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Amag: Kemoterapi uygulayan ve uygulamayan hemsirelerde tireme saglig
sorunlarmin belirlenmesi ve kemoterapi uygulama siireci ile iliskisinin
irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak bir hastanede, diizenli kemoterapi
uygulanan dort birimde calisan biitiin hemsireler (n=45) (kemoterapétik ile
karsilasan grup) ve kemoterapotik ile karsilasmayanlar arasindan segilen 54
hemsirenin tireme saghgi sorunlari ve kemoterapi uygulama stirecleri
incelenmistir. Gruplarda yer alanlar basit rastgele 6rnek yontemi ile Isyeri Saglik
ve Giivenlik Birimi (ISGB) kayitlarindan secilmis, veri arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket aracilig ile ytiz ytize gortistilerek toplanmistir. Gruplar tireme
saghigr sorunlarmin yani sira sosyodemografik ozellikler, calisma yasami
ozellikleri ve kemoterapotik ile karsilasmaya iliskin ozellikler acisindan
irdelenmistir.

Bulgular: Her iki grup tireme saghig1 sorunlarmdan 6lii dogum gortilme sikligt

acisindan  birbirine benzerdir. Bununla beraber konjenital malformasyon

karsilasmayan grupta goriilmezken, karsilasan grupta % 4,7 (n=2) olarak

saptanmis; erken dogum ve spontan abortus olgularinin ise karsilasmayan

grupta % 10,5 (n=4) karsilasanlara gore daha fazla gortildiigii belirlenmistir.

Kemoterapotik ilag ile karsilasmayan grupta tireme sagligi sorunlarinin daha sik

oldugu gozlenmistir. Hemsirelerin sosyodemografik, bireysel, calisma yasami ve

kemoterapotik ile karsilasmaya iliskin 6zelliklerinin tireme saghg: ile ilgili bir

o iliskisi ~saptanmamuistir. Kemoterapétikle karsilasan grupta yer alan
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iireme saghg1 sorunlar agisindan fark gozlenmemistir. Ureme sagligi sorunlart
ile kemoterapi uygulama stireci arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin
genis saglik calisani kohortlarimin, genotoksik, biyolojik ve cevresel gostergeleri
icerecek bicimde izlenmesi gereklidir.
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Anahtar Sozciikler: Kemoterapétik ilag, tireme sagligi, mesleki riskler, hemsire

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the reproductive health
problems and to investigate their relation to chemotherapeutics’ handling
processes in two groups of nurses, exposed and non-exposed

Materials and Methods: In a tertiary hospital, all nurses (45) from 4 units who
apply chemotherapeutics intensively (exposed), and 54 nurses who are not
exposed to chemotherapeutic drugs were questioned about reproductive health
outcomes and chemotherapeutic drug handling process. Individuals were
selected from the records of the Occupational Health and Safety Unit by simple
random sample method, and the data was collected via face-to-face interview
technique using a questionnaire prepared by the researcher. Along with
reproductive health outcomes, sociodemographic and work life characteristics
and chemotherapeutic drug handling processes were also examined for both
groups.

Results: Both groups were similar in terms of the frequency of stillbirths. There
was 4.7% (n=2) congenital malformation among exposed group while none was
observed in the non-exposed group. On the other hand, preterm delivery and
spontaneous abortion were more frequent in the non-exposed (n=4; 10.5%) than
exposed. Although results were not statistically significant, frequencies of
reproductive health outcomes among the non-exposed group were higher. In the
exposed group, number of patients and chemotherapeutics handling were higher
than regulated limits.

Conclusion: No differences were observed regarding reproductive health
outcomes problems between the two groups. In order to assess the relationship
between RHO and chemotherapeutic exposure, larger cohorts of healthcare
workers should be followed including data for handling processes along with
genotoxic, biological and environmental indicators.

Keywords: Chemotherapeutic agent, reproductive health, occupational risks,
nurse.

Basta kanser insidansinda artis olmak iizere saglik
ve demografik yap1 ile ilgili degisim kemoterapotik
ilaglarin ikinci ve iiglincii basamak saglik kuruluslarinda
kullanim sikligini artirmaktadir (1, 2, 4). Kanser sagaltimi
disinda otoimmiin hastaliklar, cilt hastaliklar1 gibi bir¢ok
saglik sorununun yonetim siirecinde de yer bulan bu ilaglar
saglikli hiicrelerde de etki gostererek hastalarda yan etkiler
olustururken bu siirecte islem yapan saglik ¢alisanlarinin
saghig1 icinde olasi bir tehdit yaratabilmektedir (1-10).
Saglik calisani agisindan bu ilaglarin olas1 sonuglari
1970’lilerden itibaren tanimlanmaya baslanmis, ciltte
tahris, bas dénmesi, bulant1 gibi septomlar, sinogenetik,
genotoksik etkiler, reprodiiktif sorunlar ve kanser olgular1
bildirilmeye baglanmistir (11-16). Kemoterapétik ilaglarla
uygulama sirasinda karsilasan saglik ¢alisanlarinin 6nemli
bir bolimiiniin “dogurganlik ¢agindaki” kadin saglk

calisanlardan olusmasi ve bu sisteme iligkin saglik

sonuglarmin goreli kolay izlenmesi nedeniyle literatiirdeki

pek cok arastirma reprodiiktif sorunlar {izerine
odaklamistir (10, 12, 17-34). Ureme saghigi ile ilgili olarak,
basta spontan abortus (12,18,19,24-31) olmak {izere, 6lii
dogum (24, 28, 30-32), erken dogum (10,28), konjenital
malformasyon (17, 19, 22, 26-29), ektopik gebelik (21, 33,

34), infertilite (23), daha ge¢ siirede gebe kalma (10) ve

diisitk dogum agirlikli bebek (10) gibi sonuglarin
literatiirde izlendigi goriilmektedir.
Stire¢ i¢inde, bu ilaglarin toksik etkilerini

dogrulayan arastirmalarin uluslararasi diizeyde c¢esitli
kurumlar1 ve meslek orgiitlerini saghk calisanlarini olasi
karsilasmadan korunmak ic¢in “giivenli ¢alismaya iliskin
Oneriler ve rehberler” hazirlamaya yoneltmistir (4-7, 35,
36). Tehlikeli ilaglarin dnemli bir boliimiint olusturan bu

farmasotik gruba mesleki karsilasma, ilacin hastaneye
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kabulii, depolanmasi, hazirlanmasi, tasinmasi, muhafazasi,

uygulanmasi,  hasta bakimi, atiklarin yok edilmesi,

sa¢ilma-dokiilme gibi kazalar sirasinda inhalasyon,

sindirim (gastrointestinal) ya da cilde temas yoluyla
dogrudan veya dolayl olarak gergeklesmektedir (2-7). Son
yillarda literatiirde, kemoterapotiklerin hastane icindeki
dongiisiinde, 6zellikle

hazirlandigr  ve uygulandig:

ortamlarda ve bu ortamlar1 cevreleyen vyiizeylerde
kontaminasyon oldugunu gosteren arastirmalar yer
almaya baglamistir (8, 37-44). Bu grup ilaclarla calisma
sirasinda saglik calisganinin korunmasmin 6nemi kadar
calisma  alanmnn kirlenmesinin

ilag  kalintilariyla

onlenmesi, diisiitk dozlarda, stirekli karsilasmayi

engellenmek agisindan son derece 6nemlidir.

Mesleki karsilasmanin devam ettigini gosteren

aragtirmalarin  artmasit  standartlarin  giincellenmesi
gereksinimini dogurmustur (4-7). Mesleki Giivenlik ve
Saglik (OSHA) 1995 yilinda

giincelleyip, 1999’da ag tizerinden erisime acik hale

idaresi kilavuzunu
getirmistir (7). Ulusal Is Saghg1 ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH) 2004 yilinda yaymnladigi NIOSH-Alert icinde
sorunlar1 ve giivenli ¢alisma standartlarm1 ayrintii bir
sekilde inceleyerek bir déniim noktas1 olusturacak bir belge

ortaya koymustur (4).

NIOSH-Alert’ten
Farmakologlar1 Dernegi (ASHP), Onkoloji Hemsireligi
(ONS) ve Uluslararast Onkoloji
Uygulayicilar1 Dernegi (ISOPP) rehberlerini giincelleyerek

sonra Amerikan  Hastane

Dernegi Eczacilig

yeni Oneriler ve uygulamalar olusturmuslardir (5, 6, 45).

Kemoterapdétik ilaglar: tehlikeli ilag olarak ele alan
NIOSH, tehlikeli ilaglarla c¢alisanlarda, tibbi siirveyans
takibi, tehlikeli ilaclar listesi ve kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimi gibi konularda dékiimanlar olusturup,
internet sitesinde paylasmayi siirdiirmektedir (35, 36, 46).

Ayrica British Columbia Kanser Ajansi (BBCA),
Giliney Avustralya Saglik Hizmetleri, Montreal Sosyal
Hizmetler Ortak Is saglhig1 ve Giivenligi Dernegi (Kanada),
Avrupa Onkoloji Eczaciligr Dernegi gibi pek ¢ok meslek
orgiitii, dernek ve devlet kurumu saglik calisanlarinin
sitotoksik ilaglarla karsilagmalarini 6nlemek igin giivenli
kilavuzlar

calisma prosediirlerini

(47-50).

gelistirerek

yayimlamistir Rehberlerin  giincellenmesi,

farkindalik ve duyarliigin artmasi, yeni bulgularin
yayimlanmasi, 6nce Amerika Birlesik Devletlerinde federal
hiikiimetler diizeyinde diizenlemelerin olusturulmasma
yol agmustir (51). Ayni donemde, gesitli iilkelerde benzer

onlemler yasama gecirilmeye baglamistir (52, 53).

NIOSH-Alert ile ayni tarihlerde {ilkemizde de
benzer girisimler baslamis, oncelikle Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Midiirliigii ve Onkoloji Hemsireler
Dernegi (OHD) isbirligi ile antineoplastik ilaglarla giivenli
calisma rehberleri yaymlamistir. OHD rehberini 2009'da
yenilemis ve 2010 yilinda bu kilavuza ek olarak
“Kemoterapi Unitesi Standartlar1” belgesini yayinlamigtir
(3, 54).

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Miidiirligii'niin
2005 yilinda yayinladigi “Antineoplastik ilag Hazirlama
Merkezi Kurulmas1” hakkindaki genelge ile giinliik 7 ve
daha fazla uygulama yapan hastanelerde “Antineoplastik
[la¢ Hazirlama Merkezi” kurulmasi zorunlu hale getirilmis,
bu merkezde olmasi gereken kosullar, Ozellikler ve
kullanilan sitotoksiklere iliskin gtivenlik programlari

aciklanmugtir (55).

Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Tiirkiye
Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilandirma Programi 2010-
2023”de tam, yar1 otomatik sistem (Sinif III) ve en az Siruf
I B Tipi giivenli kabin kullanimu ile KT ila¢ hazirlama
unitelerine iligkin kural ve ilkeleri aciklanmigtir (56).
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan aym
doénemde yaymmlanan “Kanserojen veya Mutajen
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik” isci sagligi ve giivenligi agisindan

zeminin gii¢lenmesine katkida bulunmustur (57).

Ulkemizde Kklinikte

uygulamalar1 ile ilgili giincel ve kapsamli ulusal bir

kemoterapotik ilag
diizenlemenin bulunmamasy, is sagligi ve giivenligi izlem

programlarinda bu ilaglarla karsilasmaya yonelik
gostergelerin tanimlanmamis olmasi nedeniyle tigiincii
basamak bir hastanede kemoterapotik uygulayan ve
uygulamayan hemsirelerde iireme sagligi sonuglarini
irdeleyen bir ¢alisma planlanarak karsilasmay cevresel ve
biyolojik izlemlerle birlikte degerlendirmeyi hedefleyen
daha genis kapsamli ve ¢ok disiplinli bir arastirma projesi

i¢in 6n bilgi saglanmasi hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Uciincii basamak bir hastanede calisan hemsire
grubunda gerceklestirilen ¢alismada ornek biiytkliigi
hesaplanmamus, diizenli ve yogun bigimde kemoterapi
(KT) uygulanan tiim birimlerdeki hemsireler arastirmaya
alinmugtir.
Servisi, Giindiiz Tedavi Merkezi (GTM), Cocuk Hemotoloji
Onkoloji Servisi ve Poliklinigidir. Bu dort KT uygulanan

S6z konusu birimler Hemotoloji-Onkoloji

birimde c¢alisan 45 hemsire “kemoterapdtik ilag ile
karsilasan grubunu” (karsilasan grup) olusturmustur. KT
uygulamayan grubun calisma alaninin yaygin olmasi ve bu
gruba erisimle ilgili sorunlar olabilecegi gz oniinde
bulundurularak “kemoterapédtik ilag ile karsilasmayan
grup” (karsilasmayan grup) % 20 yedek (9) alinarak
belirlenen 54 hemsire olarak saptanmus, basit rastgele
Ornekleme yontemi ile segilmistir. Karsilasmayan grupta
yer alan hemsireler, arastirma yiriitiildiigii donemde
poliklinik, servis, yogun bakimlar, ameliyathane, acil servis
gibi birimlerde gorev almiglardir. Arastirma sonucunda 93
%94  olarak
Hemsirelik

hemsireye ulasilmis ve ulasma oram

belirlenmistir. Hemsirelere iliskin bilgi
Hizmetleri Midurligii ve i@yeri Saglik ve Giivenlik Birimi

(ISGB) verilerinden elde edilmistir.

Arastirmanin  sonu¢ degiskenleri, “6lii dogum,

erken dogum, spontan abortus, ¢ocukta konjenital
malformasyon goriilmesi” olarak tamimlanmistir. Ureme
saghigi ile ilgili olarak tanimlanan mortalite ve morbidite
durumunun “yas, egitim durumu, medeni durumu, sigara
i¢cme ve alkol kullanma, meslekteki calisma siiresi,
calismakta olan birim, birimdeki gorev, birimdeki ¢alisma

siiresi, gocuk varligi, cocuk sayisi, toplam dogum sayisi,

toplam diisiik sayisi, toplam gebelik sayisi, gebelikte KT
biriminde ¢alisma ya da KT alan hastayla ilgilenme, daha
once KT biriminde ¢alisma, haftalik KT wuygulanan
ortalama hasta sayisi, haftalik tekli ve ¢oklu KT ilag
uygulama sayisi, bir hastanin yaninda bulunma siiresi
(dakika), hastalarla uygulama sirasinda gegcirilen toplam
siire (saat), kemoterapotik uygulamalari sirasinda yasanan
kazalar, KT egitim sertifikas1 varligi, kurum igi aralikli

egitim alma” degiskenleri ile iliskisi irdelenmistir.

Veri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu aracihigiyla, yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Sorular her iki grup igin ayni olmakla birlikte
karsilasmayan grupta gebelikleri sirasinda KT uygulayan
11 kisi iginden 9 hemsire kemoterapétik kullanimu ile ilgili
sorular1 cevapladig1 igin “karsilasan gruba” alinmis ve
kalan 2 kisi ise, gebelikte KT uyguladigini belirtmesine
karsin ilgili sorular1 cevaplamadigi icin karsilasmayan
grupta birakilmistir. Arastirma Orneginde ulasilan,
ulasilamayan ve aragtirma disi kalanlarin dagilimi Sekil

1’de gosterilmistir.

KT wuygulama siireci ile ilgili degerlendirme

yapabilmek ic¢in, ¢alismanin yiritildigi = donem
siiresince, rasgele segilen bir hafta iginde GTM verileri

incelenmistir.

Tanimlayici bulgular degerlendirilirken yiizdeler,

dagilimlar icin yer ve yayginhik olgiitleri kullanilmigtir.

Arastirmanin etik onay1 Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Etik Kurulu'ndan
(02.04.2015 tarih ve 2015/10-01 karar numarast) alinmistir.

Olmayan Arastirmalar
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Sekil 1: Arastirma 6rneginde ulasilan, ulasilamayan ve arastirma dis: kalanlarin dagilimi

BULGULAR

Karsilagan grupta 53 (% 56,9), karsilasmayan grupta
40 hemsire (% 43,0) yer almistir. Karsilasanlarin yas
ortalamasi 34,02+8,11, karsilasmayanlarda 33,20+8,32'dir
(22-54 yas araliginda) olarak saptanmistir. Karsilasanlarin
% 66,0’smin evlidir; % 88,7’si lisans mezunudur; meslekte
ve biriminde ¢alisma siireleri sirasiyla 11,59+8,68 ve 4,56 +
3,60 olarak belirlenmistir. Bu grubun % 58,5’si sigara
igmekte, % 56,6’s1 alkol kullanmaktadir. Karsilasan grupta
yalmizca 1 kisi (% 1,9) KT egitim sertifikasina sahiptir;
%5,7’si igi
Karsilasmayan grubun % 67,5'si evlidir, % 85,0'1 lisans

grubun kurum aralikli egitim almustir.

mezunudur. Meslekte ve biriminde ¢alisma siireleri
sirastyla 10,14+6,76 ve 7,53+5,67 yil olarak saptanmustir. Bu
grupta sigara kullanimi ve alkol tiiketimi % 50,0 olarak
belirlenmistir. Her iki grup sosyo-demografik ozellikler
bakimindan farklilik géstermemektedir (Tablo 1).

Iki grup calisma yasamu ozellikleri ve bireysel
ozellikler agisindan karsilastirildiginda; alkol tiiketimi
disinda yas, egitim, sigara kullanimi, meslekte ve biriminde
toplam ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir alkol

kullaniminin karsilasma grubunda anlamli olarak (p<0,05)

fark bulunmadigr saptanmistir. Yalnmizca,

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Karsilasan ve Karsilasmayan Grubun Sosyodemografik, Calisma Yasami ve Bireysel Ozellikleri Agisindan
Dagilimi (n=93)

Karsilagan Karsilasmayan
Grup (n=53) Grup (n=40)
Degiskenler
(n) (%) (n) (%)
Yas (n=93)
Ortalama=+SS 34,0+8,1 33,2 +5,96
Ortanca yas 32 32
En diisiik - En yiiksek yas 22-54 24-54
Egitim Durumu (n=93)
Saglik Meslek Lisesi+Onlisans 3 5,7 2 5,0
Lisans 47 88,7 34 85,0
Yiiksek lisans/Doktora 3 5,7 4 10,0
Medeni Durum (n=93)
Evli 35 66,0 27 67,5
Dul+Bosanmig 2 3,8 1 2,5
Bekar 16 30,2 12 30,0
Sigara Kullanma (n=93)
Hayir 31 58,5 20 50,0
Evet 16 30,2 18 45,0
Birakan 6 11,3 2 5,0
Alkol Kullanimi (n=88)
Hayir 30 56,6 14 35,0
Evet ya da ender 23 39,6 24 60,0
Haftada bir 2 3,80 1 2,50
Meslekte Calisma Siiresi (y1l)
Ortalama+SS 11,6+8,7 10,1+6,8
Ortanca yil 9 8
En kisa - En uzun <lay-33 yil <lay -30 yil
Birimde Calisma Siiresi (y1l)
Ortalama+SS 4,56+3.60 7,53+5,67
Ortanca yil 4,00 6,50
En kisa-en uzun <lay-13 yil <lay-13 yil
Kemoterapi Egitim Sertifikas1 Varlig1 (n=52)
Evet 1 1,9
Hayir 51 98,1
Kurum i¢i Aralikli Egitim Alma Durumu (n=53)
Evet 3 5.7
Hayir 50 94.3
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KT uygulama ilgili hasta ve ilag sayisi, karsilasma
yer
hemsireler tarafindan bir hafta iginde KT uygulanan
hasta (4-150)
bildirilmigtir. Her hemsirenin haftalik tek ilagh ve ¢oklu

siiresi incelendiginde; karsilasan grupta alan

ortalama sayisinin  47,2+37,5 oldugu

(kombine ilag) kemoterapotik uygulama ortalamasi
sirastyla 14,7+15,9 (2-75) ve 20,5+27,6 (2-135) olarak
hesaplanmistir. Karsilasma grubundaki hemsirelerin bir
hasta basinda ve tiim tedavi siirecinde yer alma stirelerinin
ortalamalar1 sirasiyla 47,3 (+74,3) dakika (5-450) ve 5,32
+3,57 saat (0,25-15) olarak belirlenmistir.

Her iki grubun {ireme saglig1 sorunlarindan olii
dogum goriilme siklig1 agisindan birbirine benzer oldugu
(Tablo 2) gozlenmektedir.

karsilasmayan grupta goriilmezken, karsilasan grupta %

Konjenital malformasyon

4,7 (n=2) (¢ocugun sag kulaginda isitme kaybi ve ¢ocugun

hidrosefali hastas1 olmasi) olarak bildirilmistir (p=0,50).

Erken dogum ve spontan abortus olgularinin ise
karsilasmayan grupta % 10,5 (n=4) ile karsilagsanlara gore
(%3,9; n=2) daha fazla goriildiigti bildirilmistir (p=0,39).
Ancak bildirilen iireme saglig1 sorunlar1 agisindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).
Kargilasan grupta 10 (% 23,8), karsilasmayanlarda ise 2
(%6,1) hemsirenin gebelik sirasinda KT uygulamas: yapilan
birimlerde calistifi anlasilmistir (p<0,05). Gebeliginde
kemoterapotik kullanilan birimde calismasi yoniinden
irdelendiginde, {ireme sagligi sorunlar1 goriilme siklig1
karsilagilan grupta anlamli olarak fazladir (p=0,04).
Gebeliginde kemoterapotik uygulayan 10 hemsire ol
dogum bildirmemis, buna karsin bu grupta yer alan 1’er
hemsire spontan abortus, erken dogum ve konjenital

anomali yasadigini bildirilmistir.

Tablo 2. Karsilasan ve Karsilasmayan Grupta Ureme Saglig1 Sorunlarinin Dagilimi (n=93)

Ureme Saglig1 Sorunlar1 (n=93) Kar@(lla@;i?’r;lar Kar@ll(a@rzgilanlar
n= n=
n Y% n %
Yapan 1 2.0 1 2.6
Olii Dogum
Yapmayan 50 98.0 37 97.4
Yapan 2 3.9 4 10.5
Spontan Abortus
Yapmayan 49 96.1 34 89.5
Yapan 2 3.9 4 10.5
Erken Dogum
Yapmayan 49 96.1 34 89.5
L. Var 2 4.7 0 0
Cocukta Konjenital
Malformasyon Varlig: Yok 41 953 34 100
1 10 23.8 2 6.1
Gebelikte Kemoterapi Galisan
Biriminde Calisma Calismayan 32 76.2 31 93.9

iki grup arasinda toplam iireme sagligi sorunlari
Sekil 2’de Kkarsilastirilmistir. Buna gore karsilasan grup
icinde en az bir iireme saglig1 sorunu yasadig saptananlar
% 11.6 (n=5), karsilasmayanlar i¢inde ise % 20,6 (n=7) olarak
bulunmustur (p=0,28).

KT wuygulama siireci agisindan irdelendiginde
gecirilen kazalanmalar, siklik sirasina gore: “ilag bittikten
sonra serum torbasi ya da seti ¢ikarilirken” (% 70,0),
“enjektdr ya da set takma sirasinda” (% 68,0), “ilacin

intravendz akiminin durmast ve bu engelin giderilmesi
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sirasinda” (% 68,0) ve “serum torbasinin setle baglantisin
kontrol ederken” (% 46,0) biciminde belirtilmistir.

AN
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Sekil 2. iki Grup Arasinda Toplam Ureme Saglig1

Sorunlarinin Karsilastirilmasi

Hastanenin Kemoterapotik fla¢ Hazirlama Merkezi
ile goriisiilmiis, ayaktan KT uygulamasi yapan Giindiiz
Tedavi Merkezi'nin rastgele secilen bir haftalik déneminin
verileri incelenerek, bir hemsirenin ortalama 8,7 tek ilagls,
27,6 ¢ok ilagli kemoterapotik uygulamas: gergeklestirdigi
ve 21 hasta izledigi anlagilmigtir.

TARTISMA

Bu arastirmada kemoterapétikler ile karsilasan ve
karsilasmayan hemsirelerde ortaya ¢ikan iireme saglig
sorunlar1 ve bunlart etkileyen faktorler irdelenmistir.
Mesleksel
karsilasma, sistem isleyisinde bicimlenen ve meslek,

etkenlerden bir olan kemoterapétiklerle
calisilan yer, yiiriitiilen is ve gorevler, ilacin toksisitesi,

niifuz etme yollar1 ve ilagla karsilasmanin siiresi,
hemsire/hasta orani, hizmet ici egitim gibi is siirecinde yer
alan pek ¢ok belirleyicinin rol aldig1 ve ¢alisana odakli bir
yaklastmin  gelistirilmesi ~ gereken  bir  konudur.
Kemoterapotik uygulama siireci ile ilgili karsilagsma
yikiini belirlemek igin 6nemli gostergelerden biri olan
hasta sayist ile ilgili literatiirdeki bulgular ortalama giinliik
6-28 arasinda biiyiik bir degiskenlik gostermektedir (12, 58-
61). Hemsireligi tarafindan  hazirlanan
Rehberinde”, “bir

hemsirenin giinliik olarak, en ¢ok 6 hastanin bakimindan

Dernegi

“Kemoterapi Unitesi  Standartlan

sorumlu olmasi gerektigi” belirtilmektedir (54). Amerika
Birlesik Devletleri'nde onkolojik sagaltim birimlerinde
hemsire-hasta oraninin 1/3 ya da 1/4 olmasi gerektigi,
onkoloji boliimlerinde ise bu oranin 1/5 olarak onerildigi
goriilmektedir (62, 63). Arastirmada elde edilen sonuglar, is
ylikiiniin iilkede yayimlanan standartlarda ve literatiirde
belirtilen sinirlarin ¢ok tizerinde oldugunu gostermektedir.
Buna karsin, is yiikiiniin ¢alisanin sagligini koruyabilecek
bigimde kontrol altina alinabilmesini saglayacak ulusal
diizenlemeler c¢ikarilmamistir. Bu yiiksek is yiiki,
kemoterapoétik uygulamalar: siirecinde ve cevrede kalan
artiklarla ~ diisik  dozlarda  karsilasma  olasiligin
artirabilecek bir ortam yaratmaktadir.

Literatiirde tek ilagh ya da ¢oklu (kombine) ilag
uygulama siirecleri degerlendirilirken ayrim yapilmamis
ancak haftalilk kemoterapotik uygulama dozlarmin
ortalamalar1 degerlendirilmistir. Arastirmada, literatiirde
gorlildiigi gibi belirlenen haftalik ortalamalar1 (tek
ilagli=14,7 ve ¢ok ilagli=20,5) yiiksek olarak saptanmuistir
(59, 60, 64). Giinliik KT uygulama ortalamasmin 7 ve tizeri
olarak belirtildigi, kimi durumlarda hemsire basina 30
uygulamanin tizerine ¢ikildig1 arastirmalar da vardir (65,
66). Bu arastirmada, hemsirelerin uygulama sayilarini tam
olarak belirtmekte giicliik ¢ektigi, ortalama sayilar bildirme
egilimi gosterdikleri gozlenmistir. GTM verileri is yiikiiniin
¢ok yiiksek oldugunu ve KT uygulayan hemsirelerin
kilavuzlarda belirtilen sayilarin ¢ok {izerinde hasta
yonettiklerini gostermektedir. Anket aracilig: ile toplanan
veriler bu incelenen haftalik kayitlar arasinda fark
gozlenmistir; farklihgin animsamaya bagh bir yan
tutmadan kaynaklanabilecegi ve haftalik uygulama sayilar1
ile ilgili bilginin saghkli bir sekilde derlenemedigi
sOylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin KT uygulamasi sirasinda
hastanin yaninda gegirdikleri siire 47,3 dakika; uygulama
alan tiim hastalarin bulundugu ortamda gecirdikleri siire
ise 5,3 saat olarak hesaplanmistir. Karsilasma siirelerini
uygulama diizeyinde irdeleyen bir literatiir bilgisine
rastlanmamakla birlikte, iilkemizde, ayaktan KT biriminde
yapilan bir arastirmada, bir vardiyada onkoloji
hemsirelerinin arastirma siirelerinin %50,3'tinti dogrudan
hasta bakimiyla ilgili islemlere (ilag¢ kabulii, hazirlanan
ilacinin hastaya teslimi, damar yolunun acilmasi gibi),

%30,4tinli dolayli bakim islemlerine (koruyucu o6nlem
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alma, ikinci kez ila¢ dozu hesaplama, ila¢ dokiilmesi, atik

bosaltma, tedavinin kayit edilmesi gibi) ayirdiklar:
gosterilmistir (67). Kimyasallarla karsilasmada etmene
yonelik 6nlemler 6ncelik tasisa da siire kontrolii 6nemli bir
yonetsel onlemdir. Kemoterapotik uygulama siirecini
calisan sagligr ve giivenligi acisindan yonetebilmek igin
uygulama siirelerinin bilinmesi, karsilasmay1 azaltacak
aracglardan biridir.

Literatiirde ilgili ilacin doékiilmesinden uygulama
setleri hatalarina, atiklarla temastan ilag hazirlama cihazlar
ile ilgili sorunlara kadar ¢ok zengin bir yelpazede olusan
kazalarin saglik ¢alisanlarinin  kemoterapétik ilaglarla
karsilasmada 6nemli rol oynadig: bildirilmektedir (60,64).
Bu nedenle arastirmada hemsirelerin ¢alisma yasami ile
ilgili Ozellikler sorgulanirken kemoterapétik uygulama
siirecinde yasadiklar1 kazalar da irdelenmistir. Bulgular
literatiirde yer alan verilerle uyumlu olarak, ‘IV set takma
ya da ¢ikarma islemlerinden ilacin atik siirecine” kadar KT
uygulama siirecinin pek ¢ok asamasinda kazalarin
yasandigin gostermektedir.

Arastirmada KT uygulayan hemsirelerin biiyiik
boliminiin (%94,3) kurum ig¢i egitim almadiklar1 ve
yalnizca bir hemsirenin KT egitim sertifikasina sahip
oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira egitim alan gruba
yonelik standart bir egitim Oriintiistinden de s6z
edilemeyecegi anlasilmaktadir. Literatiirde de hizmet igi
egitim almadiklarini belirten hemsirelerin oran1 %41,1 ile
%92,6 (12, 28, 31, 44, 60, 64, 68, 69) arasinda degismekte ve
KT sertifika kursuna katilim %13,6 (59) ve %19,2 (61) gibi
distik kalmaktadr.

saglanamamis olmasi ve hizmet i¢i egitimin siirekliligi ve

oranlarda Sertifikasyonun
standardi ile ilgili farkliliklar kemoterapétik uygulamalarla
ilgili dogru bilgi, tutum ve davrams Oriintiisiiniin
saglamay1 giiglestirecektir. Bu da, calisan sagligr ve
giivenligi baglaminda oOncelikle ele alinmasi gereken
yonetsel siireglerden biri olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmada kemoterapotik uygulama siireci ile
ilgili saglik calisanlarinin saghik ve giivenligi agisindan
sorun olacak, karsilasmanin arttirdig1 bilinen is yiiki,
yiiksek doz ve ¢oklu KT rejimlerinin kullanimi, uygulama
stirelerinin uzunlugu, yasanan kazalar, egitim ve sertifika
eksikligi gibi pek ¢ok dge saptanmis ve gozlenmis olsa da
kemoterapotik kullanimi ile {ireme saghigi sorunlari

arasinda bir iligki gézlenmemistir.

Ureme sagligi, kemoterapotik ilaglarla
karsilagsmanin sonucu olusan saglik riskleri bakimindan en
savunmasiz biyolojik siireglerden biridir. Literatiirde
sitotoksik ilaglarla karsilasan ¢alisanlarda spontan abortus,
6lii dogum, konjenital malformasyon gibi iireme saglig:
sorunlarinin stk goriildiigii bilgisi yer almaktadir (10,17-
27). Ancak, bu arastirmalarin pek ¢ogu veri toplama siireci
ile ilgili kisitliliklar igermektedir. Bugiine kadar yayinlanan
¢ogu aragtirma 2000'1i yillar 6ncesinde yapilmis olup, veri
tabanlar1 1973-2000 yillarindaki kayitlardan elde edilmistir.
Bu donem sitotoksik ilaglarin giivenli kullanimu ile ilgili
kapsamli program, uygulama, standart ve rehberlerin
yayimlanmasindan onceki siirece rastlamaktadir (70).
Eskisehir'de bir tiniversite hastanesinde (2008), KT
uygulayanlarda (n=35) bir (%8,3),
uygulamayanlarda (n=45) spontan abortus yasanmadig1
belirtilmistir (p>0,05) (12). Misir’da 2006 yilinda yapilmis
arastirmada, kemoterapotik ile karsilasan grupta (n=35)
dort erken dogum (%11,4), tiger ((%8,6)) konjenital

malformasyon ve fetal kaybin oldugu, karsilasmayan

spontan abortus

grupta (n=29) ise birer (%3,4) erken dogum, konjenital
malformasyon ve fetal kaybin yasandig1 belirtilmistir
(p<0,05) (71). Bu

karsilasmayan grupta tireme saglig1 sorunlari sikligi daha

aragtirmada  beklenin  aksine
yliksek saptanmistir ancak iki grup arasinda fark anlamli
bulunmamustir  (p>0,05). Ulkemizde Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013'te evlenmis kadinlarin
(n=7,063) yapmis
olduklar: sayilartnin

dagilimlarinda, yaklasik bes kadindan birinin (% 23) en az

dogurganlik doénemleri boyunca

kendiliginden ve olii dogum

bir kez spontan abortus yaptig1 ve yirmide birinden azinin
(% 3) olit dogumu oldugu bildirilmektedir (72). Yasam
boyu yapilan kendiliginden diisiigiin ve 6lii dogumun
ortalama sayilar1 sirastyla 0,33 ve 0,04'tiir (72). Calisma
sonuglari iilkemizde reprodiiktif cagdaki kadinlarin tireme
saghigi durumuyla karsilastirildiginda, olumsuz tireme
saghg1 sonuglarma iliskin sikliginin  benzer oldugu
gozlenmektedir. Ornek biyiikligiiniin kiigiik olmasi,
onlemlerin sonrasinda

koruyucu uygulanmast

gozlenebilecek olast farkin ortaya konabilmesini

engellemis olabilir. Arastirmanin sonlanmasindan sonra
arastirmanin giicii, en kiigiik 6rnek biiyiikliigiinii yeniden
irdeleyebilmek  igin

hesaplanmis  ve  sonuglarn

agiklayabilmek icin (0,54) diisiik oldugu saptanmustir.
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Her iki grup temel sosyodemografik ve bireysel
farklilik

gostermemektedir. Ureme saglig1 sonuglari ve karsilasma

degiskenler = bakimindan  6nemli  bir
agisindan 6nemli bir degisken olan yas ortalamalar: her iki
grupta benzerdir. Literatiir, izlem arastirmalarindan ¢ok
kesitsel kurgu ile yapilan arastirmalardan olusmakta olup
farkli yas kategorilerinin bildirildigi goriilmektedir (7, 12,
22, 32, 58, 64, 73-75). Arastirma grubumuzda saptanan
egitim diizeyi (% 943 lisans) literatiirdeki pek ¢ok
arastirmadan (% 62,9-% 87,7) ytiksektir (12, 31, 44, 59, 74-
76). Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun (%
95,6) “dogurganlik dénemi” olarak tanimlanan 15-49 yas
araliginda yer almasi ve ilgili kilavuzlarin ve genelgenin
2004-2005 yillarinda yayimlanmis olmasi (2, 3, 55),
arastirmaya katilan hemsirelerin kemoterapoétiklerle diisiik
dozda karsilagsmis olabileceklerini diistindiirmektedir.

Arastirma grubu, {ireme saghgi sonuglarmi
etkileyebilecek olan bireysel 0zellikler agisindan ele
alindiginda literatiirde belirtilen sigara kullanim siklig
olan %25 - %58 araligimma uyan %30,2 kullanim oldugu
goriilmektedir (32, 64 75). Karsilasan grubun alkol
kullanimi da, diizey belirlenmemis olsa da %56,6 gibi
yiliksek bir oranda belirlenmistir. Her iki aligkanlik da
iireme saglig1 sonuglar: agisindan kontrol edilmesi gereken
degiskenler arasinda yer almaktadir. Literatiirde bu stireci
irdeleyen az sayida arastirmaya yer almaktadir (12, 32).
Ureme saghgr ciktilar1 ile kemoterapotik kullanimi
iligkisini incelemek i¢in daha genis 6rnek biiyiikligii ile
ylriitiilecek arastirmalarda bu degiskenlerin kontrol
edilmesi yararl1 olacaktir.

Bu alandaki arastirmalarda vurgulanan menstiirel
fonksiyon bozuklugu, ektopik gebelik, infertilite, diisiik
dogum agirlig: gibi diger olumsuz iireme saglig1 sorunlari
¢ok farkli mesleki karistirict etmenlerle iligkili olabilecegi
gerekgesiyle arastirmada degerlendirilmemistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunun kiigiik olmasi, sonuglarin
yakalanabilmesinin yami sira genellenebilirlik ile ilgili
kisithiliklar da yaratmaktadir. Ayrica kesitsel kurgu “neden
— sonug” iligkisini belirlemeyi olanaksiz kilmaktadir.
Kisisel bildirime dayali olarak derlenen bilgilerin,
animsama faktoriinden etkilenmesi gibi dgelerin yan1 sira
hastanede ISGB'nin (2007) kurulmasindan 6nceki dénemde
tibbi izlem verilerinin bulunmamas: da degiskenlerle ilgili

verileri etkilemis olabilir. Bunlarin yaninda karsilasilan

kemoterapdtik dozlarmmin ¢ok diisiik diizeyde olmasi
tireme sagligi sorunlart agisindan tetikleyici bir etkinin
ortaya ¢ikmasini saglamamis olabilir. Bununla birlikte
arastirma Tiirkge literatiirde sitotoksik ajanlarla mesleki
karsilasmalara bagh {ireme saglig1 sorunlarinin irdelendigi
az sayidaki arastirmadan biridir.

Sonug olarak, arastirmada iki grup arasinda {ireme
saghgr ile ilgili sonuglar agisindan anlamli bir fark
gozlenmemekle birlikte kemoterapotikle karsilasma ve
diizeyinin, standartlarda onerilenlerin ¢ok {izerinde
oldugunu gosteren bulgular ortaya konmustur. Kurumda,
Hastane Eczanesinde temel mithendislik onlemlerini iceren
bir KT ilag¢ hazirlama tinitesi olusturulmus ve 2012 yilindan
sonra ila¢ hazirlama gorevi hemsirelerden alinarak
standartlarda belirtilen donanim ve kurallara (6rn: BGK
smif II B2, temiz oda) uygun yiiriitiilen bu {initeye
devredilmistir. Ozellikle hazirlama siirecinde yer alan
saglik calisanlarinin (biyolog, eczane teknikeri) korunmasi
yine aym dénemde hastane iginde ISGB'nin yeniden
(2011), farkindalik,

uygulamadaki saglik ¢alisanlar1 agisindan da koruyucu bir

kurulmas artan duyarlilik ve
girisim olarak diistiniilmelidir.

Saglik calisanlarinin saglig1 ve giivenligi agisindan
kemoterapotikle karsilasmanin, 6zellikle ¢ok diisiik dozda
ve siirekli karsilasma i¢in uygun yontemleri ve gostergeleri
gelistirilmesi, bu karsilasmanin hiicresel diizeyinde

etkilerini de gosterecek arastirmalar kurgulanmasi,

ortamdaki rezidiiel kemoterapdtik diizeyinin ortaya

konmas1 da yararh olacaktir.
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