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OZET

Diinyada ve iilkemizde ¢esitli nedenlere bagli olarak kanser olgularinda
artis goézlenmektedir. Buna bagli olarak da kemoterapi ilaglarinin kullanimi
giderek yayginlagsmaktadir. Kemoterapi ilaclari kanserli hiicreler disinda,
normal saglikli hiicrelerde de olumsuz etki meydana getirmektedir. Ayrica
kemoterapi ilaglari, bu ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan hemsire ve saglik ekibi
iiyelerinde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu dogrultuda arastirmada,
kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin aldiklar1 koruyucu oOnlemler ile
kemoterapi uygulamalari sonucunda fiziksel etkilenme durumlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

Tanimlayic1 tipteki aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup
aragtirmanin evrenini, 20 Aralik 1998- 20 Subat 1999 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Saglik Bakanlig1
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenisehir
Sosyal Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesi ve 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Kliniginde kemoterapi uygulayan 57 hemsire
olusturmaktadir.

Arastirma verileri, anket formu ile elde edilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde; yiizdelik, varyans analizi ve korelasyon testi uygulanmistir.
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Arastirma sonucunda, hemsirelerin yaslar1 ve onkolojide ¢aligma yillar1 arttikca
koruyucu 6nlemlere iliskin davraniglarinin da olumlu ydnde arttig1 belirlenmistir.

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin %84l kendilerinde kemoterapotik
ilaglarin olumsuz fiziksel etkilerinden bazilarinin goriildiigiinii" belirtmislerdir. Ayrica
kemoterapi tedavisi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin, toplam korunma puan ortalamalar
ile olumsuz fiziksel etkilerden bulanti, istahsizlik ve depresyon bulgular, arasinda da
anlamli korelasyon bulunmugstur (p< 0.05).

SUMMARY

The cancer incidence has been increasing because of different reasons in our
country and in the world. For this reason, using chemotherapic drugs' have been
increasing, too. But chemotherapic drugs have affected healthy cell except cancer
cell. And also chemotherapic drugs have effected negatively nurse and health team
mernbers who prepare and administer these drugs. So that , the purpose of this
study is ta examine protective precautions which is applied by the pediatric nurses who
administer chemotherapy and phyisical affecting conditions after they administer
chemotherapy.

The study has been carried out in the Ege University Hospital Pediatric
Clinic, Health Ministry Dr. Behg¢et Uz Child Diseases Education and Research
Hospital, Yenisehir Social Insurance Instution Child Hospital and 9 Eyliil
University Hospital Pediatric Clinic' nurses between December 20, 1998, to
February 20, 1999. The sample of the study was composed of 57 nurses who
administer chemoterapic drugs.

The data was collected by means of data form with interview technique. In the
data analysis, percentage, variance analysis and correlation analysis were applied.
After the analysis these results have appeured.

It was found that the nurse age and years of experience in the onchology
clinic increased while behaviors which is concerning protective precautions were
decreased.

Eighty four percent of the nurses were pointed out that they have some
negative physical affect of chemotherapic drugs. In addition, in the analysis ta
determine the correlation between nausea, anorexia, depresyon and the mean
score of the protective from side-effects of chemoterapics, it was obtained that
there was statistically significant correlation (p< 0.05).

GIRIS
Cocukluk doneminde goriilen kanserlerin ¢ogu, giiniimiizde erken tani
ve tedavinin baslatilmasi ile tedavi edilebilmektedir. Cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve imrniinoterapi kanser tedavisinde kullanilan

baslica tedavi yontemleridir (Tiffany 1989, Miaskowski 1990, Kutluk ve Kars
1994).

Kanser hiicrelerinin biliyiime ve ¢ogalmalarini durdurmak veya yok
etmek amaci ile uygulanan kemoterapi alanlarinin sayis1 ve kullanimi, son
yillarda 6nemli derecede artmistir.
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Kernotcrapotik ilaglarin  kanserli hiicreler diginda, normal saglhkl
hiicrelerde meydana getirdigi olumsuz etki, tedavi edilen hastalarin
yanisira, bu ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan hemsire ve saglik ekibi
iiyelerinde de olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar bir¢cok
kemoterapi alaninin kanserojen, mutajen, teratojen ve fetiise toksik etkileri
oldugunu gostermistir (Cawley 1990, Karadakovan 1992, Nieweg ve ark. 1994,
Shortridge ve ark. 1995, Eren 1997, Yalman ve ark. 1998).

Kemoterapdtik ilaglar1 giivenli kullanma konusuna olan ilgi
19701erin sonlarinda baslamistir. Saglik c¢alisanlar1i arasinda uyumu
arttirmaya yonelik hemgireleri ilaglarin yan etkilerinden korumak i¢in giivenlik
onlemleri OSHA (Occupational Safety and Health Administration), ASHP
(American Society of Hospital Pharrnacist) ve ONS (Oncolou Nursing
Society) gibi kuruluslar tarafindan gelistirilmigtir. 1983'den bu yana
Amerika'da Onkoloji Herngireleri (ONS) gelistirdigi gilivenlik
onlemleri uygulanmaktadir. Ayrica, 1993 yilindan itibaren Avrupa Birligine
baglh iiye iilkelerde, kemoterapdtik ajanlarla temasta bulunarak c¢alisan saglik
ekibi diyelerini siirekli korunmaya yo6nelik 6nlemler alinmasi zorunlulugu
getirilmistir. Bu Onlemler; koruyucu kabin, oOnliikk, maske gibi araglarin
kullanilmasinin yanisira, belli araliklarla bu maddelere maruz kalanlara
biyolojik marker testleri yapilmasini dngénnektedir (Nieweg ve ark. 1994,
McCorckle ve ark. 1996).

Saglik ekibi iiyelerinin, kemoterapétik ilaglarla karsilasma yollan, ilact
hazirlama, uygulama ve bulagsmis maddelerin atim' sirasinda; inhalasyon
(akcigerler), deri yolu ile emilim ve kontamine ellerle yiyecek yenmesi, sigara
i¢ilmesi ile intestinal sistem tarafindan emilirn yolu ile olabilmektedir
(Nieweg ve ark. 1994, Petersen 1998, Yalman ve ark. 1998).

Yapilan ¢aligmalarda; kemoterapotik ilag hazirlarna, uygulama ve hasta
cikartilan' ile temasta yeterli koruyucu onlemlerin alinmadigi durumlarda;
kanser, fertilite problemleri, spontan diisiikler ve fetiiste konjenital anomaliler
gibi olas1 bazi kronik etkilerin s6z konusu olabilecegi vurgulanmaktadir
(Valanis ve ark. 1993, Nieweg ve ark. 1994, Shortridge ve ark. 1995, Ben-
Ami 2001).

Valanis ve arkadaglarinin 1993'dc yaptiklar1 ¢alismada, kemoterapdtik
ilaglar1 uygulayan saglik ekibi iiyelerinde, ilagla deri temasinda bulunan
kisilerde; allcrjik reaksiyonlar, goz irritasyonu, kasintt, istahsizlik, diare,
karin agrisi, konstipasyon, bas agrisi, bag donmesi, bayilma, uykusuzluk,
kronik Oksiiriik, kronik bogaz enfeksiyonu, hipertermi, diizensiz kalp atirni,
el ve ayaklarda Mem, gogiis agrisi, kan basinci
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yiiksekligi, alopesi, tirnaklarda hiperpigmantasyon, diziiri, libidoda azalma
gibi akut semptomlann daha fazla bildirildigi saptanmistir. Ayn1 ¢alismada viicut
kitlesinin tiim semptomlarda artigla iliskili oldugu bulgusu, ilacin yag
dokusunda birikiminin olabilecegi, kemoterapdtik ilaglarin bir¢ogunun yagda
¢ozilinen ilaglar oldugu ve o6zellikle kadin viicudunun biyiik bir kismini
olusturan yag kitlesinin ilacin birikimine neden olabilecegi agiklanmigtir.

Kemoterapi uygulamasinda hemgsire ve diger saglik ekibi iiyelerinin,
koruyucu Onlemleri almalar1 gerekmektedir (Eser 1989, Eren 1997,
Schoneweiss 1999). Kemoterapdtik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda, koruyucu Onlemlerin alinmasi ile riskin azaltilabilmesi ya da
onlenebilrnesinin olasi oldugu belirtilmektedir (Cawley 1990, Karadakovan
1992, Ben-Ami ve ark. 2001).

Mevcut bilgilerin, yazili rehberlerin ve prosediirlerin olmasina ragmen
bir ¢ok hemsire hala bu Onerilere gore hareket etmemekte ve giivenlik
Onlemlerini kullanmarnaktadir. Bu c¢alisma, kemoterapi uygulayan c¢ocuk
hemsirelerinin aldiklar1 koruyucu onlemler ile kemoterapi uygulamalari
sonucunda fiziksel etkilenme durumlarinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici 6zellikteki aragtirmanin evrenini, 20 Aralik 1998- 20 Subat
1999 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Klinigi, 9 Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Klinigi, Saglik Bakanligi Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Cocuk Hastanesinde ¢alisan kemoterapi tedavisi uygulayan hemsireler (N=
57) olusturmaktadir. Orneklem se¢imine gidilmemis olup, evreni olusturan
tim hemsireler 6rnekleme alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in tiim
kurum  yoneticilerinden ve  arastirmaya  katilmalari  konusunda
hemgsirelerden izin alinmistir.

Arastirma verilen, hemsireler ile ilgili kisisel bilgiler ile hemsirelerin
kemoterapi uygulama durumlari, kemoterapi uygulamalarinda aldiklar:
koruyucu Onlemler, tedavi sonucunda olumsuz fiziksel etkilenme
durumlarina iligkin belirti ve bulgular' i¢ceren sorulardan olusan anket formuyla
toplanmistir.

Kemoterapi uygulamasinda beklenen koruyucu onlemler, li¢lii likert
ile herzaman, arasira, hi¢ olarak degerlendirilip herbirine sirast ile 3, 2, 1 puan
verilerek sayisal degerlere doniigtiiriilmistiir.

Kernoterapi uygulayan hemsirelerdeki olumsuz fiziksel etkilerinin
saptanabilmesi i¢in hemsirelerin kendilerinde var olan fiziksel etkilenme
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durumlarini; ¢ok, biraz, hi¢ olmak {izere yaptiklar1 degerlendirmeler; 3, 2, 1
puan verilerek sayisal degerlere doniistiiriilmiistiir.

Veriler; ylizdelik, kemoterapi uygulamasi sirasinda alinan koruyucu
onlemler ile (Toplam korunma puan ortalarnalari) fiziksel etkilenme arasindaki
iligki varyans analizi ve ileri varyans teknigi Duncan testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE 'TARTISMA

Arastirmaya katilan kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin %
40. 4' iinlin 25- 30 yas grubunda (ortalama: 28. 22 £ 5. 97) oldugu, % 49.1'
inin evli oldugu saptanmigtir. Evli hemsirelerin, % 40.4' {inlin ¢ocuk sahibi
oldugu, cocugu olan hernsirelerden % 45.8' inin gebelik veya emzirme
doneminde de kemoterapi uyguladiklar1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hernsirelerinin % 43. 9' u Saglhk
Bakanlig1 Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
% 19.3" ii Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Cocuk
Klinigi'nde, % 19.3" ii S.S.K Cocuk Hastanesi' nde, % 17.5' i ise 9 Eyliil
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin Cocuk Klinigi'nde
calismaktadirlar. Cocuk hemsirelerinin Dio 28. 1'1 (% 12.3' ii Yiiksek Lisans ve
Doktora) Hemsirelik Yiiksek Okulu, % 49.1' i 6n lisans , % 15. 8' i Saghk
Meslek Lisesi (SML) mezunudur.

Arastirmaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin % 38.6' sinin 6- 10 yildir
bir saglik kurumunda hemsire olarak (Ortalama: 9.14 + 5.93 yil) ¢alistigi, %
49.1" inin 1-5 yildir onkolojide ¢alistig1 saptanmstir,

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin 35.1' inin haftada 1-2,
% 28.1" inin giinde 3-5 kez kemoterapi uyguladig: belirlenmistir.

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirclerine en sik kullandiklari
kemoterapotik ilaglar soruldugunda, siklik sirast ile rnetotreksat,
endoksan ( siklofosfarnid ) ve haloxan uyguladiklarini belirtmiglerdir.

Cocuk hemsirelerinin kemoterapotik ilaglarin  hazirlanmasi,
uygulanmas1 ve kemoterapdtik ilag tedavisi géren hasta ¢ocuklarin bakimi
ve c¢ikartilarinin atilmasi sirasinda aldiklar1 koruyucu onlemler Tablo 1' de
gorilmektedir. Hemsirelerin, kemoterap6tik ilag hazirlama sirasinda; % 80.7'
sinin hi¢ kabin kullanmadigi, % 75.4' linlin her zaman eldiven kullandig:,
% 40.4' Uniin hi¢ gomlek giymedigi, % 70.2' sinin her zaman maske
kullandig1, ancak hemsirelerin %93.0' {inlin hi¢ bir zaman koruyucu gozliik
kullanmadig1 saptanmistir.

Hemsirelerin kemoterapdtik ilag uygulama sirasinda aldiklar:

koruyucu onlemler incelendiginde, henisirelerden % 80.7' sinin uygulama
sirasinda her zaman ellerini yikadig1 belirlenmistir.
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Tablo 1: Kemoterapi Uygulayan Cocuk Hemsirelerinin Aldiktan Koruyucu énlemlere Gére

Dagilim
HIC ARASIRA HERZAMAN

KORUYUCU ONLEMLER | s % S % | s OF X Sa
Kabin Kulllaninak 46 80.7 | 4 7.0( 7 12.3 1.31 0.68
Eldiven Giymek 5 889 158 43 75.4 2.66 0.63
Gomlek Kullanmak 23 404119 333 15 26.3 1.86 0.81
Maske Takmak 7 123 |10 17.5] 40 70,2 2.57 0.70
Gozlik Takmak 53 93.0]1 1.8 3 5.3 1.12 0.46
Eldiven Giymeden El 23 404 | 14 246 20 350 | 194 | 087
Yikamak
ila¢ Dékiildiigiinde 2.
Eldiven Giymek 28 49.1 13 22.8] 16 28.1 1.78 0.86
ilacin Bulagt: 1 Yeri 13 23l6 105 38 667 | 243 | 084
Yikamak
o . 34
ilag Uygulamasinda Cift 59.6 | 14 24.6| 9 158 | 156 | 075
Eldiven
gyg' Sonrasinda El 8 14.0 | 3 53 46 80.7 | 266 | 071

1kamak
Vile. Sivi{. ile Temasta

. 22.8 . . .

Eld, ve Gom. Giymek 23 404113 21 36.8 1.96 0.88
. 29
idrar Toplamada Kapal 50.9 | 10 17.5| 18 36| 180 | 089
Sise Kullanmak
Bez Bolgesini Yikama 22 38.6 |14 24,6 | 21 36.8 1.98 0.87
iki Kez Sifon Cekmek 38 66.7 19 15.8] 10 17.5 1.50 0.78
Kontamine Yatak Takim 44 7726 10.5] 7 123 135 | 069
on Yikama Saglamak
Gomlek, Eldiv., Maskeleri
Kirmizi Torbaya Atmak 12 21.1 (4 12,0 | 41 71.9 2.50 0.82
Toksik Atiklar1 Kirmmza
Torbalara Atmak 4 7013 53|50 87.7 2.80 0,54
Sivri Geregler i¢in
Delinmez Kutu Kullanmak 4 7014 70149 86.0 2.78 0.55
Kollar1 Siki, Onii g
KapaliGom. Kirmizi Torba. | 18 316 14.6 31 54,4 2.22 0.90
Atm. ’
g‘:ﬁ;ﬁ;ﬁasmede 48 84.2 9 158 131 | 073
Formalari Evde Digerleri | 4o 80.7 | 6 1055 88| 128 | 0.62
ile Yikamak
Forrnalan Evde Ayr 16 2816 105 35 614 | 233 | 089

Yikamak
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Kemoterapdtik ilag tedavisi goren ¢ocuklarin bakimi ve ¢ikarti lam™un
atilmas1 sirasinda aldiklar1 koruyucu dnlemlerle ilgili olarak; hemsirelerin %
66.7'sinin ¢ikartilan tuvalete atildiktan sonra iki kez sifon g¢ekilmesine, %
77.2'sinin ¢ocuklarin c¢ikartilan' ile bulagmis yatak takimlarinin 6n yakama
yapilmast gerektigine dikkat etmedikleri, % 80.7'sinin Kemoterapotik ilag
uygulamasi sirasinda giydikleri formalan evde diger ¢amasirlardan ayri
yikamadiklan saptanmistir. Bunun yanisira hemsirelerin % 87.7'sinin
tedavi sonras1 kemoterapdtik ilac atiklarini her zaman kirmizi atik torbalarina
attiklar1 belirlenmistir.

Hastanelerde kemoterapdtik ilag hazirlayan ve uygulayan hemsirelere,
yoneticiler tarafindan koruyucu 6nlem standartlari
ginden, kemoterapi uygulayan hemsirelerin, koruyucu 6nlem alma davranislari
kendi sorumluluklarina kaldig1 i¢in arastirmadan elde edilen sonuglar, istendik
oranda bulunamamistir. Oysa Onkoloji Hemsireler Birligi'nin gelistirdigi
standartlar dogrultusunda Amerika'da 1983 yilindan itibaren kemoterapi
ajanlariyla temasta bulunan saglik ekibi iiyelerini siirekli korumaya yonelik
glivenlik onlemleri gelistirilmis ve uygulanmaktadir (Baird, McCorckle, Grant
1996).

Valanis ve ark. (1993) kemoterapi uygulayan hemsirelerde goriilen
yan etkileri inceledikleri arastirmada, hemsirelerin %92.0" sinin eldiven
giydigini bulmugslardir. Hastalardan c¢ikan sekresyonlarin temizlenmesi ve
kemoterapi alan ¢ocugun diskisi ile temas etmenin hemsireler agisindan en
onemli saglik riski oldugunu ileri siirerek, yaptiklar1 ¢alismada kemoterapi
uygulayan hemsirelerin %92'sinin eldivengiydigi-
ni tespit etmislerdir.

Nieweg ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin % 94.0' {iniin
koruyucu onlemlerin etkinligini savunduklarini, % 91.0' inip eldiven giydigini
% 96.0' sinin atiklar1 kirmizi torbalara attiklarini, ancak % 77.0' sinin
goémlek giymedigini, % 80.0' inip maske ve % 85.0' inip gdzlik takmadigini
belirtrnislerdir.

Karadakovan'in  (1995), kemoterapi uygulamalarinda koruyucu
hemsirelik Onlemlerinin gdézlemlenmesi amaciyla yaptig1 arastirmasinda
hemsirelerin  %75.6'sinin  kabin kullanmadigi, %68.7'sinin eldiven
kullanmadigi, % 67.8'inin goémlek giymedigi, %67.0'sinin ise maske
kullanmadigi saptanmistir. ila¢ hazirlama kabini bulunan ve kullanilan
kliniklerde diger koruyucu Onlemlere de daha ¢ok dikkat edildigi ve
uygulandigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin, kemoterapi uygula-
malarinda aldiklar1  koruyucu Onlemler degerlendirildiginde, toplam
korunma puan ortalamalarinin 43.98 oldugu saptanmistir.
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Tablo 2: Kemoterapi Uygulayan Cocuk Hemsirelerinin, Toplam Korunma Puan Ortalama-
larmin, Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihrni

Toplam Korunma Puan Ortalamalan

SOSYO-
DEMOGRAF N X Ss F P
iK
YAS GRUBU
18-24 16 41.31 5.59
25-30 23 43.08 6.79 3.09 < 0.05
31-35 8 46.62 6.65
36 ve iizeri 10 48.20 5.75
CALESTIGI HASTANE
Ege Unv. C. Klinigi 1 47.18 4.28
Behget Uz C. Hast. 25 45.52 6.50 3.78 -=10.015
S.S.K. C. Hastanesi 11 40.90 5.48
9 Eyliil Unv. C. Klin. 10 40.00 7.64
ONKOLOJIDE
CALISMA Y11,1
0-5 7 43.42 4.03
6-10 29 42.20 6.52 2.43 =0.074
11-15 16 45.68 7.30
16-20 5 49.60 4.15
KEMOTERAPI
UYGULAMA SIKLIGI
1-2 kez/gan 10 44.60 6.32
3-5 kez/giin 16 46.50 5.13 3.37 =0.024
6 ve iizeri/giin 12 45.83 7.27
1-2 kez /hafta 19 40.36 6.35

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin yaslari arttik¢a, aldiklar:
toplam korunma puan ortalamalarinin da arttigi goriilmektedir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.09, p< 0.05) (Tablo 2).
Yapilan ileri analizde (Duncan Testi) bu farkin, 36 ve iizerinde yas grubunda
bulunan hemsireler ile 18-24 ve 25-30 yas grubunda olanlarin toplam puan
ortalamalari arasinda oldugunu goéstermektedir (p< 0.05).

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin, onkolojide ¢aligma
yillarina gore toplam korunma puan ortalamalari arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (F= 2.43, p= 0.074). Ancak 16-20 y1l arasinda ¢alisan
hemsirelerin toplam korunma puan ortalamalarinin (X= 49.60) diger
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmaistur.

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin yaslari ve onkolojide ¢alisma
yillar1 arttik¢a, toplam korunma puan ortalamalarinin artmasi olumlu y6nde
koruyucu 6nlemlere verdikleri 6nemin artmasit ve biling-
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lenmeleri ile agiklanabilir. Ben-Ami ve arkadaslarinin (2001) yapmis
olduklar1 calismada da hemsirelerin giivenlik onlemlerini kullanma
durumlarinin yaglari ile orantil1 olarak arttigi bulunmustur.

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin g¢aligstiklar1 hastane-
lere gore toplam korunma puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (F= 3.78, p= 0.015). Yapilan ileri analizde bu farkin, Ege
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Klinigi ile Behget
Uz Cocuk Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesinde
calisan hemsirelerin aldiklar1 toplam korunma puan ortalamalarindan
kaynaklandig1 saptanmistir (p< 0.05). 9 Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Klinigi protokoliine gdre hemsirelerin
kemoterapotik ilaglar1 hazirlamadiklari, ancak hekimlerin sorumlulu-
gunda olan bu uygulamaya yardim etmeleri nedeni ile toplam korunma
puan ortalamalar1 arasinda farkin dogal bir sonug¢ oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Cocuk hemsirelerinin kemotcrapi uygulama sikligina gore aldiklari
toplam korunma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(F= 3.37, p=0.024) Yapilan ileri analizde bu farkin haftada 1-2 kez
kemoterapi uygulayan hemsireler ile giinde 3-5 kez ve 6 ve lizerinde
kemoterapi uygulayanlar arasinda toplam korunma puan ortalamalari
oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Kemoterapi uygulama sikligi ile toplam korunma puan ortalama-
lar1 arasinda yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunmustur
(F= 3.37, p-0.024). Haftada 1-2 kez kemoterapi uygulayan hemsirelerde
toplam korunma puan ortalamalarmin (X=40.36), digerlerininkine goére
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu farkin nedeninin haftada 1-2 kez
kemotcrapi uygulayan hemsirelerin kcmotarapdtik ilaglara daha az
maruz kaldiklar1 i¢in olumsuz fiziksel etkilenmenin de daha az olacagini
diisiinmelerinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Tablo 3: Kemoterapi Uygulayan Cocuk Hemsirelerinin Toplam Korunma Puanlanntn,

Korunma Yontemlerine Iliskin Hizmet-i¢i Egitim Alma Durumlarina Gore

Dagilimi
EGITIM ALMA DURUMU N X Ss ¢
P
ALAN 21 47.71 5.75
ALMAYAN 36 41.80 6.17 357 0.001

Kemoterapi uygulamalarinda korunma yodntemlerine iliskin
hizmeti¢i egitim alan hemsirelerin rio 36.8 (21/57){ toplam korunma
puan ortalamasi, hizmet-i¢i egitim almayan hemsirelerin (% 63.2
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(36/57))" kinden yiiksek saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t= 3.57, p= 0,001) (Tablo3).

Egitim, bireylerin, sosyal yasam, saglik ve hastalikla ilgili tutum ve
davraniglarda rol oynar. Karadakovan' in (1995) arastirmasinda kemoterapi
uygulayan hemsirelerin ancak % 23.64' iinlin bu konu ile ilgili hizmet-igi
egitim aldig1 belirlenmisgtir.

Ben-Ami ve arkadaslari'nin (2001) Israilde 61 hemsire ile yaptiklari
calismada; hemsirelerin bilgi diizeyi, kemoterapdtik ilaclarin potansiyel riskleri
ile ilgili mevcut davraniglart ve koruyucu 6nlemleri kullanmalar1 arasinda da
istatistiksel olarak bir fark bulundugu bildirilmistir (p<0.05).

Tablo 4: Kematerapi Uygulayan Cocuk Hernsirelerinin Olumsuz Fiziksel Etkilenme

Durumlarina Gére Dagilimi

Hi¢ ARASIRA HERZAMAN
S % S % S % X Ss

A LOPESI 19 333 18 | 316 | 20 351 | 2.8 0.83
DERI DOKONTOSO 35 61.4 15 | 263 7 123 | 1.50 0.71
KASINTI 21 36.8 19 | 333 | 17 298 | 1.93 0.82
STOMATIT 45 78.9 1| 193 1 1.8 | 122 0.46
HERPES 42 73.7 8 | 140 7 123 | 138 0.70
BULANTI 37 64.9 13 | 228 7 12.3 1.47 0.71
KUSMA 45 78.8 6 | 105 6 105 | 131 0.65
ISTAHSIZLIK 41 71.9 12 | 211 4 70 | 135 | Q.61
DIARE 44 772 n | 193 2 35 | 126 0.51
KONSTIP. 42 73.7 9 | 158 6 105 | 1.36 0.67
YORGUNLUK-

HALSIZLIK 23 40.4 6 | 105 | 28 49.1 | 2.08 0.95
ANEMI 33 57.9 n | 193 | 13 228 | 164 0.83
SIK OSYE. GECIRME 27 474 9 | 158 | 21 368 | 1.89 0.92
A.S.Y.E GECIRME 42 73.7 3 53 12 21.1 1.47 0.82
11JRAR YOLUNA

ILISKIN YAKI NMA 40 70.2 7| 123 | 10 175 | 147 0.78
AMENORE 45 78.9 6 | 105 6 105 | 131 0.65
DISMENORE 41 71.9 13 | 228 3 53 | 133 0.57
ERKEN MENAPOZ 54 94.8 1 1.8 2 35 | 107 0.41
TOKENMISLIK 35 61.4 10 | 175 | 12 211 | 159 0.82
DEPRESYON 39 68.5 6 | 105 | 12 211 | 150 0.84

Avrupa' da 1992 yilindan itibaren karsinojenik maddeleri bulun-
duranlarda kayit zorunlulugu getirilmistir. Bu da hastanelerin calisanlarini
korumak i¢in 6nlem alma zorunlulugunu getirmektedir. Bu yaptirimlarin'
yerine getirmeyenler otoriteler tarafindan uyarilmaktadir.
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Ayrica kernoterapotik ila¢ iireten firmalar, kendi lrettikleri ilaglardan
korunma Onlemlerini igeren bilgi ve egitimi vermeleri zorunlu hale
getirilmistir (Nieweg ve ark.1994, Kendi Giivenliginiz I¢in Antikanser
Ila¢ Uygulama Kitapg¢igi)

Kemoterapi Uygulayan Cocuk Hemsirelerinin Olumsuz Fiziksel
Etkilenme Durumlarina Goére Dagilimi Tablo 4'de goriilmektedir.

Kemoterapi uygulayan g¢ocuk hemsirelerinin % 84.2 (48/57)'sinde
olumsuz fiziksel etkileri oldugunu belirttikleri, % 15.8 (9/57)" inip ise
belirtmedikleri bulunmustur.

Kemoterapi uygulayan cocuk hemsirelerinin kemoterapi tedavisi
uygulamalarina bagli olarak kendilerinde gordiikleri olumsuz fiziksel
etkilenmeler incelendiginde, hemsirelerin % 35.1' i alopesinin %29.8'i
kasintinin, %12. 3' @i herpesin, % 12.3' i bulantinin, % 7.02' si
istahsizligin, % 49.1' i yorgunluk ve halsizligin, % 22.8' i aneminin, %
21.1" 1 tikenmislik ve % 21.1' i depresyonun ¢ok, % 36.8' i sik iist
solunum yolu enfeksiyonu geg¢irmenin, % 26.3' i deri ddkiintilisiiniin
biraz oldugunu belirtmisdir (Tablo 4). Hemsirelerin %94.8'i erken mena-
poz belirtilerinin kendilerinde bulunmadigini belirtmislerdir. Bu bulgu
orneklem grubundaki hemsirelerin %94.7'sinin 18-35 yas arasinda
olmasi ile agiklanabilir.

Karadakovan' in (1995) arastirmasinda da hemsirelerin kemote-
rapotik ila¢c uygulamalarina bagli kendilerinde izledikleri fiziksel olumsuz
etkilerden %28. 37' inde alopesi, %24.33' {inde ciltte allerjik reaksiyon, %
16.22" sinde yorgunluk ve halsizlik yakinmalart ilk ¢ sirada
gelmektedir. Bu sonuglar da arastirma sonuglari ile benzerlik goster-
mektedir. Literatiirde kemoterapi uygulayan c¢ocuk hemsirelerinin
olumsuz fiziksel etki olarak ortaya koyduklari belirtilerin sadece
kemoterapotik ajanlarla temas sonucu alamayacagi, baska etkenlerle de
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, kemoterapdtik ilaglar1 uygulayan-
larda bu belirtilerin daha fazla bildirildigi dikkate alinirsa, bu sonug¢larin
azimsanmayacak oranda oldugu gorilmektedir (Valanis ve ark. 1993,
Nieweg ve ark. 1994, Shortridge 1995).

Kemoterapi uygulayan c¢ocuk hemsirelerinin kendilerinde belirt-
tikleri olumsuz fiziksel etkilenme durumlarina gdére toplam korunma
puan ortalamalan Tablo 5'de goriilmektedir.

Cocuk hemsirelerinin olumsuz fiziksel etkilerden, herpes (F= 2.93,
p= 0.061), bulant1 (F= 3.64, p= 0.032), istahsizlik (F= 3.24, p= 0.046)
yakinmalarina gore toplam korunma puan ortalamalan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 5: Kemoterapi Uygulayan Cocuk Hemsirelerinin, Toplam Korunma Puan Onala-

malannin, Olumsuz Fiziksel Etkilenme Durumlanna Gore Dagilimi

Toplam Korunma Puan Ortalamalari

FIZIKSEL OLUMSUZ N X Ss F P
ETKILER

HERPES

HIC 42 43.09 6.47

BIRAZ 8 43.87 5.51 2.93 ¢ 0.061
COK 7 49.42 6.92

ITULANT1

HIC 37 42.81 6.02

BIRAZ 13 44.15 7.51 3.65 F o 0.032
COK 7 49.85 552

ISTAI-ISIZIAK

111C 41 42.73 6.45

BIRAZ 12 46.33 6.65 3.24 = 0.046
COK 4 49.75 3.77

Yapilan ileri analizde, herpes, bulanti, istahsizlik yakinmasi hig
olmayan hemgireler ile olan hemsireler arasinda toplam korunma puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Kemoterapi uygulayan ¢cocuk hemsirelerinin, toplam korunma puan
ortalamalan ile olumsuz fiziksel etkilerden bulanti (r- 0.281; 1)=- 0.034),
istahsizlik (r= 0.303; p= 0.022) ve depresyon (r= 0.280; p= 0.035)
arasinda da anlamli korelasyon bulunmustur.

Kemoterapi uygulayan ¢ocuk hemsirelerinin olumsuz fiziksel
etkilenme durumlarina goére aldiklart toplam korunma puan ortalama-lari
dagilimi incelendiginde; alopesi (F=1.67, p> 0.05), deri dokiintiisii (F= 0.50,
p>0.05), kasint1 (F= 0.55, p>0.05), diare (F= 2.11, p> 0.05), konstipasyon
(F= 2.07, p>0.05), anerni (F= 0.05, p>0.05), sik {st solunum yolu
enfeksiyonu gec¢irme (F= 1.91, p>0.05), alt solunum yolu enfeksiyonu gecirme
(F=2.12, p>0.05), idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme (F= 1.28, p>0.05), amenore
(F= 1.13, p>0.05), dismenore (F= 1.46, p>0.05), erken menapoz (F= 0.60,
p>0.05), tikenmislik (F= 0.75, p>0.05), depresyon (F= 1.44, p>0.05),
yakinmalan ile toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir.

Elde edilen bulgular, kemoterapi uygulayan hemsirelerde benzer
olumsuz fiziksel etkilerin daha fazla goriildigiini bildiren arastirma
sonuglar: ile paralellik gostermektedir (Dunne 1989, Valanis ve ark. 1993,
Niewcg 1994, Shortridge ve ark. 1995).
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Tim korunma 6nlemlerine en iist diizeyde uyuldugu kosullar altinda
bile is kazalarindan kacinliabilecegi garanti edilemez, ancak bu korunma
kurallarina bagl kalinmasi, sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek riskleri en
az diizeye indirecektir.

Arastirmaya katilan kemoterapi uygulayan c¢ocuk hemsirelerinin
kendilerini korumalar1 i¢in hastane yonetimi tarafindan yapilmasini
istedikleri dilekler incelendiginde, hemsirelerin % 77.2' si korunma 6nlemi
alabilmeleri icin 0zel oda, lavabo, antiseptik soliisyon, kabin, gozliik,
gomlek, maske gibi gereclerin saglanmasini ve sayisal olarak yeterli
tutulmasini  Onermislerdir. Hemgsirelerin % 21.1'1  onkoloji alaninda
branglasmanin geregini belirterek, buna yonelik uzmanlasina programlarinin
diizenlenmesi ve onkoloji servislerinin ayri bir birim haline getirilmesi
gerektigini beliirtmislerdir. Hemgirelerin, % 19.3' i ek izin ve ek iicret
verilmesini, hizmet-i¢i egitim programlarinin sik tekrari1 ile onkoloji
alanindaki yeniliklerin ve yapilan son bilimsel c¢alisma sonuglarinin
aktarilmasint ve % 10.5' i onkoloji hemsirelerinin ¢aligma saatlerinin
azaltilmasini istemislerdir. Hemsirelerin % 15.8' i fornrialannin temizliginin
hastanede yapilabilmesi icin gerekli alt yapinin saglanmasi Onerisinde
bulunmuslardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Kemoterapi uygulayan c¢ocuk hemsirelerinin ¢aligma ortamlarinin alt
yapisindan kaynaklanan nedenler ile koruyucu onlem alma davranislarinda
yetersiz kaldiklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin yaslari ve onkolojidcki ¢alisma yillar1 arttik¢a, koruyucu
onlemlere iliskin davraniglarinin olumlu yonde arttigi belirlenmistir.

Kemoterapi uygulayan c¢ocuk hemsirelerinin aldiklar1 koruyucu
onlemler ile bazi olumsuz fiziksel etkiler arasinda iliski olabilecegi
saptanmistir (p<0.05). Ancak c¢alismada saptanan bu sonuglar sadece
kemoterapotik ila¢ uygulamasi ile agiklanamaz.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kemoterapi
uygulayan cocuk hemsirelerinin sagliginin etkilenmesini en az, diizeye
indirehilmek i¢in:

4} Tiim hastanelerde, kemoterapétik ilaglarin eczanelerde hazirlanarak
kliniklere uygulanmak iizere gdonderilmesi;
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eKliniklerde hazirlanmasi gereken durumlarda, kemoterapotik ilaglarin
zararl etkilerinden hemsirelerin korunabilmesine yo6nelik; onkoloji
servislerinde tedavi icin ayri bir oda ayrilmasi, oda i¢inde kabin,
lavabo, antiseptik sollisyon, gdmlek, gozliik, rnas-ke, eldiven gibi
gereglerin yeterli sayida bulundurulmasi,

eHastanelerin hemgire yOneticilerinin kemoterapi uygulayan
hemgirelerin fiziksel etkilenme riskini en alt diizeye indirecek gerekli
yazili standartlar1 gelistirmeleri ve konu ile ilgili olarak hizmet-igi
egitim programlarinin siirelerinin sikliginin artirilmasi, bu alanda
branglagsmanin saglanmasi,

eKemoterapi uygulayan hemsirelerin periyodik olarak, idrar ve kan
testleri yapilarak saglik kontrollerinden gegirilmesi, is riski goézoniine
alinarak iicretlerin ve izinlerin artirilmasi dnerilebilir.
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