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Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saghk Cahisanlarimin Korunmaya Y onelik
Giivenlik Onlemleri Alma Durumlar:

Ayse ONAL* Seyda SEREN INTEPELER**

Oz

Giris: Saglik calisanlart kemoterapi ilaglarimin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda
inhalasyon, sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla ilaca maruz kalabilmektedir. Amag¢: Bu arastirma, kemoterapi hazirlayan ve
uygulayan saglik calisanlarimin kendilerini ve g¢evreyi korumaya yonelik giivenlik onlemleri alma durumlarini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemine, Izmir’de bulunan iiniversite ve kamu hastanelerinin
kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimlerinde galisanlar almmustir (s=154). Orneklemdeki 89 kisi {iniversite hastanelerinde, 65 kisi kamu
hastanelerinde ¢aligmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama kullanilmigtir. Bulgular: Saglik ¢aliganlarinin
%96.7°si kemoterapi hazirlama ve uygulamada gorev alan hemsire ve ebeler, %3.2°si ise sadece kemoterapi hazirlamada c¢alisan
biyologlardir. Sadece kemoterapi hazirlamada galisanlarin en ¢ok aldigi koruyucu dnlemler, ilag hazirlamada luerlock baglantili enjektdrler
(%50), ila¢c uygulamada kemoterapi uygulama setleridir (%88.3). Giivenlik 6nlemi almayi engelleyen faktorler; is yogunlugu (%36.4),
malzeme yetersizligi (%33.8) ve koruyucu ekipman kullanim zorlugudur (%32.5). Sonug: Saglik calisanlarinin kemoterapi hazirlama ve
uygulamada aldiklar1 koruyucu dnlemler yetersizdir. Bu kapsamda yoneticiler tarafindan kemoterapétik ilaglarin giivenli kullanimina yonelik
giivenli kullanim standartlarinin olugturulmasi, giivenli kullanima yonelik siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi ve ¢alisanlarin
katilimimin desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapétik Ilag, Giivenli Kullanim, Koruyucu Onlem, Giivenlik Onlemleri.

Abstract

Adherence to Safety Measures for Protection in Health Professionals who Prepare and Administer Chemotherapeutics
Introduction: Health care personnel could be exposed to effects of chemotherapy drugs through inhalation, digestion or direct contact with
skin during preparation, transportation, and application of such medicine as well as during waste disposal. Purpose: This study is conducted
in order to investigate the conditions of health care personnel who prepare or apply chemotherapy drugs in relation to measures that they take
to protect themselves and their environment. Method: The sampling of this cross-sectional and descriptive research is composed of the
personnel working in departments where chemotherapy is prepared or applied at public and university hospitals (n=154). Eighty nine persons
in the sampling work at university hospitals while 65 persons work at public hospitals. Numbers, percentages and arithmetic averages are
used for the analysis of the data. Findings: Nurses and obstetrician, who prepare and apply chemotherapy, make up 96.7% of the health care
personnel under consideration while the remaining 3.2% is made of biologists who only prepare chemotherapy. The most common measures
taken by those personnel who only prepare chemotherapy, are leur lock injectors (50%) and chemotherapy application sets used during the
application (88.3%). The factors preventing the application of protective measures are workload (36.4%), insufficiency of the material
(33.8%) and difficulty of using safety equipment (32.5%). Conclusion: Protective measures taken by health care personnel preparing and
applying chemotherapy are insufficient. In this context, it can be suggested that the managers set standards for safe use of chemotherapy
drugs, regularly organize continuing training programs for safe use of these drugs and encourage and support participation of their personnel.
Key Words: Chemotherapy Drugs, Safe Use, Protective Measure, Safety Measures.
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uygulayan bireylerin sagligt agisindan da degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir. Kemoterapi tedavisinde kullanilan

ilaglarin timdr hiicrelerinin yan1 sira normal hiicreleri etkiledigi, bunun yaninda mutajenik, karsinojenik ve teratojenik
etkiye sahip oldugu bilinmektedir (American Society of Health-System Pharmacist [ASHP], 2006; National Institute for
Occupational Safety and Health [NIOSH], 2004; Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 1999, 2001). Bu
olumsuz etkiler, tedavi edilen hastalarm yani sira bu ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan saglik personelinde de goriilebilmektedir.
Saglik calisanlar1 antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi
sirasinda inhalasyon, sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla ilaca maruz kalabilmektedirler (Anwar, Salama, El Serafy,
Hemida ve Hafez, 1994; Burgaz ve ark., 1999; Onkoloji Hemsireleri Dernegi, 2014; Singleton ve Connor, 1999).

Kemoterapétik ilaglarm ¢esidi, doz miktari, kullanim siklig1 ve kombinasyon seklinde kullaniminin yayginlasmasi
sonucunda gelisen mesleki risklerin arttigini, giivenlik 6nlemlerinin alindig1 yerlerde ise kontaminasyon sikligmm azaldigini
gosteren caligmalar, tehlikeli ilaglarm giivenli kullanilmasinin geregini ve énemini ortaya koymustur (Martin, 2006; Onkoloji
Hemsgireleri Dernegi, 2014). Bu nedenle kemoterapétik ilaglarin giivenli kullanimi i¢in pek ¢ok iilke rehber ve yonetmelik
gelistirmistir (Onkoloji Hemgireleri Dernegi, 2014). Rehberdeki tiim 6nlemlerin siirekli kullanilmasi ile kemoterapétik ilaca
maruz kalma riskinin ve olusabilecek zararlarin azaltilabilecegi belirtilmektedir (NIOSH, 2004).

Rehberlerde yer alan kemoterapétik ilag maruziyetini azaltmak igin énerilen yontemler; biyolojik glvenlik kabinleri,
kimyasal maddelere karsi koruyucu malzemeden yapilmis tek kullanimlik eldivenler, tek kullanimlik onliikler, solunum
yoluyla inhalasyonu 6nlemek i¢in uygun maskeler, gdze sigramayi dnlemek igin gozliik ya da yiiz kalkan1 ve idari kontrollerdir
(ASHP, 2006; NIOSH, 2004; OSHA, 1999, 2001; Onkoloji Hemsireleri Dernegi, 2014). Ancak yapilan ¢alismalarda saglik
calisanlarmin koruyucu onlemleri yeterince uygulamadiklart gézlenmektedir. Calismalarda eldiven kullanimi kemoterapi
hazirlamada %49-99 arasinda iken, kemoterapi uygulamada %15-94 arasinda degismektedir. Onliik kullanimi ise, ilag
hazirlamada %3-63, ila¢ uygulamada %3-31 oranindadir (Martin ve Larson, 2003; Pollovich ve Martin, 2008; Valanis,
Vollmer, Labuhn, Glass ve Corelle, 1992). Pollovich ve Martin’in (2008) ¢alismasinda; hemsirelerin %25-40’mimn kemoterapi
uygulamalarinda kullandig eldivenlerin uygunsuz oldugu, %69 unun koruyucu onliik kullanmadiklart belirtilmistir.

Kanser, diinyada ve iilkemizde saglig: tehdit eden 6nemli sorunlardan biri olup, kemoterapi tedavi siireci ve tedaviyi
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Ulkemizde yapilan galismalarda da, hemsirelerin kemoterapétik ilaglar hazirlama, uygulama, atiklarin atilmasi, dékiilme ve
sacilma durumunda korunma onlemlerini yeterince uygulamadiklar1 saptanmustir (Kosgeroglu, Ayranci, Ozerdogan ve
Demiristi, 2006; Sen, 1989; Simsek, 2010; Tilek, 1999). Arastirmalara gére; koruyucu 6nlemlerin i¢inde en ¢ok kullanilan
(%60-80) eldiven olmustur (Simsek, 2010; Tiilek, 1999).Biyolojik glvenlik kabini, 6nlik, yiiz koruyucu maske ve gozlik
kullaniminin diger koruyucu 6nlemlere gore oldukg¢a az kullanildigr saptanmistir (Kdsgeroglu ve ark., 2006; Kubilay ve ark.,
1997). Ayrica kemoterapi uygulayan hemsirelerin maruziyet riskini en aza indirmek igin ilaglarin saklanmasi, hazirlanmasi,
uygulanmasi ve atilmasina iliskin 6nlemler ile sagilma durumunda uygulanacak islemler konusunda bilgileri yetersizdir (Sen,
1989; Tulek,1999).

Saglik calisanlarinin kemoterapinin zararh etkilerinden korunmak i¢in yeterli 6nlem almamalarinin baslica nedeni;
koruyucu davraniglar1 yeterince benimsememeleridir (Gershon ve ark., 1995; Levin, 1999; McGovern, Gershon, Rhame, ve
Anderson, 2000). Koruyucu davranislarin yeterince benimsenmesini etkileyen faktorler; kemoterapinin zararlar1 konusunda
bilgi eksikligi, (Gershon ve ark., 1995; Levin, 1999; McGovern ve ark., 2000), algilanan risk (Levin, 1999; Martin, 2006),
kisisel inamislar ve duyarlilik (Brewer, Chapman, Gerrard, Mccaul ve Weinstein, 2007; Lusk, Ronis ve Hogan, 1997) gibi
bireysel faktorlerdir (Hong, Lusk ve Ronnis, 2005; Lusk ve ark., 1997). Yapilan ¢alismalara gore bireysel faktorlerin yan1 sira
kurumsal faktorler de koruyucu davraniglarin benimsenmesini etkilemektedir (Gershon ve ark., 1995; Gershon ve ark., 1999;
Pollovich, 2010). Uluslararas: ¢aligmalara gore koruyucu onlem alma engelleri; zaman eksikligi, hastalarin psikolojik olarak
olumsuz etkilenecegi diisiincesi ve koruyucu 6nlemlerin etkililigine inanmamadir (Geer, L. A., Curbow, B. A., Anna, D. H.,
Lees, P. S. J., Buckley, T. J., 2006; Pollovich, 2010). Tiirkiye’de yapilan galigmalarda koruyucu 6nlem almay: engelleyen
faktorler ise; malzeme eksikligi, is yogunlugu ve bilgi eksikligidir (Sen, 1989; Simsek, 2010; Tiilek, 1999).

Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik ¢aliganlarmim maruziyet riskini en aza indirmek i¢in ilaglarn saklanmasi,
hazirlanmasi, uygulanmasi, atilmasina iligkin oOnlemleri ve sagilma durumunda uygulanacak iglemleri bilmeleri ve
uygulamalar1 gerekmektedir (Tiilek, 1999). Koruyucu 6nlemlerin yeterince uygulanmamasi, saglik ¢alisanlarmm koruyucu
onlemler konusundaki bilgi eksikligi ve Tiirkiye’de bu konuda yapilan c¢alismalarm azligi yeni ¢alismalara duyulan
gereksinimi artirmaktadir. Yapilan ¢aligma ile kemoterapétik ilaglardan korunmayla ilgili farkindaligin artacagi ve tilkemizdeki
literatiire son uygulamalar hakkinda yeni bilgi saglayacag: diisiiniilmektedir. Kurumlar arasi uygulama farklari belirlenerek,
kargilastirma yapilabilecegi ve korunma onlemlerinde standardizasyon saglanabilecegi, ayrica kurum yoneticilerinin de
korunma yontemlerinin kullanilmama nedenleri konusunda veri sahibi olacagi ve gerekli Onlemleri alabilecegi ©n
gorilmektedir.

Aragtirmanm amaci, kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlarinin kendilerini ve g¢evreyi korumaya
yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemleri ile giivenlik dnlemi alma engellerini incelemektir.

Caligma ile asagidaki sorulara yanit aranmistir:

o Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik ¢aliganlarmin kendilerini korumaya yonelik aldiklart giivenlik dnlemleri
nelerdir?
o Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik ¢alisanlarinin ¢evreyi korumaya yonelik aldiklari giivenlik dnlemleri
nelerdir?
e Kemoterapi hazirlama ve uygulamalarda alinan kurumsal nlemler nelerdir?
e  Guvenlik énlemleri alma engelleri nelerdir?
Ydntem
Arastirmamn Tipi
Arastirma tanimlayict, kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma; izmir’de bulunan Universite ve kamu hastanelerinin onkoloji hematoloji servisleri, cocuk onkoloji ve hematoloji
servisleri, glinduz tedavi Uniteleri, cocuk hematoloji-onkoloji poliklinikleri, kemik iligi transplantasyon {initeleri ve kemoterapi
hazirlama tinitelerinde galisanlar ile Mart 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin yiiriitiildiigii kurumlardan
iiniversite hastanelerinin birinde dort biyolog sadece kemoterapi hazirlama {initesinde, kamu hastanelerinin birinde ii¢ hemsire
kemoterapi hazirlama biriminde ve gilindiiz tedavi iinitesinde doniisiimlii olarak calismaktadir, diger tiim kurumlardaki
birimlerde ¢alisan hemsire ve ebeler hem kemoterapi hazirlamada, hem de kemoterapi uygulamada goérev almaktadirlar.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Aragtirma iki tiniversite ve dort kamu hastanesinde yapilmistir. Bu hastanelerin, onkoloji-hematoloji servisleri, ¢ocuk onkoloji-
hematoloji servisleri, gindlz tedavi tniteleri, cocuk hematoloji-onkoloji poliklinikleri, kemik iligi transplantasyon iiniteleri ve
kemoterapi hazirlik {iiniteleri, yogun kemoterapi hazirlanan ve uygulanan yerler olmas:i nedeniyle arastirma kapsamina
almmustir (S = 200). Arastirmanin drneklemini bu birimlerde ¢alisan, arastirmaya istekli olan, arastirma yapildigi tarihlerde
izinli, raporlu olmayan tiim saglk calisanlar1 olusturmustur. Orneklemin %58’ini iiniversite hastanelerinde, %42’sini kamu
hastanelerinde calisanlar olusturmustur. Orneklem sayis1 154, ulasilabilirlik oran1 %77°dir. Saglik calisanlarmin hastanelere ve
birimlere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Hastanelere ve Birimlere Gore Daglimi

Ulasilabilirlik
Birim Hemato- Cocuk Gundiz  Cocuk Kemik  Kemo- *Toplam Oram
Onkoloji Hemato- Tedavi Hemato-  ligi terapi
Hastane  Servisi Onkoloji  Unitesi ~ Onkoloji ~ Nakil Hazirhk
Servisi Poliklinik  Unitesi  Unitesi Say1  Yizde
17 10 9 3 4 4 47 47 100
Kuruml
22 10 8 3 6 - 49 42 85.7
Kurum2
10 - 12 - - - 22 11 50
Kurum3
13 - 3 - - 3 19 14 73.6
Kurum4
5+12 10+5 9 - - - 41 23 56
Kurum5
- 20 - 2 - - 22 17 77.2
Kurumé6
79 55 41 8 10 7
*Toplam 200 154 77

Kurum 1’de kemoterapi hazirlama, kemoterapi hazirlik {initesinde g¢alisan dort biyolog tarafindan yapilirken,
servislerde, giindiiz tedavi iinitesinde ve polikliniklerde calisanlar sadece kemoterapi uygulamalarinda gorev almaktadir.
Kurum 2’de ¢aliganlarin hepsi kemoterapi hazirlama ve uygulamay birlikte yapmaktadir. Kurum 3’de ¢alisanlar, birim i¢inde
doniisiimlii olarak kemoterapi hazirlamada ve uygulamada c¢alismaktadir. Kurum 4’de {i¢ ¢alisan kemoterapi hazirlik
iinitesinde, diger ¢alisanlar sadece kemoterapi uygulamada gorev almaktadir. Kurum 5’te ¢alisanlar kemoterapi hazirlama ve
uygulamalari birlikte yapmaktadir. Kurum 6’da da kemoterapi hazirlama ve uygulama birlikte birim iginde yapilmaktadir.

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada veriler; kisisel ozellikler ve calisma ozellikleri, kemoterapdtik ilaglar1 hazirlamada ve uygulamada kisisel
korunma dnlemleri, kemoterapi hazirlama ve uygulamada g¢evreyi korumaya yonelik alman giivenlik 6nlemleri, kemoterapi
hazirlama ve uygulamada alman kurumsal onlemler ve kemoterapi hazirlama uygulamada giivenlik 6nlemlerini engelleyen
faktorler bolimlerini igeren ve aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak
toplanmigtir (Onkoloji Hemsireleri Dernegi, 2009; Pinar, 2003; Pollovich, 2010; Simsek, 2010).

Veri toplama formunda; kisisel ve ¢alisma ozelliklerine iligkin 12 soru, kemoterapi hazirlama ve uygulamada
koruyucu 6nlemler ve uygulama sikligina iligkin yedi soru, kemoterapi hazirlama ve uygulamada cevreyi korumaya yonelik
alman koruyucu 6nlemlere iliskin 10 soru, kurumsal 6nlemlere iligkin 10 soru ve giivenlik dnlemleri alma engellerine iliskin
10 soru bulunmaktadir. Olusturulan anket formu uzman bes kisi tarafindan degerlendirilmis ve Kappa analizi sonucunda %85
uyumlu oldugu belirlenmistir. Uzmanlar sadece Tiirk¢e’ye uygunluk agisindan 6neri vermislerdir. Soru sayisinda degisiklik
olmadan forma son sekli verilmistir. Veri toplama araci, drneklem kapsamindaki ¢alisanlara arastirmanin amaci, verilerin
arastirmacilarla kendi aralarinda kalacagr bilgisi verilerek ve anket formunun basma agiklama yazisi eklenerek, her bir klinige
arastirmaci tarafindan elden kapali zarfla dagitilmis ve toplanmistir. Uygun olanlar ¢alisanlardan hemen alinmuis, is yogunlugu
nedeniyle uygun olmayanlardan bir kag giin sonra geri alimmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) programinda yapilmistir. Caligma verileri
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Aragtirma Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Onay Tarihi: 12.02.2015, Karar No:2015/04-
50), {iniversite hastanelerinden, Izmir Kamu Hastaneleri Kuzey ve Giiney Sekreterligi’nden uygulama izni ve arastirmaya
goniilliilik esasina gore katilan bireylerden sozlii onam alinmistir. Arastirmacilar ile katilimeilar arasinda herhangi bir gikar
iligkisi bulunmamaktadir.

Arastirmamn Sumirliliklart
Arastirma, sadece Izmir ilindeki kamu ve iiniversite hastanelerinde vyiiriitiildiigiinden dolayr genellenebilirligi agisindan
sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Bulgular
Arastirmada, 6rneklem grubunun &zellikleri incelendiginde; ¢alisanlarin %57.8’inin iiniversite hastanelerinde ve %42.2’sinin
kamu hastanelerinde gérev yaptigi belirlenmistir. Calisanlarin yas ortalamasi 32.74 (SS=7.58) olup, %42.9’u 30 yas ve altinda
ve %49.4’1 evlidir. Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik ¢alisanlarinin %3.2°si kemoterapi hazirlama tnitelerinde
calisan biyologlar, %1.9°u ebeler, %94.8’1 ise hemsirelerdir. Egitim durumuna gore ¢aliganlarin %63’ lisans mezunudur.
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Calisma ve egitim ozellikleri incelendiginde; ¢alisanlarin %35.1°1 0-4 yil arasinda deneyime sahip olmasina ragmen,
kemoterapi uygulanan bolumlerdeki ¢alisanlarin deneyimi %40.9’la dort yil ve izeridir. Calisanlarin %29.2°si gocuk
hematoloji-onkoloji servisinde ve %28.6’s1 hematoloji-onkoloji servisinde galigmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kismi
(%74.7) servis hemsiresidir. Calisanlarin %352.6’s1 vardiya degisimli (giindiiz ve gece) sekilde calismaktadir. Saglik
calisanlarmin kemoterapi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma oran1 %48.1, diizenli egitim alma orani ise %20.1°dir.

Tablo 2. ila¢ Hazirlama ve Uygulamada Bireysel Koruyucu Onlemler

Ila¢ Hazirlama Ila¢ Uygulama
Bireysel Koruyucu Onlemler* Say1 Ylzde Say1  Ylzde
Sinif 2 BGK** 82 53.2 - -
Ayrilmis oda 7 4.5 18 11.7
Ortam Ortak alan - - 111 72.1
Balkon, depo 2 1.3 - -
Hichiri - - 16 10.4
Cerrahi lateks eldiven (pudralr) 4 2.6 12 7.8
Cerrahi lateks eldiven (pudrasiz) 20 13.0 57 37.0
Eldiven Cift muayene eldiveni 28 18.2 35 22.7
Seffaf eldiven 1 0.6 6 3.9
Kemoterapi eldiveni 37 24.0 22 14.3
Higchiri 1 0.6 11 7.1
Kumas 6nliik 1 0.6 1 0.6
Onliuk Hemsire formasi 9 5.8 110 71.4
Tek kullanimlik 6nliik 79 51.3 19 12.3
Hichiri 2 1.3 13 8.4
Koruyucu gozluk 16 10.4 1 0.6
Yz Yiiz siperligi 1 0.6 1 0.6
Koruma Koruyucu maske 66 42.9 28 18.2
Cerrahi maske 6 3.9 54 35.1
Hichiri 2 1.2 59 38.3
Plastikle kapli absoryen materyal 3 1.9 - -
Diger Luerlock baglantili enjektorler 77 50.0 - -
Koruyucu Enjektore %75°den fazla cekmemek 3 1.9 - -
Arag Gereg Kemoterapi uygulama setleri 4 2.6 136 88.3
Uygulamalar Kemoterapi setleri 2 1.3 7 4.5

* Birden fazla cevap verilmistir  **BGK: Biyolojik glivenlik kabini

Koruyucu onlemler incelendiginde; calisanlarin %53.2°si ila¢ hazirlamada smif 2 Biyolojik Giivenlik Kabini
kullanirken, %72.1°1 ilag uygulamalarini ortak alanda yapmaktadir. Eldiven kullanimi, ilag hazirlamada %24 ile kemoterapi
eldiveni, ila¢ uygulama da %37 ile pudrasiz cerrahi lateks eldivendir. Calisanlar ila¢ hazirlamada %51.3 gegirgen olmayan tek
kullanimlik 6nliik kullanirken, ila¢ uygulamalarmi %71.4 oraninda forma ile gerceklestirmislerdir. Hazirlama sirasinda
calisanlarin %42.9’u koruyucu maske kullanirken, ilag uygulama sirasinda %38.3’{i hicbir sey kullanmamaktadir. ilag
hazirliginda luer-look baglantili enjektor kullanim orani %50 iken, uygulama sirasinda kemoterapi uygulama setleri kullanim
oran1 %88.3’tiir (Tablo 2).

Tablo 3. Koruyucu Onlemlerin Uygulanma Sikligt

Uygulama Sikhgi* Say1 Yiuzde
Butun uygulamalarda 73 47.4
ila¢ Hazirlama Uygulamalarin ¢ogunda 20 13.0
(s=98) Uygulamalarm bir kisminda 3 1.9
Uygulamalarm ¢ok azinda ya da hig 2 1.3
Butun uygulamalarda 64 41.6
ila¢c Uygulama Uygulamalarin ¢ogunda 45 29.2
(s=147) Uygulamalarm bir kisminda 24 15.6
Uygulamalarm ¢ok azinda ya da hig 14 9.1

*]la¢ hazirlama ve uygulama ayr1 cevaplanmistir. Sadece hazirlamada bulunanlar ve sadece uygulama yapanlar diger boliimde
cevap vermemistir.

Saglik calisanlart koruyucu oOnlemleri, ila¢ hazirlama esnasinda; %47.4 ile biitliin uygulamalarda, %13 ile
uygulamalarin ¢ogunda, ilag uygulama sirasinda ise; %41.6 ile biitiin uygulamalarda, %29.2 ile uygulamalarin ¢ogunda, %15.6
ile de uygulamalarmn bir kisminda kullandigini bildirmistir (Tablo 3).
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Koruyucu Onlemler Say1 Ylizde
Kemoterapi Transfer Var 84 54.5
Kutusu Yok 70 455
Kemoterapi Atiklar Var 108 70.1
i¢in Konteyner Yok 46 29.9
Ayrilmis 6zel oda 50 32.5
Konteynerin flag odas1 49 31.8
Bulundugu Yer* Depo/balkon 27 18.8
(s=150) Banko/hasta odasi 24 16.9
Koruyucu Kihf* Var 56 41.6
(s=146) Yok 90 58.4
Hig 11 7.2
Kemoterapétik Ajan 1-2 kez 42 27.3
Sacilmasi ile 3-5 kez 38 24.7
Karsilasma* 6-10 kez 9 5.8
(s=119) 11 ve Usti 19 12.3
Kemoterapi Dokulme Var 94 61.0
Sacilma Protokolii Yok 59 39.0
Koruyucu maske 103 66.9
Cift cerrahi eldiven (pudrasiz) 74 48.1
Sac¢ilma Dékiilmede Gegirgen olmayan 6nluk 69 44.8
Kullamlan Emici ortl 69 44.8
Koruyucu Arag Gere¢** Koruyucu gozluk 59 38.3
Muayene eldiveni 47 30.5
Seffaf eldiven 37 24.0
Kumas 6nliik 17 11.0
Butun uygulamalarda 83 53.9
Sacilmada Arac Uygulamalarin ¢ogunda 34 22.1
Gere¢ Kullanma Sikhigi* Uygulamalarin bir kisminda 21 13.6
(s=150) Uygulamalarin azinda ya da hig 12 7.8
Kemoterapi Sonrasi 48 Saat Evet 8 5.2
Koruyucu Arag/Gerec* Hayir 142 92.2
TOPLAM 154 100

* Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yapildi. **Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cevreyi korumaya yonelik alinan koruyucu onlemler incelendiginde; ¢alisanlarin %54.5’1 kemoterapi transfer kutusu
kullanmaktadir. Kemoterapi atiklari i¢in konteyner kullananlar %70.1 oranindadir. Konteynerin bulundugu yer %32.5 ile
ayrilmis 6zel oda, %31.8 ile ilag odasidir. Calisanlarin %58.4’1i kemoterapi uygulamalar1 sirasinda koruyucu kilif
kullanmamaktadir. Kemoterapétik ajan sagilmasi ile yilda 1-2 kez karsilasma oran1 %27.3’diir. Kemoterapi dokiilme, sagilma
protokolii varlig1 %61°dir. Sagilma ve dokiilmede kullanilan arag-gere¢ %66.9 ile koruyucu maskedir. Sagilmada arag-gerec
%53.9 ile biitiin uygulamalarda kullanilmaktadir. Kemoterapi sonrast 48 saat iginde hastaya bakim verirken koruyucu arag
gereg kullanilmadigi (%92.2) belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kurumsal Onlemlere Iliskin Ozellikler

Ozellikler Say1 Ylizde
Var 70 455
Giivenli Kullamm Rehberi Yok 84 54.5
Var 94 61.0
Kemoterapi Hazirlama Protokolii Yok 60 39.0
Kemoterapi Hazirlama Protokoliine Evet 60 39.0
Calisanlarin Uymasi* (s=104) Hayir 44 23.5
Var 90 58.4
Kemoterapi Uygulama Protokol i Yok 64 41.6
Evet 56 36.4
Kemoterapi Uygulama Protokoliine Hayir 37 24.0
Calisanlarin Uymasi* (s=103) Bilmiyorum 10 6.5
Var 98 63.6
Cevreye Sacilma Protokolii Yok 56 36.4
48 Saat icinde Kemoterapi Alan Var 8 5.2
Hastada Uyanic Levha* (s=150) Yok 142 92.2
Evet 37 24.0
Carsaflarin izole Edilmesi*(s=150) Hayir 113 73.4
Normal ¢arsaflarla yikaniyor 54 35.1
Carsaflara Uygulanan islem* (s=85) Ayr yikanip paketleniyor 19 12.3
Atilryor 12 7.8
Diizenleme yok 68 44.2
Cahsanlar i¢in Kurumsal Gebeler ¢aligtirtlmiyor 87 56.5
Dizenleme** Emziren anne ¢alistirilmiyor 67 43.5
Cocuk  sahibi  olmak isteyenler 59 38.3
calistirilmiyor
TOPLAM 154 100

*Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapildi  **Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kurumsal 6nlemler incelendiginde; kurumlarin %54.5’inde giivenli kullanim rehberi bulunmamaktadir. Kemoterapi
hazirlama protokolii varligt %61°dir. Caliganlarin %39’u protokole uymaktadir. Kurumlarin %58.4’linde kemoterapi uygulama
protokolii vardir. Protokole uyan ¢alisanlarin orani %36.4 iken g¢alisanlarin %63.6’s1 ¢evreye sagilma protokoli oldugunu
belirtmigtir. Kirk sekiz saat iginde kemoterapi alan hastanin odasinda uyarict levha bulunmadigi (%92.2) goriilmiistiir.
Carsaflarmn izole edilme orant %24 olup, ¢alisanlarin %35.1°1 ¢arsaflarin normal garsaflar gibi iglem gordiigiinii bildirmistir.
Calisanlar i¢in kurumsal diizenlemeler incelendiginde; calisanlarin %44.2°si konuyla ilgili higbir diizenleme olmadigini
belirtmis, %56.5’1 ise bu alanda gebelerin ¢alistirilmadigini bildirmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Guvenlik Onlemi Alma Engelleri

Engeller* Say1 Ylzde
Yogunluk nedeniyle 6nlemleri uygulayacak zamanin olmamasi 56 36.4
Ekipmana ulagiminin zorlugu (malzemenin yetersizligi) 52 33.8
Koruyucu ekipman kullaniminin rahat olmamasi 50 32.5
Koruyucu giysilerin uygunsuzlugu 33 21.4
Koruyucu 6nlem almanin fazla zaman almasi 29 18.8
Yoneticinin malzeme saglamamasi 29 18.8
Koruyucu ekipmanin pahali olmasi 27 17.5
Aligkanlik olmadigi igin unutulmasi 17 11.0
Hastanin psikolojisini olumsuz etkilemesi endisesi 15 9.7
Koruyucu 6nlem almanin gerekliligine inanmama 13 8.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu giivenlik o6nlemlerini almay1 engelleyen faktorler incelendiginde;
%36.4 ile yogunluk nedeniyle onlemleri uygulayacak zamanin olmamasi, %33.8 ekipmana ulasim zorlugu (malzemenin
yetersizligi), %32.5 koruyucu ekipman kullaniminin rahat olmamasi olarak belirlenmistir. Giivenlik 6nlemlerini almay1
etkileyen faktdriin en az %8.4 ile koruyucu 6nlem almanin gerekliligine inanmama oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Tartisma
Calismada, saglik calisanlarinin kemoterapi hazirlama ve uygulamada bireysel, kurumsal, ¢evreye yonelik giivenlik dnlemi
alma durumlari ile giivenlik 6nlemi almayi engelleyen faktorler incelenmis ve literatiir dogrultusunda tartisiimistir.
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Bireysel Koruyucu Onlemler

Yapilan ¢alismada kemoterapi hazirlamada simif 2 BGK kullanimi yetersiz bulunmus ve kemoterapi uygulamalarmin da daha
¢ok ortak alanda yapildigi belirlenmistir (Tablo 2). Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin yayimladig
Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi’nda, kemoterapi hazirlama tiniteleri ve sinif 2 BGK kullanimi yer
almaktadir (http://www.kanser.org/saglik/userfiles/file/11Mayis2011/turkiye/onkoloji/hizmetleri/kitapcik.pdf). Bu genelgenin
uygulama gerekliligi goz oniine alindiginda BGK kullanimmin azhig1 dikkat cekicidir. Ulkemizde BGK kullanim oraninm
yillara gore artis gosterdigi belirlenmistir. Ornegin, Kubilay ve arkadaslarnin (1997) yilinda yaptig1 ¢alismada BGK kullanim1
%4,3 iken, Kosgeroglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2006) %14,2, Simsek’in (2010) ¢alismasinda BGK kullanimi %56.2 ve
mevcut ¢aligmada benzer sekilde %53,2 oldugu saptanmistir. Diinyada ise Martin ve Larson’un (2003) ¢alismasinda BGK
kullanim1 %46 oranindadir. Literatiir incelendiginde; rehberler yayimlanmadan 6nce BGK kullanimmin ¢ok az oldugu,
rehberlerden sonra BGK kullanminda artis oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde BGK kullanim oranindaki yavas ilerlemenin
nedeni konuya iliskin yasal diizenlemelerde BGK kullaniminin yaptirimsal olarak sinirli olmast ile iliskilendirilebilir.

Calismada kemoterapi hazirlamada eldiven, tek kullanimlik 6nliik, koruyucu maske ve luer look baglantili enjektor
kullanimlari iyi diizeyde bulunmus, ancak kemoterapi uygulamada cerrahi lateks eldiven kullanimmin fazla oldugu, onliik ve
yiiz koruyucu kullanilmadigi, diger koruyucu arag gereglerden kemoterapi uygulama setlerinin kullanildigi saptanmustir.
Rehberlerde eldivenlerin 6zelliklerinde; pudrasiz ve uygun kalinlikta (34 mm ) olmasi, uygun kalinlikta degilse ¢ift eldiven
kullanilmasi, diizenli olarak saatte bir (eldiven gegirgenliginde siire etken oldugu i¢in) degistirilmesi ve daha kalin olmalar1
nedeniyle lateks ve nitril materyalden yapilmig eldivenlerin tercih edilmesi yer almaktadir. Bu 6zellikler dikkate alindiginda
calismamizda kemoterapi hazirlamada kullanilan eldivenler uygun, fakat kemoterapi uygulamada kullanilan eldivenlerin
uygun olmadigi saptanmistir. Literatiirde rehberler yayimlanmadan once yapilan galismalarda bireysel koruyucu kullanimi
oldukga azdir. Kubilay ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda eldiven, 6nliik, maske ve gozliik kullanimi %5.4, Giindogdu ve
arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda kalmn lateks eldiven kullanimi %11.6°dir. Giinliimiize yakin ¢alismalarda ise eldiven ve
onliik kullanimi daha iyi diizeyde bulunmustur. Simsek’in (2010) ¢alismasinda, pudrasiz lateks eldiven %76.9, onliik %65.4,
maske %40, koruyucu gozlik %?25.4 ve luerlook baglantili enjektér kullanimi %13.1 oraninda bulunmustur. Diinyadaki
caligmalarda eldiven kullanimi oldukga iyi diizeydedir. Martin ve Larson’un (2003) ¢alismasinda eldiven kullanimi1 %94, 6nliik
kullanim1 %55 ve yiiz koruyucu ve maske kullanim1 %6’dir. Rajabi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013), hemsirelerin kisisel
koruyucu arag¢ gereclerden en ¢ok eldiven ve maske kullandig1 goriilmiistiir.

Caliganlarin ilag hazirlamada %47.4 oraninda, ilag uygulamada ise %41.6 oraninda biitiin uygulamalarda koruyucu
onlem aldiklar1 bulunmustur (Tablo 3). Simsek’in (2010) calismasinda da benzer sekilde; hemsirelerin %45.4’1 ilag
hazirlamalarin ¢ogunda, %42.3’i ila¢ uygulamalarin ¢ogunda onlem aldiklarim belirtmislerdir. Bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calisanlarin kemoterapétik ilaglart hazirlarken kullandiklar1 koruyucu énlemler yeterli olmasa da daha fazla dikkat
ettikleri, ancak ilag uygularken hazirlamaya oranla koruyucu énlemlere yeterince énem vermedikleri goriilmiistiir. Ozellikle
kemoterapi hazirlik {initeleri bulunan kurumlarda, bu birimlerde ayri ¢alisanlarmn olmasinin kemoterapétik ilag hazirlama
sirasinda daha fazla 6nlem alinmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Koruyucu onliik, gézliik ve maske kullaniminin her iki
uygulamada yetersiz olusu, bireysel korunma oOnlemlerinin 6neminin ¢aliganlar tarafindan yeteri kadar algilanmadigini
gostermektedir. Yayimlanan rehberler yol gosterici olmasina karsin, c¢alisanlarda davranisg degisikligi gelistirmede yeterli
olmadigr soylenebilir.

Cevreye Yonelik Koruyucu Onlemler

Yapilan ¢alismada kemoterapi transfer kutusu kullanma oranmi %54.5, kemoterapi atiklart i¢in konteyner kullanma orani
%70.1°dir. Konteynerin daha ¢ok ayrilmig 6zel odada ve ilag odasinda bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4). Simsek’in
calismasinda (2010), kemoterapi transfer kutusu kullanma oranmin %16.3, konteyner bulunma oraninin %63.6 oldugu
belirtilmistir. Kurumlarin gegmis yillara gore cevreyi korumaya yonelik onlemleri artirdign goériilmektedir. Caligmada
kemoterapi uygulamalar1 sirasinda koruyucu kilif kullanma orani diisiiktiir. Yapilan ¢alismada kemoterapi dokiilme, sagilma
protokolii varligi %61°dir. Simsek’in (2010) ¢aligmasinda da, benzer sekilde dokiilme sagilma durumunda protokol varligi
%65 bulunmustur. Kurumlarin ¢ogunda protokol bulunmasima ragmen, sagilma ve dokiilmede kullanilan malzemeler protokole
uygun degildir. Yapilan ¢alismada sagilma ve dokiilmede kullanilan arag-gere¢ en ¢ok koruyucu maske olmustur. Literatiirde,
ilag kirlenmesi ve sacgilmasi durumunda uygulanacak protokoliin oldugu, ancak temizlik malzemelerinin uygun olmadig,
kemoterapétik ajanlar yiizeyden yok etmedigi belirtilmistir (Acampora ve ark., 2005, Castiglia ve ark., 2008; Suspiro ve
Prista, 2011). Calismada kemoterapi aldiktan sonra bakim verilen hastaya koruyucu ara¢ gere¢ kullanilmadigr (%92.2)
goriilmiistiir. Rehberlerde kemoterapi alan hastanin, kemoterapétik ilag viicuttan atilincaya kadar, 48 saat boyunca koruyucu
onlemlere devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (ASHP, 2006; NIOSH, 2004; OSHA, 1999, 2001; Onkoloji Hemsireleri
Dernegi, 2014).

Calismada ¢evreyi korumaya yonelik alinan koruyucu onlemlerin literatiire gore artis gosterdigi, ancak istenen
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Kemoterapdtik ilaglarin giivenli kullanim rehberinde ilag dokiilme ve sagilmalarinda
kurumun ydnergesinin olmasma dikkat ¢ekilmektedir (Onkoloji Hemsireleri Dernegi, 2014). Buna gore ¢evreyi korumaya
yonelik énlemlerin kullaniminin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bunun nedeninin iilkemizdeki kalite ¢aligmalar1 kapsaminda
Saglik Bakanligi’'nin Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5°te konuya iliskin yeterli yapilanmanin olmamasi, buna
bagli  olarak  denetimlerde de bu  konunun géz ardi  edilme riskinin  bulundugu  sdylenebilir
(https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/Yayin2016/SKS Hastane Seti V_5 R_1.pdf). Dolayisiyla yasal yaptirimlardaki
yetersizlik, oranlarin diisiik olmasinin bir diger nedeni olarak kabul edilebilir.
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Kurumsal Onlemler

Calismamizda kurumlarin %54.5’inde giivenli kullanim rehberi bulunmamaktadir (Tablo 5). Kemoterapi hazirlama ve
uygulama protokolii kurumlarm ¢ogunda olmasina ragmen, ¢aliganlarin protokollere uymadig1 goriilmiistiir. Cevreye sagilma
protokolii bulunma oram ise %63.6’dir. Kirk sekiz saat i¢cinde kemoterapi alan hastanin odasina uyarict levha asilmadigi
(%92.2) goriilmiistiir. Carsaflarin izole edilme oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; koruyucu 6nlem
almada kurumsal onlemlerin etkili oldugu, dolayisiyla 6nlem alinmasi gerektigi saptanmistir (Gershon ve ark., 1999; Moore ve
ark., 2005; Zohar, 2002). Rajabi ve arkadaslarmm (2013) ¢alismasinda, giivenlik énlemlerinin kullaniminda bireysel faktorler
kadar, orgiitsel faktorlerin de 6nemi vurgulanmistir. Pollovich’in (2010) g¢aligmasinda, yoneticiler kurumsal 6nlemlerin
hepsinin alindigimn belirtmesine ragmen, personelin katilimi yetersiz bulunmustur. Yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %44.2’si
kemoterapi uygulamalarina iliskin kurumsal herhangi bir diizenleme olmadiginmi ifade etmislerdir. Simsek’in (2010)
calismasinda da benzer sekilde, ¢alisanlarm %67.7’si kemoterapi uygulamalarinda ¢alisan personelle ilgili diizenleme olmadig
belirtilmistir.

Giliniimiizde kemoterapétik ilaglarn giivenli kullanim rehberlerinin gelistirilmesi, Saglik Bakanligi'nin 14.05.2012
tarih ve 201223 sayili Calisan Haklar1 ve Giivenligi Genelgesi ile hastanelerde ¢alisan sagligi birimleri kurmasi, kurumlarin
koruyucu dnlemlere olan ilgisini artirmaktadir (Calisan Giivenligi Genelgesi, 2012). Kurumsal 6nlemler artmasina ragmen,
uygulamada yetersiz kalindigi goriilmektedir. Kurumsal 6nlemlerin ¢alisanlara yeterince ulagsmadigi, bilgilendirmenin yetersiz
oldugu diisiiniilebilir.

Giivenlik Onlemleri Almay: Engelleyen Faktirler

Caligmada kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu giivenlik 6nlemleri almay1 en ¢ok engelleyen faktorler; calisanlarin
yogunluk nedeniyle dnlemleri uygulayacak zamaninin olmamasi (%36,4), ckipmana ulasim zorlugu (%33.8), koruyucu
ekipman kullaniminin rahat olmamasi (%32.5) olarak bulunmustur (Tablo 6). Simsek’in (2010) calismasinda; ilk sirada
(%30.1) malzeme eksikligi, ikinci sirada yogunluk nedeniyle koruyucu o6nlem uygulamaya zaman bulamama (%21.4),
ardindan eldiven manipulasyonunun olumsuz etkilemesi (%13.6) ve yoneticinin malzeme temin etmemesi (%11.7) oldugu
gorilmdistiir. Pollovich’in (2010) ¢alismasinda; ¢alisanlar giivenli kullanim &nlemleri almamalarinin nedenlerini, is yiikii ve
zaman Yyetersizligi olarak belirtmislerdir. Geer ve arkadaslarmm (2006) calismasinda, zaman yetersizligi, hasta ve hasta
yakinlarmin olumsuz etkilenecegi diisiincesinin en ¢ok karsilagilan engeller oldugu goriilmiistiir.

Calismada giivenlik 6nlemleri alma engelleri, zaman yetersizligi konusunda ulusal ve uluslararasi literatiirle;
yogunluk ve malzemeye ulasim konularinda ise, yalmzca ulusal literatlir ile benzerlik gostermektedir. Hasta ve hasta
yakinlarmin olumsuz etkilenecegi diisiincesi uluslararasi literatiirde en ¢ok karsilasilan engeller arasinda iken, yapilan
¢alismada daha az karsilagilan engeller arasinda yer almistir. Bu durumun, bakim alanlarin konuya iligkin yaklasimlarindaki
farkliliklardan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullamm
Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik c¢alisanlarmin korunmaya yonelik giivenlik onlemleri alma durumlarmin
incelendigi calismada; calisanlarin ozellikle kemoterapi uygulamalarinda aldigi bireysel koruyucu onlemler yeterli
bulunmamigtir. Calisanlarin ¢evreyi korumaya yonelik aldigi onlemler ve kurumsal onlemlerin de yetersizligi dikkat
¢ekmektedir. Calismada koruyucu dnlem alma engelleri, en ¢ok is yogunlugu ve zaman yetersizligi olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin sonuglarma gore; 6zellikle bireysel dnlemleri alma agisindan kemoterapétik ilaglarm giivenli kullanim
rehberinin tiim saglik kurumlarinda uygulanmasmin ciddi olarak ele alimmasi 6nerilebilir. Kemoterapi hazirlanan ve uygulanan
boliimlerde galisanlarin koruyucu giivenlik dnlemlerine iliskin bilgilerini artirmak igin, Onkoloji Hemsireleri Dernegi’nin
diizenledigi kemoterapi sertifika programina katilimlart ve devamliligi saglanmalidir. Ayrica kurum i¢inde de hizmet i¢i egitim
programlarmin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmasi da, bu kapsamda Onerilebilir. Kurumlar tarafindan giivenli
kullanima yonelik tiim malzemeler temin edilmeli ve mevecut kaynaklarin etkin kullanimi saglanmalidir. Yonetsel anlamda
kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimlerde ¢alisanlarin sayist artirilarak, ¢alisanlarin giivenlik 6énlemlerini uygulayacak
zaman planlanmasi yapilmalidir. Konuya yonelik daha genis 6rneklemde ¢alismanin tekrarlanmasi, sonuglarin ilgili kurumlarla
paylasilmasi onerilebilir.
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