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OZET

Antineoplastik ajanlar ve radyasyon timor hiicresine oldufu kadar saglam
hiicreyede zarar vermekte ve bu olumsuz etkilere yalmz hastalar defil aym zamanda
saglik elemanlart da maruz kalmaktadir.

Sitotoksik ilaglarm giivenli kullamimma yoénelik standartlar, ilag hazirlams:, uygu-
lamasi, kuilamian malzemelerin ve atiklarm toplanmasi ve imhasi, sacilma durumunda
yapdacaklar, kemoterapi alan hastanm bakim, personel efitimi ve takibi, {ireme saglifi
risklerinde istihdam politikas: gibi konulan kapsamakeadir.

Radyoaktif implanth ya da sistemik radyasyonlu hastalarla cahgirken radyasyon
maruziyetinden saglk bakim ekibini korumak vada maruz kalmayr azaltmak icin gerekli
iglemleri d¢ noktadan diistinmek gerekir. Bunlar, tehlikeyi tanima, tehlikeyi izleme ve
tehlikeye maruz kalmay: azaltmadir.

Apahtar Kelimeler: Maruziyet, Gilvenlik, Kemoterapi, Radioterapi

SUMMARY

Occupational Risks and Preventation in Oncology:

Antineoplastic agents and ionizan radiation not only affect tumour cells but also
healthy cells. Iike patients health professionals expose io these negative effects.

Safe handling standards of cytostatics includes following areas: Drug preparation,
administration, disposal of supplies and materials, management of spills, care of patients

undergoing chemotherapy, training and monitoring of staff, employment practice
regarding reproductive health.

In order to prevent health professional from radiation exposure three factors are
important: Identification and monitoring of risk and prevention of risk.

Key Words: Exposure, Safety, Chemotherapy, Radiotherapy.

* Bu makale 3-3 Haziran 1999'da yapilaa "II1. Onkoloji Hemsireligi Kursu"nda sunulmustur.




GIRIS

Antineoplastik ajanlar ve radyasyon, kanserli hiicrelerin yan sira normal
hiicreler tizerinde de olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu olumsuz etkilere yalniz
tedavi edilmekte olan hastalar degil, ayni zamanda saglik bakim elemanlari da
maruz Kalmaktadir (3,9).

Burgaz ve arkadaslarinin yaptign calismada, tlkemizde antineoplastik
Hlaglarla ¢alisan saglik bakim elemanlarimin ilaglarin hazirlanmasinda ve uygu-
lanmasinda gerekli koruyucu tedbirleri almadiklar: bildirilmektedir. Bu ekibin
yaptif1 aragtirmada, koruyucu 6nlem almadan Cyclophosphamide (CP) hazir-
lay1p uygulayan hemsirelerin idrarlarmda bu ilacin bilesiklerinin atildigi tespit
edilmistir. (1).

Bu makalede sitotoksik ilaglarin ve radyasyonun olumsuz etkilerinden
korunmak i¢in saglik personelinin almalari gereken tedbirler ve uymalan ge-
reken kurallar irdelenmistir.

SITOTOKSIK ILACLARIN SAGLIK BAKIM EKIiBINDE
OLUSTURDUGU ETKILER VE ALINACAK ONLEMLER

Sitotoksik ajanlara maruz kalma genellikle solunum, sindirim ve deri
yoluyla olmaktadir.

Solunum yolu: Ampull kirarken, igneyi flakondan ¢ikartirken enjektor-
den hava ¢ikartirken veya ilacmn ddkilmesi dururunda solunum yoluyla ilag
vilcuda girebilir. Flakondaki toz ilaca, eritici sivi kanstirildifinda sisedeki po-
zitif basing artmakta, sise igindeki hava sikigtirddifmda siv1 partikiilleri aere-
sol halinde igne kenarindan digar1 ¢ikmaktadir. Toksik aeresol, ilaci hazirla-
yan kigi tarafindan goriilmemesi, ¢ogu kez tehlikesinin unutulmas: nedeniyle
belki de en biyiik riski olugturmaktadir.

Sindirim yolu: Tlaca temas eden ellerin iyl yikanmamasi, ilag hazirlanan
odada bir geylerin yenip icilmesi ile ilag viicuda girebilir.

Deri yoluyla: 1lacin hazirlanmas: ve uygulanmas: sirasinda masaya,
lavaboya, yere veya giysilere damlayan ilacin cilt ile temas etmesi sonucu deri-
den absorbe olup viicuda girebilmektedir (3.8,9).

Bunlardan bagka hastanm teri, kusmugu, fegesi, idrar1 ve bunlarla kir-
lenen ¢amasirlar: da 6nemli bulagma yollandir (3).
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Sitotoksik ilaclara maruz kalan saglik ekibinde akut yan etkilerin (bu-
lanti-kusma, gdz ve bogaz iritasyonu, oksiiriik, cildde allerjik reaksiyonlar,
derinin pigmentasyonu, sag dékiilmesi ve bag agns1 gibi) yam sira, uzun do-
nemde ortaya cikabilecek etkilerinin (fetotoksik, teratojenik, mutajenik ve
karsinojenik etki) oldugu bildirilmektedir (1,3,4,8,9).

Saglik bakim ekibi igin ortaya ¢ikan risklerin azaltilabilmesi, sitotoksik
ilaclarin hazirlanmas] ve uygulanmast sirasinda gerekli ve etkili koruyucu 6n-
lemlerin alinmasi ile miimkiin olacaktir. Ancak, oncelikle saglik ekibinin bu
risklerin farkina varmasi gerekir. Sitotoksik ilaclarn glivenli kullantoima yo-
nelik OSHA 'min (Occupational Safety and Health Administration) standartlari;
ilag hazirlamsi, uygulamasi, kullamlan malzemelerin ve atiklarm toplanmasi
ve imhasi, sa¢ilma durumunda yapilacaklar, kemoterapi alan hastamn bakumt,
personel eitimi ve takibi, fireme saghfi risklerinde istihdam politikas1 gibi
komular: kapsamaktadir (3,4,6,8 9.

Nac Hazirlams:

Hacin hazirlandig bélge ve ilag karigiom igin kullandacak malzemeler
belirlenmeli ve ayriimahdir. llacin hazirlanmasmna yOnelik benimsenen koruyu-
cu arag gerecler sunlardir (3,4,6,8.9).

Biitiin ilaclar "bivolojik giivenlik kabinlerinde” (Class II Biological
Safety Cabinet=BSC) hazirlanmalidir. Kabin, dikey laminar hava akimh ve
disariya agian baca baglantih olmaldir. Kabin pencereleri, ellerin kolayca
girip ¢ikabilecegi kadar acik olmali ama gerefinden fazla da agiimamalidir.
Boylece toksik aeresolle temas engellenmis olacaktr.

Pudrasiz, kaliteli, cerrahi lateks eldivenler (0.017 cm) kullamimahidir.
Deri yoluyla emilimi azaltmak icin eldivenler; ilaci hazirlama ve uygulama
siiresince en azmdan 30 dakikada bir ve yurtildiinda ya da delindifinde he-
men degistiriimelidir. Pudranim BSC icindeki parcacik diizeyini arttirmasi ve
BSC icinde olusan kontaminasyonu emmesi nedeniyle eldivenlerin pudrasiz
olmasi gerekir.

Koruyueu tek kullammitk onlitk giyilmelidir. Onlitk, gecirgenligi olma-
yan bir kumastan, 6ni kapalt, uzun kollu ve kol mangeti elastik ya da Orillmiis
olmalidir. Efer BSC kullanilmiyorsa keparlart kapali gdzlik kullanilmals,
maskelerin toksik aeresoliere, buharlara ve kiigik partikiilli toksik tozlara
kars) koruma saglamadign unutulmamalidir.

BSC igine plastik tabanl emici bir ortii yayilmal ve BSC igine &zel
olarak etiketlenmis, delinmeye dayanikh, kirllmaz ve kapanabiliv olan "zehii-
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keli atik madde kabt" yerlestirilmelidir. Ayrica, sagilma kiti el altinda bulun-
durulmahdir. '

Hlaglarin hazirlanmas: asamasinda maruz kalmay: azaltmak icin yapil-
mas1 gerekenler:

¢ {lag hazirlanan bolgeye giris cikislarn azaltdmasi,

o Nlaglara dokunmadan 6nce eldiven giyilmesi,

e Ilaclar hazirlanirken aseptik teknige 6zen gosterilmesi,

e Ilac hazirlanan alanda sigara igmekten ve bir sey yemekten kacinil-
mast, '

¢ Ayrilmalar engellemek icin Luer-lok baglantilarin kullaniimast,
e Ampulleri agmadan tnce nazikge asag1 dofru sallanmasi,

¢ Ampuliin bogaz kismunin steril gaz tampon sanlarak kirilmast,
o Flakonlann filtresiz, hidrofobik bir igne ile havalandiriimast,

* Enjektoriin havasiun ine flakondan ¢ikarilmadan bosaltilmas: veya
steril gazli bezle ifnenin ucunun kapatilmasi,

® ignelerin bitkiilmeden, kirilmadan enjektorle birlikte atik madde kova-
sia atilmasi,

o Her hangi bir sacilmamn hemen témizlenmesi seklinde 6zetlenebilir,

Tla¢ Uygulamasi

flaglart 1.V. yolla verirken, perfizyon setini hazularken, inflizyon hat-
tidan aralikh ilag¢ verirken ve infiizyonu sonlandirirken veya sitotoksik ajan
atiklarint toplarken maruziyet riski artmaktadir (8).

Sitotoksik ilaglarin uygulammasi sirasinda alinmas: gereken dnlemler
(3,4,6,8,9):

» Koruyucu malzemelerin (eldiven, gozlitk, onlik v.b.) kullamImasi,

¢ Bu malzemeleri kullanim nedeninin hastaya aciklanmasi,

@ Ilaclarm sakin, telagsiz ve glivenli bir ¢evre icinde uygulanmas,

e Sitotoksik ila¢ katilmmg infizyonlarn etiketlendirilmesine Gzen goste-
rilmesi,

¢ Tlag uygulanan bdlgenin altna plastik tabanli emici bir ped verlestirii-
mesi,

s Infiizyon bitiminde kullanilan seti uyumhi bir solisyonla doldurduktan
sonra gazli bezle destekleyerek baglantinin aynilmasi,
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e Hasta odasmda malzeme va da kullandmayan ilag artiklarnmn birakil-
mamasi olarak siralayabiliriz.

Kullanilan malzemelerin ve atiklarin toplanmasi ve imhasi

Ozel olarak isaretlenmis, delinmez ve sizinti yapmayan kutular veya
plastik kaplar attk kutusu olarak énerilmektedir. Bu kutulara; artrms sitotoksik
ajanlar, keski, enjektor, flakon/ampul siseleri, inflzyon torba ve setleri atil-
malidir {8).

Kontamine olmus eldivenler, onlitkler ve emici pedler polietilen (0,01
cm kalinhiginda) veya polipropilenden (0,005 cm kalinhifinda) imal edilen ve
Ozel olarak igaretlenen kalin plastik torbalara atiimalidir. Bu torbalar ve kutu-
lar ilag hazirlama ve uygulama alanlarinda hemen uvlagiabilir sekilde bulun-
malidir (3,4,6,8).

Sitotoksik ajanlar toksik ve tehlikeli atik olarak degeriendjrilir. Bu yliz-
den tiim tehlikeli atiklarda oldugu gibi 6zel olarak tasarlanmus bir firinda
1000°C’de yakilmali ya da bu atiklar icin aynlnus bir arazive gomiilmelidir
(8,9).

Sagiima durumunda vapilacaklar

Sitotoksik ilacm kaza ile kirilmasi sorucu gevreye dokiilmesi (sagilmasi)
durumunda hizh hareket edilerek el alunda hazir bulundorulan malzemelerle
cevrenin temizligi saglanmalidir. OSHA'mn kurallarima gore el altinda olmas:
gereken malzemeler: Kemoterapi saciima kiti (solunum maskesi, gozliik, lastik
eldivenler, emici pedler /havlular, atik torbasy), tek kullamumlik 6nltik, deterjan
ve temiz su, delinmez, sizdirmaz ve kapatilabilir kaplar ve oOzel etiketli
gamasir torbasi olarak bildirilmektedir (1,4,6,8).

Hlac sert bir yiizey iizerine dokiildiigiinde, alan belirlenerek buraya kim-
senin girmemesi saglamr, koruyucu dnliik, gdzlik, eldiven ve toz sacilma du-
rumunda solunum maskest takiir, cam kiriklan toplandiktan sonra az konta-
mine alandan daha yoZun alana dogru dokunmadan emici 6zellikteki pedierle
temizlenir ve ¢ift torba teknigi ile atilir. Yiizey deterjan ile ii¢ kez temizledik-
ten sonra durulanir ve tim malzemeler (gomlek, eldiven, pedler) ¢ift torba
teknigi ile atilir (3,4,8).

Mag hasta vatafina dokildigiinde, koruyucu gomiek, eldiven ve maske
takilir, kirlenmis carsaflar hasta yatagindan cikartilir ve sizdirmayan Ozel
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etiketli camagirhane torbalarina atdir ve bunlarin difer ¢amasiriardan ayri ve
iki kere yikanmasi konusunda gerekli uyarilar yapilir (3,4,8).

fla¢ hasta veya personele dokiildiigiinde, kontamine olmus giysiler ve
carsaflar hemen cikartilir ve derinin sitostatik ilagla temas eden béliimleri
sabun ve suyla yikanir. Ilac goze temas etmisse su veya serum fizyolojikle 5
dakika yikanir ve hekime haber verilir ve hastanin kayitlarina sacilma ve
yapilanlar kaydedilir (3,4,8).

Kemoterapt alan hastalarm
¢ikartilarma yonelik almacak énfemler

Baz sitotoksik ajanlar veya metabolitleri 48 saat siireyle hastanin kam,
kusmugu, teri, idrant ve digkist ile atilabilir. Bunlara yénelik alinacak onlemler
(4,6,8): Tek kullanimhk cerrahi lateks eldiven giyilmesi, diski ve idrarin
sicratilmadan - dékiiimesi, inkontinanst olan hastalarda atilabilir malzeme kul-
lanilmasi, 48 saat iginde hastanin kam, idran veya diskisi ile kirlenen yatak
cargatlarinin Ozel igaretli camasir torbasi ile camagirhaneye gonderilerek ayri
yikanmasinin saglanmast olarak dnerilmektedir (1,8).

Personel egitimi ve takibi

Sitotoksik ilaglarin kullammina herhangi bir sekilde karigan saglik ba-
kim ekibi; ilaglar: ve risklerini, kullamm prosediirlerini, koruyucu arag-gerec-

lerin uygun sekilde kullammim ve sagilma prosediiriini ¢ok iyi bilmelidir
(8,9).

Sitotoksik ilaglarla siirekli ¢alisanlardan, sonraki érneklerle karsilagtir-
mada kullamlmak iizere ise baglarken kan 6rnegi alinir ve saklanir. Bu ilaglara
temas eden biitiin ¢alisanlarda Aer yil tam kan sayum, elektrolit ve karaciger
enzimleri 6igtilmelidir (4,8,9).

Ureme sagh risklerinde istihdam poiitikasi

Gebe hamimlar, emziren anneler ve bebek sahibi olmay1 planlayan
hanmmlar sitotoksik ajanlarin kullamldigi yerde calismamabidirlar. Ayrica, sito-
toksiklerle calisan personel radyasyona maruz kalmamalidirlar. Tim kurumlar
hamilelerde, emzirenlerde ve cocuk planlayanlarda nasil bir istihdam yapacak-
- larm belixlemeli ve personel almlarinda bu konu agiklanmalidir (4,9).
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IYONIZAN RADYASYONUN SAGLIK BAKIM EKIBINDE
OLUSTURDUGU ETKILER VE ALINACAK ONLEMLER

Radyasyon enerjisi, iyonize olan ve iyonize olmayan seklinde ikiye ayril-
makia ve iyonize radyasyon tipta teshis ve tedavide yaygin olarak kullamlmak-
tadir. Radyasyonun zararlt biyolojik etkilerinin oldufu, X 1smlarinn kesfinden
sonra kanser vakalarinin rapor edilmesiyle anlagimaya baslanmistir (2,5,7,
9,10,11).

Radyasyonun canli hiicreye etkisi dogrudan ve dolayh olmak iizere iki
tiirliddiir. Dogrudan etkide radyasyon hiicreye enerji aktararak hiicreyi oldir-
mekte veya fonksiyonlarini bozmaktadir, Dolayh etkide ise, su molekiillerinin
atomlarim iyonlagtirarak serbest radikaller meydana getirmektedir. Hasarm
bitylikligii maruz kalinan radyasyonun dozu, siiresi, absorbe edilen enerjinin
toplam miktart ve belirli organlarin maruziyetine baghdir (2,5,7,10,11).

Calisanlarin radyasyona maruziyeti iki sekilde olabilir. Birincisi, fazla
miktarda bir kez yada kisa siirede seri olarak radyasyona maruz kalmaktr ve
buna akut maruziyet denir. Tkincisi ise; uzun siire disik dozda siirekli veya
aralikh maruz kalmaktir ve buna da kromik maruziyet denir. Kronik maru-
ziyetin prekanserdz lezyonlara, selim timorlere, katarakt, deri degisiklikleri,
kanser ve konjenital defektlere neden olabilecegi kabul edilmektedir (4,5,7,
9,10).

Hastanelerde yaygin olarak kullamlan iginlarm kaynaBi radyoizotop
denilen radyoaktif maddelerden elde edilen alfa ve beta partikiilleri ve gamma
igtlart ile bir elekirikli makinadan elde edilen X igmlandir. Radyoaktif izo-
toplar; intra vendz olarak verildiginde veya oral alindiinda (I31) hasta ve has-
tanin sekresyonlart radyoaktiftir. Ayrica radyoaktif izotoplar timér igine veya
cevresine implante edildiginde de hasta radyoaktifiir. Tablo-1'de internal rady-
oterapi uygulanan hastamin ve odanin hazirhigs, ziyaretler, viicut sivilan icin
tedbirler ve taburculuk planlamasina yonelik standartlar aciklanmaktadir
4,7,9).

Radyoakitif implanth ya da sistemik radyasyonlu hastalarla calisirken
radyasyon maruziyetinden saglik bakim ekibini korumak yada maruz kalmayi
azaltmak icin gerekli islemleri Gi¢ noktadan diisiinmek gerekir. Bunlar: tehii-
keyi tanima, tehlikeyi izleme ve tehlikeye maruz kalmay azaltmadir (9,11).
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Tehlikeyi tanima, tehlikenin ne oldugunun kavranmasim ifade etmekie-
dir. Radyasyon kaynaklari ve bunlarin bulundugu odalar, makineler ve kontey-
nirlar uluslar arasi radyasyon simgesi ile belirginlegtirilmelidir. Bu kaynaklarin
nasil kullanilacagina yonelik talimatiar tim personelin kolayca anlayacagr bir
dille ve biiyiikliikte yazilarak goriiniir yerlere asimahdir (2,5,7,11,12).

Tehlikeyi izleme, maruz kalnan radyasyon miktarim izlemeyi gerektirir.

Bu da ancak dozimetre taginmas: ile mimkiind{ir. Radyasyonla temast olan

saglik ekibinin maruz kaldiklart radyasyon miktarimn kaydini saglamak

"amactyla kullanilan dozimetre bireye 6zgii olmali ve ¢aligma saatleri i¢inde

zorunlu olarak tagmmahdir. Radyasyonla calisan bir kimseye miisaade edilen

radyasyon dozu miktar1 0.05 Sv / yul ve ard arda gelen bes yilin ortalamast ise
0.02 Sv'dir (9,11).

Bireylerin radyasyona maruz kalmalarim en alt diizeyde futmak i¢in
yasal diizenlemeler gereklidir. Boylece somatik ve genetik hasar azaltilabil-
mektedir. Tirkiye'de iyonlagtinc: radyasyonun meydana getirebilecegi tehli-
kelerden korunmak icin yapilan yasal diizenlemeler (halen yiirtirlitkte bulunan)
(1,12

e 28 Nisan 1937 yilinda gikarilan 3153 sayilt "Radyoloji, Radyum ve
Elekirikle Tedavi ve Difer Radyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun" yasasi
ile nizamnamesi,

# 2690 sayih kanunun 4. maddesinin (d) bendi radyasyon giivenligi ko-
nusunda "Kuruma Verilen Gorevleri” kapsamakta,

e 657 sayill "Devlet Memurlari Kanunu"nun 103. maddesinin son
fikrasinda " Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1giniarla cahisan personele, her yil
yilbik izinlerine ilaveten bir aylik saghk izni verilir” denilmekte,

e 5434 sayill "Emekli Sandifi Kanunu"nun 32, maddesine bir fikra
eklenmesine dair 19.9.1972 giin ve 1621 sayilr kanunla "Rontgen, radyum gibi
iyonizan radyasyonlarla bilfiil calisan tabip, teknisyen, safhk memuru, radyas-
yon fizikgisi ve meslegi icabi rontgen, radyum gibi iyonizan radyasyon labo-
ratuvarlarmda gegen hizmetlerinin her yil igin G¢ ayhk fiili hizmet siiresi zam-
mi eklenir” denilmektedir.

Tehlikeye maruz kalmayr azaitma, radyasyona kars en iyi korunma rad-
yasyonla karstlagmay: en aza indirmektir. Radyasyonla agin temastan korun-
mak icin izlenecek iic anahtar ilke; uzakbk, zaman ve koruyuculuk itkesidir.
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Uzakltk kurali: Uzaklik hayatidir. Radyasyon kaynagindan ne kadar uzak
olunursa almacak radyasyon miktan da o kadar az olacaktir. Zit kareler kurali-
na gore doz oram uzaklikla iligkili olarak azalmaktadir. Yani hastaya yaklas-
tikca maruz kalinan radyasyon miktart artmakta, hastadan uzaklastikca azal-
maktadr (4,7,9,10).

Zaman kurali: Brakiterapi tedavisindeki hastanin yaninda ne kadar az
zaman kalmirsa o kadar az radyasyon alimir. Hemgire iyi bir planlamayla bir-
kag isi bir arada ve hzla yaparak hasta odasindan ayrilmahidir. Dogrudan ba-
kim, her vardiyada her bir hemsire icin yarim saatle simrhidir (4,7,9,11).

Koruyuculuk ilkesi: Radium ve Cesium implantasyonlarinda 2,54 cm
kahinliginda "kursun koruyucu” yatak kenarna yerlestirilir. Bir ¢ok hemsirelik
bakimt koruyucunun arkasindan yapilir. Radyolojide kullamlan ¢nlik gamma
iginlarim durdurmak igin yeterli kalinlikta degildir, bunun igin tavsiye edilmez
(2,4,10).
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