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OZET

Amag: Hemsirelerin kemoterapi uygulamalarina iliskin korunma onlemlerini alip
almadiklarini ve 6nlem almalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Mayis 2009-Ekim
2009 tarihleri arasinda kesitsel tanimlayici olarak yapilmuistir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ti¢ devlet,
bes tiniversite hastanesinde belirtilen tarihlerde ¢alisan, kemoterapi uygulayan hemsirelerin
tamamui (130 hemsire) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmada, veri toplama araci olarak kisisel 6zellikler, kemoterapotik ilaclarla ilgili
uygulamalarda alinan koruyucu onlemler, kemoterapi uygulamalarinda korunma
onlemlerinin alinmasini engelleyen faktorler basliklarini iceren ve arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hemsirelerin kemoterapotik ilaglar1 hazirlama, uygulama,
atiklarin atilmasi ve dokiilme/sagilma durumlarinda korunma o6nlemlerini yeterince
uygulamadiklar: belirlenmistir. Kemoterapotik ilaglarin giivenli kullanimina yonelik
hemsirelerin en sik aldiklari koruyucu 6nlemin eldiven giyme oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin kemoterapotik ajanlarin giivenli kullanimina iliskin diizenli araliklarla egitim
almadiklar1 ve egitim alan hemsirelerin daha iyi korunduklar1 saptanmistir. Malzeme
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yetersizligi ve is yogunlugunun, hemsirelerin koruyucu o6nlem almalarini engelleyen
faktorlerin ilk sirasinda yer aldig: belirlenmistir.

Sonug: Saghk kurumlarinda antineoplastik ilaglarla ilgili Saglik Bakanligi ve Onkoloji
Hemsireler Dernegi’ninolusturdugugiivenlikullanimstandartlarinauyulmasidnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapotik ilag giivenli kullamim standartlari, koruyucu donlem,
hemsire

ABSTRACT

Aim: This cross-sectional descriptive study which has taken place between May-October 2009,
has been conducted to determine the adequacy of safety measures taken by nurses and the
factors that prevent sufficient protection against chemotherapeutic applications.

Method: Sample group consisted of 130 nurses employed in three public and five university
hospitals who administer chemotherapy and have agreed to participate in this study.

Data were collected through questionnaire which consisted of questions regarding
demographic variables, protective measures used during various activities with cytotoxic
drugs, and factors preventing the use of protective measures.

Result: As a result of nurses it was identified that nurses did not take protective measures
during preparation and administration of chemotherapeutic drugs, and waste disposals.
Most often protective measures taken by nurses during the use of chemotherapeutic drugs
was the use of gloves.

Nurses did not receive regular training about the safe use of chemotherapeutic agents, those
who received training protected themselves much better. Shortage of materials and workload
were main factors that influence the use of protective measures.

Conclusion: Health care institutions should conform to the standards of safe use of
antineoplastic drugs, which has been proposed by the Ministry of Health and Association of
Oncology Nurses.

Key Words: Standards on safe use of chemotherapeutic drugs, , protective measures, nurse
Giris

Cagimizda kanser, goriilme sikligi, tani, sagaltim, sosyoekonomik yonii ile tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek biiyiiyen, genis kitleleri etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur. Kanser diinyada ve tilkemizde 6liime yol agan hastaliklar arasinda
kalp—damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir'2. “Kanser”, kontrolsiiz
bitylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren hastaliklar grubunu tanimlamak
i¢in kullanilan bir terimdir’. Siklikla uygulanan kanser tedavi yontemleri cerrahi,
radyoterapi, immiinoterapi ve kemoterapidir**. Kemoterapi kanserin ilagla tedavi
yontemi olup; 6nemli tedavi yontemlerinden biridir ve kanser tedavisinde hastaligin

slirecini yavaslatmak, geriletmek ya da durdurmak amaciyla uygulanmaktadir**.
Kanser vakalarinin artmasi ve tedavi goren hastalarda toksisite kontroliiniin daha
iyi saglanmasi ile birlikte antineoplastik ilaglar yiiksek dozlarda ve daha fazla sayida
kombinasyonlarda kullanilmaya baslanmistir. Bu durum hazirlanan ve uygulanan ila¢
miktarinin artmasina neden olmustur’.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2010) 13-23



Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Hemsirelerin Giivenlik Onlemlerini Kullanma Durumlari ve Onlem Almalarini Etkileyen Faktorler 15
The Use of Protective Measures by Nurses who Prepare and Administer Chemotherapeutic Drugs and Factors these Measures Affecting

Bir kimyasal bilesik;

1. Mutajenik ve klastrojenik etki gosteriyorsa,

2. Deneyhayvanlarinda, ilag uygulanan hastalarda ya da her iki grupta da kanserojenik,
teratojenik etki ya da tireme sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa,

3. Deney hayvanlarinda ya da hastalarda diistik dozlarda bile, ciddi organ toksisitesi
ya da diger toksik etkiler gosteriyorsa mesleki riskleri ortaya ¢ikarabilmektedir®’.
Yukaridaki Ozelliklerden en az birini gosteren ilaglar ‘tehlikeli ila¢’ olarak
tanimlanmaktadir ve bu ilaglarin biiyiik bir ¢ogunlugunu ise antineoplastik ilaglar
olusturmaktadir”.

Sitotoksik ajanlarin kanserli hiicrelerin yani sira, normal hiicreler tizerinde de
olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etkilere, yalnizca tedavi edilmekte olan hastalar
degil, ayn1 zamanda saglik bakim elemanlari da maruz kalmaktadir. Ozellikle, bu ilaglarin
hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler bu
olumsuz etkilere en fazla maruz kalan ekip tyesidir'%

Saglik calisanlari antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon yoluyla, sindirim yoluyla,
cilde dogrudan temas ile bu ilaglara maruz kalabilmektedirler® !>,

Sitotoksik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik ¢alisanlarinda; bulanti, kusma,
diyare, gozvebogazirritasyonu, 6ksiiriik, menstriiel bozukluklar, iritan ve alerjik kontakt
dermatit, kontakt tirtiker gibi ciltte alerjik reaksiyonlar, pigmentasyon bozukluklari, sag
dokiilmesi, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi ve goze temas etmisse kornea tilseri gibi
olumsuz etkilerin goriildiigii, akut etkilerinin yani sira fetotoksik (teratojenik), mutajenik,
karsinojenik, orgonotoksik etki gibi uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek etkilerinin de
olabilecegi belirtilmistir*'*'s.

Giintimiizde antineoplastik ila¢ gesitlerinin, doz miktarinin kullanim sikliginin ve
kombinasyon kullaniminin yayginlasmasi sonucunda mesleki risklerin arttigin
gosteren ¢aligmalar”®?, ilaglarin giivenli kullanilmasinin geregini ve 6énemini ortaya
koyarak gtivenli kullanimlailgili olarak iilkemizde ve diinyada rehber ve yonetmeliklerin
gelistirilmesine neden olmustur.

Sitotoksik ilaglarin giivenli uygulamasina iligskin rehberler gunlar1 kapsamaktadir:
®  ilaglarin hazirlanmasi

[laglarin uygulanmasi

Kullanilan malzeme ve atiklarin imhasi

Déokiilme/sagilma durumunda yapilacaklar

Kemoterapi alan hastanin bakimi

Personel egitimi ve takibi

®  Ureme sagligi risklerinde istihdam politikasi saptanmasi’1%1213,

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin maruziyet riskini en aza indirmek i¢in ilaglarin
saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atilmasina iliskin onlemleri ve sagilma
durumunda uygulanacak islemleri bilmeleri ve uygulamalari gerekmektedir. Bu
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gerekgeden kaynaklanarak bu caligmada hemsgirelerin koruyucu onlemleri alma
durumlarini ve bu 6nlemleri almalarini etkileyen faktérleri belirlemek amaglanmigtur.

Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma, hemsirelerin kemoterapi hazirlama, uygulama, atiklar: atma, dokiilme/
sacilma kontrolii, son 48 saat icinde kemoterapi uygulanmig hastanin bakimina iligkin
koruyucu 6nlemleri alip almadiklarini ve koruyucu 6nlemler alinmamigsa buna neden
olan faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemis, aragtirmacilar tarafindan
ulagilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ti¢ devlet, bes tiniversite hastanesinde May1s
2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda kemoterapi uygulayan 130 hemsirenin tamami
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmada veriler kisisel ozellikler, kemoterapotik ilaglarla ilgili uygulamalarda
(ilag hazirlama, uygulama, atiklar1 atma, dokilme/sagilma kontrolii, son 48 saat i¢inde
kemoterapi uygulanmis hastanin bakimi) alinan koruyucu onlemler, kemoterapotik
ilaglara iligkin egitim alma durumu, kemoterapi uygulamalarinda korunma 6nlemlerinin
alinmasini engelleyen faktorler bagliklarini igeren ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilarak toplanmistur.

Arastirmanin ¢aligma grubunda yer alan hemsgirelere arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra arastirmaya katilmaya istekli olmalar1 durumunda arastirma kapsamina alinmus,
sorular aragtirmacilarin gézetiminde hemsireler tarafindan yanitlanmistur.

Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde dagilimlar kullanilmisgtur.

Bulgular

Hemsirelerin biiytik boliminiin (%61.5) 25-34 yas grubunda, %57.7’sinin evli,
%53.9’unun ¢ocugunun oldugu, %46.2’si onlisans, %36.2’sinin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Grubun %18.5’inin 0-2 yillik ¢alisma deneyimine sahip oldugu,
%34.9'unun 3-5 yildir kemoterapi uyguladig1 saptanmistir. Hemsirelerin haftalik
galisma siirelerinin 40-64 saat arasinda degistigi, giinliik 8-100 hastanin bakimindan
sorumlu oldugu ve haftada 1-500 doz kemoterapi uyguladig: belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%28.2) Cysplatin (Platosin)
adli ilacin, diger biuyiik ¢ogunlugu ise (%23.5) 5FU adli ilacin en sik kullanilan
kemoterapi ilaglar1 oldugunu ifade etmistir.

Kanserin erken tanilanmasini saglayacak oOnlemler ve tani testlerinin sikligina
bakildiginda, hemsirelerin %84.6 (n=110)sinin ayda bir kendi kendine meme
muayenesini yaptigi, %10(n=13)'unun senede bir kez mamografi gektirdigi, %68.5
(n=89)’inin senede bir kez, %29.8(n=27)’inin hastalandik¢a muayene oldugu, %59.2’sinin
senede bir kez tam kan sayimy, karaciger ve bobrek fonksiyon testi yaptirdig: belirlenmistir.

Tablo 1 de kemoterapotik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda aldiklar:
koruyucu onlemler ile ilgili olarak hemsirelerin, %56.2’si ila¢ hazirlamada Biyolojik
Giivenlik Kabini (BGK)ni kullandigini, %57.7’si kemoterapotik ilaglar1 ayrilmaig
6zel odada hazirladigini belirtmistir. Kisisel korunma o6nlemleri incelendiginde ise
hemsirelerin %76.9’u ila¢ hazirlarken, %56.2’si ilac1 uygularken eldiven giydigini
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Tablo 1. Kemoterapétik ilag Hazirhginda ve Uygulamasinda Alinan Koruyucu Onlemlerin Dagilim1*

ilag ilag uygulamada
n v% n %

Class Il Biyolojik Glivenlik Kabini 73 56.2 1 0.8
Ayrilmis Ozel Oda 75 57.7 17 134
Ortak Alan (Banko, hasta odasi) 35 26.9 85 65.4
Bir Cift Cerrahi Lateks Eldiven (pudrasiz) 100 76.9 73 56.2
Seffaf Eldiven (PVC) 30 23.1 57 43.8
Kumas Onliik 8 6.2 5 3.8
Hemsire Formasi 37 28.5 88 67.7
Gecirgen Olmayan Uzun Kollu Onliik 85 65.4 32 24.6
Yz Koruyucu 5 3.8 1 0.8
Koruyucu Gozliik 33 254 3 2.3
Yz Siperligi 12 9.2 3 2.3
Koruyucu Maske 51 39.2 20 15.4
Cerrahi Maske 52 40.0 58 44.6
Plastikle Kapli Absorban Materyal n 8.5 5 3.8
Luer-Lock Baglantili Enjektorler 17 13.1 1 8.5
Enjektdre % 75 ten Fazla ila¢ Cekmemek 52 40.0 10 7.7

* Degerlendirme yanit veren Kisi sayisi tizerinden yapilmistir.

(pudrasiz bir ¢ift cerrahi lateks eldiven), %65.4’t ila¢ hazirlarken, %24.6’s1 ilaci
uygularken gecirgen olmayan uzun kollu gomlek giydigini, %40.01 ila¢ hazirlarken,
%44.6’s1 ilac1 uygularken cerrahi maske taktigini, %25.4°1 ila¢ hazirlarken, %2.3’i de
ilac1 uygularken koruyucu gozlitk kullandigini ifade etmistir.

[lag hazirhiginda hemsirelerin %13.1'i Luer-Lock baglantili enjektér (vida); %8.5i
plastikle kapli absorban materyal kullanimini koruyucu onlem olarak aldigim
belirtmistir.

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin %28.51 ilag hazirlarken, %70.8’i de ilaci
uygularken tizerine koruyucu giysi giymeden, hemsire formasiyla bu islemleri yaptigini
ifade etmigtir.

Tablo olarak verilmemekle birlikte hemsirelerin yanitlarindan, giinlitk baktiklar: hasta
say1st ve haftalik uyguladiklar: ortalama kemoterapi dozu arttik¢a koruyucu 6nlemleri
alma durumlarinda artma oldugunu saptanmigtir.

Tablo 2 de hemsirelerin kemoterapétik ilaglarin dagitilmasi, atilmas: ve dokiilme /
sagilmasi durumunda aldiklarini ifade ettikleri koruyucu onlemlerin dagilimi
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Tablo 2. Kemoterapétik ilaglarin Dagitilmasi, Atilmasi ve Dokiilme /Sagilmasi Durumunda Koruyucu

Onlemlerin Dagilimi (N=130)

n %
Kemoterapotikleri Delinmeye Evet 21 16.2
Direngli, Ozel Bir Kutuda
Dagitmak Hayir 109 83.8
Flakon, Enjektér Gibi ilacla Evet 82 63.1
Kontamine Materyallerin
Atilmasinda Konteynir Kullanimi | Hayir 48 36.9
Banko / hasta odasi 44 339
Konteynirin Bulundugu Yer Ayrilmis 6zel oda 54 41.5
ilac odasi 32 24.6
Kemoterapi Dokiilme/Sagiima Evet 85 65.4
Durumunda Uygulanacak
Protokol Varhigi Hayir 45 34.6
Hekim 2 1.5
) Hemsire 95 73.1
Protokol Varliginda llgilenen Kisi*
Temizlik Personeli 84 64.6
Diger 2 1.5
Kumas onlik 13 10
Gecirgen olmayan uzun kollu 6nlik 32 24.6
Dékilme/Sagilmanin Bir cift cerrahi lateks eldiven (pudrasiz) 99 76.2
Temizlenmesinde Alinan
Koruyucu Onlemler Seffaf eldiven (PVC) 31 23.8
Koruyucu gozliik 13 10.0
Koruyucu maske 52 40.0
Uygulamalarin %25'inden azinda 17 13.1
Dékilme/Sacilma Durumunda Uygulamalarin %26 - 50 ‘sinde 39 30.0
g'lz'lfé‘l’e Arag Gereci Kullanma Uygulamalarin %51 - 99 ‘unda 56 43,
Butlin uygulamalarda koruyucu giysi ve
18 13.8
materyal kullaniyorum

gorilmektedir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %83.8’i kemoterapotikleri
delinmeye direngli, 6zel bir kutuda dagitmadiklarini, %63.1’i flakon, enjektér gibi ilagla
kontamine materyal i¢in 6zel (delinmez, miihiirli, kapakli) konteynir kullandiklarini,
%41.5’ flakon, enjektor gibi ilagla kontamine materyal i¢in 6zel (delinmez, mihirli,
kapakl1) konteynirin ayrilmis 6zel odada bulundugunu, %65.4’t kemoterapi ilaglarinin
dokiilme/sagilmasi durumunda uygulanacak bir protokol oldugunu, %73,I’i dékiilme/
sa¢ilma durumunda ilgilenen kisinin hemsire oldugunu ifade etmistir. Dokiilme/
sa¢ilma durumunda hemsirelerin %76.2’si bir ¢ift cerrahi lateks eldiven (pudrasiz),
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%23.8’i PVC seffaf eldiven, %24.6’s1 gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik, %10.0" u
koruyucu gozliik, %40.01 koruyucu maske kullandigini belirtmistir.

Tablo 3’de, kemoterapi uygulanmis hastanin bakiminda alinan koruyucu 6nlemlerin
dagilimina bakildiginda, hemsirelerin %35.4’ti koruyucu giysi ve arag gere¢ kullandigini
ifade etmistir. Bakim sirasinda korunmak i¢in kullanilan arag gereg incelendiginde;
cerrahi lateks eldivenin (pudrasiz) burada da en yiiksek oranda uygulanan énlem olarak
belirtildigi (%47.8) dikkat ¢ekmektedir. Kemoterapotik ilaglarla kontamine ¢arsaflarin
izole edilip ayr1 yitkanmadig1 (%83.8) belirlenmistir. Kemoterapi uygulamalarinda goérev
alan personel ile ilgili diizenleme olup olmadig:r soruldugunda, hemsirelerin %67.7’si
kurumlarinda herhangi bir diizenleme olmadigini, %45.4’t gebelik doneminde
kemoterapi uygulamalarina katilmadigini belirtirken, %13.8’i emziren annelerin
calistirilmadigini belirtmislerdir.

Calismada ayrica kemoterapi hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin giivenlik 6nlemleri
konusunda egitim materyalleri, kurs ve hizmetici egitim durumlar1 sorgulanmistur.
Hemysirelerin %65.9’'u ¢aligma {nitelerinde kemoterapiye iligkin egitim materyali
oldugunu, %58.9’u kemoterapi ile ilgili kurs, hizmetici egitim programlarina katildigini,
ancak bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmadigini(%81.5) ifade etmislerdir.
Hemysireler bilgi kaynaklarinin kitap, makaleler (%39.2) ve brosiirler (%30.4) oldugunu
belirtmislerdir.

Hemsireler koruyucu onlemleri alma gerekgesini hasta ve ailesine sozlii olarak (%67.7) ve
yazili olarak (%12.3) agikladiklarini, yine hastaya ve ailesine kemoterapi uygulandiktan
sonraki ilk 48 saat icinde viicut sivilaryla ilgili alinmasi gereken 6nlemler hakkinda
%71.1’i sozlii, %55.7si yazili olarak bilgi verdiklerini ifade etmislerdir.

Korunma Onlemlerini almayi engelleyen faktorlerle ilgili hemsirelerin ifadeleri
incelendiginde; en 6nemli olarak ilk sirada “malzeme eksikligi” (%30.1), ikinci sirada
“yogunluk nedeniyle koruyucu énlem uygulamaya zaman bulamama” (%21.4), tigiincii
sirada “eldivenlerin manipiilasyonu olumsuz etkilemesi” (%13.6), doérdiincii sirada
“yoneticinin malzeme temin etmemesi” (%11.7) olarak belirtildigi saptanmistir.

Tartisma

Caligmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun 25-34 yas grubunda ve evli oldugu
belirlenmistir. Literatiirde teratojenik etkilerin goriilmesi acisindan ozellikle
dogurganligin fazla oldugu 18 -32 yas grubundaki kisilerin risk altinda oldugu, ayrica
Tiirkiye’de kadinlarda kanser olgularinin prevalans hizinin 15-44 yas grubunda yiiz
binde 28.27 oldugu belirtilmektedir’®. Calismamizda da hemsirelerin yas gruplarinin
geng olmasi ve dogurganlik yas sinirlarinda olmas: kemoterapotik ajanlar ile temas
halinde olan hemsirelerin kanser risklerinin artabilecegini diistindtirmektedir.

Ulkemizde ve diinyada gelistirilen kemoterapotik ilaglarla giivenli kullanim rehberleri rutin
olarak senede bir kez muayene ve tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini
yapilmasini 6nermektedir’'®'>". Caligmamiza katilan hemsirelerin %68.5'i senede bir
kez muayene, %59.2’si senede bir kez tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testi
yaptirdigini belirtmistir. Bu sayinin azlig1 dikkat ¢ekicidir.

Antineoplastik ilaglarin hazirlandig1 yer, hazirlanmasi, hastaya verilmesi, depolanmast
ve atiklarin bertaraf edilmesine iliskin giivenlik 6nlemleri Saglik Bakanligi Tedavi
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Tablo 3. Kemoterapi Uygulanmis Hastanin Bakiminda Alinan Koruyucu Onlemlerin Dagilim1 (N=130)

n %
Son 48 Saat icinde Kemoterapi Evet 46 354
Uygulanmig Hastaya Bakim Verirken
Koruyucu Malzeme Kullanimi Hayir 84 64.6
Kumas onlik 5 10.9
Bakim Verirken Kullanilan Koruyucu Gecirgen olmayan, uzun kollu 6nliik 5 10.9
Giysi ve Arac/Gere¢ Bir ¢ift cerrahi lateks eldiven (pudrasiz) 22 47.8
Seffaf eldiven (PVC) 14 30.4
Son 48 Saat icinde Kemoterapi Evet 1 0.8
Uygulanmis Hastanin Oda Kapisina
Uyarici isaretin Asilmasi Hayr 129 99.2
Hastanin Kullandigi Garsaflarin izole Evet 21 16.2
Edilme Durumu Hayir 109 83.8
Herhangi bir diizenleme yok 88 67.7
Kemoterapi ile ilgili islemlerde veya Son |Yakin zamanda cocuk sahibi olmayi 19 146
48 saat Icinde Kemoterapi Uygulanmis  |diisiinenler calistirilmiyor ’
Olan Hastanin Bakiminda Calisacak
Saglik Personeli Konusunda Diizenleme*|Gebeler calistiniimiyor 59 45.4
Emziren anneler calistiriimiyor 18 13.8

* Birden fazla yanit verilmistir.

Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yayimladig1 ve téim yatakli tedavi kurumlarina
gonderilen 10.05.2005 tarih ve 9260 say1l1 genelgesinde de yer almaktadir (http:/www.
saglik.gov.tr/TR/dosya/1-16572/h/kemoterapi.doc). Bu genelgenin uygulama gerekliligi
de goz oniine alindiginda BGK kullaniminin azlig: dikkat ¢ekicidir.

Biyolojik giivenlik kabini kullanimu ile ilgili Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin iilkemiz
genelinde yapmis oldugu iki ¢alismaya ulagilmigtir. 1996 yilinda 88 hastanede ¢alisan
toplam 791 hemsireyi kapsayan ¢aligmada hemsirelerin ancak %4.3 gibi ¢ok az bir
oraninin, ilaglar1 kabin ya da bozuk prematiire kuvozlerinden yapilmis kapali bir
ortamda hazirladiklar: belirlenmistir. Giivenli kullanimla ilgili dért 6nlemi (eldiven,
maske, gomlek, gozliik) alarak ila¢ hazirlayanlarin orani ise %5.4 olarak bulunmustur'®.
Ulkemizde 2002 yilinda 39 hastanede gorev yapan 458 hemsireyi kapsayan ¢aligmada
antineoplastik ila¢ hazirlayan hemsirelerin %39.5’i bu ilaglar1 ayr1 6zel bir kemoterapi
odasinda hazirladigini ifade etmistir. Ayrica hemgirelerin %11.6’sinin ila¢ hazirlig:
sirasinda kalin lateks eldiven kullandig1 ve %11.6’sin1n ilag uygulama sirasinda lateks
pudrasiz eldiven giydigi belirlenmistir’®. Kosgeroglu ve arkadaslari*”nin yaptigi bir
calismada da hemsirelerin BGK kullanim orani % 14.2’dir. Martin ve Larson®" un yaptig1
¢alismada hemsirelerin BGK kullanimi %46, eldiven kullanimi %94, koruyucu 6nliik
kullanim1 %55, yiiz koruyucu ve maske kullanimi %6 olarak bulunmustur.

Ulusal ve uluslar arasi rehberlerde kisisel koruyucu malzemeler arasinda eldiven
kullanim1 6zel bir yer tutmaktadir’'>'>!. Bu rehberlerde eldivenlerin 6zelliklerinde;
pudrasiz ve uygun kalinlikta (3-4 mm )olmasi, uygun kalinlikta degilse ¢ift eldiven
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kullanilmasi, diizenli olarak saatte bir (eldiven gegirgenliginde siire etken oldugu
igin)yirtilma ya da antineoplastik ilagla kontamine olma durumunda derhal
degistirilmesi, steril eldiven kullanilmasina gerek olmadig:1 ve daha kalin olmalar:
nedeniyle lateks ve nitril materyalden yapilmis eldivenlerin tercih edilmesi yer
almaktadir. Bu 6zellikler dikkate alindiginda bu arastirmada ila¢ hazirlama/uygulama
sirasinda korunma onlemlerinden eldiven kullaniminin, iyi diizeylerde oldugu
soylenebilir. Ancak koruyucu gozlik ve maske kullaniminin yetersiz olusu, bireysel
korunma 6nlemlerinin 6neminin algilanmadigini gostermektedir. Ayrica hemgirelerin
ifadeleri 6nemli iki korunma o6nlemi, plastik kapli absorban materyal kullanimi ve
Luer-Lock baglantili enjektor kullanimi sayisinin az oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
Cesitli ¢alismalarda yiizey kontaminasyonu azaltilmasinda kapali sistem cihazin (Luer
lock baglantili enjektor) etkinligi gosterilmistir»*. Polovich? ise, Luer-Lock baglantili
enjektorlerin kullaniminin yiiksek maliyeti nedeniyle yaygin olmadigini belirtmistir.

Caligmamizda hemsirelerin %63.1'i flakon, enjektor gibi ilagla kontamine materyal
i¢in 6zel (delinmez, mihiirli, kapakli) konteynir kullandigini ifade etmistir (Tablo 2).
Giindogdu ve arkadaslar1*’nin yaptigi caligmada hemgirelerin %14.6’s1 atiklar1 kemoterapi
atik kutusuna attigini ifade etmislerdir. Tiirk ve arkadaslari”’nin yaptig1 ¢alismada
kontamine materyalin uygunatilmasiorani %15tir. Busonuglar tibbiatik yonetmeliklerinin
dogru uygulanmadigini gostermektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin %65.4’ti kurumlarinda kemoterapi ilaglarinin dokiilme/
sagilma durumunda uygulanacak bir protokol oldugunu ve %73.1'i dokiilme/
sacilmanin temizlenmesini kendilerinin ilgilendigini belirtmelerine karsin, dokiilme/
sacilma durumunda aldiklarini ifade ettikleri koruyucu 6nlemlerin yeterli olmadig:
goriilmektedir (Tablo 2). Ulkemizde ve diinyada yayimlanan antineoplastiklerin giivenli
kullanim rehberlerinde ila¢ dokiilme/sagilmalarinda kurumun yoénergesinin olmasina
dikkat ¢ekilmektedir’. Bu yonergeler kolay goriilebilecek yerde olmalidir. Valanis ve
arkadaglari®nin 125 saglik calisani ile gerceklestirdikleri ¢alismada da sagilmanin
temizlenmesinde en fazla kullanilan koruyucu giysinin eldiven oldugu saptanmustir.

Kemoterapi uygulanmis hastanin bakiminda koruyucu giysi ve arag gere¢ kullaniminin
yetersiz oldugu (%35.4) belirlenmistir. Lateks eldiven kullanimi (bir ¢ift cerrahi pudrasiz)
en yitksek oranda uygulanan 6nlem olarak (%76.2; n=99) belirtilmistir (Tablo 2).

Amerikan Onkoloji Dernegi antineoplastik ilaglara maruz kalan personele gebelik
ve emziklilik dénemlerinde alternatif ¢alisma yerleri saglanmasini Onermektedir®.
Caligmamiz sonuglar1 kemoterapi uygulayan hemsirelere yonelik ilgili kurum i¢inde bu
yonde gerekli ve yeterli onlemin alinmadigini ortaya koymaktadir (Tablo3).

Sonug ve Oneriler

Caligmamizin sonucunda; kemoterapi uygulamalarina iliskin koruyucu onlemler
arasinda hemsireler eldiven kullanimini en fazla olarak ifade ederken BGK
kullaniminin yeterli diizeyde olmadigi, hemsirelerin ifadelerinden bireysel olarak
kendileri uygulamay1 yaparken gereken 6nlemleri yeterince almadiklari, ayni zaman
da calistiklar1 kurumunda bu yénde eksiklerinin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelere kemoterapi
uygulamalarina yonelik hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi ve verilen
egitimin belli aralarla degerlendirilmesi, saglik kurumlarinda antineoplastik ilaglarla
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ilgili Saglik Bakanlig1 ve Onkoloji Hemsireligi Derneginin 6nerdigi giivenli uygulama
standartlarinin kullanilmasi, kurumlar tarafindan olanaklar ¢ergevesinde yeterli malzeme
saglanmasi, mevcut kaynaklarin etkin kullanilmasi, atiklarin kemoterapi protokoliine
uygun toplanmasi, tasinmasi ve yok edilmesini saglayacak bir sistem kurulmasi, kemoterapi
hazirlayan ve uygulayan saglik personelinin antineoplastik ilaglarin riskleri konusunda
etkili bicimde uyarilmasi, diizenli aralarla saglik kontrollerinden ge¢mesi ve diizenli saglik
kontrolleri konusunda desteklenmesi énerilebilir.
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