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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESINDE KEMOTERAPI UYGULAYAN
VE UYGULAMAYAN HEMSIiRELERDE UREME SAGLIGI SORUNLARININ
BELIiRLENMESI

Tugba EKER
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
tugba.eker@deu.edu.tr

OZET

Amac: Dokuz Eyliill Universitesi (DEU) Hastanesi’nde kemoterapi uygulayan ve
uygulamayan hemsirelerde tireme sagligi sorunlarinin belirlenmesi, tireme sagligi sorunlart ile

kemoterapi uygulama siireci iliskisinin irdelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki arastirmaya DEU Hastanesinde ¢alisan 93 hemsire alindi. Diizenli
ve yogun bi¢cimde kemoterapi uygulayan 45 hemsire “kemoterapotik ilag ile karsilasan
grubunu” olustururken, giinliik uygulamalar1 sirasinda kemoterapi uygulamayan 49 hemsire
ise “kemoterapdtik ila¢ ile karsilasmayan grubunu” olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu aracilifiyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

say1, yiizde, aritmetik ortalama ve ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada iireme sagligi ile ilgili olumsuz ¢iktilar incelediginde; kemoterapétik
ilac ile karsilagan grubunda 6li dogum olmadigi, %7.1 "inin (n=3) kendiliginden diisiik ve
%2.4’tntin (n=1) erken dogum yasadigi, %?2.9’unun (n=1) c¢ocugunda konjenital
malformasyon varligi ve %?23.5’nin (n=8) gebelik siirecinde kemoterapi uyguladiklari
saptanmistir. Kemoterapétik ilag ile karsilasmayan grubunda ise %4.3'iinde (n=2) 6lii dogum
oldugu, %12.8’inin (n=6) kendiliginden diisiik ve %10.6’sinin (n=5) erken dogum yasadigi,
%?2.4’iniin (n=1) cocugunda konjenital malformasyon varligi ve %9.8’inin (n=4) gebelik
siirecinde kemoterapi uyguladiklar tespit edilmistir. Beklentinin disinda bir bulgu olarak,
kemoterapétik ilag ile karsilagsmayan grupta tireme sagligi sorunlari sikligi, istatistiksel olarak
farkli olmamakla birlikte daha yiliksek saptanmistir. Hemsirelerin sosyodemografik-
tanimlayict Ozellikleri, kemoterapotikle karsilasma ile ilgili ozellikleri ve koruyucu
uygulamalarin tireme sagligi ile ilgili bir iligkisi bulunamamistir. Kemoterapétikle karsilagsan
grupta yer alan hemsirelerde, hasta ve uygulanan ilag sikliginin fazla oldugu gorilmiistiir.

Ayrica bu grupta hizmet i¢i egitim eksikligi tespit edilmistir.


mailto:tugba.eker@deu.edu.tr

Sonug¢: Kemoterapétik ilag ile karsilasan ve karsilasmayan hemsireler arasinda iireme sagligi
sorunlart agisindan fark yoktur. Ureme saghg sorunlari ile kemoterapi uygulama siireci
arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmek i¢in genotoksik, biyolojik ve cevresel izlemlerin bir

arada yapildig1 ve daha biiylik popiilasyonda ¢aligmalarin planlanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapotik ilag, tireme sagligi, mesleki risk, hemsgire



REPRODUCTIVE HEALTH PROBLEMS AMONG THE NURSES WHO APPLY OR
NOT CHEMOTHERAPHY IN DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HOSPITAL

Tugba EKER
Dokuz Eylul University Medical Faculty Institute of Health Sciences
Department of Public Health
Post-Graduate Thesis
tugba.eker@deu.edu.tr

ABSTRACT

introduction: This study aims to determine adverse reproductive health outcomes among the
nurses working in chemotheraphy units and other departments of Dokuz Eylul University
(DEU) Hospital. In addition to this primary aim, associations between chemotherapeutic

application process and adverse reproductive health outcomes were also examined.

Method: A cross sectional study was planned with 93 nurses working at Dokuz Eylul
University Hospital; 45 of them were regularly and intensively apply chemotherapeutic agents
and others were working different departments and their job description does not have
chemotherapeutic application. First group was accepted as exposed, second as unexposed.
Data were collected by a questionnaire form prepared by the researcher. Distribution
indicators such as percentages, arithmetic means and standard deviations were used along

with chi-square test in the analysis.

Results: When adverse reproductive healthy outcomes or effects were examied in the study;
no there was not any stillbirth incidents in exposed group, (n=3) 7.1% of exposed group had
spontaneous abortion and (n=1) 2.4% of exposed group had premature delivery, (n=1) 2.9%
of exposed group had congenital malformations among the children of the nurses and (n=8)
23.5% of exposed group were applied chemotherapy during the pregnancy period. (n=2) 4.3%
of unexposed group had stillbirth, (n=2) 12.8% of unexposed group had spontaneous abortion
and (n=5) 10.6% of unexposed group had preterm delivery and (n=1) 2.4% of unexposed
group had children had congenital malformations among the children of the nurses, (n=4)

9.8% of unexposed group were applied chemotherapy during the pregnancy period.


mailto:tugba.eker@deu.edu.tr
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Unexpectedly, the frequency of reproductive health problems were found to be higher among
the unexposed group of nurses though not statistically significant. There was no relationship
between sociodemographics-personal characteristics of nurses, work life characteristics of
nurses related to occupational exposure to chemotherapeutics and protective measures in
connection with reproductive health. The number of patients and the frequency of handling
chemotherapeutic drug are found to be higher among the nurses in exposed group. Insufficient

in-service training was also indicated in this group.

Conclusion: The findings showed that there was no difference regarding adverse reproductive
health outcomes of between nurses who exposed and unexposed chemotherapeutic drug . In
order to better understand the association between reproductive health problems and the
chemotherapy administration processer, further studies with larger sample size in which

perform genotoxic, biological, and environmental monitoring together are needed.

Key words: Chemotherapeutic agent, reproductive health, occupational risks, nurse.



1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyadaki pek cok ornekte oldugu gibi iilkemizde de ikinci en sik 6liim nedeni olan
kanser hastaliginda kemoterapi yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (1-3). ‘Sitotoksik’,
‘antineoplastik’ ‘kemoterapotik’, ‘antikanser’ olarak da adlandirilan kemoterapotik ilaglarla
yapilan tedavi yontemi olan kemoterapi, genellikle hiicre ¢ekirdegindeki genetik materyaline
ya da hiicresel protein sentezine etki edilerek kanserli hiicreyi yok etmekte ya da ¢ogalmasini
engellemektedir. Ancak bu siirecte kemoterapotik ilaglar hedefteki kanser hiicreleri disinda
normal hiicrelere de farkli derecelerde zarar verebilmekte ve olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (1-6).

Tehlikeli ilaglara maruz kalan hayvan ya da insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda,
tehlikeli ilaclarin kanserojenik, genotoksik, teratojenik etkiye, lireme sagligi sorunlarina,
organ toksisitesine neden oldugu gosterilmistir. Tehlikeli ilag sinifinda yer alan pek c¢ok ilaci

kemoterapotikler olusturmaktadir (1,2,4-6).

Sagaltim sirasinda kullanilan kemoterapdtiklere, basta aerosolizasyon olmak iizere
cesitli yollarla uygulamayi yliriiten saglik calisanlart da maruz kalmakta ve hastalarda olusan
toksik etkiler saglik calisanlarinda da goriilebilmektedir (1-6). Yeni c¢alismalar saglik
calisanlarinin  kemoterapotik ilaglarla yalnizca inhalasyon yoluyla degil, sagilma ile
gerceklesen ylizey kontaminasyonu ve/veya aerosolizasyon ve dogrudan cilde temas yoluyla

da oldugunu gostermektedir (1,2,4-8).

Bu donemde artan kemoterapdtik ilaglarin tiirii ve sayisi, bu ilaglarin farkli dozlarda ve
stirelerde kullanimi, kanser hastalig1 prevelansinin artigi, ¢coklu ilag rejimleri, yeni ilaglarin
uygulanmasi, bu ilaglarin kanser harici tedavi ettigi hastalik yelpazesinin genislemesi saglik

calisanlarinin bu ilaglara maruz kalim riskini arttirmaktadir (1,2,4-8).

Saglik ¢alisanlarinda kemoterapétik ilaglarin maruz kalimina bagl ortaya ¢ikan akut ve
uzun donem zararhi etkileri ¢cok sayidaki calismalarda belirtilmistir (1-2,4-22). Bu alanda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin Hastaliklar1 Onleme ve Korunma (CDC) kurulusuna
baglh Ulusal Isyeri Giivenligi ve Sagh§ Enstitiisi (NIOSH) 2004 yilinda yaymladig

yaygin bicimde kabul goren rehberinde de saglik bakim hizmeti verilen ortamlarda tehlikeli



ilaclarla calismak ya da yakin cevresinde olmak ciltte dokiintii, infertilite, diisiik, dogum
defektleri, 16semi ve diger kanserlerin olusmasina neden olabilir ve potansiyelini arttirabilir

uyarisinda bulunmaktadir (4).

Kemoterapotik ilaglarla calisanlarda saglik sorunlar1 1970’11 yillarin baslarindan itibaren
literatiirde yer almaya baglamistir (5). Bu nedenle 1980’11 yillardan itibaren saglik riskli
islerde calisanlarin1 korumak i¢in (eczaci, hemsire vb.) rehberler olusturulmustur (4-6).
Konunun dikkat ¢ekmesi sonucunda bu yonde arastirmalar artmis ve yeni mesleki tehlike ve
riskler gosterilmistir (4-6,11-22). Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin kemoterapotik ilaglarin giivenli kullanimina iliskin rehberler giincellenmis
ve giincellenmeye de devam edilmektedir (4-6). Ulkemizde ise kemoterapotik ilac
uygulamalar ile ilgili genelge ve rehberler yakin bir tarihte, 2003 - 2005 yillar1 arasinda

olusturulmustur. Ancak bu diizenlemeler giincellenmemistir (1,2).

Saglikli organizma i¢in ciddi olumsuz etkileri olan bu ilaclarla yeterli giivenlik 6nlemi
almmadan c¢alisildiginda tehlikeli olabilecegi arastirmalarla bildirilmistir (1,2,4-6,7-10).
Hemsireler kemoterapotik ilaglarin toksisitelerine sadece ilaglari hazirlama ve uygulama
asamasinda maruz kalmamaktadir. Kemoterapdtik ajanlarin ¢ogu hastaya uygulanmasindan
sonraki giin/gilinlerde kismen ya da tamamen idrar, ter, kusmuk, salg1 gibi viicut sivilar1 ve
gaita yolu ile atilmaktadir. Kanser hastalarinin atiklariyla kontamine olmus her tiirlii ara¢ ve
gerecler kemoterapi sonrasi hastalarin bakimiyla ilgilenen hemsireler icin arka planda bir risk
olusturabilmektedir. Kemoterapétik ilaglari hazirlama, hastalara uygulama ve kemoterapi
sonras1 hastalarin bakimiyla ilgilenen hemsireler, bu baglamda yiiksek risk tasiyan calisan

grubu olarak goriilmektedir (1,2).

Literatiirde kemoterapétikle karsilasmanin spontan diisiik, 6li dogum, erken dogum,
konjenital malformasyon gibi iireme saglig1 sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (11-
25). Arastirmalarda kemoterapi uygulayan hemsirelerin biiyiilk boliimiiniin 18-49 yas
grubunda oldugu bildirilmistir (12,14,16,20-22,25-31). Dolayisiyla, reprodiiktif donemdeki bu

calisan grubunun iireme saglig1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu sdylenebilir.



Kemoterapotikler zararli etkileri agisindan saglik calisanlart i¢in potansiyel bir mesleki
saglik riski olusturmaktadir (1-6). Saglik iskolunda, 6nemli bir c¢alisan kitlesini etkileyen bu
karsilasmaya bagli tan1t konmayan mesleksel saglik sorunu sikliginin yiiksek oldugu

diisiiniilebilir.

Bu calismayla kemoterapi uygulamalar1 ile iliskilendirilebilecek iireme sagligi
sorunlarinin irdelenmesi hedeflenmis bunun yani sira giivenli ila¢ kullanimu ile ilgili kural ve
standartlar konusunda c¢alisanlarda farkindalik yaratilabilmesi Ongoriilmiistiir. Boylelikle
calisanlarin korunmas ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi silirecinde Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii ve Is Saghg ve Giiveligi Birimi (ISGB)’ne katkida bulunulabilecegi
diisiiniilmiistlir. Calisma sonuclar1 cevresel ve biyolojik izlemleri birlikte degerlendirmeyi
hedefleyen daha genis kapsamli ve cok disiplinli bir arastirma projesi i¢in On bilgi

saglayacaktir.

2. Arastirmanin Amaci

DEU Hastanesi’nde kemoterapi uygulayan ve uygulamayan hemsirelerde iireme saglig
sorunlarinin belirlenmesi ve ilireme sagligi sorunlari ile kemoterapi uygulama siirecinin

irdelenmesi amaglanmistir.
Aragtirmanin hipotezine asagida yer verilmistir:

Ho: Kemoterapi uygulayan ve uygulamayan hemsireler arasinda ilireme sagligi sorunlari

acisindan fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

Biitiin tilkelerde calisanlar arasindaki en kalabalik gruplardan birisi olan saglik sektorii
stresli ve agir ¢alisma kosullarina sahiptir (31). ABD’de saglik hizmetlerinde calisan 14
milyon dolayinda kisi, tilkedeki biitiin ¢alisanlar icinde %10’luk pay icerisindedir (31).
Avrupa Birligi'nde ¢alisanlarin yaklasik olarak %10' u saglik ve sosyal yardim sektoriindedir

(32). Tiirkiye’de 2015 yil1 itibari ile toplam saglik ¢alisan1 787.352°dir (33).

Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili “Is Saghig1 ve Giivenligi” Kanunu
calisan sayist, igyeri ve is kolu ayrimi gézetmeksizin kamu ve 6zel sektdre ait tiim ¢alisanlari
saglik ve gilivenlik agisindan bir semsiye altinda toplamis ve saglik ¢alisanlarinin sagligi

konusunda duyarliligin ve farkindaligin artmasinda 6nemli bir ara¢ olmustur (31).

Saglik ¢alisaninin saglig1 alaninda tlke diizeyinde ilk ¢aligmalar 1999 yilinda yapilan
Saglik Calisanlarinin Sagligi Kongresi’dir. Akabinde biiyiik 6lcekli bu ulusal kongreler 2001,
2011, 2013, 2015 yillarinda da devam etmistir. Bu kongre dizisinin altincis1 da Ekim 2017°de
gerceklestirilecektir. Bu alanda faaliyet gosteren pek ¢ok sivil toplum kuruluslari, meslek

orgiitleri, sendikalar ve kamu kurumlari altinda yer alan yapilar bulunmaktadir (34).

Saglik calisanlarinin mesleksel saglik oOzellikleri, is sagligi ve giivenligi kurami
dogrultusunda tiimsel bir siire¢ icinde ele alinmali ve ¢alisma ortami, ¢alisma kosullari,
calisma 1iliskileri, calisma c¢evresi, bireysel ve toplumsal ozellikler kapsaminda
degerlendirilmelidir (35,36). Bu ¢ok boyutlu yaklasimda yer alan 6 6ge kendi i¢inde ve diger
ogelerle siirekli etkilesim halinde olan dinamik bir sistemi (yapiy1) (Sekil 1) olusturmaktadir.
Bu ogeler hem etkenlerle karsilasma siireglerini direk veya dolayl etkiledikleri i¢in hem de

direk etken olabildikleri i¢in ayrica ve birlikte irdelenmelidir (35).

Bunun yaninda c¢alisilan yer olarak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelere
bakildiginda “cok tehlikeli” isyeri smifinda yer almakta oldugu ve biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal, psikososyal gibi ¢esitli, ¢cok fazla saglik ve giivenlik riski barindirdig
bilinmektedir (31). Pek ¢ok ve degisik birimleri olan hastanelerde her birim i¢in genel saglik
riskleri diginda kendine has ve is gruplari dogrultusunda tanimlanmis tehlike cesitliligi-
birliktelikleri ve bunlara bagli risk etmenleri s6z konusudur (31,35). Sekil 1°de calisma
yasaminin saglikla iligkisi hastane Ozelinde ele alinmis ve mesleksel etkenlere ornekler

verilerek daha da genisletilmis bir bicimde asagida sunulmustur (35,36).
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Sekil 1. Saghk Calisanlar igin Galigma Yasami ve Saglik iligkisi (Ergor A,2011)
Uyarlama: Ergér A. “Integrated Occupational Medicine & Occupational Hygiene Services in Workplaces: a necessity or a
fantasy”. OSHEAST-NET Project Final Event, Round Table: Networking as a solution for a harmonized European system

in OHS, 15th Sept 2011 — Istanbul.

Calisma yasami ve saglik iligkisi acisindan saglik calisanlarinin kemoterapoétik ilaglarla

caligmast bu siirecin bir parcast olmakla birlikte Onemli bir sorun alani olarak da

tanimlanmaktadir (1,2,4,5).

Kemoterapi, kanser tedavisinde ilagla tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.

Gilinlimiizde daha ¢ok kanser olgusunun teshis edildigi ve bunun sonucunda kemoterapotik

kullaniminin arttig1 bir gercektir. Kanser tan1 ve tedavisindeki teknolojik ve bilimsel

gelismeler, saglik kuruluslarima ve kemoterapdtiklere ulasimin kolaylasmasi, kemoterapi

uygulamalarindaki basarinin artis;, demografik degisim, toplumun kanser konusunda

farkindaliginin artmasi, kanserojenlere temasin fazlalasmasi gibi etkenler kemoterapi

kullaniminin giderek ¢esitlenmesine ve artisina sebebiyet vermektedir (37).



Malign tiimorlerin tedavisinde ana yontemlerinden biri olan kemoterapi ilaglari,
neoplastik hiicreleri 6ldiirmektedir (1,2). Bu ilaglar ‘“Antineoplastik ilaglar’’, ‘‘Antikanser

ilaglar’’, “‘Sitotoksik ilaglar’’, ‘‘Kemoterapoétikler’” olarak da adlandirilir (1,2,4-6).

Yiiksek riskli ilaglar yanlis kullanildiklar1 zaman hastada kalic1 zararlara neden olan
ilaglar olarak tamimlanmstir. Giivenli Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii (ISMP) tarafindan yiiksek
riskli ilag listesi olusturulmustur. Kemoterapotik ilaglar hem bu yiiksek riskli ilag listesinde
hem de ‘tehlikeli ilaglar’ smiflandirilmasinda yer almaktadir (5,38). Kemoterapotiklerin
tehlikeli ilaglarla iliskisi ilerleyen bolimlerde daha detayli aciklanmistir. Anlatim kolayligi
saglamak adina tezin biiyiikk bir kisminda, tehlikeli ve yiiksek riskli ilaglar icinde yer alan

“antineoplastik ilaclar” taribiri yerine “kemoterapotik ilag” terimi kullanilacaktir.

Cesitli mesleklere mensup kisilerin bir arada calistigi hastanelerde kemoterapi tedavisi
alan hastalarin bakimlariyla ilgilenen hemsirelerin hastalarla dogrudan temasta bulunmasi ve
daha fazla zaman gecirmesi, onlar1 kemoterapdtiklerin olusturdugu mesleki tehlike ve
risklerle karsi karsiya birakmaktadir. Mesleki tehlike ve riskleri bertaraf ya da minimize
etmek is saglig1 ve gilivenligi diizenlemelerinin etkin uygulanmasi ile gerceklesmektedir. Bu
da sadece hemsirelerin saglig1 i¢in degil aym1 zamanda diger saglik ¢alisanlarinin saglhiginin,
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hasta sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in de fayda

saglayacaktir (31,33).

2.1. Bir Toplum Saghgi Sorunu Olarak Kanser

Diinyada giderek artis gosteren kanser, yaslidan cocuga kadar her yas grubunda ortaya
cikabilen, mortalite ve morbidite orami yiiksek, hastay1 fiziksel, ruhsal bircok yonden

etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunu olmustur (33).

2016 donemini kapsayan Tiirkiye verilerine bakildiginda ilk sirada 6liim nedeni olarak
%39.8 ile dolagim sistemi hastaliklar1 gelirken, ikinci siray1 %19.7 ile kanser olusturmaktadir
(39). “Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan olusturulan ‘Globocan 2012’ verilerinde
diinyada kanserli hasta sayis1 ve kansere bagli 6liimlerin bir 6nceki tahminlere gore arttig1 ve
2012 yilinda diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser olgusu, 8,2 milyon kansere bagli 6liim
oldugu bildirilmistir. Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya

niifusunun artigina ve niifustaki yaslanmaya bagl olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon
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yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir. Gerek kanser olgularinin (%56,8) gerekse de kansere

bagli 6liimlerin (%64,9) yarisindan fazlasinin az gelismis tilkelerde oldugu belirtilmistir” (40).

Kanser sagaltiminda olagan dis1 bir sekilde boliinmesi ve ¢evre dokulara yayilan hiicre
biiylimesinin engellenmesi temel yaklasimlardan biridir. Cok farkli tiirlerle karsimiza ¢ikan
kanserde, temel ilkeler belli olmakla birlikte, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi cok ve

farkli sagaltim yontemleri kullanilmaktadir (33,41).

Yayginlasan, sagaltim yontemleri saglikli hiicrede de etki gosterebilen kanser, bu
yoniiyle 6zellikle ikinci ya da iiglincli basamaktaki saglik ¢alisanlar1 agisindan bir risk etmeni

olarak diistintilmelidir (1,2-4-6)
2.2. Kemoterapi Uygulamalani ile ilgili Genel Bilgiler

Hasta ya da konakgiya zarar vermeksizin hastalik etkeni bakteri, viriis vb.enfeksiyonu
olusturan etmenlerine toksik ya da oldiriicii etki yapan kimyasal ajanlara kemoterapdtikler
denir (37,41). Kemoterapotiklerin patojen etkenlere gore siniflandirilmasinda; antibakteriyel,
antihelmintik, antimalaryal, antiamibik, antiriketzial, antiviral, kemoterapotik ilaclar yer
almaktadir (41). Kemoterapotiklerle yapilan tedaviye kemoterapi denir. Bununla birlikte
kanserde durmadan boliinlip ¢ogalan hiicreleri sitotoksik etkiyle yok eden ilaglarla yapilan

tedavi de ayn1 sekilde kemoterapi olarak isimlendirilmektedir (41).

Kemoterapotik ilaclar alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, bitkisel kaynakli ilaglar,
antitiimor antibiyotikler, hormon ve hormon antagonistleri ve diger ilaglar olarak
siniflandirilmaktadir (41). Kanser kemoterapisinde kemoterapotik ilaglar tek basina
kullanabilecegi gibi birkag ilag ile birlikte olusturulan kombine tedavi rejimleri seklinde de

uygulanabilmektedir (37,1-2,4-5,6).

Kemoterapotik ilaclar; tedavide genellikle damar i¢ine (IV) uygulanmaktadir. Bunun
disinda bu ilaglar oral yolla (tablet, kapsiil vb.), cilt altina (SC) veya kas i¢ine (IM) enjeksiyon

seklinde, intratekal, intraperitoneal vb. viicut bosluklarina seklinde uygulanmaktadir (3).

Kemoterapotik ilaglar, sistemik yolla dagilarak viicutta bulanan tiimdrlii hiicrelerin
boliinmesini ve ¢ogalmasini durdurup tiimoriin biiyiimesini énlemektedir. Kanserli hiicre ile
normal hiicre arasinda nitel bakimdan fazla bir fark olmadigi i¢in bu ilaglarin kanser hiicresine

kars1 olan selektivitesi digiiktiir ve bu ilaglar kanserli hiicre ile normal hiicreyi ayirt
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edemezler. Kemoterapotik ilaclar, kanser hiicrelerini yok ettikleri gibi, saglikli hiicre ve
dokuda da hasar yapabilmektedirler. Bundan en c¢ok deri, kemik iligi ve gastro-intestinal

sistem, sac folikiilleri gibi normal hiicreler olumsuz etkilenmektedir (41).

Bir¢ok kemoterapotik ilag, kanser ve HIV enfeksiyonu gibi hastaliklar1 tedavi etmek
icin kullanilir. Kemoterapétik ilaglarin hastalara olasi terapotik yararlari yan etkilerinden daha
agir bassada, tehlikeli ilaglara temas eden/maruz kalan saglik ¢alisanlarinda bu ilaglarin higbir
tedavi edici yarar1 yokken ayni zararli etkiler onlara da niifuz etmektedir (4). Bu zararli
etkilere hastalar disinda maruz kalanlar; kemoterapotik ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi,
uygulanmasi, depolanmasi1 ve atiklarinin yok edilmesi sirasinda gorev alan tim saglik
calisanlaridir (1,2,4,5). Kemoterapotik ilaglara mesleki maruziyet, akut etkilere 6rnegin deri
tahrigleri ve hassasiyet (kizarma, yanma, dokiintli, kasinma gibi) kronik etkilere Ornegin

tireme sagligi sorunlarina, kansere yol agtig1 bilimsel arastirmalarda soz edilmektedir (4,5).

Farkli tiirde kemoterapétik ilaglarin farkli dozlarda ve siirelerde kullanimi, tekli ya da
coklu ilag¢ rejimleri, saglik ¢alisanlarinin bu ilaglara temas/maruziyet yolu ile maruziyet siiresi,
her gecen giin yeni kemoterapotik ilaglarin gelistirilmesi ve kullanimi, teknik Onlemler,
egitim, temizlik, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon faaliyetleri, atiklarin bertarafi, kisisel
koruyucu ekipmanlar vb. etmenler bu ilaglara maruz kalan saglik calisanlar1 i¢in mesleki
riskler olusturmaktadir. Bu risklerden dolayi ilaglarin glivenli kullanimi, saglik ¢alisanlarinin

sagligin1 koruma ve gelistirme acgisindan 6nemli ve gereklidir (4,5).
2.3. Kemoterapotik Ajanlarla Karsilasma Yollar:

Saglik ¢aliganlar1 kemoterapétiklere cilde temas yoluyla, inhalasyon (solunum) yoluyla,
sindirim sistemi (ag1z) yoluyla, kazayla yaralanmalar yolu ile maruz kalabilirler (1,2,4-6). Bkz

Sekil 2.

Deri absorbsiyonu bilinen penetrasyon yoludur ve olasilikla en fazla maruz kalinan
yoldur (42). Fransman ve arkadaslar1 2007°deki ¢alismalarinda siklofosfamidin deri yoluyla
emildigini gdstermistir. Kontamine yiizeyler ve/veya arag-gereclere temas, dermal
maruziyetin yasanmasina sebebiyet vermektedir (42). Ornegin; kontamine olmus sekilde
eczaneye teslimata gelen paketli ila¢ flakonunun dis yiizeyi ya da nakliye esnasinda hasar

gbérmiis paketler bulas kaynaklarindan biridir (2,42).
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Bu farmasoétik grup yiiksek derecede etkili aktif ajanlar olduklar: i¢in ortamda bir siire
serbest kalmas: yiiksek maruziyetin yasanmasi igin yeterlidir (32). Ote yandan
kemoterapotikleri tedavi edici dozlarla alan hastalar bunlarin bir kismin1 kusmuk, ter, {irin,
salg1 gibi degismemis formlarda disar1 atarlar. Aktif olan bu ilaglar suyun tersine genel olarak
ucucu olmadiklar1 i¢in hastanin cildinde ya da diger nemli yiizeylerde toplanirlar. Bu da
dermal maruziyetin onemli noktalarindandir (32). Kontamine kisisel koruyucu ekipmanlar
(eldiven, onliik gibi), tedavi edilen hastalarin viicut sivilar1 ve sekresyonlar1 ile kontamine
olmus yatak, kiyafet, carsaf, nevresim gibi tiim tekstil iirlinleri ve mobilyalari, set baglanti

yerlerinden ila¢ sizintilar1 diger dermal maruziyet kaynaklarindandir (4,5,42).

Cilde Temas Yoluyla Inhalasyon (Soelunum) Yoluyla
%+ Dogrudantemas 4+ Aerosoller
# Kontammune arag ve geregler (Kiigilk katt  partikiiller wveya =wv1
<+ Kontamine yiizeyler damlacildar)
< Atiklar 4 Toz
<+ Buhar
Sindirim Sistemi (A&iz) Yoluyla Kazayla Yaralanmalar
<+ Elini agzina gitimelk > Ignebatmas

(Farkina vammadan, bilmeden)
“ Kontamine gida tiketinu
< Sakizgignemek
%+ Bigaraigmek
“ Ceptelefonukullanmalk

Eesicl seyler
Sagilma ve dikiilmelere miidahale ederken

. *, *,
Lo

*

Sekil 2. Kemoterapotik ajanlarla karsilasma yollari

Kemoterapotiklere maruz kalma yollarindan biri olan inhalasyonun onemi agik¢a
kanitlanamamistir (42). Bir dizi calisma, havada diisiik diizeyde ila¢ partikiilleri veya toz
seviyelerini rapor etmektedir. Ancak son zamanlarda bazi ilaglarin ugucu oldugu tespit
edilmis olmasmma ragmen, bu calismalar genellikle ilaglarin buharlarinin  varligim
dogrulayamamustir (4,8,42,43). Bu durumun kullanilan analitik tekniklere ve 6rnek almadaki

yetersizlige baglanabildigi bildirilmistir (4).
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Kontaminasyon, ila¢ buharlarinin solunmasi yoluyla da olusabilmektedir. Bazi tehlikeli
ilaclarin buhar iretme yetenegine sahip olmasi goz oOniinde bulunduruldugunda, uygun
koruyucu 6nlemlerin alinmasi1 zorunludur. Buna 6rnek kabin i¢inden dis ortama atilan havayi
yeniden ¢alisma alania geri vermeyen bir biyolojik giivenlik kabini kullanimi verilebilir

(4,42).

llag partikiilleri, ilag tiiriine gore birkac saniye veya dakika icinde ve oda 1sisinda bile
buhara doniisebilmektedir (42). Kiffmeyer ve arkadaslari, sisplatin, siklofosfamid, etoposid,
fluorourasil, fosfomisin ajanlarinin buharlasma kapasitesine sahip olduklarin1 gostermistir.
Ayni ¢alismada ortamdan alinan 20 6rnekten 7°sinde gaz halinde siklofosfamid olgiilerek
ilacin varhig1 ortaya konmustur (42,43). Ifosfamid, Thiotepa ilaglar1 da buharlasan
kemoterapotik ilaglardandir (5). Bununla birlikte, ilag monograflari genellikle tehlikeli
ilaclarin volatilite ile ilgili bilgilerini icerememektedir. Bu yiizden bunlarin listesini derlemek

miimkiin degildir (42).

Kemoterapi hazirlama ve uygulama esnasindaki bir¢cok islem aerosol olusumu ile
sonuglanabilir (4-6). Tabletlerin boliinmesi, intravendz ila¢ hazirlamada IV hattina ilag
enjeksiyonu yapilmasi, siringa veya infiizyon setinden havasinin alinmasi, hastaya baglanti
yapilmasi, setlerin degistirilmesi ya da c¢ikarilmasi, setten sagilma veya musluk
baglantisindan/enjektdrden sizintt olmasi, kullanilmis igne ve siringalarin tam olarak
bosaltilmamasi gibi durumlar aerosolizasyon ile bulas riski olusturan girisimlere 6rnektir (4-
6).

Ilag partikiilleri, kontamine alanlarmin temizlenip kurumasindan sonra havada aerosol
halini alabilir (1,4). Calisma alanlarinda yemek hazirlamak, saklamak ve tiiketmekte bulag

yollarindandir. Kemoterapétik ilaglar gidalara hava yoluyla kontamine olabilir (4).

Cogu zaman, kontaminasyon eller yoluyla olur (42). Sindirim yoluyla maruziyet;
kontamine eller ile bilmeden sigara icmek, kozmetik iriinler kullanmak, sakiz ¢ignemek,
telefon kullanmak, kalemi ya da parmag1 agiza gotiirmek veya ¢aligma ortaminda kontamine
besini tliiketmek seklinde olabilir. Bu yiizden eldiven giymek, el yikamak ve kisisel hijyene

dikkat etmek de alinabilecek 6nemli ve basit koruyucu tedbirlerdendir (5,42).
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Kazalar yoluyla en biliylik risk dokiilme, sacilma ya da sizintinin oldugu yerde
personelin direk deri temasinda bulunmasidir (4-6). igne batmasi ya da kesici yaralanmasi da

enjeksiyon yoluyla kemoterapotiklere maruziyetin sekillerindendir (4).

Saglik ¢alisanlari, tehlikeli ilaglarin iiretiminden atiklarimin yok edilmesine kadar olan
stirecte, cilde temas, inhalasyon (solunum) yoluyla, sindirim (agi1z) yoluyla ve kaza yoluyla
bu ilaglara maruz kalabilmektedirler. Bu maruziyeti olusturan islemler asagida belirtilmistir

(1,2,4-6) :

A\

flag flakonlarinin dis yiizeyindeki kontaminasyon

(Hastaneye gelmeden once iireticide kontamine olan paketli ila¢ flakonlar)
Tehlikeli ilact igeren ampulii kirma

Liyofilize formdaki ilac1 ¢ozelti haline getirirken (sulandirirken)

Tehlikeli ilaci1 igeren flakondan enjektore cekerken

Tehlikeli ilact iceren enjektorden havayi ¢ikarirken

Enjektordeki ilact serum igine verirken

[laci1 igeren serum torbasina seti takarken

Serum setinin havasini ¢ikarirken

Tabletleri sisesinden alirken

Tabletleri dozlara bolerken

Hastaya intravenoz, intramuskiiler ve subkutan yoluyla tehlikeli ilaglar1 uygularken
Ilag bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarirken

Kullanilan setin ya da enjektoriin hasarli ¢tkmast durumunda

V V V V V VYV V V V V V V VY

Tedavi edilen hastanin viicut sivilari, atif1 ve sekresyonlari, kirlenmis giyisileri, ¢arsaf,
nevresim gibi tiim tekstil {irtinleri ve pansuman, sargi gibi hasta bakim malzemeleri ile
diger esyalariyla

Kisisel koruyucu ekipmanlart ¢ikarirken ve atik kutusuna atarken

Hazirlama ve uygulama sirasinda kontamine atiklar1 ortamdan uzaklastirirken

Kaza ile dokiilme ve sagilmalar yoluyla

YV V VYV V

Kemoterapi uygulanan ve hazirlanan alanlarin temizlenmesi ve dekontamine edilmesi
sirasinda

» Atiklar tasirken
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2.4. Kemoterapotiklerin Klinik Kullanim Alanlar

Kemoterapotikler yalnizca kanser sagaltiminda degil romatolojik hastaliklardan goz
hastaliklarina, otoimmiin hastaliklardan dermatolojik sorunlara kadar pek ¢ok klinik durumun

yonetilmesi siirecinde kullanilabilmektedirler (1,4).

2.4.1. Kemoterapotik Ajanlarin Klinik Kullamim Alanlar

Kemoterapotik ilaclarin sayist ve tedavi ettigi hastaliklarin tiirii giin - gegtikce
artmaktadir, bu da ilaclarin klinik uygulamalarda kullanimini genisletmektedir (4).
Kemoterapotik ilaclar kanser disindaki hastaliklari tedavi etmek i¢inde kullanilmaktadir (1,4).
Bu ajanlarin bir kisminin organ transplantasyonu, goz ve bazi cilt hastaliklarinda, malign
olmayan romatolojik ve immiinolojik hastaliklarin tedavisinde kullanimi artmaktadir
(1,2,4,5,42). Omegin, immiinosupresif 0zellikteki metotreksat’in artrit ve diger hastaliklarin

tedavisi i¢in yarar sagladig: bilinmektedir (4).

Saglik isletmelerinde kemoterapdotik ilaglar en sik; eczane-kemoterapi ilag hazirlama
birimi, onkoloji-hematoloji tiniteleri, kok hiicre birimi, ayaktan tedavi merkezleri,
ameliyathane, bazi poliklinik ve bakim initelerinde kullanilmaktadir (4-6). Giintimiizde
kemoterapi alaninnda yeni gelismeler devam etmektedir. Ilerleyen zamanlarda bir¢ok
kemoterapotik ilacin kliniklerde farkli hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya

baslanacag1 ongoriilmektedir (4).

2.4.2. Biyolojik Ajanlar ve Klinik Kullanim Alanlar:

Biyoterapi ya da immiinoterapi, biyolojik ajanlarin kullanilmasi ile yapilan tedavi
yontemidir. Normal bir hiicre mutasyonlarla farklilagtik¢ca antijen iiretir ve immiin sistem
bunu diisman olarak algilar ve saldiraya gecer. Boyle bir durumun ardindan immiin sistemin
bozulmas1 sonucu kanser gelisebilir (44). Biyolojik ajanlar hastanin immiin yanitini/tepkisini
degistirerek biyolojik siiregleri etkilemektedir ve “biyolojik yanit degistiriciler” olarak da
adlandirilmaktadir (44). Biyolojik ajanlar genellikle IV ve SC seklinde uygulamaktadirlar
(44).

Biyolojik ajanlar siniflamasinda yer alan monoklonal antikorlar (mAb) o6zellikle
onkoloji alaninda kullanilmaktadir ve timor hiicresini hedef alan ilaglardir (44). mAb’lar
kanser disinda romatoid artrit, sepsis, crohn hastalig1 ve tilseratif kolit, multip skleroz gibi pek

cok hastalikta genis bir kullanima sahiptir (44).
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Bununla  beraber  biyolojik  ajanlarin  geleneksel  kemoterapi  ajanlariyla
karsilagtirildiginda fiziksel ve kimyasal 6zellikleri agisindan benzerligi s6z konusudur fakat
mesleki maruziyet riski ile ilgili ve toksisite bakimindan giivenilirligi hakkinda veriler
sinirhidir (45). mAb kemoterapotik bir ilag grubu tasiyorsa, hazirlamada ve uygulamada

kemoterapi standartlarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (44).
2.5. Kemoterapotik Ajanlar ve Risk Altindaki Calhisanlar

Kemoterapotik ilaclara maruziyet riski hastanede kemoterapétik ajanlarin dolastigi tiim
hat boyunca miimkiindiir. {lacin eczaneye kabulii, depolanmasi, hazirlanmasi, tasimmas,
hastaya uygulanmasi, kullanim sonrasi atiklarinin bertaraf edilmesi ile ilgili asamalarda

calisan saglik personelinin ilaca maruz kalabilecegi Sekil 3’de gosterilmistir (42).

Ilag kabuliinde; iiretim yerinde ila¢ flakonunun ilagla kontaminasyon riski hesaba
katilirsa paketli ve acilmis/kirilmig tasima kutularmi alan ya da dagitan tim calisanlar,
kontamine kartonlar1 agan ile ilaglar1 depolayan calisanlar, ambarcilar, kemoterapi hazirlama
alanina ilaclar1 gdtiiren ambarci/eczane teknisyeni ya da teknikeri, biologlar, eczacilar risk
altindadir (1,2,4,5,42). Ilag hazirlama asamasinda eczaci, eczane teknikeri/teknisyeni,
biologlar; ilag uygulama asamasinda hemsire, asistan doktor, intérn doktor, stajyer hemsire,
ilact1 eczaneden uygulama alanina getiren transport personeli, hasta bakimiyla ilgilenen

yardimci personel ve hasta yakinlari, temizlik personeli risk altindadir (4-6,42).

Atik ve destek hizmetlerinde temizlik personeli, atiklar1 hastaneden ¢Op merkezine

gdtiiren personeller, camasirhane personeli risk altindadir (1,2,4,5,42).

Hemsireler, hastalarin tedavi siiresince en fazla etkilesimde olduklar1 kisilerdir.
Kemoterapi ajanlarinin hastane eczanesinden saglanmasi ile ilgili koordinasyonun yapilmasi,
klinige geldiginde saklanmasi ve korunmasi, hastalara uygulanmasi ve bu ajanlarin
uygulanmas1 esnasinda ve sonrasinda hastanin takibi, olasi yan etkilerinin izlenip yok
edilmesi/en aza indirilmesi ve hastalarin fiziksel bakimiyla ilgilenilmesi, hasta ve ailesine
kemoterapi ile ilgili egitim verilmesi ve danismanlik gibi isler hastanin tedavi yonetiminde
hemsirenin sorumluluklarindandir (44). Bu bakimdan hemsireler diger saglik calisanlarina

gore daha fazla maruziyet yasayabilmektedirler (1,4,5,44).
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Sekil 3. Kemoterapotik Ajanlarin Hastanedeki Dolagiminin Ana Basamaklari

Kaynak: Prevention Guide: Safe Handling of Hazardous Drugs,2008.

2.6.Tehlikeli Tlaclar ve Saghk Cahsanlar

Saglik c¢aliganlari, her bir kanser hastasi i¢in yapilan kemoterapi tedavisinin

basamaklarinda tehlikeli ilaglarla temas halinde bulunurlar. Cesitli yollar ile viicuda alinan bu

ilaclar saglik calisanlarinin sagligini 6nemli derecede tehdit etmektedir. Tehlikeli ilaglarin
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saglik calisanlarmin sagligi {iizerine toksisiteleri ulusal ve uluslararast ¢alismalarda
gosterilmistir. Bu ilaglarin saglik calisanlarinda olusturduklar: risklerin ortadan kaldirilmasi
ya da en aza indirilmesi icin saglikli ve giivenli ¢alisma ortami ve sartlar1 saglanmali,

siirdiiriilmeli ve gelistirilmelidir (1,2,4-6).

2.6.1. Tehlikeli ilaclar Kavram

Tehlikeli ilaglar “kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglari, antiviral ilaglari,
hormonlari, bazi biyolojik ilaglar1 ve diger cesitli ilaglar1” igcermektedir. Tehlikeli ilag tanima,
saglik  sektoriinde yeni olan farmasotiklerin  toksisite  kriterlerini tam olarak
yansitamayabilmektedir. Ornegin, biyolojik ilaclar viicuttaki bazi bolgeleri hedef alirken,

hastaya toksik etki yapabilme ya da yapmayabilme potansiyeli bulunmaktadir (4).

Cogu tehlikeli ilag, kanser tedavisinde DNA’ya baglanmak (6rnegin, alkilleyici ajanlar)
suretiyle zarar verir. Diger kemoterapotik ilaglar, bazi antiviraller, antibiyotikler ve biyolojik
ilaclar DNA sentezini, hiicre biiyiimesini ve ¢ogalmasini engeller. Baz1 durumlarda, ilaclarin
yan etkileri hem normal hem de hasta hiicrelerin biiylimesini ve gelismesini bozdugu igin,
tedavi goren hastalarda beklenmedik toksisiteler meydana getirir. Bu beklenmedik

toksisiteler, tehlikeli ilaclar1 kullanan saglik personelini de etkileyebilir (46).

Kanser ve diger ciddi hastaliklarin tedavisinde yeni yontemler ortaya kondukca, yeni
ilaclarin gelisimi de hiz kazanacaktir. Hem bu yeni gelistirilen ilaglarin sayisi ve kullanimi
artitkca hem de uygulanmakta olan ilaglarin kullanim alani genisledik¢e saglik sektoriinde
calisan personelin mesleki olarak maruz kalma olasiifi da artacaktir. Ornegin,
siklofosfamidin immiinosiipresan etkileri kotii huylu olmayan romatoid artrit ve miiltipl

skleroz gibi hastaliklarin tedavisinde yararli bulunmustur (46).

NIOSH ve diger organizasyonlar hala daha tehlikeli ilaglarin ve biyolojik ilaglarinin
potansiyel toksik icerigi ve bu ilaglarin etkileri hakkinda veri toplamaktadir. Bu yiizden
giivenli ¢aligma ortami i¢in konuyla ilgili rehberlerin ve iireticilerin malzeme giivenlik bilgi
formlarindaki (MSDS) onerilerin takip edilmesi 6nemlidir. Ote yandan her kurumun tehlikeli
olarak tanimladig: ilaglarin listesini yapmasi da tavsiyeler arasindadir (46). NIOSH 2004’de
tehlikeli ilaglart iceren bir liste olusturmustur. NIOSH, piyasaya yeni ilaglarin girmesi ve
literatiirde bunlarla ilgili yeni bilgilerin eklenmesiyle bu listeyi giincellemektedir ve kurumun

internet sitesinde yayinlamaktadir (47). NIOSH en son yayimladigi 2016 tehlikeli ilag listesine
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yeni format gelistirmis, ilaclar1 gilincellemis ve 3 gruba aymrmustir (47). Grup 1’de
kemoterapotik ilaglar yer almaktadir. Grup 2’de non- kemoterapétik ilaglar bulunmaktadir ve
tehlikeli ilaclar1 tanimlayan 6zelliklerden en az birini karsilamaktadir. Grup 1 ve Grup 2’deki
ilaglarin bir¢ogunun duyarlh niifus i¢in tireme sagliginda risk yaratabildigi ifade edilmektedir
(47). Grup 3’teki ilaglar ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan erkek ve kadinlar, hamile ve emziren
kadinlar i¢in iireme sagliginda risk yaratabilecek ilaglar oldugu ifade edilmektedir. Diger

taraftan bazilarinin ise anne siitiine gegebilecegi belirtilmektedir (47).

2.6.2. Tehlikeli ilaclar ve Ozel Toksik Etkileri

Bir ilag, insanlar ya da hayvanlar {izerinde yapilan deneylerde gosterilen alt1 6zellikten
en az birini tagiyorsa ‘Tehlikeli ilag’ olarak adlandirilir (4). Bu alti 6zellik soyle

siralanmaktadir;

Kanserojenik etki

Teratojenik etki veya gelisimsel toksisite
Ureme sisteminde toksisite

Diisiik dozlarda organa toksisitesi

Genotoksik

AL S A e

Hala kullanilmakta olan tehlikeli ilaglara yapisal/toksisite profili bakimindan benzer

(yukarida yer alan kriterlerden birini karsilayan) piyasaya yeni ¢ikan ilaclar

Tehlikeli ilaglar terimi ilk defa Amerikan Saglk Sistemi Eczacilar Birligi (ASHP)
tarafindan 1990 yilinda yayinlanan Technical Assistance Bulletin on Handling Hazardous
Drugs adli biiltende kullanilmistir. Daha sonra ‘Tehlikeli ilag’ tanim1 NIOSH tarafindan
2004 NIOSH-Alert’de giincellenmistir. Tablo 1’de iki kurulusun tanimlarinin karsilastirilmasi

verilmistir (4).
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Tablo 1. Tehlikeli lag Tanimlarmnin Karsilastirilmasi

(NIOSH) 2004 (ASHP) 1990

Kanserojenite deneysel hayvan modellerinde, hasta
popiilasyonunda yapilan ¢alismalarda ya da her iki
Kanserojenite tiir caligmada da Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi (IARC) tarafindan bildirilmistir.

Teratojenite hayvan deneylerinde ve tedavi edilen

Teratojenite/Gelisimsel toksisite hastalarda goriilmiistir.
Reprodiiktif toksisite Fertilite bozuklugu hayvan deneylerinde ve tedavi
(Ureme sistemi toksistitesi) edilen hastalarda goriilmiistiir.

Ciddi organ hasarlar1 ve diisiik dozlarda toksisite
Diistik dozlarda organ toksisitesi deneysel hayvan modellerinde ve tedavi edilen
hastalarda goriilmiistir.

Genotoksisite ~ (mutajenite  ve  klastojenite)
Genotoksisite laboratuvar  ortaminda  yapilan kisa  siireli
deneylerde bildirilmistir.

Hala kullanilmakta olan tehlikeli
ilagclara  yapisal/toksisite  profili
bakimindan benzer (yukarida yer
alan kriterlerden birini karsilayan)
piyasaya yeni ¢ikan ilaglar

Kaynak: ASHP Guidelines on Handling HazardousDrugs,2006.

2.6.2.1 Kemoterapétik flaclar ve Akut Etkiler, Organtoksisitesi, Kanserojenite

Saglik calisanlarinda kemoterapotik ajanlara deri yoluyla temas ya da mesleksel
maruziyet ile akut septomlarin olusabilecegini gdsteren ¢alismalar yapilmistir. Arastirmacilar
bu akut etkilerin olugsmasinda ana faktoriin yeterli giivenlik onlemi alinmadan calisilmasi
oldugunu diistinmektedir (1,4,32). Kemoterapotik ilaglara maruziyete bagli olarak cillte
hassasiyet ya da tahrigler (kizarma, yanma, kasinma vb.) bulanti, kusma, basagrisi, bas
donmesi, sa¢ dokiilmesi gibi ¢esitli lokal semptomlar ortaya ¢ikabilir (32,48). Bu semptomlar
koruyucu ekipmalarin kullanim1 ve hazirlanan kemoterapétik ilaglarin dozu ile pozitif koreledir

(48).
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Bunun yani sira viicut atiklari da akut septomlarin gelismesinde iligkilidir (48).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada da ciltte eritem-kizariklik goriilmesi ve alerji problemi
disinda kemoterapi uygulayan ile uygulamayan hemsireler arasinda kemoterapétik ilaglarin
zararh etkilerine baglh goriilebilecek belirtilerde anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir

(27).

Her ilacin, farmasotik kimyasal yapisindan kaynakli kendine 6zgili toksisiteleri
bulunmaktadir (49). Ozellikle kemoterapétik ajanlarin sahip oldugu kimyasal yapilar geregi
yiiksek toksisite gosterdigi bilinmektedir (1,4). Bu ajanlar, tedavi altindaki hastalarda
norolojik sistemden cilde kadar bircok organda toksisiteye neden olmakla beraber 6zellikle
terapotik uygulama sirasinda saglik c¢alisanlar1 {izerinde de istenmeyeler etkileri

gozlenebilmektedir (1,4-6,49).

Kemoterapdtikler ayni zamanda kansorejen olabilirler. Hayvan deneylerinde bir¢cok
kemoterapétik ilacin kansorejen oldugu gosterilmistir. Ozellikle alkilleyici ajanlarin gesitli
kanserlere neden oldugu bildirilmistir (50,51). Diinya Saghk Orgiitii’ne bagl Uluslararasi
Kanser Ajansinin (IARC), kansere yol acan kimyasal ajanlar i¢in gruplara gore siniflandirarak
degerlendirdigi monograflar1 {izerinden sik kullanilan kemoterapotik ilaglarin bir bolimii

Tablo 2’de gosterilmistir (51).

IARC, kansorejenleri dort gruba ayirir ve buna gore degerlendirir. Grup 1°de insanda
kanserojen oldugu bilinen ajanlar yer alir. Grup 2’de insanda kanser yapabilme riski ytliksek
ajanlar bulunmaktadir ve 2 alt gruba ayrilir. Grup 2-A’da kanserojen olduguna dair insan
caligmalarinda siurli fakat hayvan deneylerinde yeterli kanit/kanitlar1 bulunan insanlar igin
bliyiik olasilikla kanserojen oldugu bilinenler ajanlar yer almaktadir. Grup 2-B’de ise
kanserojen olduguna dair insan caligmalarinda sinirli kanit fakat hayvan deneylerinde
yeterliden daha az kanit/kanitlarlar mevcut olan, insanlar icin olasilikla kansorejen oldugu
bilinenler ajanlar bulunmaktadir. Grup 3’te insanlar i¢in kanserojen olarak siiflandirilamayan
ajanlar vardir. Kanserojen olduguna dair insan c¢alismalarinda yetersiz kanit/kanitlar1 ve
hayvan deneylerinde yetersiz veya sinirli kanit/kanitlar1 bu smiftadir. Grup 4’te insanlar i¢in
muhtemelen kanser olmayan ajanlar bu gruptadir. Ajanin kanserojen olduguna dair insan

caligmalarinda ve hayvan deneylerinde kanit yoktur (51).
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Tablo 2. IARC Tarafindan Baz1 Tehlikeli flaclarin Yer Aldigi Simflandirma

GRUP 2 TR S
Insanda kanser yapabilme riski yiiksek ajanlar
GRUP 1 e S
. , ~ Grup2-A GRUP 2-B Insanlar icin
Insan(}a quserOJ en Insanlar i¢in biyiik Insanlar i¢in kanserojen olarak
oldugu bilinenler olasilikla kanserojen olasilikla siniflandirilama-
olanlar kanserojen yanlar
Azatioprin Sisplatin Bleomisin siilfat 5-Fluorourasil
Klorambusil Adriamisin Dakarbazin [zofosfamid
(DoksorubisinHCI)
Klornafazin Nitrojen mustard Daunorubisin Metotreksat
(Mustargen)
Siklofosfamid Prokarbazin HCL Mitomisin Vinblastin
Busulfan (Myleran) Tenipozid Mitoksantron Vinkristin
Tamoksifen BCNU Streptozosin Merkaptopiirin
Ticari adi: Karmustin
Semustin CCNU
Ticari adi: Lomustin
Treosulphan Klorozotosin
Tiyotepa Azasitidin
Melfalan N-Etil-N-nitrozoiire
Etoposid N-Metil-nitrozotire
*ESB
**MOPP
* ESB=Etoposid-Sisplatin-Bleomisin Kombinasyonu,
**MOPP=Mekloretamin, Vinkristin, Prokarbozin, Prednizon kombinasyonu.
for Research on Cancer. URL:

Kaynak: The

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php.Erigim Tarihi:30.07.2016

International Agency
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Saglik c¢alisanlarinin kemoterapdotik ilaglara karst mesleki maruziyeti sonucu kanser
olusma iliskisini bildiren az sayida arastirma vardir. Izlanda’da farkli birimlerde calisan
hemsireler ilizerinde yapilan bir arastirmada kanser goriilme sikliginin en fazla onkoloji
hemsirelerinde (yasa gore diizeltilmis OR=1.65 %95 GA=0.53-5.17) oldugu saptanmistir
(52). Hansen ve Olsen’nin yiiriittiigli ¢calismada bayan eczane teknikerlerinde non-melanom
ve non-hodking lenfoma kanser riskinin arttig1 bildirilmistir (53). Skov ve arkadaslar
tarafindan 1992 yilinda yapilan arastirmada 1943-1987 yillar1 arasinda Danimarka kanser
kayitlar1 degerlendirilmis ve onkoloji hemsireleri arasinda 16semi riskinde artis (RR=10.65;
%95 GA=1.29-38.5) oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada kansere yakalanan onkoloji
hemsirelerinde ikincil kanserlerin gelistigi belirtilmigtir (1,15). 2010 yilinda Kanada’da
yapilmis olan calismada da 1974-2000 doneminde kanser kayitlari incelenerek onkoloji
hemsirelerinde meme kanseri riskinin (RR = 1.83; 95% GA = 1.03 - 3.23,12 olgu) arttig1
tespit edilmistir (20).

2.6.2.2. Kemoterapotik ilaclar ve Teratojinite

Kemoterapotik ajanlarin  6nemli bir kismi NIOSH tarafindan tehlikeli olarak
tanimlanmistir (4,46,47). Ayn1 zamanda bu ajanlarin insanda kanserojen ya da kanser yapma
riski yliksek oldugu bilinmektedir (4,51). Birgogu teratojeniktir ve lireme saglig1 lizerine
olumsuz etkileri vardir (1,2,4-6,54). Teratojenik etkilerin siddeti, ilacin dozu ve fetusun anne
karninda gelisimi sirasinda hangi evrede bu ilaglara maruz kaldig: ile ilgilidir (54). Bu bilgi,
once laboratuvar ortaminda yapilmis hayvan deneylerinde sonra insanlarda yapilan kontrollii
caligmalarda tek bir ilag maruziyetine bagh olarak elde edilmistir. Gebeler icin bu ilaglara ait
verilerin yillar i¢inde olusmasi ve bu verilerin bir tip ila¢ icin s6z konusu olmasi bir eksiklik
olarak kalmaktadir. Giiniimiizde ise ¢ogu maligniteler coklu (kombine) ilag rejimleri ile tedavi

edildigi icin bu teratojinite riskini artiran bir faktor olabilir (54).

Ureme sagligi, kemoterapotik ilaglara maruziyet sonucu olusan saghik riskleri
bakimindan en savunmasiz (hassas) biyolojik olaylarindan biridir. Risk, tehlikeli ilacin
toksisitesi ve nufiiz etme yollarinin yani sira ilaca gebeligin hangi gelisim asamasinda maruz
kalindigindan ve bu maruziyetin siiresinden olusmaktadir. Ayrica, bir¢ok kemoterapotik ilacin
aslinda hizla ¢ogalan kanser hiicrelerini hedeflerken ayni zamanda gelismekte olan fetusu da

hedef olarak gordiigii 6ne stiriilmiistiir (54).
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Gelismekte olan fetiis acisindan plasenta, diisiik molekiil agirliklt molekiiller i¢in etkili
bir bariyer (engelleyici) degildir. Bununla birlikte lipofilik kimyasallar ve ilaglara, plesentanin
daha gecirgen oldugu bilinmektedir (54). Bu yiizden kemoterapitik ilaclarla tedavi edilen
hastalarda bircok kemoterapotik ve diger tehlikeli ilaglarin konsantrasyonlarinin fetiise

ulagabilme ihtimalleri yiiksektir ve bu olasiligin ger¢eklesmesi de fetusa zarar verebilir (54).

Ulusal Toksikoloji Programi (NTP) tarafindan 2013°de hazirlanan yeni bir raporda, bazi
kemoterapotik ilaglarin hastalar {izerinde olusturdugu olumsuz {ireme sagligi sonuglar
bulunmaktadir (54,55). NTP’nin bildirdigi baz1 sonuglar 6nemlidir. Bunlar:

(1) ikinci ve/veya iigiincii trimester ile karsilastirildiginda ilk trimesterde bu ilaglara maruz
kaldiginda daha yiiksek bir oranda biiyiik malformasyonlarin meydana geldigi;

(2) ikinci ve/veya iiciincii trimesterde maruz kaldiginda &lii dogum oraminda bir artis
gerceklestigi;

(3) Bu ilaclara maruz kaldiginda amniyotik sivi diizeyinin asir1 derece diistiiglidiir (Bu sikkin

trastuzumab’dan kaynaklandigi belirtilmistir).

Bu rapor kemoterapotik ilaglarin sadece hastalar i¢in degil saglik calisanlarinda da olasi

tireme sagligi ile ilgili olumsuzluklari olusturabilecegi konusuna dikkat cekmistir (54,55).

Baz1 kemoterapi ilag siniflari, digerlerinden daha zararlidir. Hayvan verilerinde bu
smiftaki ilaclarin terapotik dozlarinda bile, en giiglii teratojenik ajanlarin bir kismini
olusturduklari tespit edilmistir. Alkilleyici ajanlar, antrasiklin antineoplastik antibiyotikler ve
antimetabolitlerin birden ¢ok hayvan tiirii lizerinde yapilmis ¢aligmalarinda giiclii bir

teratojenik aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (54).

ABD llag ve Gida Komitesi (FDA), gebelikte tehlikeli ilag kullanimimin teratojenik etki
olusturma acisindan ¢esitli alt gruplar iceren siniflandirma olusturmustur. Bu risk gruplarina
gebelik risk siniflandirmasi denir (56). FDA, giivenliden riskliye dogru A, B, C, D, X olarak 5
grupta degerlendirdigi gebelik risk siiflandirmasinda; A ve B’dekilerin gebelikte diisiik riske
sahip oldugunu, C ve D’dekilerin gebelikte riskli oldugunu, X’tekilerin ise gebelikte
kesinlikle kullanilmamas1 gerektigini bildirilmistir (56,57). Bir¢ok kemotdrapik ajan1 gebelik
risk smiflandirmasinda D sinifinda yer almakla beraber X simifinda bulananlar1 da vardir.
Asagidaki Tablo 3’de bu smiflandirmadaki ilaglar verilmistir. FDA 2015’te regeteli ilag
etiketinde gebelik risk siniflandirmasini (A, B, C, D ve X) kaldirmistir (57). Yeni etiketlerde
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"Gebelik", "Laktasyon" ve " ilaglarin Kadin ve Erkek icin Ureme Sagligi Uzerine Etkileri "

ibareleri yer almaktadir. Yeni etiketleme kuralinin; 2001 ve sonrasindaki ilaglar i¢in agsamali

olarak uygulanacagi; 2015'ten sonra piyasaya sunulan ilaglar ve biyolojik iiriinler i¢in ise bu

kuralin yiirtirliige girdigi belirtilmistir. Tablo 3’deki ilaclarin bircogu i¢in tanimlanan gebelik

risk siniflandirmasi (yakin gelecek i¢in) hala gecerliligini siirdirmektedir (57).

Tablo 3. D ve X Gebelik Risk Kategorisinde Yer Alan Kemoterapotik Ajanlar

Ila¢ Etken Isimleri Gebelik | ilac Etken isimleri Gebelik
Kategorisi Kategorisi
Arsenik trioksit D Leflunomide X
Azathioprene D Lomustin D
Bleomisin D MekloretaminHcl D
Daktinomisin D Melphalan D
Daunorubicin HCI D Merkaptopiirin D
Docetaxel D Methotrexate X
DoksorubisinHCI D MitoksantronHcl D
Epirubicin D Oxaliplatin D
Etoposid D Paklitaksel D
Floksiiridin D Pipobroman D
Fludarabin D Prokarbazin D
Fluorourasil D Siklofosfamid D
Gemsitabin D Sisplatin D
Hidroksiiire D Sitarabin D
Ibritumomab D Tamoxifin D
Idarubisin D Temozolomit D
Ifosfamid D Teniposide D
Imatinibmesilat D Thalidomide X
Interferon alfa-2b X Thioguanine D
[rinotekanHCl D Thiotepa D
Kapesitabin D Tiuksetan D
Karboplatin D Topotecan D
Karmustin D Tositumomab X
Kladribin D Vinblastine siilfat D
Klorambusil D Vinkristin siilfat D

D Swuufi: Fetiiste teratojenik etkinin kesin kanitlari bulunmakla birlikte yasami tehdit eden hastaliklarda yarar

zarar orani yarar lehine oldugunda gebelerde kullanilabilecek ilaglardir.

X Sinif: Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etkinin kesin olarak kanitlanmis ve yarar

zarar oranina gore zarar1 (teratojenite riski) yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle

kullanilmamalidir (b).

Kaynak: Connor, T.H, McDiarmid, M.A. Preventing occupational exposuret o antineoplastic drugs in healthcare
settings. CA Cancer J Clin,2006;56:354-365.
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2.6.2.3. Kemoterapétik ilaclarin Ureme Saghg ile Tlgili Etkileri

Ureme sagligi, normal baslayan ve herhangi bir sorun olmadan siiren bir gebeligi ve bu
gebeligin normal dogumla bitirilmesini hedeflemektedir (31). Caligma hayatinin {ireme sagligi
iizerindeki etkilerini degerlendirmek zordur ve bu bakimindan gesitli giicliikler vardir. Isyeri
ortamindaki etkilenme 6zellikle ¢ok tehlikeli sinifta yer alan hastaneler i¢in tek bir etmene
baglh degildir (31). Tehlikeli ilaglar, solvent, anestezik gaz, giiriiltii, non-iyonize radyasyon,
hastalarin viicut sivilar1 ile karsilama, stress vb. cesitli etmenler vardir ve reprodiiktif
etkilenmenin bu etmenlerden hangisine bagli oldugunu degerlendirmek zordur. Bununla
birlikte bu etmenlerden birden fazlasinin bir arada bulundugu ortamlarda bu etmenler arasinda

etkilesim olabilmekte ve karigik etmenlerden etkilenme seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (31).

ABD’de potansiyel olarak tehlikeli ilaclara maruz kalan yaklasik 8 milyon saglik
calisaninin oldugu varsayilmaktadir. Ancak bunlardan kag tanesinin gergcekten kemoterapotik
ilagclara maruz kaldiklar1 tahmin edilmemektedir. Bununla birlikte, bu saglik calisanlarinin
¢ogunlugunun tireme cagindaki kadinlar oldugu belirtilmektedir. Tehlikeli ilaglara maruz
kaldiklarinda iireme saglig1 acisindan riski tasiyabilecek gercek kadin ve erkek sayisinin 8

milyondan az oldugu, fakat bu payin oldukga biiyiik oldugu vurgulanmaktadir (54).

Pek cok calisma uzun siireli maruziyetin ve bunun lireme sagligina etkileri, riskleri
tizerine odaklanmustir. Literatiirde kemoterapotik ilag maruziyeti ve lireme saglig ile ilgili
sorunlar1 ortaya koyan epidemiyolojik caligmalar mevcuttur; Hemminki K ve arkadaglari
(1985) gebeligin ilk trimestirinde kemoterapotik ilaglara maruz kalan hemsirelerde
konjenitalmal formasyonlu bebek dogumlar1 riskinde anlamli bir artis (OR= 4.70 %95
GA=1.20-18.1) (p=0.02) oldugunu (11); Selevan ve arkadaslar1 (1985) kemoterapotik ilaglarla
calisan onkoloji hemsirelerinde spontan diisiik oraninda 2.3 kat artis oldugunu (OR=2.30 %95
GA=1.20-4.39) (12); McDonald ve arkadaslar1 (1988) hamileligin ilk ayinda hastalara
anineoplastik ila¢ uygulayan hemsire ve doktorlarin bulundugu 152 kisilik hamile grubunun 8
cocugunda dogumsal anomali varligini (13); Stiicker ve arkadaglar1 (1990) gebelik boyunca
kemoterapi uygulayan hemsirelerde spontan diigiik sikligini %26, kemoterapi uygulayan
hemsirelerde ise %15 oldugunu (OR=2.00 %95 GA=1.2-3.1) (14) tespit etmislerdir. Skov ve
arkadaslar1 (1992) kendiliginden diisiik ve dogumsal anomaliyi hemsirelerin hamilelikte
kemoterapi uygulamasiyla iligkili bulamamistir (15). McAbee ve arkadaslar1 onkoloji

hemsirelerinde kemoterapétik ilag ile karsilagmayanlar grubuna gore dogum kusurlarinin anlamli
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olarak daha fazla oldugunu (p=0.02) bulmus ancak 6lii dogum ve kendiliginden diisiigii iceren

olumsuz tireme saglig1 sonuclarinda anlamli bir artis bulamamigtir (16).

Valanis ve arkadaslar1 (1997) kemoterapi ajanlariyla ¢alisan eczaci ve hemsirenin kendi
tarafindan bildirilmis slirveyansin kesitsel tipteki ¢alismasinda kisirlik prevelansinda artig
bulmustur. (17). Kemoterapi uygulayan hemsireler arasinda kisirlikta anlamli bir artis
saptanmistir (OR=1.5; %95 GA=1.1-2.0) (17). Valanis ve arkadaglar1 (1999) hamilelik
boyunca kemoterapotik ajana maruziyete bagli olarak gelisen kendiliginden diisiikte 1.5 kat
ve kendiliginden diisiik ve 6lii dogumu iceren kombine riskte 1.4 kat anlamli artis bulmustur

(sirastyla OR=1.5; %95 GA=1.2-1.8 ve OR=1.4; %95 GA=1.2-1.7) (18).

Dranitsaris ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 meta analizde kemoterapotik ilaglarla
calisan saglik personellerinde spontan diisiikk, 6l dogum, ektopik gebelik, konjenital
malformasyonun i¢inde oldugu iireme sagligi sorunlarinin goézlendigini, spontan diisliglin
sitotoksik ilag maruziyeti ile iliskili oldugunu bildirmistir (OR=1.46; %95 GA=1.11-1.92)
(19). Frasman ve arkadaglar1 (2007) kemoterapotik ajanlarina yiiksek dozda ve uzun siire
maruz kalan onkoloji hemsirelerinin kemoterapétik ilag ile karsilagsmayanlar grubuna gore daha
gec siirede gebe kaldiklarini (diizeltilmis tehlike orani: 0.8 %95 GA=0.6-0.9) tespit
etmislerdir. Ayni ¢alismada maruziyet dozundaki her bir birim artisin prematiire dogum i¢in
1.08 kat (%95 GA=1.00 —1.17), diisiik dogum agirlikli bebek i¢in 1.1 kat (%95 GA=1.01—
1.21) risk artisina neden oldugu saptamistir (9).

Ratner ve arkadaslar1 (2010) kemoterapétik ilaglara maruziyetin diigiik agirlikli dogum,
6li dogum, erken dogum ve konjenital malformasyonda anlamli bir artiga neden olmadigini
bildirmiglerdir (20). Quansah ve arkadaslarmmin (2010) meta analiz calismasindan da,
kemoterapotik kullaniminin kendiliginden diisiik riskini arttirdigt (OR degeri 1.35 %95
GA=0.91-2.01) (58) ileri siirtilmiistiir.

Lawson ve arkadaglarmin (2012) genis bir katilimci sayisina sahip “Hemsire Saglig: 2
Calismasi”ndan elde ettigi veriler dogrultusunda kendiliginden diisiikk oranmin onkoloji
hemsirelerinde fazla (OR=1.94; %95 GA=1.32-2.86) oldugunu belirtmistir (21). Bu ¢alismada
gebeliginin ilk trimesterinde kemoterapétik ilaglara maruz kalan hemsirelerde erken (<12
hafta) diisiik riskinin, ge¢ (>12 hafta) diislik riskine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(21). Ay calisma yas, dogum sayisi, ¢alisma ¢izelgesi ve caligma saatlerine gore diizeltme
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yapildiginda, kemoterapotik ilaglara maruziyette 12 hafta dolmadan olusan kendiliginden
diisiik (erken disiik) riskinde 2 kat artis (OR=2.13; %95 GA=1.39-3.27) ve hi¢ dogum
yapmamis kadinlar arasinda 3.5 kat artis (OR=3.50; %95 GA=1.79-6.87) oldugunu tespit
etmistir (21).

Biiyiik bir 6rnek biiyiikliigiine sahip olmasi beklenen “Hemsire Saglig1 3 calismasi”
internet iizerinden hale veri toplamaktadir. Arastirma sonuglarinin kemoterapdtik

kullaniminin tireme saglig1 iizerindeki etkileri konusuna da 151k tutacagi diisiiniilebilir (59).

2.6.3. Calisma Ortaminin izlemi

Cevresel izleme, calisma ortaminda maruz kalinan tehlikeli maddeleri belirlemek igin
ortam Ol¢limlerinin yapilmasidir. Biyolojik izlemenin yani1 sira maruziyetin tam olarak
degerlendirilmesi i¢in cevresel izleme de yapilmalidir. Kemoterapi icin g¢evresel izleme
kontaminasyon sonucu ortamlarda kemoterapétik ajan varliginin olup olmadiginin tespiti i¢in
belli standartlara gore kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimlerden/alanlarin
yiizeylerinden siiriintii 6rneginin alinmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi islemidir (4-

6,31).

Diinyanin degisik yerlerinden yapilan ¢alismalar kemoterapotik ilaglarin hazirlandig ve
uygulandig1 ortamlar disindaki bircok alan ve yiizeyin bu ilaglarla kontamine oldugunu ortaya
cikarmistir. Ilag hazirlanan ve uygulanan alanlardan alinan siiriintii drneklerinde; ilag
hazirlama alanlarinin kapi kollar1, buzdolab:r kapisi, ilaglarin kondugu tepsiler ve yazi
araglarinda (60), calisma tezgahi iistleri, gekmece kollari, biogiivenlik kabinin (BGK) calisma
yiizeyleri, zemini ve HEPA filtreye yakin kisimlari, teknisyenlerin ayakkabilarmin alti,
telefon (8,61), tasima arabasinin ici, bilgisayar klavyesinde (62), uygulama alaninda ise
telefon, inflizyon pompasi, hemsire istasyonundaki kemoterapi atik kutusu kapagi, hasta
tuvaleti ve hasta tuvaletinin karsindaki alanin zemini, bakim ve temizlik odasi zemininde
(63,64), hasta tedavi odasindaki masa ve sandalyelerde (1), IV ayakligin altinda (65) da
kemoterapotik ajan/ajanlara rastlanmistir. Tiirkiye de 2013’te yapilan c¢alismada ise ilag
hazirlama ve/veya uygulama alanlariin kapi kollarinda, ilag uygulama alanlarindaki telefon,
bilgisayar ve evraklarin  oldugu  masanin  ylizeyinde, ilaglarin  konuldugu
tezgah/banko/etajer’in ylizeyinde ve ilag tasima araglart (tepsi vb.) yiizeylerinde ilag

kontaminasyonu saptanmistir (66).
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Olas1 maruziyetin kacak aerosollerin sizinti sonucu havaya karigsmasi ya da ¢alisma
alanlarinin ylizeylerinden, c¢alisanlarin kiyafetlerinden ya da ilag kutularindan c¢apraz
kontaminasyonlarla gerceklesebilecegi arastirmalarla da gosterilmistir (4). Arastirmalarda
kemoterapi hazirlama ve uygulamada kullanilan eldivenlerde farkli tiirden kemoterapi ilag
kalintis1 tespit edilmistir (63). Mason ve arkadaglart ambalajindan ¢ikartilmis kemoterapi ilag
flakonlarinin dis yiizeyinin yine bu ilaclarla kontamine oldugunu rapor etmis ve bunun
nakliye sirasindaki kirilmalarla alakali olmadigi, tretici ilag firmalarinda (fabrika) bu

kontimasyonun gergeklestigi ve ilag kalintisinin buradan gelebilecegi belirtilmistir (68).

Benzer baska calismalarda da flakonlarin dis yiizeyinin bu ilaglarla kontamine oldugu

gosterilmistir (65,67,69).

2.6.4. Biyolojik izlem, Mutajenite ve Genotiksisite Ile Tlgili Calismalar

Yaklasik yarim asir dncesi, birincil malign tiimorler i¢in kemoterapotik ilaglarla tedavi
goren kanser hastalarinda bircok ikincil kanserin gelismesi, bunun yani sira bakteriler
lizerinde yapilan arastirmalarla birlikte memeliler de uygulanan “in vivo ve in vitro”
testlerinde de sik kullanilan birgok kemoterapotiklerin mutasyona neden oldugunun
bulunmasi, bu ajanlarin is sagligi tehlikesi olusturup olusturmayacagi konusunda endiseleri
beraberinde getirmis, bilim diinyasi da bu ajanlarla ilgili bilimsel arastirmalara yon vermistir

(54) .

1970’11 yillarin sonunda kemoterapétik ilaglarin hazirlandigi ve uygulandigi ortamlarda
koruyucu oOnlemler almaksizin calisan hemsire ve eczacilarin idrarlarinda mutajenik
maddelerin kemoterapétik ilag ile karsilagmayanlar grubuyla karsilastirildiginda yiiksek seviyede
ciktig1 saptandiktan sonra bu ilaclarla ¢alisan saglik personelinin idrarinda mutajeniteyi,
kromozom anomalilerini, kardes kromatid degisimlerini, periferal lenfositlerde mikrocekirdek
sikligindaki artig1 ve diger kromozom hasarlarini inceleyen ¢ok sayidaki arastirmalar da bu

bulgunun dogrulugunu desteklemistir (5,70-74).

Konunun ilgi cekmeye devam etmesiyle kemoterapotik ajanlara maruziyeti gosteren
direkt ol¢iim yontemi olarak kan ya da idrarda bu ilaglarin diizeylerinin tespiti analizi
gelistirilmistir. Bu yontem bircok sayidaki bilimsel arastirma tarafindan da hala kullanilmaya

devam etmektedir (7,8,63,64,67,75-77). Bu ilaglara karsi maruziyeti en aza indirmeye yonelik
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kapsamli uluslararast rehberlerin, koruyucu oOnlemlerin ve giivenli is prosediirlerinin

uygulandig1 calismalarda da idrarda ilag varligina rastlanmadigi belirtilmektedir (7,50,64).

Gliniimiizde tedavi dozunun ¢ok altinda (diisiik dozaj) maruz kalinan antineplastik ilac¢
miktarlarinin kanserojen, mutajenik ve reprodiiktif toksisite potansiyeli ile ilgili doz-yanit
iliskisine dair bilimsel yazilar bulunmamaktadir (32). NIOSH Alert’in 2004’te
yaymlanmasindan bu yana giivenli kemoterapi ¢alisma program ve yonergeleri bir ¢ok iilke
tarafindan uygulanmasina ragmen bilimsel ¢alismalar, is ortamlarinin hala bu ilaglarla yaygin
sekilde kirlendigini ve bu ilaglara mesleki maruziyetin hala devam ettigini gostermektedir

(32,54,63).

2.6.6. Kemoterapotik ilaclar ve Risk Kontrol Hiyerasisi

Is saghgi ve giivenligi; isin gerceklestirilmesi esnasinda isyerindeki ortam ve
kosullardan kaynaklanan nedenlerle, calisanlarin karsilastiklar risklerin ve bunlarla olusacak
sorunlarin Onlenmesi olarak tanimlanabilir (78). Yasada mesleki tehlikelerin Onlenip,
calisanlarin saglik ve yasamlarmin korunmasi isveren yiikiimliiliigiindedir (31,78). Isverence
karsilanmasi gereken is saglig1 ve glivenligi onlemleri i¢in belli bir siralamada giden hiyeragik
bir yap1 vardir (31,79). Bu yap1 Sekil 4.’de gosterilen tehlike/risk kontrol piramididir. Bu

piramitte kemoterapi ila¢ yonetimi ile ilgili 6rneklere yer verilmistir.

Calisma hayatinda risklerin tiimiiniin kaldirilmas1 ¢cogu zaman olanaksizdir. Onemli
olan ortamda risklerin olugsmasini onlemek ya da olusan riskleri etkili sekilde kontrol altina
alarak caliganlara ulagsmasimin Oniine gegmek ve bdylece calisanlarin sagligini korumaktir
(31). Kisisel koruyucu donanimlar nitelik bakimindan pasif bir koruma saglamaktadir. Bu
sebepten miihendislik onlemleri ile beraber uygulanmalidir, tek basina kullanilmamalidir

(31,78).
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Etkili / Ayak-bas koruyucusu)

i

Sekil 4. Kemoterapotik ilaglar ile ¢calismada tehlike/risk kontrol piramidi

Kaynak: Bilir N.Is Saghgi ve Giivenligi, 2016; NIOSH-Alert, 2004.

2.6.7. Diinyadaki Kemoterapétik laclarla Ilgili Rehberler

Kemoterapotik ilaglara mesleki maruziyetin saglik calisanlart i¢in olast saglik riski
olusturabilecegi diislincesi is giivenligi endisesi olarak ilk kez 1970’lerde giindeme gelmistir
(4). Bu yillardan sonra ¢esitli kurumlar ve ajanslar 6rnegin Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar
Dernegi (ASHP), Is Saghgi ve Giivenligi Ajans1 (OSHA) tarafindan kemoterapotik ilag
yonetimde yer alan hemsire, eczaci, doktor gibi degisik meslek gruplarini i¢ine alan saglik

calisanlari i¢in ¢calisma rehberi, kilavuz ve onerileri olusturulmustur (6,71).

Mesleki maruziyetin devam ettigini gosteren caligmalarin artmasi1 kurumlari
standartlarin yenilenmesine yonlendirmistir (6).1995’te OSHA kendi kilavuzunu giincelleyip,
1999°da da kilavuzu internet sitesine koyarak online hale getirmistir (71). NIOSH 2004
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yilinda yayimladigi rapor NIOSH-Alert’te var olan problemleri ve standartlar1 ayrintili bir
sekilde tekrar inceleyerek bir doniim noktasi olusturmustur (4).

NIOSH-Alert’ten sonra 2006’da Amerikan Hastane Farmakologlari Dernegi (ASHP),
2007°de Onkoloji Hemsireligi Dernegi (ONS) ve Uluslararas1 Onkoloji Eczaciligi
Uygulayicilart Dernegi (ISOPP) rehberlerini giincelleyerek yeni rehberler olusturmuslardir (4-
6).

Kemoterapotik ilaglar1 tehlikeli ilag olarak ele alan NIOSH, tehlikeli ilaclarla
calisanlarda KKE kullanimi, tibbi siirveyans ve tehlikeli ilaglar listesi gibi konularda
dokiimanlar olusturup, internet sitesinde paylasmaya hala devam etmektedir (46,47,80,81).
2014’te Amerikan Farmakopesi tarafindan yayinlanan UPS 800, saglik bakim ortamlarinda
tehlikeli ilaglarin kullanimi ile ilgili uygulama ve kalite standartlarini icermekte bununla
birlikte tehlikeli ilaglara maruziyeti en aza indirmek amaciyla ilag yonetiminin tiim siire¢lerini

ele almaktadir. UPS 800 tiim saglik personeli i¢in gecerlidir (82).

2.6.8. Tiirkiye’deki Kemoterapotik Ilaclarla Tlgili Rehberler

Ulkemizde de ilk olarak Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan 2003 yilinda
“Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi” gelistirilmis ve 2009’da
giicellenmis bununla birlikte 2010 yilinda ‘‘Kemoterapi Unitesi Standartlar’’’ rehberi
hazirlanmistir (2,83). Saglik Bakanligi, 2004°te 11 ana standarda sahip ulusal rehberimiz olan
‘Antineoplastik (Sitotoksik) ilaclarla Giivenli Calisma Rehberi’ni yaymnlamstir (1). Genel
olarak Onkoloji Hemsireligi Dernegi Rehberi Saglik Bakanliginin rehberindeki oOnerilerle
benzer niteliktedir (1,2). 2005 yilinda Saglik Bakanligi’nca yayinlanan‘‘Antineoplastik ilag
Hazirlama Merkezi Kurulmasi’ hakkindaki genelge ile giinlik 7 ve daha fazla uygulama

b

yapan hastanelerde ‘‘Antineoplastik Ilag Hazirlama Merkezi’® kurulmasi zorunlu hale
getirilmis ve bu merkezde olmas1 gereken kosullar, 6zellikler ve gilivenlik programlari bu
genelgede aciklanmistir (84). Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ‘‘Tiirkiye Onkoloji
Hizmetleri Yeniden Yapilandirma Programi 2010-2023°’ de tam, yar1 otomatik sistem (Sinif
IIT ) ve en az Sinif II B Tipi giivenli kabin kemoterapi ilag hazirlama iinitelerine iligkin usul ve

esaslar aciklanmistir (37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte, tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, DEU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Yakin bir
gecmise kadar hem kemoterapi hazirlama hem de uygulama islemleri hemsireler tarafindan
yapilmakta iken 2012 yilinda ayaktan ve yatarak kemoterapi alan tiim hastalar icin gerekli
olan kemoterapotik hazirlama isi tek bir merkezde, eczanede yapilmaya baslanmistir. ilaglarin
hazirlanmasi, paketlenmesi ve uygulanma seti ile birlikte uygulanmaya hazir hale getirilme ve
bu siireclerin kontrol ve kayit altina alinma islemleri eczane i¢inde yer alan “antineoplastik
ila¢ hazirlama merkezinde” gerceklesmektedir. Ilag hazirlamada gorevli biologlar, uygun
eldiven, FFP3 maske, Onliik, bone, gozliikk, emici ortii, kiliti enjektor gibi koruyucu

ekipmanlari rutin olarak kullanmaktadirlar.

Ila¢ hazirlig1; oda icine giren ve ¢ikan partikiilleri ve konsantrasyonunu bununla birlikte
sicaklik, basing gibi parametreleri izlenebilmesini saglayan negatif basingli bir temiz oda
icinde, smif 2-B2 BGK’inin de gergeklestirilmektedir. Kapali sistem ila¢ aktarim cihazi
tanimina uyan aparatlarla giivenli ila¢ hazirlanmasini saglayan tam otomatik sisteme gecis
2017 yilinda yapilmistir. Kayit odasindan temiz odaya malzeme ve ilag transeferi i¢in temiz
oda kriterlerine uygun gecis penceresi (Pass-box) kullanilmaktadir. Temiz odalara personel
gecisi, interlock kilit sistemli kapilar aracigiyla airlock olarak isimlendirilen giris alani ile

gerceklesmektedir. Bu birimde diizenli araliklarla kalibrasyon islemi devam etmektedir.

Arastirma Subat-Mart 2015°te literatiir tarama ile baslamistir. Yine bu siirecte DEU
Halk Sagligi Anabilim Dali’nda tez Onerisi sunumu yapilmis ve tez danigsmani ile anabilim
dalinin onay1 almmustir. Ardindan DEU Hastanesi Bashekimligi’nden 04.03.2015 tarihinde
aragtirma izni alinmasindan sonra 02.04.2015°te DEU Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay1
almmistir. Ardindan Nisan-Mayis 2015°te DEU Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi(GTM)
hemsireleri ile anketin 6n denemesi yapilmistir. Haziran—Eyliil 2015°te arastirma verileri

DEU Hastanesinde arastirmaci tarafindan toplanmustir.
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Ekim 2015-Haziran 2016’da veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilmistir, degerlendirilmis, arastirmanin verilerinin analizi gergeklestirilmistir. Tez yazimi

Temmuz 2017°te tamamlanmistir. 03.08.2017 te arastirmanin sonlandirilmasi planlanmastir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma  Evreni: DEU Hastanesinde calisan hemsireler arastirma evrenini

olusturmaktadir.

Orneklemi: Giinliik uygulamalarinda kemoterapi uygulayan hemsirelerin yer aldig
“kemoterapotik ilag ile karsilasanlar grubu” (Ki+grubu) ile rutin uygulamalarda kemoterapi

uygulamayan hemsirelerden secilen “kemoterapdtik ilag ile karsilasmayanlar grubu” (Ki- grubu)

arastirmanin ¢aligma grubunu meydana getirmistir.

Diizenli ve yogun bi¢imde kemoterapétik ile karsilasan 4 birimde calisan 45 hemsire

arastirmanm KI+ grubunu olusturmustur. Arastirmada Ki+ hemsire grubuna iliskin bilgi

DEU Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve ISGB verilerinden elde edilmistir. Ki+

ile Ki- grubu aym sayida (n=45) olacak sekilde secilmistir, bdylece arastirmaya toplamda 90

hemsirenin katilmasi planlanmistir. Bununla birlikte, arastirmaya katilim goniilliige bagh

oldugu i¢in izin ve rapor gibi nedenlerle ulasilamayacak hemsireler olabilecegi diisliniilerek
%10 yedek (9 hemsire) Ki- grubuna alinarak arastirma siiresince toplamda 99 hemsireye

ulasilmast planlanmistir. Arastirma Orneginde ulasilan, ulasilamayan ve arastirma disi

kalanlarin dagilimi Sekil 5.’de verilmistir.

Ki+ hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimler; yetiskin hematoloji-onkoloji hastanesi (n=21),
giindiiz tedavi merkezi (n=11) ve c¢ocuk hematoloji-onkoloji servisi (n=10) ve cocuk

hematoloji-onkoloji poliklinigi (n=2) olarak alindi.

Giinliik uygulamalar1 sirasinda Ki- birimler arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi

ile DEU Hastanesi ISGB veri tabanindan secilen 49 hemsire arastirmanin Ki- grubunu

olusturmustur.
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Ki- hemsirelerinin c¢alistiklar1 birimler; ¢ocuk servisi (n=2), acil servis (n=9),
ameliyathane (n=7), anestezi yogun bakim (n=5), ¢ocuk cerrahi servisi (n=1), ¢ocuk yogun
bakim (n=1), dahiliye yogun bakim (n=7), gogiis kalp damar cerrahi yogun bakim (n=1),
noroloji servisi (n=5), niikkleer tip (n=1), ortopedi (n=1), radyoloji (n=1), yeni dogan yogun

bakim (n=8) olarak alind1.

3.4. Calisma materyali

Arastirmada hiicre hatt1, deney hayvani gibi bir materyal kullanilmamistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimh degiskenler

o Ureme Saghg lle Iigili Morbidite ya da Mortalite: Olii dogum, erken dogum, spontan

(kendiliginden) diisiik, cocukta konjenital malformasyon durumu.

3.5.1.1. Bagimh Degiskenlere iliskin Tanimlamalar

e Olii Dogum Sayisi: Olii dogum sayis1 ‘toplam dogum sayis1” degiskenin icinde agik uglu
soru olarak sorulmustur.

o Spontan (Kendiliginden) Diisiik Sayisi: Spontan (kendiliginden) diislik sayist ‘toplam
diisiik sayis1” degiskenin i¢inde acik u¢lu soru olarak sorulmustur.

o Erken Dogum Sayisi: Daha once hi¢c erken dogum yapmayanlar ‘erken dogum
yapmadim’, erken dogum yapanlara da erken dogum sayisi acik uclu soru bigiminde
sunularak tek bir soru altinda derlenmistir. Coziimlemede erken dogum yapma durumu
‘erken dogum yapmayan’, ‘erken dogum yapan’ olarak sunulmustur.

o Cocukta Konjenital Malformasyon Olma Durumu: Cocugunda konjenital malformasyon
durumu yasamayanlar ‘hayir’, yasayanlar ‘evet’ olarak gruplandirilmistir. Evet diyenlere

‘konjenital malformasyonun tiirii’ acik uclu soru olarak sorulmustur.
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3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

SosyoDemografik Ozellikler: Yas, egitim durumu, medeni durumu, sigara icme ve alkol
kullanma durumu.

Calisma Yasamina Ait Ozellikler: Meslekteki calisma siiresi, su an ¢alismakta oldugu
birim, su an calismakta oldugu birimdeki gorevi, ¢alismakta oldugu birimdeki ¢alisma
stiresi.

Ureme Saghgina Ait Ozellikleri: Cocuk varligi, ¢ocuk sayisi, toplam dogum sayisi,
toplam diisiik sayisi, toplam gebelik sayisi, gebelikte kemoterapi biriminde ¢alisma ya da
kemoterapi alan hastayla ilgilenme durumu.

Kemoterapi Uygulamayan Hemsirelerin Kemoterapi ile Iliskin Calisma Ozellikleri:
Daha 6nce kemoterapi biriminde ¢alisma durumu, daha dnce g¢alisilan kemoterapi birimi
ve oradaki ¢alisma siiresi.

Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Yaptiklari Isle 1lgili Ozellikleri: Haftalik
kemoterapi uygulanan ortalama hasta sayisi, haftalik tekli kemoterapi ila¢ uygulama
sayisi, haftalik ¢oklu kemoterapi ilag uygulama sayisi, bir hemsirenin tek bir hastanin
yaninda bulunma siiresi (dakika), bir hemsirenin tiim hastalarin yaninda bulunma stiresi
(saat), kemoterapotik uygulamalari sirasinda yasanan kazalar, kemoterapi egitim

sertifikas1 varligi, kurum i¢i aralikli egitim alma durumu.

3.5.2.1. Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Tanimlamalar

Sosyo-Demografik Ozellikler

» Yas: Acgik uglu soru olarak sorulmus ve ortalama olarak sunulmustur. Ayrica

coziimlemelerde ‘30 yas ve altr’ ile ‘31 yas ve lstii’ olarak iki gruba ayrilip kategorik

bicimde degerlendirilmistir.

» Egitim Durumu: Son mezun olunan okula gore belirlenmistir. ‘Saglik meslek lisesi’,

‘Onlisans’, ‘lisans’, ‘yiiksek lisans/doktora’ olarak gruplandirilmistir. Coziimlemelerde
‘Onlisans ve alti’ ile ‘lisans ve diistii’ olarak iki gruba ayrilip kategorik bi¢imde

degerlendirilmistir.

» Medeni Durumu: Hi¢ evlenmemisler ‘bekar’, resmi nikahi olanlar ‘evli’, esi Olmiis

olanlar ‘esi 0lmiis’, evlenip-bosanmiglar ‘bosanmis’ ve ‘diger’ olarak gruplandirilmistir.
Bulgularda bekéar, bogsanmis, esi 6lmiis olanlar ‘evli olmayan’, evli olanlar ‘evli’ olarak iki

gruba ayrilip kategorik bigimde degerlendirilmistir.
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Sigara I¢me Durumu: Sigara igmeyenler ‘hayir igmedim’, igenler ‘evet’, birakanlar
‘biraktim’ olarak gruplandirilmistir. Sigara i¢gmeyi birakanlarin kac yil once biraktiklart
kaydedilmistir. Coziimlemelerde sigara igme durumu, ‘igmeyen ve birakan’ ile ‘igen’
olarak iki gruba ayrilip kategorik bigimde degerlendirilmistir.

Alkol Kullanma Durumu: Alkol hi¢ kullanmayanlar ‘hayir’, ¢ok seyrek, arada bir
kullananlar ‘evet, ¢cok seyrek’, ayda bir ya da birkag¢ kez kullananlar ‘evet, ayda bir ya da
daha sik’, haftada bir ya da birka¢ kez kullananlar ‘evet, haftada bir ya da daha sik’ olarak
gruplandirilmistir. Coztimlemelerde alkol kullanma durumu ‘alkol kullananlar’ ve ‘alkol

kullanmayanlar’ olarak iki gruba ayrilip kategorik bicimde degerlendirilmistir.
Calisma Yasamina Ait Ozellikler

Meslekteki Calisma Siiresi: Ac¢ik uglu soru olarak sorulmus ve ortalama olarak
sunulmustur. Ayrica ¢oziimlemelerde ‘10 yil ve alt1’ ile ‘11 yil ve {istii” olarak iki gruba
ayrilip kategorik bicimde degerlendirilmistir.

Su An Calismakta Oldugu Birim: Acik uclu sorulmustur. Verilen cevaplara gore
kaydedilmigtir. Calisilan birimler ‘hemotoloji-onkoloji servisi’, ‘giindiiz tedavi merkezi’,
‘cocuk hematoloji-onkoloji poliklinigi’, ‘cocuk hemotoloji-onkoloji servisi’, ‘cocuk
servisi’, ‘acil servis’, ‘ameliyathane’, ‘anestezi yogun bakim’, ‘cocuk cerrahi servisi’,
‘cocuk yogun bakim’, ‘dahiliye yogun bakim’, ‘g6giis kalp damar cerrahi yogun bakim’,
‘noroloji servisi’, ‘niikleer tip’, ‘ortopedi’, ‘radyoloji’, ‘yeni dogan yogun bakim’ olarak
sunulmustur.

Su An Calismakta Oldugu Birimdeki Gorevi: ‘Birimin servis sorumlusu’, ‘servis
hemsiresi’, ‘poliklinik hemgiresi’ ve ‘diger’ olarak dort grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

Su An Calismakta Oldugu Birimdeki Caliyma Siiresi: Acik uglu soru olarak sorulmustur.
Coziimlemelerde ortalama olarak sunulmustur. Ayrica ‘5 yil ve alti” ile ‘6 yil ve istii’

olarak iki gruba ayrilip kategorik bicimde degerlendirilmistir.
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Ureme Saghgina Ait Ozellikleri

Cocuk Varhgi: Cocuk sahibi olanlar ‘evet’ ve c¢ocuk sahibi olmayanlar ‘hayir’ olarak
sorulmustur.

Cocuk Sayisi: Belirtilen cocuk sayis1 kaydedilmistir. Bu degiskene iliskin bilgi “1°, ‘2°,
‘3, ‘4’, “diger’ olarak sunulmustur. Coziimlemede ‘1 ¢ocuk’, ‘2 ¢ocuk’ olarak tablolarda
sunulmustur.

Toplam Dogum Sayisi: Bu degiskene iliskin bilgi ‘dogum yapmadim’, ‘canli dogum’,
‘0l dogum’ seceneklerinin oldugu tek bir soru altinda derlenip sorulmustur. Hi¢c dogum
yapmayanlarin, canlt dogum ve 6lii dogum yapanlarin sayilar1 ayr1 ayr1 kaydedilmis ve
toplam dogum sayis1 belirlenmistir. Coziimlemede, dogum yapma durumu ‘dogum
yapmayan’ ve ‘dogum yapan’, canli dogum sayisi ‘1 dogum’ ve ‘2 dogum’, 6lii dogum
sayis1 ‘0lii dogum yapmayan’, ‘6lii dogum yapan’ olarak tablolarda sunulmustur.

Toplam Diisiik Sayisi: Bu degiskene iliskin bilgi ‘diisiik yapmadim’, ‘isteyerek diisiik
yapan’, ‘kendiliginden diisiik yapanlar’ segeneklerinin oldugu tek bir soru ile derlenmis ve
tek soru altinda sorulmustur. Daha dnce hi¢ diisiik yapmayanlarin sayisi, isteyerek diisiik
sayist ve kendiliginden diisiik sayis1 ayri ayri kaydedilmis ve toplam diisiikk sayist
belirlenmigtir. Coziimlemelerde diisiik yapma durumu ‘diisiik yapmayan’ ve ‘diisiik
yapan’, isteyerek diisik yapma sayist ‘1 isteyerek diisiik’ ve ‘2 isteyerek disiik’
kendiliginden diisiik yapma sayist ‘1 kendiliginden diisiik’ ve ‘2 kendiliginden diistik’
olarak tablolarda sunulmustur.

Toplam Gebelik Sayisi: Diisik ve dogum sayisi toplanarak toplam gebelik sayisi
bulunmustur. Toplam gebelik sayis1 ¢oziimlemede ‘1 gebelik’, ‘2 gebelik’ ve ‘3 gebelik’
olarak {i¢ grupta sunulmustur.

Gebelikte Kemoterapi Biriminde Calisma ya da Kemoterapi Alan Hastayla Ilgilenme
Durumu: ‘Evet’ ve ‘hayir’ olarak gruplandirilmistir. Evet diyenlere ‘hangi birim’ agik
uclu soru olarak sorulmus, verilen cevaplara gore kaydedilmistir. Céziimlemede gebelikte
calisilan kemoterapi birimleri ‘gocuk hematoloji-onkoloji servisi’, ‘cocuk servisi’,
‘dahiliye 3-4 ve hematoloji onkoloji servisi’, ‘genel cerrahi’, ‘yetiskin hematoloji-onkoloji

servisi’ ve ‘diger’ olarak sunulmustur.
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Kemoterapi Uygulamayan Hemsirelerin Kemoterapi ile iliskin Cahsma Ozellikleri

Daha Once Kemoterapi Biriminde Calisma Durumu, Calisilan Kemoterapi Birimi ve
Oradaki Calisma Siiresi: Ki- grubunda yer alan hemsireler daha nce ‘yetiskin hematoloji
onkoloji servisi’, ‘cocuk hematoloji onkoloji servisi’ ya da ‘giindiiz tedavi merkezi’ gibi
kemoterapi uygulanan bir biriminde ¢alismislarsa ‘evet, calistim’, ¢calismamaislarsa ‘hayir,
calismadim’ olarak gruplandirilmistir.

Daha Once Calisilan Kemoterapi Birimi ve Oradaki Calisma Siiresi: Kemoterapi
uygulanan bir birimde daha dnce ‘evet, ¢alisttm’ diyen Ki- grubunda yer alan hemsirelere
‘caligilan kemoterapi birimi’ ve ‘oradaki ¢alisma siiresi’ agik u¢lu soru olarak sorulmus ve

verilen cevaplara gore kaydedilmistir. Oradaki ‘¢alisma siiresi’ yil olarak kaydedilmistir.

Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Yaptiklar Isle flgili Ozellikler

Haftalik Kemoterapi Uygulanan Ortalama Hasta Sayisi: Bir hafta boyunca kemoterapi
uygulanan ortalama hasta sayist agik u¢lu soru olarak sorulmus ve hemsirenin bildirimine
bakarak kaydedilmistir. Coziimlemede hemsirelerin verdikleri yanitlara gore ortalamalar
alinmis ve kaydedilmistir. Ayrica bu degisken ortalamatstandart sapma, ortanca, en
diisiik- en yiliksek kemoterapi hasta sayis1 olarak sunulmustur.

Haftalik Tekli Kemoterapi Ila¢ Uygulama Sayisi: Bir hafta boyunca hastalara uygulanan
tek bir kemoterapi ilag sayist agik uglu soru olarak sorulmus ve hemsirenin bildirimine
bakarak kaydedilmistir. Coziimlemede hemsirelerin verdikleri yanitlara gore ortalamalar
alinmis ve kaydedilmistir. Ayrica bu degisken ortalamatstandart sapma, ortanca, en
diisiik-en yliksek tekli kemoterapi ila¢ uygulama sayisi olarak tabloda sunulmustur.
Haftalik Coklu (Kombine) Kemoterapi Ila¢c Uygulama Sayisi: Bir hafta boyunca
uygulanan ¢oklu (kombine) kemoterapi ilaci sayisi agik uclu soru olarak sorulmus ve
hemsirenin bildirimine bakarak kaydedilmistir. Coziimlemede hemsirelerin verdikleri
yanitlara gore ortalamalar almmis ve kaydedilmisitir. Ayrica bu degisken
ortalamatstandart sapma, ortanca, en diisiikk-en yiiksek tekli kemoterapi ila¢ uygulama

sayisi olarak sunulmustur.
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Bir Hemsirenin Tek Bir Hastaya Kemoterapi Uygularken Yaninda Bulunma Siiresi
(Dakika): Tek bir hastasinin kemoterapi uygulamasi sirasinda yaninda bulunma siiresi
dakika olarak acik ug¢lu soru olarak sorulmus ve hemsirenin bildirimine bakarak
kaydedilmistir. Coziimlemede hemsirelerin verdikleri yanitlara gére ortalamalar alinmis
ve kaydedilmistir. Ayrica bu degisken ortalamatstandart sapma, ortanca, en diisiik-en
yiiksek siire olarak sunulmustur.

Bir Hemgsirenin Tiim Hastalarin Yaninda Bulunma Siiresi (Saat): Sorumlu oldugu
biitlin hastalarina kemoterapi uygulamasi sirasinda yaninda bulunma siiresi saat bazinda
acitk uglu soru olarak sorulmus ve hemsirenin bildirimine bakarak kaydedilmistir.
Coziimlemede hemsirelerin = verdikleri yanitlara gore ortalamalar alinmis ve
kaydedilmistir. Ayrica bu degisken ortalamaztstandart sapma, ortanca, en diislik-en yiiksek
siire olarak sunulmustur.

Kemoterapitik Uygulamalart Sirasinda Yasanan Kazalar: Kazalar ‘enjektor ya da set
takma sirasinda’, ‘serum torbasinin setle baglantisin1 kontrol ederken’, ‘ilag bittikten sonra
serum torbasini ya da seti ¢ikarma esnasinda’, ‘serum gidisinde bir engel olmasi
durumunda ve bu engelin giderilmesi sirasinda’ ve ‘diger’ olarak gruplandirilmistir.
Birden fazla secenek belirtenler icin de tiim secenekler kaydedilmistir.

Kemoterapi Egitim Sertifikasimin Varligi: Kemoterapi egitim sertifikasina sahip olanlar
‘var’, sahip olmayanlar ‘yok’ olarak kaydedilmistir.

Kemoterapi Uygulamalart ile Ilgili Kurum I¢i Aralikh Egitim Alma Durumu:
Kemoterapi uygulamalar ile ilgili kurum i¢i aralikli egitim alanlar ‘var’, almayanlar ‘yok’

olarak kaydedilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri anket yoluyla toplanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan

hazirlanmigtir. Anket formunda hemsirenin sosyo-demografik 6zelliklerine, ¢calisma yasamina

ait 0zelliklerinin yani sira iireme sagligina ve kemoterapi i Oykiisiine yonelik sorular yer

almaktadir. Inceleme ve kontrol gruplari igin 2 ayr1 anket formu hazirlanmistir (sirastyla bkz

EK-3 ve Ek-4). Ankette yer alan sorular her 2 grup igin ayni olmakla birlikte KI- grubunda

yer alan hemsireler daha Once kemoterapi biriminde caligmiglar ise kemoterapotik ile
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karsilasanlarin yaptiklar1 isle ilgili ozellikler bashigi altindaki sorularin cevaplanmasi

istenmistir.

Olusturulan anketin 6n denemesini yapmak amaciyla giindiiz tedavi merkezi hemsireleri

ile goriislilmiis ve gelen geri bildirimler sonucu bazi sorularda degisiklik yapilmistir.

Arastirmadaki anketler Ki+ grubundaki hemsirelere yiiz yiize goriisme yontemi ile sozlii ve

yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Ki- grubundaki

hemsirelerin bir bdliimiine yiiz ylize anket uygulanmis ancak vardiya farkliliklar1 nedeniyle

ulasilamayan hemsirelere anket formlar1 verilmis, aym1 giin ya da birka¢ giin iginde

gece/glindiiz vardiyalari sirasinda ziyaret edilerek formlar toplanmistir.

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagida Sekil 6’de sunulmustur.

YIL

2015

2016

AY

2-3

4-5

6-9

10-12

3-12

Literatiir Tarama

Halk Saghgi1 AD

Sunum

DEUH Bashekimlik

izni

04.03.2015

Etik Kurul izni

02.04.2015

Anketin On Denemesi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin
Degerlendirilmesi ve

Coziimlenmesi

Yazim

Tez Smavi

03.08.2017

Sekil 6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Veri ¢oziimlemesinde

hemsirelerin sosyodemografik, ¢alisma yasami ve iireme saghig 6zellikleri, Ki- grubunda yer

alip daha 6nce kemoterapi uygulamis olanlarin ¢alisma yasamina iliskin ozellikleri, Ki+
hemsirelerin yasadig1 kazalara, egitim sertifikas1 ve kurum i¢i egitimine iliskin 6zellikleri ile
ilgili veriler say1 ve yiizdelerle; Ki+ hemsirelerin yaptiklar isle ilgili 6zelliklere iligkin
veriler ortalama+SS, ortanca, en diigiik deger ve en yiiksek degerle belirtilmistir.

Ureme saghigr ile ilgili morbidite ya da mortalite agisindan iki grup arasinda
sosyodemografik oOzellikleri, sigara-alkol kullanimi, c¢alisma yasamina ait ozellikleri
karsilastirirken ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.9 Arastirmanmin Simirhhiklar::

Arastirma kesitsel bi¢imde kurgulandigi i¢in neden-sonug iligkisi ortaya konamamustir. .
Arastirma planlanirken 6rnek biiytikliigiinde giic hesaplanmamistir (power analizi). Arastirma
tek bir ilde ve iiclincli basamak bir liniversite hastanesinde gerceklestirildigi icin arastirma
sonuglart genellenememektedir. Sonug¢ degiskeni ile ilgili veriler yalnizca beyana dayali

olarak derlendigi i¢in animsama faktorii bir kisitlayict etken olabilir.

3.10. Etik Kurul Onayz:

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu DEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 02.04.2015 tarih ve 2015/10-01 karar numarasi ile onaylanmistir. Etik
kurul onami ve Bashekimlik izni ekte sunulmus ve sirasiyla EK-5’te ve Ek-6’da yer

almaktadir.
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4.BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Yasam ile Ilgili Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Kemoterapi uygulayan hemsirelerden olusan Ki+ grubu 44 hemsire (%47.3),
kemoterapi uygulamayan hemsirelerden olusan Ki- grubu ise 49 hemsire (%52.7)’dir. Tiim
hemsirelerin yas ortalamasi1 33.7+8.39°dir. Girisim grubunun yas ortalamasi 34.23 + 8.39 (22-

54 yas araliginda); Ki- grubunun yas ortalamasi 33.16+6.07 (25-54 yas araliginda)’dir.

Egitim durumuna gore hemsirelerin %87.1°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %66.7’si
evlidir. Hemsirelerin %54.8’si sigara igmekte, %52.2’si alkol tiiketmektedir. Hemsirelerin yil
bazinda meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi 10.9+£7.91 ve yil bazinda biriminde ¢aligsma siiresi
5.84 + 4.81 olarak goriilmektedir. Hemsirelerin %76.1°1 birimindeki gérevini servis hemsiresi

olarak belirtmislerdir.

Inceleme grubundaki hemsirelerin %22.6’s1 hemotoloji onkoloji servisinde, %11.8’i
giindiiz tedavi merkezinde, %10.8’i cocuk hemotoloji onkoloji servisinde ¢alismaktadir. Ki-

grubundaki hemsirelerin %9.7’si acil serviste, %8.6’s1 yenidogan yogun bakimda, %7.5’1
ameliyathanede ve dahiliye yogun bakimda, %5.4’1i anestezi yogun bakimda ve noroloji

servisinde ¢aligsmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin temel sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=93)

< Say1 | Yiizde
DEGISKENLER
? m | (%)
Grubun Tiiri (n=93)
Kemoterapi Uygulayan Hemsire Grubu 44 47.3
Kemoterapi Uygulamayan Hemsire Grubu 49 52.7

Yas Ortalama+SS=33.7+7.24 Ortanca yas=32 En diisiik-en yiiksek yas=22-54 yil
Egitim Durumu (n=93)

Saglik Meslek Lisesi 3 3.2
Onlisans 2 2.2
Lisans 81 87.1
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Yiiksek lisans /Doktora 7 7.5
Medeni Durumu (n=93) (n) (%)
Evli 62 66.7
Bosanmais 2 2.2
Esi 6lmiis 1 1.1
Bekar 28 30.1
Sigara (n=93)

Hayir 51 54.8
Evet 34 36.6
Biraktim 8 8.6
Alkol (n=88)

Hayir 44 47.8
Evet, seyrek 37 40.2
Evet, ayda bir 8 8.7
Haftada bir 3 33

Meslekte Calisma Siiresi (vil)
Ortalama+SS= 10.9+7.91

Ortanca y1l=8

En kisa-en uzun siire= <1 ay- 33 yil

Calisilan Birim (n=93)

Hemotoloji Onkoloji Servisi 21 22.6
Giindiiz Tedavi Merkezi 11 11.8
Cocuk Hematoloji Onkoloji Poliklinigi 2 2.2

Cocuk Hemotoloji Onkoloji Servisi 10 10.8
Cocuk Servisi 2 2.2

Acil Servis 9 9.7

Ameliyathane 7 7.5

Anestezi Yogun Bakim 5 54

Cocuk Cerrahi Servisi 1 1.1

Cocuk Yogun Bakim 1 1.1

Dahiliye Yogun Bakim 7 7.5

Gogiis Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 1 1.1

Noroloji Servisi 5 54

Niikleer Tip 1 1.1

Ortopedi 1 1.1

Radyoloji 1 1.1

Yeni dogan Yogun Bakim 8 8.6

Birimdeki Gorev (n=92)

Servis Sorumlusu 5 5.4

Servis Hemsiresi 70 76.1
Poliklinik Hemsiresi 9 9.8

Diger 8 8.7

Birimde Calisma Siiresi (yil)

Ortalama+SS=5.84+ 4.81 Ortanca y1l=6

En kisa-en uzun siire= <1 ay — 25yi1l
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4.2. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerde Sosyodemografik ve
Mesleki Yasam ile Tlgili Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hemsirelerin yas dagilimi incelendiginde kemoterapi uygulayan hemsire grubunun
%43.2’sinin (n=19) 30 yas ve alt1, %56.8’nin (n=25) 31 yas ve iistii oldugu bulunurken;
kemoterapi uygulamayan hemsire grubunda ise %36.7’sinin (n=18) 30 yas ve alt,

%63.3’1iniin (n=31) 31 yas ve iistii oldugu saptanmustir.

Ki+ hemsirelerin %6.8’inin (n=3) 6n lisans ya da daha az, %93.2’nin (n=41) lisans ve
daha fazla egitim aldiklari; Ki- grubunda yer alanlarin ise %4.1’nin (n=2) 6nlisans ya da daha

az, %95.9’nun (n=47) lisans ve daha fazla egitimi aldiklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin  medeni duruma gore dagilimlari  incelendiginde  kemoterapi
uygulayanlarin %61.4’tintin (n=27) evli, %38.6’sinin (n=17) bekar oldugu bulunurken;
kemoterapi uygulamayanlarda ise %71.4’niin (n=35) evli, %28.6’sinin (n=14) bekar oldugu

tespit edilmistir.

Hemgirelerin sigara kullanim dagilimlarina bakildiginda kemoterapi uygulayanlarin
%70.5’1 (n=31) sigara i¢gmeyen veya birakan, %29.5’inin (n=13) sigara i¢gmekte oldugu
goriiliirken; kemoterapi uygulamayanlarda ise %57.1°1 (n=28) sigara i¢gmeyen veya birakan,
% 42.9’unun (n=21) sigara i¢gmekte oldugu bulunmustur. Calismamizda Ki- grubu, Ki+
grubuna gore 1,5 kat daha fazla sigara icmesine ragmen aralarinda istatistiksel bir anlamlilik

yoktur (p=0.18).

Hemsirelerin alkol tiikketim dagilimlarina bakildiginda; kemoterapi uygulayanlarin
%54.5’inin  (n=24) alkol tiikettigi, %45.5’inin (n=20) alkol tiiketmedigi goriiliirken;
kemoterapi uygulamayanlarda ise %41.7’sinin (n=20) alkol tiikettigi, % 58.3’iinlin (n=28)

alkol tikketmedigi bulunmustur.

Hemsirelerin meslekte c¢alisma siireleri incelendiginde; kemoterapi uygulayanlarin
%54.5’1inin (n=24) 10 y1l ve 10 yildan az, %45.5’inin (n=20) 11 y1l ve 11 yildan uzun siiredir

hemsirelik mesleginde calismakta oldugu goriiliirken; kemoterapi uygulamayanlarda ise
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%65.3’tinlin (n=32) 10 yil ve 10 yildan az, %34.7’sinin (n=17) 11 yil ve 11 yildan uzun

stiredir hemsirelik mesleginde ¢alismakta oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin su an c¢alismakta oldugu birimlerindeki ¢alisma siirelerine bakildiginda
kemoterapi uygulayanlarin %61.4’linlin (n=27) 5 y1l ve 5 yildan az, %38.6’sinn (n=17) 6 yil
ve 6 yildan wuzun siiredir biriminde ¢aligmakta oldugu goriliirken; kemoterapi
uygulamayanlarda ise %32.7’sinin (n=16) 5 yil ve 5 yildan az, %67.3’tintin (n=33) 6 yil ve 6

yildan uzun siiredir biriminde ¢alismakta oldugu goriilmiistiir.

Tabloda temel degiskenler bakimindan karsilastirildiginda; yas, egitim, sigara kullanimi

alkol tiiketimi, meslekte toplam calisma siiresi agisindan Ki+ ve Ki- hemsire grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ki+ ve Ki- hemsire grubu arasinda su an
calismakta oldugu birimdeki caligma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Biriminde 6 yil ve daha uzun siire ¢alisan hemsirelerin, 5 yil ve daha
az calisanlara gore hastalara kemoterapi tedavisi uygulamalar1 anlamli diizeyde artmaktadir
(p=0.006).

Arastirmadaki 2 grubun sosyodemografik ve mesleki yasam ile ilgili 6zelliklerinin

karsilastirilmasi tablo 5’de sunulmustur.

4.3. Hemsirelerde Ureme Saghg Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin %48.4’linlin ¢ocugu yok iken, %35.5’inin bir ¢ocugu, %16.1’inin de iki
cocugu vardir. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%54.5) dogum yapmusglardir; bunlar i¢inde 2 kisi
(%2,2) hem canli hem 6lii dogum yapmislardir. Canli dogum yapanlarin %37.5’1 bir canli

dogum, %17.0’si iki canlt dogum yapmustir.

Ankette dogurganlikla ilgili sorulart bos olarak birakan iki katilimci buna karsin tireme
saglig ile ilgili diger sorulara yanit vermistir. Dogum yapan hemsirelerin %2.2’si 6lii dogum
yapmustir. Hemsirelerin %10.1°1 isteyerek ya da kendiliginden diisiik yapmus, isteyerek diigiik
yapanlarin %2.2’si bir diislik, %1.1°1 iki diisiik yapmisken; kendiliginden diisiik yapanlarin
%5.6’s1 bir diisiik, %]1.1°1 iki diisiik yapmistir. Hemsirelerin %6.7’°s1 bir erken dogum
yapmistir. Hemsirelerin %44,2°si hi¢ gebelik yasamamis, %31.4°1 bir gebelik, %20.9’u iki
gebelik, %3,5’1 lic gebelik yasamistir. Katilimcilardan iki hemsire cocuklarinda (%?2.6)
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konjenital anormali oldugunu belirtmistir. Bu hemsirelerden biri Ki+ digeri ise Ki- grubunda

yer almaktadir.

Tablo 5. Ki+ ve Ki- Grubunun Yas, Egitim, Sigara&Alkol Kullanimi, Mesleginde &
Biriminde Calisma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Ki+ Hemsireler Ki- Hemsireler Toplam
Degiskenler Sayi | % Sayt | % Sayt | % D
Yas
30 yas ve alt1 19 43.2 18 36.7 37 39.8 0.52 *
31 yas ve istii 25 56.8 31 63.3 56 60.2
Egitim
Onlisans ve alt1 3 6.8 2 4.1 5 54 0.66 +
Lisans ve st 41 93.2 47 95.9 88 94.6
Medeni Durum
Evli 27 61.4 35 71.4 62 66.7 |0.30*
Bekar 17 38.6 14 28.6 31 33.3
Sigara kullanimi
Icmeyen ve 31 70.5 28 57.1 59 63.4 | 0.18*
birakan
Icen 13 29.5 21 42.9 34 36.6
Alkol kullanim
Kullananlar 24 54.5 20 41.7 44 47.8 | 0.21%
Kullanmayanlar 20 45.5 28 58.3 48 52.2
Meslekte
Calisma Siiresi
10 y1l ve alt1 24 54.5 32 65.3 56 60.2 [0.29*
11 y1l ve iistii 20 45.5 17 34.7 37 39.8
Birimde
Calisma Siiresi
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5 yil ve alt1 27 61.4 16 32.7 43 46.2 0.006*

6 y1l ve lstii 17 38.6 33 67.3 50 53.8

*Pearson %, TFisher’in kesin testi

Hemsirelerden %84.0’ii (n=12) gebelikte kemoterapi biriminde c¢alismis ya da
kemoterapi uygulanan hastayla ilgilenmislerdir. Hemsirelerin gebelikte calistiklar1 kemoterapi
birimleri; ‘cocuk hematoloji onkoloji servisi’, ‘cocuk servisi’, ‘genel cerrahi’, ‘hemotoloji
onkoloji servisidir’. Yalnizca bir hemsire ilk gebeligi sirasinda i¢ hastaliklar1 servisinde,
izleyen gebeligi icinde de hematoloji onkoloji servisinde calismistir. Onkoloji servisinde
gorev yapmakta oldugu igin ¢alismada Ki+ grubu icinde yer alan bu katilimei her iki serviste

de kemoterapiklerle calistigini belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin iireme sagligi 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 6’de sunulmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Ureme Saghig Ozellikleri (n=93)

3 Say1 | Yiizde
DEGISKENLER (n) (%)
Cocuk Varhg
Evet 48 51.6
Hayir 45 48.4
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 45 48.4
1 Cocuk 33 35.5
2 Cocuk 15 16.1
Dogum Yapma Durumu (n=88)

Dogum Yapmayan 40 45.5
Dogum Yapan 48 54.5
Canhi Dogum Durumu (n=88)

Dogum Yapmayan 40 45.5
1 Canli Dogum 33 37.5
2 Canli Dogum 15 17.0
Olii Dogum Yapma Durumu (n=89)

Olii Dogum Yapmayan 87 97.8
Olii Dogum Yapan 2 2.2
Diisiik Yapma Durumu (n=89)

Diisiik Yapmayan 80 89.9
Diisiik Yapan 9 10.1
Isteyerek Diisiik Yapma Sayis1 (n=89)

Diisiik Yapmayan 86 96.6
1 Diigiik 2 2.2

50



2 Diisiik | 1 | 11
Kendiliginden Diisiik Yapma Sayis1 (n=89)

Diisiik Yapmayan 83 93.3
1 Diigiik 5 5.6

2 Diisiik 1 1.1

Erken Dogum Yapma Durumu (n=89) (n) (%)
Erken Dogum Yapmayan 83 93.3
Erken Dogum Yapan 6 6.7

Toplam gebelik sayisi Ortanca=1

Gebelik Yok 38 44.2
1 Gebelik 27 314
2 Gebelik 18 20.9
3 Gebelik 3 3.5

Cocukta Konjenital Anormali Olma Durumu (n=77)

Hayir 75 97.4
Evet 2 2.6

Gebelikte Kemoterapi Biriminde Calisma ya da Kemoterapi Uygulanan
Hastayla ilgilenme Durumu (n=75)

Hayir 63 16.0
Evet 12 84.0
Gebelikte Calisilan Kemoterapi Birimleri (n=11)

Cocuk Hematoloji Onkoloji Servisi 2 16.7
Cocuk Servisi 2 16.7
Dahiliye 3-4 Ve Hematoloji Onkoloji Servisi 1 33.3
Genel Cerrahi 2 16.7
Hemotoloji Onkoloji Servisi 4 16.7
Diger 1 8.3

4.4. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerde Ureme Saghgi Ozelliklerinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Hemgirelerin dogum yapma durumuna bakildiginda Ki+ hemsire grubunun %46.3iiniin
(n=19) dogum yapmadigi, %353.7’sinin (n=22) dogum yaptign goriiliirken; Ki- hemsire
grubunun ise %44.7’sinin (n=21) dogum yapmadigi, %55.3 {inlin (n=26) dogum yaptig1

saptanmistir.

Hemsirelerin canli dogum yapma sayisina bakildiginda kemoterapi uygulayanlarda
%34.1’inin (n=14) bir canli dogum yaptig1, %19.5’inin (n=8) iki canli dogum yaptig1
goriilirken; kemoterapi uygulamayanlarda ise %40.4’iiniin (n=19) bir canli dogum,

%14.9’unun (n=7) iki canli dogum yaptig1 goriilmiistiir.
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Hemsirelerin 6lii dogum yapma sayisina bakildiginda Ki+ hemsire grubunda 6lii dogum

olmadig1; Ki- hemsire grubunda ise %4.3’iinde (n=2) iki 6lii dogum oldugu goriilmiistiir.

Hemgsirelerin  diisiik yapma durumuna bakildiginda kemoterapi uygulayanlarin
%7.1’inde (n=3) diisiik oldugu, bunlarin %2.4’{ (n=1) bir isteyerek diisiik ve %4.8’1 (n=2) bir
kendiliginden diisiikk yasadigi; kemoterapi uygulamayanlarda ise %12.8’inde (n=6) diisiik
yasandigi, bunlardan da %2,1’inin (n=1) bir isteyerek diisiik, %2,1’inin (n=1) iki isteyerek
diisiik ve %6.4’linlin (n=3) bir kendiliginden diisiik, %2.1’inin (n=1) iki kendiliginden diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin erken dogum yapma sayisina bakildiginda kemoterapi uygulayanlarda
%?2.4’iinde (n=1); kemoterapi uygulamayanlarda ise %10.6’sinda (n=5) bir erken dogum

oldugu goriilmiistiir

Hemsirelerin c¢ocuklarinda konjenital malformasyon (dogumsal anomoli) dagilimina
bakildiginda kemoterapi uygulayanlarin  %?2.9’unda (n=1) bir c¢ocugunda konjenital
malformasyon durumunun oldugu (¢ocugun sag kulaginda isitme kaybi); kemoterapi
uygulamayanlarin %2.4’linlin (n=1) bir ¢ocugunda konjenital malformasyon durumunun

oldugu (¢ocugun hidrosefali hastast olmasi) goriilmiistiir.

Hemsirelerin gebelikte kemoterapi biriminde c¢aligma durumlarma bakildigma Ki+
hemsire grubunun %23.5’inin (n=8) ‘evet, calisttm’ dedigi, %76.5’inin (n=26) ‘hayr,
calismadim’ dedigi; KI- hemsire grubunun ise %9.8’inin (n=4) ‘evet, ¢alistim’ dedigi,

%90.2’sinin (n=37) ‘hayir, calismadim’ dedigi goriilmiistiir.

Inceleme grubu iginde yer alan hemsirelerin %23.5’i (n=8) gebelikleri siirecinde
kemoterapotik kullanilan bir birimde calistiklarin1 belirtmistir. Kontol grubunda yer alan

hemsirelerin %9.8°1 (n=4) 1se gebelik siirecinde kemoterapi uyguladigini belirtmistir.

Tablo 2’de temel degiskenler bakimindan karsilastirildiginda; dogum yapma, canl

dogum sayisi, Olii dogum, diisiikk, erken dogum, c¢ocugunda konjenital malformasyon,
gebelikte kemoterapi biriminde ¢alisma agisindan Ki+ ve Ki- hemsire grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Arastirmadaki 2 grubun iireme saghgi Ozelliklerinin karsilagtirilmasi tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Ki+ ve Ki- Hemsirelerin Ureme Saghg Ozelliklerinin Karsilastirlmas: iliskin

Bulgularin Dagilimi (n=93)

Ki+ Ki-
Hemsireler Hemsireler Toplam

(n:44) (n:49)
Degiskenler | Say1 %o Say1 %0 Say1 % |
Olii Dogum Yapma Sayisi
Yapmayan 42 100 45 95.7 87 97.8 0.49¢
Yapan 0 0 2 4.3 2 22
Diisiik Yapma Durumu
Yapmayan 39 92.9 41 87.2 80 89.9 0.49+
Yapan 3 7.1 6 12.8 9 10.1
Erken Dogum Sayis1
Yapmayan 41 97.6 42 89.4 83 93.3
Yapan 1 2.4 5 10.6 6 6.7 0.207
Cocukta Konjenital Malformasyon
Hayir 34 97.1 31 97.6 75 97.4 0.99+
Evet 1 2.9 1 2.4 2 2.6
Gebelikte Kemoterapi Biriminde Calisma
Evet 8 23.5 4 9.8 12 16 0.99+
Hayir 26 76.5 37 90.2 63 84

*Pearson 2,

tFisher’in kesin testi
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4.5. Kemoterapi Uygulamayan Grupta Yer Alip Daha Once Kemoterapi Uygulamis

Olanlarin Cahsma Yasamina iliskin Ozellikleri

Kemoterapi uygulamayan hemsirelerin %18.4’i daha 6nce kemoterapi uygulanan bir
birimde calistiklarin1 bildirmislerdir. Bu hemsirelerin c¢alistiklar1 kemoterapi birimleri ‘gocuk
hematoloji onkoloji servisi’, ‘cocuk servisi’, ‘dahiliye servisi ve yetiskin hematoloji onkoloji
servisi’, ‘yetiskin hemotoloji onkoloji servisi’ olarak belirtilmistir. Hemsirelerin bu birimlerde

calisma stiresi ortalamasi 3.04 + 4.05 yildir (Bkz: Tablo 8).

Tablo 8. Kemoterapi Uygulamayan Grubunda Yer Ahp Daha Once Kemoterapi
Uygulamis Olanlarin Calisma Yasamina lliskin Ozellikleri

< Say1 | Yiizde
DEGISKENLER (n) (%)
Ki- Grubu icin Daha Once Kemoterapi Biriminde Caliyjma Durumu (n=49)
Hayir, Calismadim 40 81.6
Evet, Calistim 9 18.4
Kontrol Grubu i¢in Daha Once Calisilan Kemoterapi Birimi (n=9)
Cocuk Hematoloji Onkoloji Servisi 2 2.2
Cocuk Servisi 2 2.2
DahiliyeSevisi ve Hematoloji Onkoloji Servisi 1 1.1
Hematoloji Onkoloji Servisi 4 4.3
Kontrol Grubu i¢in Daha Once Cahstigi Kemoterapi Biriminde Cahisma Siiresi (y1l)
Ort.x SS=3.04+ 4.05 Ortanca yil=1 En diisiik-en yiiksek yil= <1 ay- 10

4.6. Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Yaptiklan sle Tlgili Ozellikler

Bir hemgirenin bir hafta boyunca kemoterapi uyguladigi ortalama hasta sayis1 47.2+37.5
olarak hesaplanmistir.  Bir hafta icinde en az 4, en ¢ok 150 hastaya kemoterapotik
uygulandigr saptanmistir. Bir hemsirenin bir hafta icinde gerceklestirdigi tek ilagh
kemoterapotik uygulama ortalamasit 14.7+15.9 (en disiik=2, en yiiksek=75) olarak
belirtilmektedir. Bir hafta icinde bir hemsirenin gerceklestirdigi ¢oklu(kombine)
kemoterapotik uygulama ortalamast 20.5£27.6 (en diisiik=2, en yiiksek=135) olarak

bildirilmistir. Hemsirenin kemoterapi uygulamasi sirasinda bir hastasinin yaninda bulunma
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stiresi ortalama olarak 47.3 (£74.3) dakikadir (en diisiik=5, en yiiksek=450 dk). Hemsirenin
kemoterapi uygulamasi sirasinda biitiin hastalarinin yaninda bulunma siiresi ortalamasi olarak

5.32 £3.57 saattir (en diisiik=0.25, en yiiksek=15 sa.) (Bkz: Tablo 9).

Tablo 9. Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Yaptiklari isle ilgili Ozellikler

+
= =
) e | g| E| 2
DEGISKENLER 3 | E| E
S S = %
= = =
c@l S| 2| =
Haftalik Kemoterapi Uygulanan Ortalama Hasta Sayisi 47.2+ | 50 4 | 150
37.5
Haftahk Tekli Kemoterapi Ila¢c Uygulama Sayis 14.7+ 10 2 75
15.9
Haftalik Coklu Kemoterapi ila¢ Uygulama Sayisi 20.5+ 10 1 135
27.6
Bir Hemsirenin Tek Bir Hastanin Yaninda Bulunma Siiresi | 47.3+ | 22.5 5 1450
(dakika) 74.3
Bir Hemsirenin Tiim Hastalarin Yaninda Bulunma Siiresi 532+ | 5.5 [0.25 |15
(saat) 3.57

4.7. Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Egitim Sertifikas1 ve Kurum I¢i Egitimine

iliskin Bulgular

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin %98.1°1 (n=51) kemoterapi egitim sertifikasinin
olmadigini, %1.9’u (n=1) kemoterapi egitim sertifikasinin oldugunu belirtmistir. Kemoterapi
uygulayan hemsirelerin kurum igi egitim durumlarina bakildiginda ise %94.3°1 (n=50) kurum

ict aralikli egitim almadiklarini, % 5.7’s1 (n=3) aldiklarini bildirmislerdir (Bkz: Tablo 10).

Tablo 10. Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Egitim Sertifikasina ve Kurum i
Egitimine iligkin Durumun Dagilimi

DEGISKENLER Say1 | Yiizde
(n) (%)

Kemoterapi Egitim Sertifikas1 Varhg (n=52)

Evet 1 1.9

Hayir 51 98.1

Kurum I¢i Arahkh Egitim Alma Durumu (n=53)

Evet 3 5.7

Hayir 50 94.3
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4.8. Kemoterapi Uygulamalar1 Sirasinda Yasanan Kazalarla llgili Bulgular

Calismada KIi- grupta yer alip daha dnce baska yerlerde kemoterapétikle calistiklaring
belirten %18 (9) hemsirenin bu onceki donemde kaza yasadiklari saptanmistir. Calisma
grubumunda yer alan Ki+ hemsirelerin ve Ki- grubunda yer alip daha énce kemoterapi

uygulayanlarin yasadiklari kazalarin dagilimi tablo 11°de sunulmustur.

Kemoterapi uygulamalari sirasinda kaza gegirdiklerini bildiren ve birden fazla segenek
isaretleyen hemsireler icin tiim secenekler kaydedilmistir. Buna gore Ki+ hemsirelerin
%70.7’i, (n=29) KI- grubunda yer alip daha &nce kemoterapi uygulayan hemsirelerin
%55.6’s1 (n=5) ‘enjektor ya da set takma sirasinda’, Ki+ hemsirelerin %48.4’ii (n=20), Ki-
grubunda yer alip daha once kemoterapi uygulayan hemsirelerin %33.3’s1 (n=3) ‘serum
torbasinin setle baglantisin1 kontrol ederken’, Ki+ hemsirelerin %70.7°i (n=29), Ki- grubunda
yer alip daha once kemoterapi uygulayan hemsirelerin %66.7’s1 (n=6) ‘ilag bittikten sonra
serum torbasmi ya da seti ¢ikarma esnasinda’, Ki+ hemsirelerin %90.2’si (n=37), KI-
grubunda yer alip daha dnce kemoterapi uygulayan hemsirelerin %66.7’si (n=6) ‘serumun
icindeki ilacin hastaya gidisinde bir engel olmasi ve bu engelin giderilmesi sirasinda’,

yasadiklari kazalar1 belirtmiglerdir.

Ki+ hemsirelerin %20.5’i (n=9), Ki- grubunda yer alip daha 6nce kemoterapi

uygulayan hemsirelerin %22.2°1 (n=2) agik uglu sorulmus olan diger secenegini isaretlemistir.

< K+ hemsirelerin yasadig1 kazalar:
> ‘Kemoterapi ilac1 Sisesinin Kirllmas1’,
» ‘Tekli Setlerin Haznesinde Topun Olmamast’,
» ‘Pompa Kapatilmadan Serum Setini Ayirilmasr’,

> ‘Serum Seti ve Enjektdrlerde Uretim Kaynakli Hatalar’ olarak belirlenmistir.

< KIi- grubunda yer alip daha dnce kemoterapi uygulayan hemsirelerin yasadigi kazalar ise;

> ‘Tedavi Odasinda Ustii A¢ik ve Etiketsiz Kemoterapi Atik Kutusunun Bulunmasz’,
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> ‘Kemoterapi ilac1 Sisesinin Kirllmas1® olarak belirlenmistir.

Tablo 11.Kemoterapi Uygulamalar1 Sirasinda Yasanan Kazalarin Dagilimi (n=50)

KTP-
Kemoterapi Uygulamasi Sirasinda KTP+ yer alip daha Kaza
Karsilasilan Kazalarin Dagilimi once . Toplamm
kemoterapi
uygulayanlar
n %0 n %0 n %
Enjektor ya da Set Takma Evet 29 70.7 5 55.6 34 63.0
Sirasinda
Hayir | o | 293 | 4 | 444 16 | 32.0
Serum Torbasinin Setle Evet
Baglantisin1 Kontrol Ederken 20 48.4 3 333 23 460
Hayw! o 1 512 | 6 | 667 | 27 | 540

Ilac Bittikten Sonra Serum Evet
Torbasini ya da Seti Cikarma 29 707 . 06.7 39 700
Esnasumdg Hayr o 1 093 | 3| 333 | 15 | 300
Serumun Icindeki flacin Evet
Hastaya Gidisinde Olusan Bir 0 0 g 87 43 68.0
Engelin Giderilmesi Sirasinda Hayir | 4 9.8 3 33.3 7 14.0
Diger (acik uclu) Evet | 9 20.5 2 22.2 1 11.8
Verilen yanitlara gore
sunulmustur. Hayir | 35 79.5 7 77.8 93 88.2

4.9. Gebelikte Kemoterapi Biriminde Calisma ya da Kemoterapi Uygulanan Hastayla
Iigilenme ile Ureme Saghg Sonuclarimin Karsilastirilmasi iliskin Bulgularin Dagihim

Hemsirelerin gebelikte kemoterapi biriminde calismasi ya da kemoterapi hastasiyla
ilgilenme durumu incelendiginde 6lii dogum yapmayan hemsirelerin %16.4’iiniin (n=12)
gebelikte kemoterapdtikle calistigi, %83,6’sinin (n=61) gebelikte kemoterapétikle calismadigi

goriiliirken, 6li dogum yapan hemsirelerin %100’liniin (n=2) gebelikte kemoterapotikle
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calismadigi bulunmustur. Olii dogum yapan ile yapmayan hemsireler arasinda gebelikte
kemoterapi biriminde ¢alismasi ya da kemoterapi hastasiyla ilgilenme durumu bakimindan
anlaml bir fark yoktur (p > 0.05).

Hemsirelerin gebelikte kemoterapi biriminde calismasi yada kemoterapi hastasiyla
ilgilenme durumu incelendiginde diisiik yapmayan hemsirelerin %15.2’sinin (n=10) gebelikte
kemoterapotikle calistigi, %84,8’inin (n=56) gebelikte kemoterapotikle calismadigt
goriiliirken; diisiik yapan hemsirelerin ise %22.2°sinin (n=2) gebelikte kemoterapétikle
calistigl, %77.8’inin (n=7) gebelikte kemoterapotikle ¢alismadigr bulunmustur. Diisiik yapan
ile yapmayan hemsireler arasinda gebelikte kemoterapi biriminde ¢alisma ya da kemoterapi
hastasiyla ilgilenme bakimindan anlamli bir fark yoktur (p > 0.05). Hemsirelerin gebelikte
kemoterapi biriminde ¢aligmast ya da kemoterapi hastasiyla ilgilenme durumu incelendiginde
kendiliginden diisiik yapmayan hemsirelerin %15.9’unun (n=11) gebelikte kemoterapotikle
calistigl, %84,1’inin (n=58) gebelikte kemoterapotikle ¢alismadigr goriiliirken; kendiliginden
diisiik yapan hemsirelerin ise %16.7’sinin (n=1) gebelikte kemoterapotikle calistigi, %
83.3’{iniin (n=5) gebelikte kemoterapotikle calismadig bulunmustur. Isteyerek diisiik yapan
ile yapmayan hemsireler arasinda gebelikte kemoterapi biriminde calisma yada kemoterapi

hastasiyla ilgilenme bakimindan anlamli bir fark yoktur (p > 0.05).

Hemsirelerin gebelikte kemoterapi biriminde calismasi yada kemoterapi hastasiyla
ilgilenme durumu incelendiginde erken dogum yapmayan hemsirelerin %15.9’unun (n=11)
gebelikte kemoterapotikle calistigl, %84,1’inin (n=58) gebelikte kemoterapdtikle calismadigi
goriiliirken; erken dogum yapan hemsirelerin ise %16.7’sinin (n=1) gebelikte kemoterapotikle
calistigl, %83.3’linlin (n=5) gebelikte kemoterapotikle calismadigi bulunmustur. Erken
dogum yapan ile yapmayan hemsireler arasinda gebelikte kemoterapi biriminde ¢alisma ya da

kemoterapi hastasiyla ilgilenme bakimindan anlamli bir fark yoktur (p > 0.05).

Hemgirelerin gebelikte kemoterapi biriminde caligmasi ya da kemoterapi hastasiyla
ilgilenme durumu incelendiginde c¢ocugunda konjenital anomali olmayan hemsirelerin
%15.1’inin (n=11) gebelikte kemoterapétikle calistigi, %84,9’unun (n=62) gebelikte
kemoterapotikle calismadigr goriiliirken; ¢ocugunda konjenital anomali olan hemsirelerin ise
%50’sinin  (n=1) gebelikte kemoterapotikle calistigl, %350’sinin  (n=1) gebelikte

kemoterapoétikle ¢calismadigi bulunmustur.
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Cocugunda konjenital anomali olan ve olmayan hemsireler arasinda gebelikte
kemoterapi biriminde ¢aligsma ya da kemoterapi hastasiyla ilgilenme bakimindan anlamli bir

fark yoktur (p > 0.05) (Bkz: Tablo 12).

Tablo 12. Gebelikte Kemoterapi Biriminde Calisma ya da Kemoterapi Uygulanan

Hastayla ilgilenme ile Ureme Sagh@ Sonuclarmin Karsilastirilmasi (n= 75)

Gebelikte O lii Dogum Yapma Durumu
Kemoterapotikle
Caligma Var % Yok % Toplam % pP*
Evet
0 0 12 16.4 12 16.0 0.99
Hayr 2 100.0 61 83.6 63 84.0
Gebelikte Diisiik Yapma Durumu
Kemoterapotikle
Sehyi Var % Yok %o Toplam %0 pP*
Evet 2 222 10 15.2 12 16.0
Hayir 2 77.8 56 84.8 62 | 840 | 003
Gebelikte Kendiliginden Diisiik Yapma Durumu
Kemoterapotikle
Calisma Var
%0 Yok ¥/ Toplam %0 P*
Evet 1 16.7 11 159 12 16.0
Havir 0.99
y 5 83.3 58 84.1 62 63.0
Gebelikte Erken Dogum Sayisi
Kemoterapotikle
Calisma Var
%0 Yok %0 Toplam %0 pP*
Evet 1 16.7 11 15.9 12 16.0
Havir 0.99
y 5 83.3 58 84.1 62 63.0
Gebelikte Cocukta Konjenital Anomali Durumu
Kemoterapotikle
Calisma Var % Yok % Toplam % P
Evet
1 50.0 11 15.1 12 16.0 0.29
Hayir 1 50.0 62 84.9 63 84.0
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*Fisher’in kesin testi

S.TARTISMA

Bu calismada Ki+ ve Ki- hemsirelerde ortaya ¢ikan iireme saglig1 sorunlar1 ve bunlari
etkileyen faktorler irdelenmistir. Asagida hemsirelerin sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerinin ardindan kemoterapotik ile karsilagsmalarina iliskin etmenleri ve son olarak da
risk kontroliinii etkileyen faktorleri (koruyucu uygulamalar) ile ilgili bulgular literatiir 15181nda

tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozellikleri

Giinliik ¢alismalarinda Ki+ ve Ki- toplam 93 hemsire arastirmada ele almmistir. Ki+

ve Ki- gruplari arasinda yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslekte calisma siiresi ve

sigara tiikketimi agisindan benzerlik s6z konusudur.

Calismada hemsirelerin yas dagilimi incelendiginde %43.2’sinin 30 yas ve altinda
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu yapilan bazi calismalardan diisiik (85,86), bazilarinda benzer
(25), bazilarindan yiiksek (21) bulunmustur. Ureme saglig1 agisindan énemli bir faktdr olan
yas ortalamasi ¢alismada 35 olarak saptanmistir. Bu verinin, literatiirde 29-31 yas ortalamasi
bulunmus kimi ¢alismalardan daha yiiksek (7,26-30,87), 36-39 yas ortalamasi bulunmus
kimilerinden ise daha diisiikk (16,70,73) oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik ¢aligmadaki
ortalama yasla paralel sonuglarin bildirildigi c¢alismalarda bulunmaktadir (27,28,87).
Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%95.6) “dogurganlik (fertilite) donemi” olarak
tanimlanan 15-49 yas araliginda yer almaktadir. Ulke diizeyinde kemoterapétiklerin giivenli
kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler 2004 yilindan itibaren yiriirliige girmistir (1,84).
Yakin bir tarithe kadar onlem siireclerinin yetersiz olmasi nedeniyle kemoterapétik ilag ile
kargilasanlar grubundaki hemsirelerin tiimii dogurganlik dénemi i¢inde diisiik ve/veya terapdtik
dozlarda, uzun siireli bu etmenlere maruz kalmistir. Bu agidan s6z konusu hemsire grubu

tireme saglig acisindan yiiksek riskli grupta kabul edilebilir.

Calismada kemoterapi uygulayanlarin %93.2’sinin egitim diizeyi lisans olup, diger ¢ogu

calismadan (%62.9-%87.7) yiiksektir (25-27,30,66,86,88). Calismada yer alan hemsirelerin
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agirlikli olarak lisans mezunu olmasi, kurumun daha yiiksek mesleki bilgi ve beceri
beklentisiden kaynaklanabilir. Bu durum kemoterapotiklerle ilgili genel bilincin ve
hassasiyetin daha yiiksek olmasini da saglayabilir. Diger taraftan ulusal litaratiirde yer alan
calismalarda katilimci hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun Onlisans ve saglik meslek lisesi
mezunu oldugu goriilmektedir (85,89-92). 2014°te ilgili kanunda yapilan degisiklik ile
hemsirelere lisans mezunu olma sart1 getirilmistir (93). Bu degisiklik ile giivenli kemoterapi

uygulamalar1 konusunda hemsirelerin bilgi eksikliklerinin bir nebze azalacagi diisiiniilebilir.

Literatiirde meslekte caligma siiresi agisindan calismada saptanan ortalama siire ile
benzeyen (25,27,28,94) ve farklilik (23,85,86,88) gosteren caligsmalar bulunmaktadir. Uzun

stireli mesleki deneyim, farkindalik ve duyarliligin daha yiiksek olmasini saglayabilir.

Literatlirde kemoterapi uygulayan hemsirelerin sigara kullanim oranlar1 %4.2 ile % 67.9
arasinda bildirilmektedir (25,74,87-89). Calismada saptanan siklik da bu aralikta yer
almaktadir (%29.5). Hemsirelerin ara dinlenme saatleri ve yemek saatlerinde sigara igmesi
hele de standart koruma 6nlemlerine uymamasi (6rn: el yikama ilkelerine uyumun olmamast)
agiz-sindirim yolu ile kemoterapdtiklere kontaminasyon ihtimalini arttirabilir (87). Bu
baglamda tiitiin ile miicadele bu kontaminasyon riskini azaltmig olmalidir. Ancak kemoterapi
uygulayan ile uygulamayan grup arasinda sigara aligkanligi yoniinden fark olmadigi i¢in bu

kontaminasyon yasaniyor olsa bile bir grubu diger gruptan farkl etkileyemeyecektir.

5.2. Kemoterapotik Ilaglarla Karsilasmaya fliskin Etmenler

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin %61.4’iinlin su an gorev aldiklar1 birimde ¢alisma
stiresi 0-5 y1l olarak saptanmistir ve bu bulgunun literatiirde bildirilen aralikta (%41.7-%75.2)
oldugu gorilmiistiir (27,28,71,87,92). Literatiirde su an gorev aldiklar1 birimde caligma
siresinin 0-3 y1l (%59.1), 0-4 y1l (%60), 0-6 y1l (%88.9) olarak farkl 6l¢iildiigii aragtirmalar
da vardir (23,25,88). Sagaltimda hemsireler hastalara yliksek dozda kisa siireli kemoterapi
uygularken kendileri ise terapotik dozda meslekleri boyunca bu ajanlara maruz kalirlar (4).
Ulkemizde giivenli kemoterapdtik uygulamalar ile ilgili cagdas diizenlemeler (2003-2005
yillar1) yapilmadan 6nce mesleklerinin ilk yillarinda bulunan su andaki kidemli hemsirelerin

kemoterapotiklerin zararh etkilerine maruz kalmis olabilme ihtimalleri vardir.

Calismada kemoterapi uygulayanlarda %34.1°1 (n=14) bir canli dogum, %19.5’1 (n=8)
iki canli dogum yapmistir, literatiirle (%46.1 ile %89.6) uyumlu oldugu saptanmistir
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(24,25,88,90). Baska bir calismada hemsirelerin %51.8’inin gebelik Oykiisiiniin oldugu,
%30.4’linilin en az bir canli dogum yaptig1 bildirilmistir (3).

Literatiirde kemoterapotikle karsilaganlarda spontan diistiik (12,13,18-24,27,88), olii
dogum (18,22,24,88,89), erken dogum (9,22), konjenital malformasyon (13,16,20-23) gibi
tireme saglig1 sorunlarinin sik goriildiigli ortaya konmustur. Bu ¢aligmalarin baslica kisitliligi
veri toplama donemidir; bugiine kadar yaymlanan ¢ogu c¢alisma, 2000’1i yillar 6ncesinde
yapilmis olup, cogu veri 1980'lerde yani kemoterapotik ilaglarin giivenli kullanim ile ilgili
kapsamli program, standart ve rehberlerin yayimlanmasindan 6nce toplanmistir. Diger bir
kisithilik ise bu ¢aligmalarin 6rnek biiylikliigiiniin kiiciik olmasi, 6zellikle bu ilag¢lara maruz
kalan vakalarin sayisinin diisiik olmasidir (54). Bu olumsuz iireme sagligi ciktilariyla ilgili
epidemiyolojik veriler; kaza nedeni ile meydana gelen olas1 biiylik kontaminasyonlarda ve
bugiin sik olarak kullanilan koruyucu ekipman ve onleyici tedbirler alinmadan 6nceki kotii
calisma kosullarinda elde edilmistir. Bu sebepten gilinlimiizde kemoterapétikleri iceren
farmasoétiklerle calisan saglik personelleri arasinda tireme sagligi iizerinde olumsuz sonuglari

ortaya koyan ¢ok az belge vardir (32).

Pek ¢ok calismada oldugu gibi bu arastirmada da hemsirelerin gebelik siirecinde
kemoterapotik ajanlarla karsilagtiklar gorilmiistiir (9,11-20,92)
.Ulkemizde yapilan bir galismada kemoterapi uygulayan hemsirelerin %45,4’{iniin (n=59)
kurumlarinda gebelik doneminde kemoterapi uygulamadigi, emziren annelerinde %13,8’inin
(n=18) kemoterapi biriminde calistirlmadigr belirtilmistir (90). Ulusal rehberimizde,
‘Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin (2009) rehberinde ve ‘Antineoplastik Ilag¢ Hazirlama
Merkezi Kurulmasi’ konulu 9260 sayili (2005) genelgesinde, ASHP, ISOPP gibi uluslararasi
rehberlerde gebe, emziren veya cocuk sahibi olmayi1 planlayan ve tedavi goren saglik
calisanlarinin kemoterapétik ilaclarla temasi gerektirecek uygulamalardan uzak tutulmasi, bu
slire i¢inde alternatif caligma yerleri ve gorevler verilmesi gerektigi onerilmektedir (1,2,4-
6,84). Caligmada iireme saghg ile ilgili olumsuz sonug ya da siirecler incelediginde; Ki+
grubunda 6lii dogum yasanmadigi, %7.1 ' inin (n=3) kendiliginden diisiik ve %2.4’iiniin (n=1)
erken dogum yasadigi, %2.9’unun (n=1) ¢ocugunda konjenital malformasyon varligi ve
%23.5’nin (n=8) gebelik siirecinde kemoterapi uyguladiklar1 saptanmistir. KI- grubunda ise

%4.3'tintin (n=2) O6lii dogum, %12.8’nin (n=6) diisiik ve %10.6’sinin (n=5) erken dogum
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yasadigl, %2.4’liniin (n=1) ¢ocugunda konjenital malformasyon varlig1 ve %9.8’inin (n=4)

gebelik siirecinde kemoterapi uyguladiklar: goriilmiistiir.

Calismada beklentinin disinda bir bulguya bakarsak, istatistiksel olarak farkl
olmamakla birlikte, Ki- grubunda yer alan hemsirelerde iireme sagligi sorunlar1 sikligi daha
yiikksek saptanmistir. Kesitsel nitelikteki arasgtirmanin kurgusu kii¢iik dozda, uzun siireli
kemoterapotik maruziyetinde olusan olumsuz {ireme saghg iliskisini neden-sonug
baglaminda aciklamada zayif kalmistir; ornek biiyiikliigiiniin kiigiik olmasi da goézlemler
arasinda fark goriilmemesinin bir diger olas1 etkenidir. Arastirma sirasinda kemoterapotikle
kargilasmadigin1 sdyleyen hemsirelerin %18’1 (9) daha 6nce baska yerlerde kemoterapdtikle
calistiklarin1 belirtmislerdir. Bu hemsireler Ki- gruptan dislanmamustir. Bu durum Ki-
grubunda tireme saglig1 sorunlar1 sikliginin yiiksek goriilmesinin nedenlerinden biri olabilir.
Bunun yani sira diger bir etmen ise kisisel bildirime dayali olarak derlenen sonu¢ degiskeni
ile ilgili bilgilerin, animsama faktoriinden etkilenmesi olabilir. Caligmaya katilanlar tarafindan
kimi bulgularin atlanmasi ya da kimi sorularin yanitlanmamasi gozlemlerin beklenenden

farkli olmasina neden olabilir. Ancak bu tiir bir yan tutmanin Ki+ grubunda daha fazla olmasi

beklenebilir.

Calisma kurgulanirken ornek blyiikliigli hesaplanmamis, kemoterapotik —ilag
uygulamasi yapilan birimde ¢alisan 44 hemsire ve bu grupla yas acisindan eslestirilen ve
giinliik uygulamalarinda kemoterapétikle karsilagmayan 49 hemsire, ¢aligma grubunu
olusturmustur. Arastirmanin sonlanmasindan sonra, en kiiciik Ornek biiyiikligiini
degerlendirebilmek i¢in geriye yonelik gili¢ analizi yapilmistir. Elde edilen sonuca gore
yaklasik 0.54 degerinde bir istatistiksel giic elde edilmistir. Bu istatistiksel gii¢, iki grup
arasinda her sonug¢ degiskeni i¢in tek tek hesaplanmamis, sonu¢ degiskenlerinin toplami
olarak hesaplanmistir. Arastirmalarda giiclin 0.80 ve iizerinde olmasi1 istenmektedir.
Aragtirmanin giiciiniin (0.54<0.80) diisiik ¢ikmasi, Onermelerimizi sinamak i¢in caligsma
grubumuzun biyiikliigiiniin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Biiyiik olasilikla 2

grup arasinda fark bulanamamasinin nedenlerinden biri de bu olmustur.

DEU Hastanesinde ISGB’i 2012°de kurulmustur. Bu tarihten 6nce kemoterapétiklerle
calisma ile ilgili saglik etkilerinin tan1 ve kontrolii i¢in tibbi izlem sisteminin olmadigi ve

bunlarla ilgili kayit tutulmadigi bilinmektedir. Bu ylizden gegmise doniik saglik sonuglarinin
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calisma ortamindaki karsilagmalarla birlikte degerlendirilebilmesini saglayacak bir veri tabani
da yoktur. Ki+ gruptaki hemsirelerin yas ortalamasinin Ki- grubuna gore yiiksek oldugu gz
Oniine alinirsa lireme saglig1 sorunlarina izlenebilecek (fertil) donem agisindan ge¢ kalindig

da diisiiniilebilir.

Ki+ gruba iireme saglign sorunlarinin baslama zamani sorulmamustir. Bu olumsuz
tireme saglig1 ¢ciktilarinin kemoterapi ile calismadan once mi yoksa kemoterapi uygulamalari
sirasinda m1 yasandigi bu grup icin bilinmemektedir. Diger yandan Ki- grubun iireme saglig
sorunlariin yasandigi donemde, bu sonuglara neden olabilecek temel karsilagmalar olan
kemoterapi uygulama, anestezik gazlara, sterilizasyon ajanlarina, iyonizan radyasyon gibi
olas1 tehlikelere maruz kalma durumlar1 sorgulanmamistir. Bu grupta yer alan hemsireler

olumsuz sonuglanan gebelik stiregleri sirasinda s6z konusu etmenlerle karsilasmis olabilirler.

Ote yandan literatiirde menstiirel fonksiyon bozuklugu, ektopik gebelik, infertilite,
diisiik dogum agirligr gibi iireme sagligi sorunlarinin kemoterapétik maruziyet ile iliskisini
arastiran ¢alismalar bulunmaktadir (9,15,17,19,20,54,95). Arastirmamizin sonug¢ degiskeninde
bu saglik c¢iktilari ¢ok farkli karigtirict etmenlerle iliskili olabilecegi gerekgesiyle
kullanilmamistir. Ornegin menstiirel bozukluk, agir bedensel is, yiik kaldirma, uzun siire
ayakta kalma ve diger kimyasal ajanlar gibi birgok etmenden etkilenebilmektedir. Ote yandan
gebelik Oncesinde, gebelik sirasinda ya da gebelikten sonraki donemlerde karsilasilan farkli
mesleki etmenler, fertilite ve bebegin sagligi {lizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir
(96). Isyeri ortaminda gebelik sirasinda kemoterapétikle karsilasma; daha ¢ok kendiliginden
diisiik, olii dogum, erken dogum ve malformasyonlu ¢ocuk dogumu seklinde kendini
gostererek gebelik seyri iizerinde etki yapmasi, reprodiiktif etkilenimi daha net izlememize
olanak saglamaktadir. Bu c¢alisma Tiirk¢e literatiirde kemoterapotik ajanlara mesleki
maruziyete bagli lireme sagligi sorunlarinin irdelendigi az sayidaki arastirmadan biri olarak

yer almustir.

Calismada bir hemsirenin bir hafta boyunca kemoterapi uyguladig: ortalama hasta sayisi
47.2 (SS=37.5) olarak hesaplanmistir. Literatiirde yapilmis diger ¢alismalarda hemsire basina
diisen kemoterapi uygulanan hasta sayist giinliik olarak degerlendirilmistir. Gorlismeler
esnasinda hemsireler giinliik ila¢ uyguladiklar1 hasta sayisini hesaplayip bunu haftalik is giinti
tizerinden yani 5 gilin ile carpmislardir. Kosgeroglu'nun ¢alismasinda hemsirelerin

%14.3’{iniin giinde en fazla bir hastaya, %20’sinin giinde 2-3 hastaya, %25.7’sinin giinde 4-5
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hastaya, %40’1nin ise giinde 6 ve iizeri hastaya kemoterapi uyguladiklart belirtilmistir (27).
Literatiirde bir hemsirenin giinliik kemoterapi uyguladig1 hasta sayis1 ortalamalart 27,9 +16,3
(92) , 12.3£10.0 (25), 12.7+£19.5 (30) olarak bulunmustur. Literatlirde giindiiz bakim verilen
hasta sayisinin ortalama 9.29, gece bakim verilenlerin ise ortalama 20.40 olarak saptandigi
baska bir ¢alismada bulunmaktadir (29). Hasta ve saglik calisani agisindan ciddi sonuglara
neden olabilecek bu yiiksek sayilar1 kontrol altina alabilmek i¢in uygun ulusal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan hazirlanan ‘‘kemoterapi iinitesi
standartlar1’” rehberinde “Bir hemsire giinliik en fazla alti hastanin bakimindan sorumlu
olmalidir” denilmektedir (83). ABD o&rneginde onkoloji iinitesi bazinda minimum hemsire-
hasta oraninin 1:4 veya 1:3 ve onkoloji boliim bazinda minimum hemsgire-hasta oraninin 1:5
olarak belirlendigi goriilmektedir (97,98). Calismamizda elde edilen bulgular is yiikiiniin
standartlarda belirtilen diizeyin cok iizerinde oldugunu gostermektedir. Hemsire sayisinin
gereksinimin altinda olmasi hastanin tedavi ve bakimini olumsuz yonde etkileyecektir.
Literatiirde bir hemsirenin en fazla dort hastaya bakim verebilecegi, bu saymin 6 olmasi
durumunda 30 giin i¢inde hasta fatalite oraninin %14, hemsirenin 8 hasta bakmasi1 durumunda
mortalite oraninin %31 arttig1 bildirilmistir (99). Hasta sagligi agisindan dneminin yaninda

hemsire/hasta orani saglik ¢alisanlarinin sagligi yoniinden de son derece dnemlidir.

Calismada bir hemsirenin haftalik tek ilagli ve coklu kemoterapdtik uygulama
ortalamasi sirastyla 14.7£15.9 ve 20.5427.6 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan
caligmalarda tekli ya da coklu uygulanan kemoterapi dozu olarak ayrim yapilmamis ancak
haftalik uygulanan ortalama kemoterapi dozlar1 verilmistir (5,6). Ulusal ¢aligmalarda haftalik
uygulanan ve hazirlanan-uygulanan kemoterapi dozu ortalamasi sirasiyla 102,5+131,2 (5) ve
57,3493,8 (25) bulunmustur. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada glinde kemoterapi
uygulamasi sayist 7 ve lizeri olarak belirtilmis, giinde 1-3 kez ve giinde 4-6 kez kemoterapi
uygulayan hemsire oraninin, toplam hemsire sayisinin yarisina yaklastig1 bildirilmistir (28).
Bir baska calismada da hemsirelerin giinliik kemoterapi uygulama ortalamasi 7.55 olarak
bildirilmistir (29). Yunanistan’da yapilmis bir calismada da hemsire basma giinliik
kemoterapotik uygulamasi sayisi 30 ve iizeri olarak bildirilmis ve hemsirelerin yaklasik dortte
iciiniin 1-10 arasinda kemoterapi uyguladigt rapor edilmistir (100). Kemoterapotik
uygulamalarin uygun koruma Onlemleri olmaksizin gerceklestirilmesinin saglik risklerini
artirdi@1 bilinmektedir. Kisisel koruyucu ekipman kullanmadan haftalik 18 kemoterapdtik

infiizyon hazirlayan ve hastalara uygulayan hemsirelerde spontan diisiik oraninda 1.7 kat artis
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oldugu gosterilmistir (14). Calismamizdaki hemsirelerin gerceklestirdikleri kemoterapi
uygulama sayilarinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte hemsireler, 6rnegin
haftalik uygulama sayilarini tam olarak belirtmekte giiclilk ¢ekmislerdir; katilimcilarin bir
boliimii ortalama sayilar bildirme egilimi gostermistir. Dolayisiyla 6zellikle haftalik uygulama

sayilar ile ilgili bilginin saglikl1 bir sekilde derlenemedigi sdylenebilir.

Karsilagma siirelerini uygulama diizeyinde irdeleyen bir literatiire rastlanmamustir.
Calismada hemsirelerin kemoterapi uygulamasi sirasinda hastanin yaninda gegirdikleri siire
47.3+74.3 dakika; uygulama alan tiim hastalarin bulundugu ortamda gecirdikleri siire ise
5.3243.57 saat olarak bulunmustur. Hastanin yaninda kemoterapik uygulamasi i¢in gegirilen
siire cok uzun olabilmektedir. Siirelerin bilinmesi uygulama sirasindaki karsilasmay1

azaltacak miihendislik ve yonetsel onlemlerin alinmasi agisindan yararl olabilir.

Literatiirde hemsire bagina diisen hasta sayisi ve uygulanan kemoterapi dozu arttikca,
hemsireler tarafindan koruyucu giivenlik Onlemlerinin alinmasinin azaldigir gosterilmistir
(25,90). Bu noktada tibbi izlem sisteminin kurulmasi ve uygulanmasida (tibbi siirveyans)

yasamsal onem tagimaktadir (1-2,4-6).

DEU Kemoterapi Ilag Hazirlama Merkezi'nde calisanlarla goriismeler yapilmis ve
uygulamalarla ilgili bilgi alinmistir. Ayaktan kemoterapi uygulamasi yapan Giindiiz Tedavi
Merkezi (GTM)’nin herhangi bir haftasinin verileri incelenmistir. Rastgele secilen bir haftalik
siire icinde, GTM’de izlenen 256 hasta icin Kemoterapi ila¢ Hazirlama Merkezi’nde 105 tek
ilag tedavisi ve 332 ¢oklu ila¢ tedavisi dozu hazirlandig1 anlagilmistir. Bu siire i¢cinde s6z
konusu tedaviler 12 hemsire tarafindan uygulanmistir. Dolayisiyla, segilen 1 haftalik
donemde, 1 hemsirenin ortalama 8,7 tek ilagli, 27,6 cok ilagli kemoterapotik uygulamasi
gerceklestirdigi anlasilmaktadir. Bu donemde GTM’de gorevli 1 hemsire ortalama 21 hasta
izlemistir. Anketle toplanan veriler ve kayitlar karsilastirildiginda ortaya ¢ikan farkliligin

animsamaya bagl bir yan tutmadan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Literatlirde ilacin dokiilmesinden uygulama setleri hatasina, atiklarla temastan ilag
hazirlama cihazlar ile ilgili hatalara kadar ¢ok zengin bir spekturumda olusan kazalarla saglik
calisanlarinin kemoterapotik ilaglara maruz kaldigi bildirilmektedir (25,90). Calismamizda da

hemsireler, literatiir bulgulariyla uyumlu olarak, ‘IV set takma ya da ¢ikarma islemlerinden
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ilacin atik siirecine’ kadar kemoterapi uygulama siirecinin pek ¢ok asamasinda kazalarin

yasandigini belirtmiglerdir.

Kemoterapotiklere maruz kalimi arttirdign diisiiniilen artan is yiiki, yiiksek dozajda ve
coklu kemoterapi rejimlerinin kullanimi, uygulama siirelerinin uzunlugu, yasanan kazalar gibi
etmenler saptanmig olmasina karsin calismamizda sayilan bu Ogelerin iireme sagligi

sorunlarina etkisi gosterilememistir.

Incelemelere esas olusturacak reprodiiktif etkilenim diizeyinin net olarak saptanmasi
giic olmaktadir. Ciinkii isyeri ortaminda bulunan reprodiiktif etkilenim diizeyi,
kemoterapotiklerle temas siiresi ve sikligl, giivenli ilag hazirlama ve uygulama teknikleri,
dogru temizlik prosediirleri, teknik 6nlemler, egitim, tibbi izlem, kisisel koruyucu ekipmanlar,
kazalar, atiklar ve hastanin viicut sivilarinin bertarafi, bireysel faktorler gibi etmenlere bagh
olarak c¢cok degiskenlik gostermektedir (1,2,4-6,32). Kemoterapstik maruziyetini en aza
indirgemek ya da yok etmek amaciyla etkin ‘giivenli bir kemoterapi ila¢ yonetimi’, {ist
yonetim (isveren) tarafindan desteklenen ISGB’nin sagladign ‘is saghgn ve giivenligi

yonetimi’ ile beraber yiiriitiilmelidir.
5.3. Risk Kontrol Onlemleri Hiyerarsisi (Koruyucu Uygulamalar)

Kontrol 6nlemleri is sagligi ve giivenligindeki etkinlik sirasina gore eliminasyon-ikame
miihendislik 6nlemleri, yonetsel onlemeler, kisisel koruyucu ekipmanlar olarak ayrilmaktadir.
Calisma hayatinda bu 6nlemler hi¢bir zaman tek basina kullanilmamaktadir. Biitiin 6nlemlerin
esglidim icinde beraber kullanilmasi gerekmektedir (31). Bu baglamda bulgular literatiir
15181nda bu basliklarda irdelenecektir.

DEU hastanesinde hem miihendislik hem de ikame ve izolasyon énlemleri olarak kapali
sistem ilac¢ transfer (aktarim) araclari, ignesiz sistemler, emniyet kilitli enjektorler, 1s1ktan
korumali set torbalari, sizdirmaya dayamikli-yirtilmaya direngli kap ve kutular
kullanilmaktadir. Bunun yam sira DEU hastane eczanesinde, 2012 yilinda biogiivenlik
kabinini (Sinif 2) de kapsayan yari otomatik merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama {initesi
yasama gecirilmis, biitlin hastalarin kemoterapétik ila¢ gereksinimi bu merkezden saglanmaya
baslanmistir. Temel miihendislik 6nlemi olan ilag hazirlama iinitesinin ayrilmasi ve bu iinite

icinde ila¢ hazirliginin kontrollii hava akimi ve negatif basinci saglayan bir temiz oda iginde
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eklemlendirilmis, 0.3 mikrometreden biiylik olan partikiilleri filtreleyen (HEPA) smif II-
B2 BGK’inin de gerceklestirilmesi o©zellikle hazirlama siirecinde yer alan saglik
calisanlarinin korunmasi i¢in son derece onemli bir girisimdir. Bu 6nlemlerin yani sira, ayni
donemde hastane icinde artan duyarlilik ve farkindalik, ISGB’nin yeniden kurulmasi

uygulamadaki saglik calisanlari agisindan da koruyucu bir girisim olarak diistintilmelidir.

2012 yilindan 6nceki doneme bakildiginda hastanede kemoterapotik ilaglarin diizenli
kullanilan birimlerinde, calisan sagligma ve giivenligine yonelik bir dnlem alinmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla ISGB’nin saptamalarinda ve o birimlerle (anket uygulama
esnasinda) yapilan goriismelerde de KKD kullanim siirecinin yonetilmemis oldugu
Ogrenildigi i¢in bu bilgi arastirmada her iki taraf i¢inde sorgulanmamaistir. Bu soru sorulmus
olsayd1 bile geriye doniik olarak hafiza faktorii ile yanitlanacakti. Bu da kisitlayict

etmenlerden biri olacagindan sorgu aracindan KKD kullanimi1 ¢ikartilmistir.

Hem hemgsirelerle goriismeler hem de eczane ve servislerde yapilan ampirik gézlemler
esnasinda rutin olarak kemoterapi uygulanan servisler disinda baska pek cok serviste
kemoterapi uygulamalar1 yapildigi belirlenmistir. DEU Hastanesinde onkoloji béliimlerinde
yatak sayist smirli oldugu icin diger servislerin bir¢oguna da kemoterapi hastalarinin
yatirildigr ve kanser hastalarmin diger hastalarla birlikte aym1 odayr paylasmakta oldugu
gozlenmistir. Servislerde hemsirelerin kemoterapi uygulamasi esnasinda gerekli olan
koruyucu onlemleri uygulamadiklari bunun yani sira yonetim tarafindan gerekli kosullar ve
yeterli malzemeler saglanmadigi da hemsireler tarafindan bildirilmistir. Bununla beraber goz
servisi, cildiye ve kadin dogum servisi, ¢ocuk hematoloji-onkoloji poliklinigi, romotoloji
klinigi, hematoloji servisleri, kemoterapi ilacini intratakel ya da diger uygulamalarda ilag
hazirlama iinitesinde hazirlatmayip, kendi doktorlarinca manuel olarak kendi birimlerinde
hazirladiklarint belirtmislerdir. Buradan yola ¢ikarak hastane genelinde olas1 kemoterapotik
ajanlara bagli maruziyet riskinin gozlenenden yiiksek oldugu ancak farkindahigin diisiik
oldugu sdylenebilir. Bu yiizden yalniz hemsirelerin degil bir¢cok saglik ¢alisan1 grubununda
(doktor, eczane ¢aliganlari, transport elemanlari, temizlik personeli, ameliyathane personeli,
laboratuvar c¢alisanlari, destek personeli, fizyoterapistler, hasta bakim hizmeti verenler vb)

kemoterapotiklerle mikro dozlarda ancak siirekli karsilastigi diisiiniilebilir.

Rezidiiel kemoterapotik diizeylerinin belirlenmeye calisildigr bir arastirmada siiriintii

alindig1 zamanlarda ayaktan tedavi kliniginde siklofosfamid uygulanmadig1 halde yiizeylerde
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siklofosfamid tespit edilmis, siklofosfamidin ¢evrede stabil kaldigi, temizlik prosediirlerinin
ilac1 yilizeyden ¢ikarmada etkili olmadig1 bagka bir ¢aligma tarafindan da bildirilmistir (62,65).
Arastirmada siklofosfamidin siiriintii 6rneklerinde, temizlik personeli yiizeyleri temizledikten
sonra bile 3 giin boyunca pozitif kaldig1 gosterilmistir (62,65). Ge¢misten giliniimiize kadar
devam eden bir¢ok arastirma riskli alanlar disinda tahmin edilemeyecek pek ¢ok alan, yiizey,

zemin, arag ve gereclerde kemoterapotik ilag kontaminasyonu gostermistir (1,60-66).

Kemoterapotik ilaglarin maruziyet sinir degeri yoktur. Kemoterapotik ilaglarm kabul
edilir sinir degeri olmadig1 i¢in doz limitleri de yoktur. Bununla beraber kisisel doz 6l¢iim
yontemi de bulunmamaktadir (1,2,4-6). Bu yiizden her tiirlii etkilenim durumu risk olarak
kabul edilmelidir (1,2). Kemoterapétik ilaglara mesleki maruziyet durumu bu ajanlarla temas
halinde olan hemsirelerin yaninda diger saglik calisanlari, hastalar, refekatgilari iginde

koruyucu 6nlemlerin ve ek tebdirlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir ( 32).

Calismada kemoterapi uygulayan hemsirelerin biiyiik boliimiiniin (%94.3) kurum ici
egitim almadiklar1 ve yalmizca 1 hemsirede kemoterapi egitim sertifikasi bulundugu
saptanmigstir. Bununla birlikte egitim alan grup 1ise standart bir egitim modelinden
bahsetmemektedir. Literatiirde hizmet i¢i egitim almadiklarini belirten hemsirelerin
orant %41.1 ile  %92.6 (22,25,28,66,85,88,90,91) arasinda degismekte ve bildirilen
kemoterapi sertifika kursuna katilm %13.6 (25) ve %18.18 (66) gibi diisiik oranlarda
kalmaktadir. DEU Hastanesi acisindan da durumun pek parlak olmadigi gériilmektedir. Bu
bulgular egitim ve sertifika eksikligine ragmen kemoterapi uygulamak mecburiyetinde olan
oldukca fazla sayida hemsire varligimi gostermektedir. Tiirkiye’de mezun olan hemsireler
genellikle bu konuda 6zel bir egitim almadan, kurum yOnetiminin gorevlendirmesi ile

kemoterapi uygulanan kliniklerde calismaktadirlar (29).

Calismada sertifika alan hemsire sayisinin bu kadar az olmasi hizmet i¢i egitim
diizeyinin dolayisiyla dogru uygulamalar konusundaki bilgi, tutum ve davranis Oriintiisiiniin
yeterli olmadigini diisiindlirmektedir. Literatiirde kemoterapi ile ilgili egitim alan saglik
calisanlarinin daha fazla korunma o6nlemi aldiklar1 bildirilmistir (25,66,90,91). Sertifikaya
sahip olmayan kisinin kemoterapotik ilag kullanilan birimde ¢alismamasi baska bir deyisle
sertifikali olma zorunlulugunun getirilmesi hemsirelerde mesleki gelisimi ve egitim
eksikliklerini karsilayarak bircok yonden fayda saglayacaktir. Kisa ve uzun vadeye

yonelik sertifikali egitim programlart olanagma ve destegine sahip bir calisma ortami,
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hemsirelerde bilgi, duyarlilik, farkindalik artis1 saglayarak kisisel koruma diizeyinde de artis
saglayabilecektir (87).

Yakin ge¢mise kadar iilkemizde Onkoloji Hemsireleri Dernegi tarafindan verilen
"Onkoloji  Hemsireligi" sertifikali  egitim  programi  disinda bagka bir program
bulunmamaktaydi. Yerel otoritelerin ve kurumlarin sertifika programlarini a¢gmamasi,
calisanlar arasinda standardizasyonu saglayamamaktaydi. Ancak Saglik Bakanlig: tarafindan
30.11.2015 tarihli ve 1024 sayili onayi ile “Onkoloji Hemsireligi Sertifikali Egitim Program1”
yirtirliige girmistir (101). Bu durum olumlu bir gelismedir. Sadece kemoterapétik ilaglarla
degil tiim tehlikeli ilaglarla calismanin sertifikaya baglanmasi s6z konusu ise bunun ivedilikle
ulusal strateji ve politika haline gelmesi Onemlidir. Bu ger¢eklesmez ise tam koruma

saglanmas1 zordur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada Ki+ ve Ki- hemsire gruplarinda iireme saglig1 ¢iktilar1 agisindan anlamli bir
fark yoktur. Buna karsin, beklentinin disinda, Ki- hemsire grubunda iireme saglig

sorunlarinin siklign Ki+ hemsire grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin

sosyodemografik ve tanimlayict oOzelliklerinin, kemoterapétik ile karsilasmaya iligkin
etmenlerin, risk kontroliinii etkileyen faktorlerin (koruyucu uygulamalarin) iireme saghig ile

ilgili iliskisi bulunmamastir.

Calismamizda nicel Olgiim yontemleri kullanilamamig, dolayisiyla rezidiel
kemoterapotik ajan diizeyi ile ilgi veri derlenememistir. Diger taraftan hastanemizde

kemoterapotik ajanlara karst mesleki maruziyetin degisik yollarla sporadik devam ettigini
sdylemek olasidir. Ciinkii yaptigimiz goriismelerde nesnel olmamakla beraber hem Ki+ hem

de Ki- grubumuzda hemsirelerimiz ¢ok farkli alanlarlarda kemoterapotik uygulamasi

yapildigini ifade etmislerdir.

Arastirmanin sonuglar1 yiizey kontaminasyonunu inceleyen ve bunu biyolojik
izlemlerle birlikte degerlendirmeyi hedefleyen daha genis kapsamli bir arastirma projesi i¢in

On bilgi saglamistir.
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sunlar onerilebilir:

» Saglik izleminde hemsirelerin lireme sagligi sorunlarindan herhangi birisini yasadiginda
bu tanmin muayene i¢in basvurdugu poliklinik doktoru tarafindan ISGB’ne bildiriminin

hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden gergeklestirilmesi saglanmalidir (yazilim destegi).

> ISGB’ nin aralikli kontrol muayenelerinde iireme sagligi sorulari da yer almali ve bu

grubun izlemleri daha spesifik ¢ercevede diizenli bir sekilde gerceklestirilmelidir.

71



Kemoterapdtiklerin iireme sistemi ve tireme sagligi lizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin ornek biiyiikliigii daha genis ve genotoksisite, biyolojik ve ¢evresel izlem analizlerini

igeren aragtirmalar kurgulanmalidir.

Kemoterapotik ajanlarin giivenli bir sekilde uygulanmasi tiim hastane birimlerinin ortak
sorumlulugunda olmalidir ve multidisipliner bir yaklasimla izlenmelidir. Ornegin kuruma

0zgii politikalar, giivenlik programlari, kilavuzlar olusturulmalidir.

Kemoterapotik ilagla calisma ile ilgili saglik—giivenlik 6nlemlerinin ele alindigi, aralikli

hizmet ici egitimler yapilmalidir.

Kemoterapotikle c¢alisan hemsirelerin, Onkoloji  Hemsireligi  sertifikali  egitim

programlarina katilimlart saglanmalidir.

Hasta-hemsire oraninin standartlara uygun hale getirilmesi i¢in is yiikiiniin diizenlenmesi

zorunludur.

Calisma bulgulariyla bagli olmamakla birlikte sunlarda onerilebilir:

O

Kemoterapi uygulanan boliimde goreve baslayacak hemsireler oryantasyon programina

tabi tutulmalidir.

Onkoloji birimleri ile kemoterapi uygulanan servislerde gerekli kisisel koruyucu

donanimlar dogru, uygun, etkin olarak kullanilmalidir.

Calisma kosullarinin (kendi birimi i¢inde rotasyon yaptirilmali, coklu gorev verilmemeli,
yeterli mola siireleri kullandirilmali) ve calisma saatlerine iliskin diizenlemelerin

tyilestirilmesine 6zen gosterilmesi saglanmalidir.

Giivenli kemoterapi ilag yonetimi ile ilgili kural ve standartlar1 6grenme ve uygulama igin
cep kitapciklart olusturmali ve hastanede kemoterapotik uygulanan tiim klinik ve servis

hemsirelerine de dagitilmalidir.
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8. EKLER

EK-1 Tablo 13. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlayici1 Tablosu

DEGISKEN

ISLEVSEL TANIM

OLCUM COZUMLEMEDE

SEKLI  GRUPLAR

BAGIMLI DEGISKENLER A,I_lkftte/
Coziimle-
mede

Olii dogum Olii dogum sayis1 ‘toplam Siirekli

dogum sayis1” degiskenin
icinde acik uclu soru olarak
sorulmustur.
Spontan Spontan diisiik sayis1 ‘toplam Stirekli

(kendiliginden)
disiik

diisiik sayis1’ degiskenin i¢inde
acik uclu olarak soru olarak
sorulmustur.

Erken dogum

Daha once hi¢ erken dogum
yapmayanlar ‘erken dogum
yapmadim’ se¢enegi, erken
dogum yapanlara da sayis1 agik
uclu soru olarak sunularak tek
bir soru altinda derlenmistir.

Stirekli/ ‘Erken dogum
yapmayan’/ ‘erken dogum

Dikotom R
yapan’.

Cocukta
konjenital

malformasyon

‘Haywr’/ ‘evet’ olarak
sorulmustur.

Evet diyenlere ‘konjenital
malformasyonun tiirii’ agik
uclu soru olarak yoneltilmistir.

Dikotom
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olma durumu

BAGIMSIZ DEGISKENLER

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas Y1l olarak acik uclu Siirekli/ 30 yas ve alt1/
sorulmustur. Dikotom 31 yas ve istii
Egitim Son mezun olunan okula gore  Kesikli/ Onlisans ve alti/
durumu belirlenen degisken 4
kategoriden olugmaktadir: Dikotom  Lisans ve iistii
Saglk meslek lisesi/Onlisans/
/Lisans/Yiiksek lisans-doktora.
Medeni 5 kategoriden olugsmaktadir: Kesikli/ Evli olmayan/ Evli
durumu Bekar/ EvIi/Esi '
olmiis/Boganmus/Diger Dikotom
Sigara icme 3 kategoriden olusmaktadir: Kesikli-  I¢meyen-birakan/icen
durumu Hayr/evet/biraktum. — Sigara  Siirekli/
icmeyi brrakanlarin  ka¢ yil .
once biraktiklar: agik uglu soru DikOig
olarak sorulmustur.
Alkol 4 kategoriden olugmaktadir: Kesikli/ Alkol kullananlar /
kullanma Hayir /Evet cok seyrek/ Alkol kullanmayanlar
Evet ayda bir ya da daha sik/  Dikotom
durumu Evet haftada bir ya da daha sik
Calisma Yasamina Ait Ozellikler
Meslekteki Acik uclu sorulmustur. Siirekli/ 10 y1l ve alt1/
calisma siiresi Dikotom 11 yil ve Uistii
Su an Acik uclu sorulmustur. Siirekli/ Verilen yanitlara gore
calismakta Kesikli kaydedilmistir
oldugu birim
Su an 4 kategoriden olugmaktadir:
calismakta ‘Birimin servis sorumlusu/ Kesikli
oldugu Servis hemsiresi/
birimdeki Poliklinik hemsiresi/
L. Diger.
gorevi
Su an Acik uclu sorulmustur. Siirekli/ 5 yil ve alti/
calismakta Kesikli 6 yil ve iistii
oldugu
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birimdeki
caliyma siiresi

Ureme Saghg Ait Ozellikleri

Cocuk varhgr  Cocugunuz var mi? sorusuna Dikotom
verilen yanita ‘var/yok’ gore
degerlendirilmistir.
Cocuk sayisi 5 kategoriden Kesikli- 1 ¢ocuk / 2 ¢cocuk
olusmaktadir: 1/2/3/4/diger. Siirekli/
Diger secenegi acik uglu Dikotom
sorulmustur.
Toplam dogum 3 kategoriden olusmaktadir: Dogum yapma hali:
saylis1 Dogum yapmadim segenegi/ Kesikli- yapmayan/yapan
canli dogum (agik uglu soru)/ Siirekli/  Canli dogum sayisti:
olii dogum (agik uglu soru) Dikotom I dogum/2 dogum,
Olii dogum sayist:
yapmayan/ yapan
Toplam diisiik 3 kategoriden olusmaktadir: Diislik yapma hali:
saylis1 Diisiik yapmadim/ Kesikli- yapmayan/yapan,
isteyerek diisiik yapan (agik Siirekli/  Isteyerek diisiik sayisi:
uclu ) / Dikotom  1/2
kendiliginden diisiik yapanlar Kendiliginden diisiik
(acik uglu soru) yapma sayisi: 1/2
Toplam Acik uclu sorulmustur. Siirekli 1 gebelik/
gebelik sayisi Diisiik ve dogum sayisitopla- 2 gebelik/
narak saglamasi bulunmustur 3 gebelik
Gebelikte Gebelikte kemoterapi birimin-  Dikotom/  Verilen yanitlara gore
kemoterapiile de calistiniz m1 ya da kemote-  Kesikli kaydedilmistir
calisma rapi alan hastayla ilgilendiniz

mi? sorusuna verilen yanita
‘Evet (acik uglu soru) /hayir’
gore degerlendirilmistir.

Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Kemoterapi ile Iliskin Calisma Ozellikleri

Daha once Evet, ¢alistim/ Dikotom

kemoterapi Hayir, calismadim

biriminde

calisma

durumu

Daha once Acik uglu soru olarak Siirekli Birim, verilen yanitlara
cahisilan sorulmustur. gore kaydedilmistir.
kemoterapi Oradaki ‘galisma siiresi

birimi, oradaki
calisma siiresi

de‘y1l” olarak
kaydedilmistir

Kemoterapotik ile Karsilasan Hemsirelerin Yaptiklar isle ilgili Ozellikler
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Haftahk Acik uglu soru olarak Siirekli Ortalamazstandart
kemoterapi sorulmustur. sapma/Ortanca/
uygulanan En diisiik-ytiksek
ortalama hasta kemoterapi hasta sayis1
sayisl
Haftahk tekli Acik uglu soru olarak Siirekli Ortalamazstandart
kemoterapi ila¢c sorulmustur. sapma/Ortanca/
uygulama Endiisiik-yiiksek tekli
sayl1s1 kemoterapi ilac sayist
Haftalik ¢oklu  Acik uglu soru olarak Siirekli Ortalamazstandart
(kombine) sorulmustur. sapma/Ortanca/
kemoterapi ilac¢ En diisiik-yiiksek coklu
uygulama kemoterapi hasta sayisi
sayisl
Bir hemsirenin Dakika olarak agik uglu Siirekli Ortalamaz+standart
tek bir hastaya sorulmustur. sapma/Ortanca/
kemoterapi En diisiik-yiiksek siire
uygularken
yaninda
bulunma siiresi
(dakika)
Bir hemsirenin Saat a¢ik uglu soru olarak Siirekli Ortalamazstandart
tiim hastalarin  sorulmustur. sapma/Ortanca/
yaninda Endiisiik-yiiksek siire
bulunma siiresi
(saat)

Skategoriden olugmaktadir: Kesikli
Kemoterapotik Enjektor ya da set takma
uygulamalann  sirasinda/
sirasinda Serum torbasinin setle
yasanan baglantisini kontrol ederken/
kazalar Ilac bittikten sonra serum

torbasini ya da seti ¢ikarma

esnasinda/

Serum gidisinde bir engel

olmasi durumunda bu engelin

giderilmesi sirasinda/

Diger (agik uglu)
Kemoterapi Kemoterapi egitim Dikotom
egitim sertifikasiniz
sertifikasinin var mi?? sorusuna verilen yanita
varhgi ‘Var (acik uclu soru) /Yok’

gore degerlendirilmistir.
Kurum ici Kemoterapi uygulamalari ile Dikotom
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egitim alma ilgili kurum i¢i aralikly egitim
durumu alryor musunuz? sorusuna
verilen yanita
‘Var Yok’ gore
degerlendirilmistir.

EK-2. Tablo 14. Kemoterapi Uygulama ve Ureme Saghg iliskisini Arastiran

Literatiirdeki Calismalar
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c
E 5 2 T
z 3 ¥ > Sonuglar
ﬁ E _E g g' X % H tﬁ
S 13| B |E5 |fz |53
¢ |g>| & |G5 |o® 55
19 | Gebeligin ik trimestirinde haftada 1 seferden daha az kemoterapdtikle calisan
Olgu- 38 olgy; 11 olgu ve haftada en az 1 ya da daha fazla kemoterapdtikle calisan 8 olguda
ol kontrol; 99 kontral konjenital malformasyonlu bebek dogumlan riskinde anlamh artis (Ddz. OR 4.7
Hemmin- Pﬂ“ 5 siirveyans (%95 GA=1.2-18.1))
kiveark | | &
(1985) 5 E Hactana 12 | Yanitlanma oraniyan yarya
- hemsiresi | 018 169 olgy,
kontrol 469 kontrol Antineoplastik ilaclara maruziyetin spontan diisiikte anlamli bir artisa neden
olmadigi
Selevan Hemgire 18 | Haftada 1'den daha fazla gebeligin ilk trimestiinde kemoterapotikle
veark. | @] * Olgu- 124 ol calisanlarda spontan disikte 2.3 kat artis oldugunu
(1985) | & kontrol | (OR 2.3 (%95 GA=1.21-439)
Toplum 8 | 8cocukta dogumsal anomali varlig
Mc tabanl, Sirveyans | 152 maruz
Donald | §| & | doktorve | (in-parson kalan
ol U , .
veark. | =| 5 |hemsire | surveyans) | hamileler
(1988) | %
a2 Toplum Yiiz yiize 13 | Spontan diigiigan, maruz kalanlarda 2 kat fazla oldugunu (p=0.03)
tabanli Siirveyans 22613
Stucker Hastane | Sirveyans 36 | Kemoterapiilaci hazirlayan hemsirelerde
veark. | g personeli 139 olgy, Antineoplastik ilalara maruziyetin spontan diisikte anlamh bir artisa neden
(1900) | &) & 37 kontrol olmadig

Yanitlanma orani % 87
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286 maruz 16 Hamilelik stiresince tehlikeli ilaglan hazirlayan ya da uygulayan hemgireler
Skov ve kalanlar, 770 Antineoplastik ilaglara maruziyetin konjenital malfarmasyonda anlamli bir
ark. % Onkaloji Retros- maruz artisa neden olmadigi
[1992] - —;‘: hem;iresi pektif ka|mayan|ar
E E kohort 281 maruz 18 Hamilelik sdresince tehlikeli ilaglan hazirlayan ve uygulayanlarda
g E kalanlar,
809 maruz Antineoplastik ilaglara maruziyetin, spontan disdkte anlaml bir artisa neden
kalmayanlar olmadig
McAbee Olgu- 563 kadin 10 Onkoloji  hemsireleri  kontrol grubundan daha ok dofum  kusurlan
ve ark. I:Ie.mg.lrtle ve k?ntrol; fl-1§3 raporlamistir (p=0.02)
1993 Q g niversita | sdrveyans hamile)
al < | calisan 3 Dilsiik yanit orani {%30)
Kesitsel, " Antineoplastik ilaglara maruziyetin, spontan disdkte anlaml bir artisa neden
slrveyans olmadigi
Valanis Hemsire 1.448 maruz 223 | Hamilelik boyunca kemoterapi ajana maruziyete bagh olarak gelisen
ve ark. wl o | klinik kalanlar kendiliginden disikte 1.5 kat (Diz OR 1.50 (%95 GA=1.25-1.80 )
(1999) 5 2 farmoko- | Sdrveyans 5997 mar’uz ve kendiliginden disik ve 610 dogumu iceren kombine riskte 1.4 kat ((Diz
loji ' OR=1.4 (%55 GA=1.2-1.7)) anlamh artiga neden oldugu
] kalmayanlar
peroneli
Maruz | Kemoterapi ajanlarina yiksek dozda ve uzun sire maruz kalan onkoloji
Kalma hemgirelerinin kontrol grubuna gére daha geg siirede gebe kaldiklan (Diz
Onkoloji ve | Sirveyans Katego- | tehlike oram 0.8 (0.6-0.9)) saptanmis diger yandan spontan diisk, 10
Frans- diger rilendi- | dogum, konjenital malfarmasyan ile anlamh bir iligki yok.
man ve | 5 | bdldm (Retros- rilmis
ark. E g hemsiresi | pektif (diisiik
(2007) § > maruziyet yiksek, | (Maruziyet dozundaki her bir birim artizin prematdre dogum igin 1.08 kat
al T degerlen- 1519 anyiikse | (%95 GA=1.00-1.17), diisik dogum agirhkh bebek icin 1.1 kat (%95 GA=1.01-
dirmesi) kgibi) | 1.21) kat risk artisina neden oldugu saptanmgtir )
34
diigik
Lisansh Sdrveyans, Hemgirelerde onkoloji béliminde calsip, calismama konusunda aynm
=) hemgire kayitlar- 17 yapilmarmistir.
Ratner ve § (-': dan 12.741
ark. | & | (registered Antineoplastik ilaglara maruziyetin digik agirlikli dogum, 6li dogum, erken
(2010) S| * | nurses dodum ve konjenital malformasyonda anlamh bir artisa neden olmadigini
(RNs)) Kohort 147/23.202 3 saptamigtir.
Kendiliginden disiik oraninin onkoloji hemsirelerinde yaklasik 2 kat daha fazla
Lisansh Sdrveyans oldugu (Diz OR.1.94 (1.32-2.86))
hemgire
Hamgire Bu calismada gebelifinin ilk trimesterinde antineoplastik ilaglara maruz kalan
Lawson | _ (registered | Saghg 2 775 0lgy, hemsirelerde erken (<12 hafta) dasik riskinin, geg (=12 hafta) disdk riskine
veark. | 8| 2 | nurses Calismasi 6.707 canli gore daha ydksek oldugu saptanmis
(2011) | 3| & | (RNs)) dogum 48
ﬁ E Ayni galismada yas, parite, calisma cizelgesi ve calisma saatlerine gore

dizeltme yapildifinda ve antineoplastik ilaglara maruziyette 12 hafta
dolmadan olusan {erken) kendiliginden disik riskinde 2 kat artis (OR=2.13;
%395 GA=1.39-3.27) ve hi¢ dogum yapmamig kadinlar arasinda 3.5 kat artg
(OR=3.50; %95 GA=1.79-6.87) oldugu saptanmis.
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EK-3. Veri Toplama Formu- Inceleme Grubu I¢in

Anket No: Tarih: /12015

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESIi HASTANESI’NDE KEMOTERAPIi UYGULAYAN VE
UYGULAMAYAN HEMSIRELERDE UREME SAGLIGI SORUNLARININ BELIRLENMESI ILISKIN
ANKET FORMU - iINCELEME GRUBU iGiN

Degerli Calisma Arkadaslarimiz,

Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan birimlerde calisan hemsire arkadaslarimizin Greme saglik sorunlarini
belilemek amaciyla yapmayi planladigimiz bu tez arastirmasinda desteginize gereksinim duyuyoruz. Asagida
yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi arastirmamiz igin blytk énem tagimaktadir. Anket formuna llitfen
isim yazmayiniz. Ankette bulunan tiim bilgiler sakl tutulacaktir.

Bu konuda géstermis oldugunuz ilgi ve desteklerinizden dolay igtenlikle tesekkir ederiz.
Saygilarmizla.
Halk saghg Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba EKER
Prof. Dr. Alp ERGOR
1. YaSINIZ oo

2. Egitim durumunuz: 4
a) Saglik meslek lisesi  b) Onlisans c) Lisans d) YUksek lisans /doktora

3. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bosanmis c) Esidlmis d) Bekar e)Diger:...........ccoe...

4. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir higigmedim
b) Evet
¢) lgiyordum............. yil dnce biraktim.
d)

5. Alkol kullaniyor musunuz, ne siklikla igiyorsunuz?
a) Hayrr
b) Evet, cok seyrek

c) Evet, ayda bir ya da daha sik

d) Evet, haftada bir ya da daha sik

e)

6. Cocugunuz var mi?
a) Var b) Yok (9. soruya geginiz)
7. Kag ¢ocugunuz var?
a) 1 b2 «¢)3 d)4 e)Diger (belirtiniz):........cccoevrnnnnn. :

©

Kag dogum yaptiniz? (Olii dogumlar dabhil) )
a) Yapmadim  b) Kag kere: ........... Canli Dogum c) Kag kere: ............. Ol Dogum
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9. Kag dlstik yaptiniz?

a) Yapmadim  b) Kag kere: ........... isteyerek  c) Kag kere: ............. Kendiliginden
10.Kag erken dogum yaptiniz?

a) Yapmadim b) Kag kere: .............. Erken Dogum
11. Toplam gebelik sayinizi belirtiniz: ............cccccoevevvnnennn kere

12. Bebeginizde konjenital malformasyon (dogumsal anomali) durumu oldu mu?
a) Hayr D) EVEL (TUFT. ... )

13. Gebeliginizin ilk trimesterinde kemoterapi uygulanan bir birimde ¢alistiniz mi ya da kemoterapi
hastalarinin bakimiyla ilgilendiniz mi?

a) Evet, Calistim (Hangi Birim: ..........cccoooieiiiinieiiin, ) b) Hayir

14. Meslekteki galisma sUresiniz: ......cccceevvvvveeeeenen.n. yillay
15. Calistiginiz biriminiz:............cccoooiiinnn,
16. Calistiginiz birimdeki goreviniz?
a) Birimin servis sorumlusu
b) Servis hemsiresi
¢) Poliklinik hemsiresi
d) Diger(belirtiniz): .........cc.cceeviinnnne.
17. Su an galistiginiz birimdeki galisma SUreniz:.............oovvviieeeiiiiieeiiiiee, yil

18. Sizin (tek hemsirenin) tedavisinden sorumlu oldugunuz haftalik ortalama hasta sayisi:..........c.ccovveeuennes hasta
19. Ortalama olarak haftalik uyguladiginiz teklikemoterapi ilag SayISii...........coovvvieiiiiiiieiiiiiiiee,

20. Haftalik uyguladiginiz ortalama tedavi rejimi (goklu kemoterapi ilag SayISI): .........ccovveeiiiiieiiiiiiiieiie,

21. Tek bir hastaya kemoterapi uygularken yaninda ne kadar siire bulunuyorsunuz:................ccceeee.e. dakika
(Tek siire orn: 15 dakika veya Aralikli siire 6rn: 20 - 70 dakika gibi maruziyet strenizi yazabilirsiniz)

22. Gun iginde kemoterapi uygulanan tlim hastalarin yaninda bulunma streniz nedir: .............ccccovveeennnnn. saat
(Tek siire 6rn: 15 dakika veya Aralikh siire orn: 20 - 70 dakika gibi maruziyet sirenizi yazabilirsiniz)

23. Kemoterapi uygulama esnasinda yasanan kazalar varsa nasil gerceklesmistir?(Birkag sik isaretlenebilir)
a)Enjektor ya da set takma sirasinda

b) Serum torbasinin setle baglantisini kontrol ederken

¢) ilag bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarma esnasinda

d)Serum gidisinde bir engel olmasi durumunda bu engelin giderilmesi sirasinda
€) Diger (DElirtiniz): ........oovrirereee s

24. Kemoterapi egitim sertifikasiniz var mi?
a) Var (Belirtiniz:........cccoeevviiniiiiiiieee, ) b) Yok
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25. Kemoterapi uygulamalari ile ilgili kurum igi periyodik bir egitim aliyor musunuz?
a) Var b) Yok

Tesekkir ederiz. Anket Bitmistir.

EK-5. Veri Toplama Formu-Kontrol Grubu igin

Anket No: Tarih: /09/2015

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI’NDE KEMOTERAPIi UYGULAYAN VE
UYGULAMAYAN HEMSIRELERDE UREME SAGLIGI SORUNLARININ BELIRLENMESI iLISKIN
ANKET FORMU - KONTROL GRUBU iGIiN

Degerli Calisma Arkadaslarimiz,

Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan birimlerde hemsire arkadaglarimizin (reme saglik sorunlarini
belilemek amaciyla yapmayi planladigimiz bu tez arastirmasinda desteginize gereksinim duyuyoruz. Asagida
yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi arastirmamiz igin biyik énem tagimaktadir. Anket formuna litfen
isim yazmayiniz. Ankette bulunan ttim bilgiler sakl tutulacaktir.

Bu konuda g6stermis oldugunuz ilgi ve desteklerinizden dolayi igtenlikle tesekkUr ederiz. Saygilarimizla.
Halk saghgn Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba EKER
Prof. Dr. Alp ERGOR

1. YaSINIZ oo,

2. Egitim durumunuz: )
Saglik meslek lisesi  b) On lisans c) Lisans d) YUksek lisans /doktora

3. Medeni durumunuz:
b) Evli b) Bosanmis c) Esidlmis d)Bekar e)Diger:......c.cccoovieeiiiiiieiiin,

4. Sigara kullaniyor musunuz?
e) Hayir, higicmedim.
f) Evet
) ldgiyordum........c.cooinenn. yil dnce biraktim.
h) Diger(belirtiniz):.........ccccooviivieeiiiiiieeee,
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5. Alkol kullaniyor musunuz, ne siklikla igiyorsunuz?
f) Hayrr
g) Evet, cok seyrek
h)  Evet, ayda bir ya da daha sik
i)  Evet, haftada bir ya da daha sik
i) Diger(belirtiniz)i.........coovviiiiiiiiiiiiiii,

6. Cocugunuz var mi?
b) Var b) Yok (9. soruya geginiz)

7. Kag gocugunuz var?
b) 1 b)2 ¢)3 d)4 e)Diger (belirtiniz):......oooeeeeeenn

9.Kag dogum yaptiniz? (Olii dogumlar dahil)
a) Yapmadim b) Kag kere: ........... Canli Dogum c) Kag kere:............. Ol Dogum

10. Kag distk yaptiniz?

a) Yapmadim b) Kag kere: ........... isteyerek  c)Kag kere: ............. Kendiliginden
11. Kag erken dogum yaptiniz mi?

a) Yapmadim b) Kag kere: .............. Erken Dogum
12. Toplam gebelik sayinizi belirtiniz: ...........cccocovvivniinnnnes kere

13. Bebeginizde konjenital malformasyon (dogumsal anomali) durumu oldu mu?
a) Hayir B)EVEL (TUFl: v )

14. Gebeliginizin ilk trimesterinde kemoterapi uygulanan bir birimde ¢alistiniz mi ya da kemoterapi
hastalarinin bakimiyla ilgilendiniz mi?

a) Evet, Calistim (Hangi Birim: .............ccccevvnnne. ) b)Hayir

15. Meslekteki galisma sUresiniz: ........c.c...ceveeeeee... yillay
16. Calistigimiz biriminiz:............oooovveiieee
17. Calistiginiz birimdeki goreviniz?

a) Birimin servis sorumlusu

b) Servis hemsiresi

c) Poliklinik hemsiresi

d) Diger(belirtiniz): .........cccceevvivnrnrnnns

18. Su an galistiginiz birimdeki galisma SUreniz:.............cccovvvveeeiiinnns yil/lay

19. Daha 6nce Yetiskin Onkoloji - Cocuk Onkoloji Hastanesi ya da Glindiiz Tedavi Merkezi gibi kemoterapi
uygulanan birimlerinden birinde ¢alistiniz mi?
a) Hayir, Caismadim (Anket bitmistir, Tesekkiir ederiz)
b) Evet, Calistim (Litfen ankete devam ediniz, agagidaki 20. — 25. sorular cevaplandiriniz)
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Kemoterapi uygulananhangi birimde ¢alistiniz:............cccovvviiiiiiiiiiiiiiiin ve oradaki galisma
SUMENIZ:....eeeeeei e, yil/ay
Sizin (tek hemsirenin) tedavisinden sorumlu oldugunuz haftalik ortalama hasta sayisi:.........c.ccccvvreneneee. hasta

Tek bir hastaya kemoterapi uygularken yaninda ne kadar siire bulunuyorsunuz:...............cccceeeeeenee. dakika
(Tek siire 6rn: 15 dakika veya Aralikli siire 6rn: 20 - 70 dakika gibi maruziyet stirenizi yazabilirsiniz)

Gun icinde kemoterapi uygulanan tlim hastalarin yaninda bulunma stireniz nedir: ..............c.cccccoeeenns saat
(Tek siire orn: 15 dakika veya Aralikli siire 6rn: 20 - 70 dakika gibi maruziyet strenizi yazabilirsiniz)

Kemoterapi uygulama esnasinda yasanan kazalar varsa nasil gerceklesmistir? (Birkag sik isaretlenebilir)
a)Enjektdr ya da set takma sirasinda

b) Serum torbasinin setle baglantisini kontrol ederken

c) ilac bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarma esnasinda

d)Serum gidisinde bir engel olmasi durumunda bu engelin giderilmesi sirasinda
€) Diger(belirtiniz): ...,

Kemoterapi egitim sertifikasiniz var mi?
b) Var b) Yok

Kemoterapi uygulamalari ile ilgili kurum ici periyodik bir egitim aliyor musunuz?
b) Var b) Yok
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EK-5. Etik Kurul Formu

-3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI :
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU -

Konu: Karar hk- T Ef v S : 06.04.2015

S&}?L:u Pr{:ui‘.br.(k_nmn Mpéusiaga Ergiir,

Kumnlumuz tarafindan 02.04.2015 tarih ve 2014-GOA protokol numarali 2015/10-01 karar numaras:
ile gorigilen “Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan
Hemsirelerde Ureme Saghiy Sorunlarinin Belirlenmesi” konuly aragtirmamza iliskin Kwulurmuz karars ekte
sunulmusgtor.

Bilgilerinizi ve gere&ini rica ederim. 2=
J L
Prof.Dr.Bann ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylal Universitesi Saglik Yerleskesi Inciraln 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:( 232 4122354 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta: etikkuruli@deu edu. o
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DOKUZ

EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

'ETIK
| KOMiSYONUNADI | ‘GIRiSIMSFL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES :Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanh@1 2. Kat Inciraltl iZMIR
| TELEFON.. 10232 412 22 54-0 232 412 22 58 2]
| FAKS' 02324122243
| E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2014-GOA
P gt ZMANLIK TEZI
ARASTIRMA U [l AKADEMIK AMACLI[]
v b & - Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde Kemoterapi
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerde Ureme SaZhf
| : Sorunlarimn Belirlenmesi
' - ARASTIRMA PROTOKOL
basvuru  |KODU -
BILGILERI ~ |SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Osman Alparslan Ergér
[INVANIADI/SOYADI ve 5
UZMANLIK ALANI
i DE,STEKLEYIC[ VE ACIK -
ADRESI
{ DESTEKLEYICININ YASAL -
‘ | TEMSILCIS! VE ADRESI
i ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X COK MERKEZLI[]
l MERKEZLER >
Belge Adi Tarihi 1}1’ arstyon Dili
‘ umarasi
ARASTIRMA Sl , = ]
PROTOKOLU .Mevcut Tirke [ Ingilizee (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI - s .
S LITERATOR Mevent Tirkee [ Ingilizce [ Diger []
B'ILGI.LEN'DIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [X]  Ingilizee (]  Diger [
FORMU .
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tiirkge ingilizee []  Diger [

Dokuz Eylal Universitesi Giriéimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu




2 g
- 'RAR BILGILERT

)

' ’:' e

Karar No:2015/10-01

Tarih: 02.04.2015

Prof.Dr.Osman  Alparslan Ergér'iin
Hastanesinde Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerde Ureme Saghg:
isimli klinik aragtrmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmi, etik agidan galigmanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birlizi ile karar verilmistir,

Sorunlarmmin Belirlenmesi”

sorumlusu  oldugu

“Dokuz Eyliil

Universitesi

ETIK KURUL BILGILERI

'CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigsimsel Olma
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

yan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

, 5y ETIK KURUL UYELERT 45 L
Unvinv/Adi/Soyadi | Uzmanhik Alam Kurumu Clusiy A.n.astlirma'ile fmza
it s ; et Ligkili mi?
ProfBrBanu 1, | DEU Tip Pakiiltesi Tibbi e
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal: Kadin " E[J HK P T ¥
(Baskan) . i PSS | e
Fiof DrijdReyhan .
YERU: - | Halk Saghg SDaIEgIﬁngg l;‘)akultem Halk Kadm | ECJ H , :
(Bagkan Yardimeis) |- : & = Slezgey
e el Ees ' DEU Tip Fakilltesi Kalp / :
Prot.Dr.Néjat i g\ i ; i -
SARIOSVANOGLU | Kalp Damar'CerrahISI g:]r?ar Cerrahisi Anabilim Erkek | E[] H // -
e e DEU Tip Fakilltesi Gocuk ‘Cj/ A
) ‘)",tf‘ SRR Pediatrik Endokrinoloji | Saghg: ve Hastaliklari il E[] HX G /A,;ﬂﬂ(
Anabilim Dali i =< 1
| D, DEU Tip Fakltesi Noroloji R Rl
sttt | Noroloji Anabilim Dals Kadn |EQ [HEK |
OZTURK . i 9
v — = 5 /
Pt DroAbmiec Tutan | e DEU Tip Fakiiltesi I¢ -
ISTR T Getiptr Hastaliklar1 Anabilim Dali Erkek | E[J ;! ka 1"1! 0\—:2?‘"
3 EU Tip Fakoliosi Tiobr ey
: s D 1p Fakilltesi Tibbi ]
| ‘Prof.Dr.Mukaddes e i & A
GUNBERC Tibbi Farmakoloji ' Farmakoloji Anabilim Daly Kedn |EQ | HE U : (//CL ([(}/
Prof.Dr.Ayse Aydan e o | DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Ozkorpoksl:” | TibbiMikrobiyoloji Ve o) S oloji Anabilim Dali | Kedin | EC) | H -
Prof.DriNihzl Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve 3 | [ !./' i
GELECEK Rehabilitasyon /| Rehabilitasyon Yuksek Okuly | K2dn | ECT | HK N
| S e = = -\,
LA T ) - DEU Tip Fakiiltesi
Dao¢.Dr.vuge KIRAY | Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Daly Kadn [E[J |[HK M
e ée);da ik DEU Hemsirelik Fakiltesi 4N
INTEPELER Hemsirelik Y6netimi Hemgirelik Yénetimi A.D Kadin | E(J HEK s - /\
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakilltesi Tibbi -
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | E[] s E <
' DEU Tip Fakiiltesi X i
Dog¢.Dr.Sevda : A 7 - \
& i, Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin |E[QJ [HKX % ( \
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. IV A
| Uzm.Dr.Ahmet Can ; ;
BILGIN y 1 Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik AD | Erkek | E[J] |HX LtiElaseati
' ._Me'ljinwt""fjr‘hén OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi L 7 =
1 -olmayan ilye {dari Mali fgler Eskekiy) B i ;

Dakéz @Qg!ﬂnivem i!lgsg_ Girigimsel Olmayan  Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-6. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama izin Formu

"«':u.,,,? G ““‘;‘ . ¥

N T.C. - DOKUZEYLUL

KTIN DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI dNINERS TES

AR & HASTANESI BASHEKIMLIGI ;
i

SAYL " 14585038 0‘»._03.2015-/«0 02463 .
KONy 1

CALISAN SAGLIGI BIRIMI’NE

i LG 05022015 tarihli ve 18 sayilt yaziniz,

- ligili yazinizda bahsetmig oldugunuz “ Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde
Kemoterapi Uygulayan ve Uygulimayan Hemsirelerde Ureme Saghk Sorunlarmnin
Belirlenmesi”® adli ¢alismamn Dokuz Eylil Universife Hastanesinde yapilmasi uygun
gorilmistiir. S '

.

i @Jleir'_‘iljize rica ederim. il ///%)

= Prof. Dr, Mehmet refik MAS
Bashekim

«

Adres:Mithatpasa Cad. No:1606 Inciraltr Yerlegkesi 35340 Balgova/IZMIR
& Ayemtl bilgidgin irtibat: Ayda GUL Memur
Teli: (0232) 41223 11 Faks : (0232 ) 412 21 98 E-Posta: ayda, gul @deu.cdu.tr, g
L Elektronik ag « wwsw.deu.edu.tr 1 -
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