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KEMOTERAPI HAZIRLAYAN VE UYGULAYAN SAGLIK CALISANLARININ
KORUNMAYA YONELIK GUVENLIK ONLEMLERiIi ALMA DURUMLARI VE
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OZET
Amag: Calisma, kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik c¢alisanlarinin kendilerini ve

cevreyi korumaya yonelik giivenlik Onlemleri alma durumlar ve etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel vetanimlayici tiirdeki arastirmanm  orneklemine, izmir’de bulunan
tiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinin kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimleri
alimmistir (n=200).Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligiyla Mart
2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,

aritmetik ortalama ve ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin  %94,8’1 hemsire, %3,2’si biyolog, %1,9’u ebedir.
Calisanlarin en ¢ok aldig1 koruyucu onlemler, ilag hazirlamada luer lock baglantili enjektorler
(%50), ilag wuygulamada kemoterapi uygulama setleridir(%88,3).Koruyucu &nlem
alinmasinda; kurum, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma, egitim, mesleki deneyim,
calistig1 birim, gorev, kemoterapi deneyimi, ¢aligma sekli, memnuniyet, onkoloji dernegi
tiyeligi, kemoterapi sertifikasi, kemoterapi egitimi, periyodik egitim, ailede kanser Oykiisii,
kemoterapotik ilag maruziyeti istatistiki olarak anlamlidir. Giivenlik onlemlerini etkileyen
faktorler; is yogunlugu (%36,4), malzeme yetersizligi (%33,8) ve koruyucu ekipman kullanim

zorlugudur (%32,5).

Sonu¢: Saglik calisanlarinin kemoterapi hazirlama ve uygulamada aldiklar1t koruyucu
onlemler yetersizdir. Bu kapsamda yoneticiler tarafindan kemoterapotik ilaglarin giivenli
kullanimina yonelik giivenli kullanim standartlarinin olusturulmasi, giivenli kullanima
yonelik periyodik egitim programlarinin diizenlenmesi ve c¢alisanlarin  katiliminin

desteklenmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapotik ilag, giivenli kullanim, koruyucu 6nlem, hemsgire
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ADHERENCE TO SAFETY MEASURES FOR PROTECTION IN HEALTH
PROFESSIONALS WHO PREPARE AND ADMINISTER CHEMOTHERAPEUTICS
AND THE INFLUENCING FACTORS

Ayse ONAL

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of Nursing Management

Post-Graduate Thesis
ayse.onal@hotmail.com

ABSTRACT
Aim: This study aims to examine whether health professionals who prepare and administer

chemotherapeutics take necessary safety measures for protection of themselves and their

environment, and the affecting factors.

Method: The sample of this cross-sectional and descriptive study included units in university
hospitals and state training-education hospitals in Izmir that both prepared and administered
chemotherapeutics (n=200). Data were gathered between March 2014 and January 2015,
using a questionnaire that was composed by the researcher. Count, percentage, arithmetic

mean and chi-square test were used for the evaluation of data.

Results: 94.8% of the health professionals were nurses, 3.2% were biologists, and 1.9% were
midwives. The most commonly used safety measures were luer lock syringes for preparation
of the drugs (50%), and chemotherapy administration sets for administration of the drugs
(88.3%). The following were found to have statistically significant effect on adherence to
preventive measures: Institution, age, marital status, having children, training, occupational
experience, the unit where she/he works, position, chemotherapy experience, the way of work,
satisfaction, membership to oncology association, chemotherapy certificate, chemotherapy
training, periodic training, history of cancer in the family, exposure to chemotherapeutic
agents. Factors that affected safety measures were workload (36.4%), shortcomings in

supplies (33.8%) and difficulty of use of the protective equipment (32.5%).

Conclusion: Protective measures taken by health professionals during preparation and
administration of chemotherapeutics are inadequate. Therefore, it is recommended that safe
usage standards for chemotherapeutic agents are established, periodic training programs on

safe usage are organized and participation of personnel is encouraged by managers.

Key words: Chemotherapeutic agent, safe usage, protective measure, nurse
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1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser diinyada ve iilkemizde saglig tehdit eden énemli sorunlardandir. Oliime yol
acan hastaliklar arasinda diinyanin birgok {ilkesinde ve Tiirkiye’de kalp-damar

hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Durna ve Aydiner, 2003).

Kanser tedavisi, tiimoriin histolojik yapisina, hastaligin asamasina ve metastaz olup
olmama durumuna gore belirlenir. Siklikla uygulanan tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi,
immiinoterapi ve kemoterapidir (Akdemir, Birol, 2003). Kemoterapi; kanser tedavisinde,

Oonemli yontemlerden biridir.

Kemoterapi kanser tedavisinde, hastaligin siireciniyavaslatmak, geriletmek ya da
durdurmak amaciyla uygulanmaktadir (Kearney, Richardson, 2006; Akdemir, Birol,
2003).Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglarin tiimér hiicrelerinin yani sira normal
hiicreler tizerinde de etkili oldugu, mutajenik, karsinojenik ve teratojeniketkiye sahip oldugu
bilinmektedir (ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004).Bu olumsuzetkiler, tedavi
edilen hastalarin yani sira bu ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan saglik personelinde de
goriilebilmektedir. Saglik calisanlar1 antineoplastik ilaglarin  hazirlanmasi, taginmasi,
uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yokedilmesi sirasinda inhalasyon, sindirim ya da
dogrudan cilde temas yoluyla ilaca maruzkalabilmektedir(Antineoplastik ilaglarin Giivenli

Kullanim Standartlar1 Rehberi, 2009).

Saglik calisanlarinin (eczaci, hemsire ve saglik teknisyenleri) antineoplastik ilaglara
olas1 maruz kalmalarimi belirlemek amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda
yeterli korunma 6nlemi almaksizin baglica tehlikeli ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan bireylerin
idrarinda mutajenik aktivitenin (Selevan ve ark., 1985) ve lenfositlerinde kromozomal kiriklar
(Fuchs ve ark., 1995; Grummt, Grummt, Schott, 1993), kardes kromatid degisiklikleri
(Singleton ve Connor, 1999; Sarto ve ark.,1990) ve mikro ¢ekirdek sikliginda (Anwar ve ark.,
1994; Selevan ve ark., 1985) artislar oldugu gosterilmistir. Ankara'daki hastanelerde yapilan
biyoizleme ¢alismalarinda, yeterli giivenlik Onlemleri almaksizin c¢alisan onkoloji
hemsirelerinin idrar Orneklerinde karsinojenik ve mutajenik bilesiklere maruz kalmanin
nonspesifik gostergesi olan tiyoeter bilesiklerinin atiliminin arttig1 (Bayhan ve ark., 1987,

Burgaz ve ark., 1988), periferik lenfosit orneklerinde DNA hasarimin gostergesi olan



kromozomal yap1 bozukluklarinin (Burgaz ve ark., 1988), kardes kromatid degisikligi (Sardas
ve ark., 1991), mikro ¢ekirdek siklig1 (Burgaz ve ark., 1999) ve tek sarmal kiriklar1 sikliginin
arttig1 belirtilmistir. Son yillarda yapilan izlem caligmalarinda ilgi ¢ekici diger bir konu da
tehlikeli ilaglarla calisansaglik personelinin aldig1 giivenlik dnlemlerinin etkinligidir. Pilger ve
arkadaslarinin iki yillik siirecte onkoloji hemsireleri ile yapilan izlem c¢alismalarinda;
genotoksik hasarda herhangibir artis saptanmama nedenlerini, bu c¢alisma yerlerinde

uygulanan yiiksek giivenlikstandartlar1 olarak gostermislerdir (Pilger ve ark., 2000).

Antineoplastik ilaglarin c¢esidi, doz miktari, kullanim sikligi ve kombinasyon
seklindekullaniminin yayginlagsmasi sonucunda gelisen mesleki risklerin arttigi, giivenlik
onlemlerininalindig1 yerlerde ise kontaminasyon sikliginin azaldigini gosteren calismalar,
tehlikeli ilaglarin giivenli kullanilmasinin geregini ve dnemini ortaya koymustur. Bu nedenle
antienoplastik ilaglarin glivenli kullanimi i¢in pek ¢ok iilke rehber ve yonetmelik
gelistirmistir(Antineoplastik Ilaglarin  Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi, 2009).
Rehberdeki tiim Onlemler siirekli kullanildiginda antineoplastik ilaca maruz kalma riski
azaltilabilir (NIOSH, 2004)

Diinyanin bir¢ok {ilkesinde giivenli kullanim rehberleri olusturulmasina ve
kullanilmasia ragmen, saglik calisanlar1 koruyucu onlemleri yeterince uygulamamaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin antineoplastik ilaclar1 hazirlama, uygulama, atiklarin
atilmasi, dokiilme, sag¢ilma durumunda korunma Onlemlerini yeterince uygulamadiklari
goriilmistiir (Sen, 1989; Tiilek, 1999; Kosgeroglu ve ark., 2006;Simsek, 2010). Ayrica
kemoterapi uygulayan hemsirelerin maruziyet riskini en aza indirmek icin ilaglarin
saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve atilmasina iliskin 6nlemler ile sagilma durumunda
uygulanacak islemler konusunda bilgileri yetersizdir (Sen, 1989;Tiilek,1999). Arastirmalara
gore; koruyucu Onlemlerin i¢inde en ¢ok kullanilan (%60-80) eldiven olmustur (Valanis ve
ark., 1992; Tiilek, 1999; Martin, Larson, 2003, Simsek, 2010). Eldivene gore daha diisiik
olmasina ragmen koruyucu giysi (6nliik) kullanimi da (%40-50) yaygindir (Stajicj, Barnett,
Turner, 1986; Valanis ve ark.,1992;Nieweg ve ark., 1994; Mahon ve ark., 1994; Martin,
Larson, 2003). Pollovich ve Martin’in ¢alismasinda hemsirelerin %25-40’1nin kemoterapi
uygulamalarinda kullandig1 eldivenlerin uygunsuz oldugu, %69’u koruyucu Onliik
kullanmadiklar1 belirtilmistir (Pollovich ve Martin, 2008). Biyolojik giivenlik kabini, yiliz
koruyucu maske ve gozlikk kullanim1 diger koruyucu 6nlemlere gore oldukga az kullanildigi

saptanmistir (Kubilay ve ark., 1997; Martin ve Larson, 2003; Kosgeroglu ve ark., 2006).



Antineoplastik ilaclara saglik ¢alisanlarinin yaninda hasta ve hasta yakinlari, temizlik
personelleri, atiklarin atilmasi ve tasinmasiyla gorevli personel de maruz kalmaktadir.
Kemoterapi hazirlanan ve wuygulanan birimlerde yapilan yiizey kirlenmesiyle ilgili
caligmalarda kapali sistem ilag transfer cihazinin kullanilmasiyla, test edilen tiim yiizeylerde
ilagla kirlenme orami %68 azalmistir (Siderov, Kirsa, McLauchlan,2010). Siklofosfomid
isimli ilagla kirlenen yiizey temizliginde kullanilan malzemelerin karsilastirildigi ¢alismada
standart temizlik maddelerinin yiizeyi temizlemedigi, kemoterapi olan yerde yiizey temizligi
icin uygun maddeler kullanilmas: gerekliligi ortaya c¢ikmistir (Touzin ve ark.,
2010).istanbul’da yapilan bir calismada;antineoplastik ilaglarin temel koruyucu onlemler
alinmadan servis bankolarinda hazirlandigini, kontamine atiklarin diger hastane atiklar ile
birlikte uzaklastirildigini ve c¢ogu hastanede korunma Onlemlerinin en basinda gelen
kemoterapi kabini bulunmadigini goézlenmistir. Ayrica bu calismaya gore hemsirelerin
kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda kendileri ile hastalar1 koruyucu tutum puanlari

orta diizeyde iken, ¢cevreyi koruyucu tutum puanlar1 oldukga diigiiktiir (Pinar, 2003).

Saglik c¢alisanlarinin kemoterapiden korunmak icin yeterli onlem almamalarinin
nedeni; koruyucu davraniglar1 yeterince benimsememeleridir (Gershon ve ark., 1995; Levin,
1999; McGovern ve ark., 2000). Koruyucu davraniglarin yeterince benimsenmesini etkileyen
faktorler; kemoterapinin zararlari konusunda bilgi eksikligi, (Gershon ve ark., 1995; Levin,
1999; McGovern ve ark., 2000), algilanan risk (Levin, 1999; Martin, 2006), kisisel inanislar
ve duyarlilik (Lusk ve ark., 1997; Brewer ve ark., 2007) gibi kisiler aras1 faktorlerdir (Lusk ve
ark., 1997; Hong, Lusk ve Ronnis, 2005). Yapilan ¢alismalara gore kisisel faktorlerin yan
sira kurumsal faktorler de koruyucu davraniglarin benimsenmesini etkilemektedir (Gershon ve
ark., 1995; Gershon ve ark., 1999; Pollovich, 2010). Tiirkiye’de yapilan g¢aligmalarda
koruyucu Onlem almayi engelleyen faktorler; malzeme eksikligi, is yogunlugu ve bilgi

eksikligidir (Sen, 1989; Tiilek, 1999; Simsek, 2010).

Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlarinin maruziyet riskini en aza
indirmek icin ilaglarinsaklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atilmasina iliskin 6nlemleri ve
sacilmadurumunda uygulanacak iglemleri bilmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir (Tiilek,
1999). Koruyucu oOnlemlerin yeterince uygulanmamasi, saglik ¢alisanlarinin koruyucu

onlemler konusunda bilgi eksikligi, Tiirkiye’de bu konuda yapilan ¢alismalarin azligi yeni



calismalar yapilmasini gerektirmektedir. Yapilan caligma ile antineoplastik ilaglardan
korunmayla ilgili farkindaligin artacagi, korunma Onlemleri almada daha istekli olunacagi
diistiniilmektedir. Kurumlar arasi uygulama farklar1 belirlenerek, karsilastirma yapilabilecegi
ve korunma Onlemlerinde standardizasyon saglanabilecegi on goriilmektedir. Ayrica kurum
yoneticilerinin de korunma yontemlerinin kullanilmama nedenleri konusunda veri sahibi

olacagi ve gerekli onlemleri alacag: diistinlilmektedir.

1.2. Arastirmanin amaci
Bu arastirma; kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlarinin kendilerini ve
cevreyi korumaya yonelik giivenlik Onlemleri alma durumlar ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilacaktir.

1.3. Arastirma Sorulari
Calisma ile asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlarinin kendilerini korumaya
yonelik aldiklart giivenlik 6nlemleri nelerdir?
2. Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik ¢alisanlarinin ¢evreyi korumaya yonelik
aldiklar1 6nlemler nelerdir?
3. Kemoterapi hazirlama ve uygulamalarda alinan kurumsal dnlemler nelerdir?

4. Korunma 6nlemlerinin alinmasin etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KANSER TANIMI VE EPIDEMIiYOLOJISi

Kanser kontrol edilemeyen anormal hiicre ¢ogalmasi ve yayilmasi ilekarakterize bir
hastaliktir (Karakog¢ ve Karakus2005). Kanserin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemesine
ragmen literatiirde, kanserojen etkenlerin etkisi ile DNA sentezi evresinde DNA’daki baz
siralanisinda meydana gelen degisiklikler sonucu c¢ekirdekteki genetik sistemin bir
boliimiiniin mutasyona ugramasi ile meydana geldigi ileri siiriilmektedir (Yokus ve Ulker
2012). Son zamanlarda yapilan birgokarastirmada hiicre siklusunu diizenleyenproteinler ve
onko-genesis arasinda kurulanbaglantilarin sayisinda 6nemli bir artisgézlenmektedir. Hiicre
siklusunun kontrolnoktalarinda ve diizenlenmesindekianormallikler kanser gelisimine yol

agmaktadir(Williams 2001;Yokus ve Ulker 2012).

Kanser tim diinyada ve iilkemizde en Onemli saglik sorunlarindan birisini
olusturmaktadir.Ayricahem  diinyada hem de {ilkemizde 9%22'lik oran ile

kardiyovaskiilerhastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir (Tuncer 2009).

Ulkemizde Saglk Bakanligi Kanser SavasDaireBaskanligi kayitlarinagdre 1983
yilinda 9868 kanser vakasi belirlenirken, bu sayr 2000 yilinda 22000olarak belirtilmistir.
Ayrica kanser, toplam 6liimlerin %12,5’ini olusturmakta vekanser 6liim ytizdesi son 10 yilda
%3 1k bir artis gostermektedir (Kapucu, 2003). Kanserle yasayan insan sayis12005 yil1 itibari
ile25milyondur. Kanser artisindaki hiz aynen devam edecek olursa, 2030 yih
dolaylarindakanserle yasayan kisi sayisinin 75 milyona ulasacagi, her yil 27 milyon yeni
kanser tanisinin konacagi ve 17 milyonunun yagamin yitirecegitahmin edilmektedir (Tuncer
2009).

Gilinlimiizde kanserin nedeni bilinmemekle birlikte tiimorlerin gelisimine yol acan
bir¢ok kanserojen faktorden s6z edilebilir. Kanser gelisiminde yas, irk,cinsiyet, meslek, hava
kirliligi, radyasyon, diyet, viralenfeksiyonlar, genetik veimmunolojik faktorlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (Kahve 2008; Akdemir veBirol 2003).0lim oranmnm yiiksek olmasi,
tedavinin zorlugu ve sosyo-ekonomiksorunlar kanserin énemini artirmaktadir(Simsek, 2003).
Kanserlerin biiylik ¢ogunluguerken tami ve tedavi yontemlerininuygulanmasi ile tedavi

edilebilmekte ya da hastanin yasam stiresi uzatilabilmektedir (Yeter 2006).



2.2.KANSER TEDAVISi

Kanser tedavisinde amag; tiimdriin histolojik yapisina,lokalizasyonuna, biiyiikliigiine,
hastaligin asamasina, metastaz olupolmamasina, hastanin fizyolojik ve psikolojik durumuna
ve gereksinimlerine gore iyilesme, kontrol ya da palyatif olarak hastanin yasam siiresini
uzatmak veya yasam kalitesini artirmaktir (Akdemir ve Birol, 2003; Simsek, 2010; Sira,
2007; Yeter, 2000).

Tedavi yontemlerinin gelismesine bagli olarak kanserli hastalarin yasam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi,
immiinoterapive kemik iligitransplantasyonu gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bir¢ok
durumda  hastalifin  cinsi ve yayginhigima gére bu  yOntemlerbirlikte ve
ayriuygulanabilmektedir (Akdemir ve Birol, 2003; Kizilci, 1999;S1ra 2007; Yeter 2006).

Cerrahi Tedavi: Kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biridir vesolid timor
tedavisinin en Onemli 6gesi olma Ozelligini siirdiirmektedir. Tek basina cerrahi tedavi,
kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilir.Ancak tanit kondugu sirada hastalarin
onemli boliimiinde mikrometastaz belirtileri gozlendiginden daha iyi bir sonuca ulagmak i¢in
cerrahi tedavinin digeryontemlerle kombine uygulanmasi gerekmektedir (Peterson, 1996;
Tuncer, 2009).

Radyoterapi:Malign ve se¢ilmis bazi benign hastaliklarda iyonizanradyasyonun (X-
1sinlarl, gamma 1sinlar1 ve elektronlar gibi) kullanilmasiprensibine dayanan lokal bir tedavi
yontemidir (Ciirtik 2005; Kav Giindogdu 2003; Simsek 2010).

immiinoterapi (Biyolojik Tepki Degistiriciler): Hastanin timor hiicrelerine olan
biyolojikyanitini viicuduna yarar saglayacak yonde degistiren ajanlardir. Biyolojik tepki
degistiriciler kiginin immiin sistemini, mutasyona ugramis kanserli hiicreleri tanima ve bu
hiicreleri elimineetme veya harap etme yoniinde uyarirlar. Bir bolimi de(koloni
stimiilanfaktorler), cesitli tedavi yontemlerisonrasibaskilanan kemik iligifonksiyonlarinin
diizelmesini hizlandirirlar (Akdemir ve Birol, 2003).

Kemik iligi transplantasyonu: Uygun dondr bulunan (humanlokésitantijenleri-HLA-
uyumlu olan) ve indiiksiyon terapisi ile gegici remisyon saglananlosemik hastalar bagta olmak
tizere lenfomalarda ve cesitli solid tiimorlerdeuygulanan bir metottur. Kemik 1iligi
transplantasyonu ile hasta iliginin saglam ilikleyer degistirerek saglam iligin viicutta

yerlesmesi saglanir (Akdemir ve Birol, 2003; Kahve, 2008;Simsek,2010).



2.3.KEMOTERAPI TEDAVISi

Kanserli hastalarin tedavisinde ¢ok onemli rol oynadigi kabul edilenkemoterapi,
kanser hiicresinin ¢ogalmasini onleyen ve sitotoksik etkiyle buhiicreleri oldiiren kimyasal
ajanlarla yapilan tedavi seklidir (Tuncer 2009).Kemoterapi; insan viicudunda olusan anormal
hiicrelerin biiylime ve ¢ogalmasini durdurmayi veya yok etmeyi amaglayan, dogal veya yapay
maddelerden olusan ilaglarla yapilan tedavi bigimidir. Bu amagla kullanilan ilaglara
dasitotoksik (kemoterapotik) ilag adi verilir (Akdemir ve Birol 2003; Artut Karagdzoglu
2003; Kearney ve Richardson2006;Taspinar 2006).

Cerrahi girisim ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlardaetkili olurken,
kanser tedavisinde major tedavi metodu olan kemoterapinin enbiiyilk avantaji, metastaz
varliginda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlardaetkili olabilmesidir (Kav 2003).

Kemoterapi tedavi tiirleri olarak dort ana baslikta ele alinmaktadir (Kav 2003;
Tuncer2009; Yeter 2006):

a) Neoadjuvan Tedavi: Cerrahi veya radyasyon tedavisi Oncesi tlimorboyutlarini
kiigliltmek amaciyla;

b) Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi ve radyasyon tedavisi sonrasi kalantlimor hiicrelerini
yok etmek i¢in;

¢) Konkomitan Kemoterapi: Radyasyon ve biyolojik tedavilerin dahaiyi sonu¢ vermesi
1¢in;

d) Kombine Kemoterapi: Tiimor tekrarlandiginda veya orjinal tiimorden ¢evre dokulara

yayildiginda, birden fazla ilacin birlikte kullanilmasidir.

Kemoterapotik ilaclar hiicre cekirdegindeki etki mekanizmalarina gore; alkilleyici
ajanlar, sitotoksik antibiyotikler, antimetabolitler, alkoloidler, kortikostreroidler, enzimler ve
diger ilaglar olarak siniflandiriimaktadir(Akyol ve ark. 2004; Tuncer 2009; Yeter 2006).

Alkilleyici Ajanlar: Hiicre cekirdegindeki DNA sentezini bozarakmitoz bdliinmeyi
Onler ve hiicre oliimiine yol agarlar. Hiicre siklusunun G1 ve S donemlerindehiicreler bu
ilaclara daha duyarhdirlar.

Sitotoksik Antibiyotikler: DNA ve RNA’y1 ve DNA’ya bagliprotein sentezini inhibe

ederek hiicre boliinmesini onlerler. Hiicre siklusununfarkli fazlarinda ¢esitli etkiler gosterirler.



Antimetabolitler: Hiicre fonksiyonu i¢in gerekli olan normalmetabolitlere benzerler.
Bu ilaglar hiicre tarafindan absorbe edilir ve RN Asentezi i¢in gerekli olan belirli biyokimyasal
reaksiyonlar1 ve hiicresel biliylimeyiinhibe eder. Hiicre siklusunun S fazi sirasinda aktiftirler.

Alkoloidler: Bitkilerden elde edilir. Bu ilaglar metafaz asamasiniengeller ve hiicre
6liimiine neden olurlar. Ayrica RNA sentezini de inhibeederler.

Kortikosteroidler: Bunlar kanserli hiicre icindeki proteinreseptorleri iizerinde
sitostatik etki yapar ve genellikle 16semi ve lenfomalardakullanilirlar.

Enzimler: Belli hiicre metabolitleriniinhibe eder ve proteinsentezini onlerler.

Diger ilaclar: Inorganik platin bilesiklerinden olusur. Bunlar DNAsentezini inhibe
ederler.

Kanser genis 6lciide yayildigindan antineoplastik ilaglar sistemik yolla verilir. Timor
heniiz yayilmadiysa antineoplastik ilaclar lokal olarak uygulanir. Kemoterapétik ilaglar; oral,
intramiiskiiler,subkutan, intraarteriyal, intraplevral, intratiimor, intrakistik, intravenoz
yollauygulanabilmektedir (Akdemir ve Birol 2003; Aslan ve ark. 2006; Sira 2007;Simsek
2010).Ancakenfeksiyon, yakin zamanlarda gecirilmigcerrahi girisim, bobrek ve karaciger
fonksiyon bozukluklari, hastaya yakin zamanda radyoterapi uygulanmis olmasi, gebelik
(gebelikte ve ozellikle ilk 3 ayda), kemik iligi depresyonu olmasi durumunda kemoterapi
uygulanmamaktadir (Akyol ve ark. 2004; Simsek 2010).

Kemoterapi tedavisi siliresince kanserli hiicreler yok edilmeye c¢alisilir. Tedavi
sirasinda kanserli hiicrelerin yaninda normal viicut hiicrelerine de zarar verilir ve bu nedenle
cesitli yan etkiler ortaya c¢ikar. Ancak, kemoterapi ile olusan yan etkiler siklikla geri
dontisiimlidiir ve tedavi edilebilir.Yan etkilerin derecesi ve goriilme sikligi, uygulanan
kemoterapi cinsine,dozlarina, uygulama sekline ve siiresine, tedavi araliklarina ve hastanin
kisiselozelliklerine bagli olarak degisiklikler gosterir.Kemoterapotik ilaclar o6zellikle hizli
cogalan kemik iligi, gastro-intestinalsistem, mukozalar, deri ve kil folikiil hiicreleri {izerine
daha sik etki ederler.Kemoterapi sonrast en yogun yan etkiler bu bolgelerde goriilmektedir
(Akdemirve Birol 2003; Karabulut 2004; Simsek 2010; Ovayolu ve ark. 2003;Taspinar 2006;
Sira, 2007).

Acil ve Erken Dénem Yan Etkiler: Ilaca kars1 alerjik reaksiyon, kardiyak aritmi,
asirt kusma, enjeksiyon yerinde agr1 kizariklik, ates, foto-sensitivite, ekstravazasyon

gelismesidir. (Akdemir ve Birol 2003; Karabulut 2004;Simsek 2010; Sira 2007)
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Orta Siireli Yan Etkiler: Kemik iligi siipresyonu (eritrositlerin azalmasina bagl
anemi, trombositopeniyebagli kanama, I0kopeniye bagli enfeksiyona yatkinlik), bulanti-
Kusma, istahsizlik, diyare ve konstipasyon, stomatit, yorgunluk-halsizlik, sa¢
dokiilmesi(alopesi), kasinti, emosyonel degisiklikler (Akdemir ve Birol 2003; Karabulut
2004; Karakog ve Karakus 2005; Simsek 2010; Sira 2007).

Ge¢ Donem Yan Etkiler: Kardiyak etki (kardiomiyopati, konjestif kalp yetmezligi,
anjinapektoris), gonodaletki (kadinlarda infertilite, erkeklerde sterilite, libido kaybi), nérolojik
etki (noropati, ototoksisite, subakutmenagealirritasyon), pulmoner etki (pndémoni,
pulmonerfibrozis), renal etki (hemorajik sistit, nefrotoksitite). (Karako¢ ve Karakus2005;

Simsek 2010; Sira 2007).

2.4 KEMOTERAPOTIK ILACLARIN GUVENLI KULLANIMI
Kemoterapi kanser tedavisinde, neoplastik hastaligin siirecini yavaglatmak, geriletmek
yada durdurmak amaciyla antineoplastik ila¢ kullanimini  igermektedir. Saglik
calisanlariantineoplastik 1ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve
atiklarin yokedilmesi sirasinda inhalasyon, sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla ilaca
maruzkalabilmektedir(Antineoplastikilaglarin Giivenli Kulanim StandartlariRehberi, 2009).
Kanser tedavisinde, malign hiicrelerin biiyiimesini durdurma ya da geriletme
amactylakullanilan antineoplastik 1ilaclar, 1940’11 yillarin sonunda mekloretamin ve
tiirevlerininkullanilmasiyla baslamis ve kanser tedavisinde kullanilmak {izere ortalama 70
cesitantineoplastik ilag gelistirilmistir. Kanser vakalarinin artmas1 ve tedavi goéren
hastalardatoksisite kontroliiniin daha 1yi saglanmas1 nedeniyle antineoplastik ilaglar yiiksek
dozlarda vedaha fazla kombinasyonlarda kullanilmaya baslanmistir. Diger taraftan bir
kimyasal madde;
a) Mutajenik ve klastojenik etki gosteriyorsa,
b) Deney hayvanlarinda, ilag uygulanan hastalarda ya da her iki grupta da
kanserojenik,teratojenik etki ya da lireme sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa,
¢) Deney hayvanlarinda ya da hastalarda diisiik dozlarda bile, ciddi organ toksisitesi ya
dadiger toksik etkiler gosteriyorsa mesleki riskleri ortaya ¢ikarabilmektedir (ASHP
2006; Spivey ve Connor 2003).
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Yukaridaki  ozelliklerden enaz birini  gosteren ilaglar‘tehlikeli ilag’olarak
tanimlanmakta ve bu ilaglarin biliylik bir cogunlugunu ise antineoplastik ilaglar
olusturmaktadir (Antineoplastikilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009).

Giliniimlizde antineoplastik ilag ¢esitlerinin, doz miktarinin, kullanim sikliginin
vekombinasyon kullanimmin yayginlasmasi sonucunda mesleki risklerin arttigini
gosterencaligmalar, ilaglarin giivenli kullanilmasinin geregini ve Onemini ortaya koyarak
giivenlikullanimla ilgili rehber ve yoOnetmeliklerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya
cikarmustir (Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009).

Diinyada; Is  Giivenligi ve Saghk Idaresi  (OccupationalSafetyHealth
Administration,OSHA), Is Giivenligi ve Saghg Ulusal
Enstitiisii(NationallnstituteforOccupationalSafetyandHealth, NIOSH), Amerikan Saglik
Sistemi Eczacilar Dernegi (TheAmericanSociety of Health-System Pharmacists, ASHP) ve
Uluslararasi Onkoloji Eczacilar Dernegi(The International Society of
OncologyPharmacyPractitioners, ISOPP) tarafindan antineoplastik ilaglarin
giivenlikullanimma y&nelik hazirlanan rehberler bulunmaktadir (Antineoplastikilaglarin
Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi 2009).

Ulkemizde ise Onkoloji Hemsireleri Derneginin hazirladigi*“Antineoplastikilaglarmn
Giivenli Kullanim Standartlari Rehberi”, SaglikBakanligi’nin hazirladig1
“Antineoplastik(sitotoksik) Ilaglarla Giivenli CalismaRehberi” kullanilmaktadir. Ayrica
Saglik BakanlhigiTedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlinantineoplastik ilaglarin giivenli
kullannrmma  yonelik 2005  yilinda  yayimladigi  birgenelge  bulunmaktadir

(www.turkhemsirelerdernegi.org.tr).

Rehberdeki tiim Onlemler siirekli kullanildiginda antineoplastik ilaca maruz kalma
riski azaltilabilir (NIOSH 2004). Yapilan calismalarda saglik calisanlarininantineoplastik
ilaglar1 hazirlama, uygulama, atiklarin atilmasi, dokiilme, sagilma durumunda korunma
onlemlerini yeterince uygulamadiklar1 goriilmiistiir (Kosgeroglu ve ark. 2006; Simsek2010;
Sen 1989; Tiilek1999).

Son yillarda yapilan izlem caligmalarinda ilgi cekici diger bir konu da tehlikeli
ilaclarla c¢alisansaglik personelinin aldig1 gilivenlik Onlemlerinin etkinligidir. Pilger ve
arkadaglarinin iki yillik siiregte onkoloji hemsireleri ile yapilan izlem ¢alismalarinda;
genotoksik hasarda herhangibir artis saptanmama nedenlerini, bu c¢alisma yerlerinde

uygulanan yiiksek giivenlikstandartlart olarak gdstermislerdir (Pilger ve ark. 2000).

12


https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/

Hazirlanan rehberlerde saglik calisanlarininantineoplastik ilaglarin  hazirlanmast,
tasinmasi,uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon
yoluyla,sindirim yoluyla, cilde dogrudan temas ile bu ilaglara maruz kaldigi belirtilmektedir
(Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi 2009; ASHP 2006; NIOSH
2004; OSHA 2001).

Saglik c¢alisanlarinin antineoplastik ilaglarla en sik maruz kaldigi durumlar soyle
siralanabilir:

e Tehlikeli ilag igeren ampulu kirma,

e Toz halindeki ilac1 sulandirma,

e laci flakondan enjektore cekme,

e Enjektdrden havayi ¢cikarma,

e Enjektordeki ilact serum igine verme,

e ilag bulunan serum torbasinin setle baglantisini saglama,

e ilag bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarma,

e Kaza ile dokiilmelerde kontaminasyonile,

e Zararl ilagla kontamine olmus eldivenin, gomlegin ya da digermateryallerin ciltle ve
elle temasi,

e Son iirliniin dis ylizeyinin kontamine olmasi,

e Hazirlama ve uygulama sirasinda kontamine atiklar1 ortamdanuzaklastirma,

e Beden sivilarin1 ortamdan uzaklastirma,

e Ilag hazirlanan ve uygulanan odada, yiyecek ve igecek tiiketilmesi

(Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi 2009; ASHP 2006;

NIOSH 2004; OSHA 2001).

Rehberdeki oOnerilerin saglik calisanlari o6zellikle de uygulayici olan hemsireler
tarafindan dikkate alinmamasi sonucunda, akut ve uzun donem etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Arastirmalarda sitotoksik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik c¢alisanlarinda bulanti,
kusma, diyare, géz ve bogaz irritasyonu, oOksiiriik,menstriiel bozukluklar, ciltte alerjik
reaksiyonlar (iritan ve allerjikkontakt dermatit,kontakt iirtiker), derinin pigmentasyonu
(renklenmesi), sa¢ dokiilmesi, karmagrisi, bas agrisi, bas donmesi ve goze temas etmisse
kornea iilseri gibi akut etkilerin goriildiigii belirtilmektedir (Akdemir ve Birol 2003; Connor
veMcDiarmid2006; Simsek 2010; Tiilek1999).

13



Antineoplastik ilaglarin saglik personeli i¢in akut etkilerinin yani sira uzun dénemde
ortaya ¢ikabilecek etkilerinin de olabilecegi belirtilmistir. Bu etkiler;Fetotoksik (teratojenik),
mutajenik, karsinojenik, orgonotoksik etkidir (Tiilek1999; Akdemir ve Birol 2003; Connor ve
McDiarmid2006).

Fetotoksik (Teratojenik) etki: Gebelikte maruz kalma sonucu, embriyo veya fetiiste
anormal yapisal degisiklikler gebelerde fetiisiin 6liimiine nedenolmasidir (Tilek 1999). Bu
ilaglarla calisan hemsirelerde spontanabortuslar vebebeklerindekonjenitalmalformasyonlar
goriilebilmektedir (Dranitsaris ve ark. 2005; Fransman ve ark. 2007; Valanis ve ark. 1999).

Mutajenik etki: Kromozomlarda genetik degisiklikler meydana gelmesidir.Degisik
gorigler ileri siirlilmekle birlikte, yapilan bazi ¢aligmalarda sitotoksik ajanmaruziyetine bagl
olarak lenfositlerde anomaliler oldugu saptanmistir(Karahalil ve ark. 1999).

Karsinojenik etki: Kemoterapotik ajanlarin herhangi bir kanser tiirline nedenolmast
seklinde Ozetlenebilir, 6zellikle alkilleyici ajanlarin basta nonlenfositik 16semi olmak iizere
cesitli kanserlere yol ac¢tig1 bilinmektedir (Tiilek 1999; Fransman ve ark., 2007).

Orgonotoksik etki: Literatiirde, onkoloji linitesinde calisan
hemsirelerde kemoterapdtik ajan maruziyet siiresi ve yogunluguna bagli olarak artan
derecedekaraciger hasarindan s6z edilmektedir (Tiilek, 1999; Harrison, 2001).

Literatiirde yeterli korunma Onlemi almaksizin baslica tehlikeli ilaglar1 hazirlayan ve
uygulayan bireylerin idrarinda mutajenik aktivitenin (Selevan ve ark. 1985) ve lenfositlerinde
kromozomal kiriklar (Fuchs ve ark. 1995; Grummt, Grummt, Schott, 1993), kardes kromatid
degisiklikleri (Singleton ve Connor, 1999; Sarto ve ark. 1990) ve mikro ¢ekirdek sikliginda
(Anwar ve ark., 1994; Selevan ve ark. 1985) artislar oldugu gosterilmistir.

Kasuba ve arkadaslarthematoloji ve tibbi onkoloji iinitesinde g¢alisan 20 hemsgire
tizerinde yaptiklar1 calismada, sitotoksik ilaglara maruziyet siiresi arttikca kromozomal
degisiklik riskinin arttigin1 vurgulamaktadir (Kasuba ve ark. 1999).

Ankara'daki hastanelerde yapilanbiyoizleme calismalarinda, yeterli giivenlik 6nlemleri
almaksizin calisan onkoloji hemsirelerinin idrar Orneklerinde karsinojenik ve mutajenik
bilesiklere maruz kalmanin nonspesifik gostergesi olan tiyoeter bilesiklerinin atiliminin
arttigi(Bayhan ve ark. 1987; Burgaz ve ark. 1988), periferik lenfosit 6rneklerinde DNA
hasarmin gostergesi olan kromozomal yap1 bozukluklarinin (Burgaz ve ark. 1988), kardes
kromatid degisikligi (Sardas ve ark. 1991), mikro cekirdek sikligi (Burgaz ve ark. 1999) ve

tek sarmal kiriklart sikligiinarttig belirtilmistir.
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2.5. KEMOTERAPI UYGULAMALARINDA ALINACAK KORUYUCU ONLEMLER

Antineoplastik ila¢ cesitlerinin, doz miktarinin kullanimsikliginin ve kombinasyon
kullaniminin yayginlagsmasi sonucunda meslekirisklerin arttifin1 gésteren ¢aligsmalar, ilaglarin
giivenli kullanilmasinin geregini ve dnemini ortaya koyarak giivenli kullanimla ilgili olarak
tilkemizde ve diinyada rehber ve yonetmeliklerin gelistirilmesine neden olmustur.

Sitotoksik ilaglarin giivenli uygulamasina iligkin rehberler sunlarikapsamaktadir
(Antineoplastik Ilaglarm Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009; ASHP 2006;
NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

e llaclarin hazirlanmasi

e Ilaclarin uygulanmasi

e Kullanilan malzeme ve atiklarin imhasi
e Sacilma durumunda yapilacaklar

e Kemoterapi alan hastanin bakimi

e Personel egitimi ve takibi

e Ureme saglig risklerinde istihdam politikas1 saptanmasi

2.5.1.TILAC HAZIRLAMA
fla¢c hazirlama ortamm

Ilag hazirlama ortamu tehlikeli ilaglara maruz kalma riskini en aza indirecek sekilde
diizenlenmelidir (Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009;
ASHP2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Oneriler

1. Giris-¢ikiglarin = smurlt  oldugu, yalmz ilag hazirlama isleminin yapildig1 ve
tercihenmerkezi bir yer (eczane ya da merkezi ilag¢ hazirlama tinitesi gibi) olmalidir.

2. llag hazirlama alan1 hastanenin izole bir yerinde olmalidur.

3. llag¢ hazirlama biriminde, “Class II tip B” ya da “Class III” biyolojik giivenlikkabini
(BGK) kullanilmalidir.

4. BGK’ne giris ¢ikist azaltmak i¢in, Onlem gerektirmeyen tiim uygulamalar
(etiketlerinkontrolii, hesaplamalarin yapilmasi v.b.) hazirlama islemine baslamadan
once yapilmali, ilachazirligi i¢in gerekli olan biitiin malzemeler hazir tutulmalidir.

5. Eldiven giyilmeden once ve g¢ikarilir ¢ikarilmaz eller hemen bol su ve sabunla

lyiceyitkanmalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mutlaka ¢ift kemoterapi eldiveni kullanilmalidir.

Eldivenler ¢ikartilirken kontamine eldiven parmaklar1 yalnizca eldivenin dig yliziine
degmelidir. Eger icteki eldivenler kirlenirse eldivenlerin hepsi degistirilmelidir.

Kisisel koruyucu araglar kullanildiktan sonra (eldiven, gomlek, gozlik, maske
tehlikeli ila¢ kontaminasyonun ¢evreye sagilmasini 6nleyecek sekilde ¢ikartilmalidir.
flag hazirlama islemini bitirip hazirlanan ilacin iizerini sildikten sonra distaki eldiven
cikartilarak kabin iginde tutulmalidir. igteki eldiven {iriiniin son dekontaminasyonunu
yapmak ve etiketleme i¢in kullanilmalidir.

Uygun serum seti, biyolojik giivenlik kabini i¢inde seruma takilip kullanima hazir hale
getirilmeli, daha sonra ila¢ eklenmelidir.

Son kontroliin yapilmasinda, nakil aracina yerlestirilmesinde ve ilacin transferinde
yenieldiven giyilmelidir.

flag hazirlama siirecinin herhangi bir asamasinda gérev alan herkes (ila¢ paketini
acma, etiketleme, kontamine atiklarin atilmasi v.b.) kemoterapi eldiveni, gozliik ve
gomlek giymelidir.

Kullanmadan 6nce eldivenin saglamlig1 kontrol edilmelidir.

[lag hazirlama biriminde, biyolojik giivenlik kabinikullanilmalidir.

[lag hazirlama alanina giriste yalmz gorevli personelin girebilecegini belirten
uyariisaretleri bulunmalidir.

Bu alanda kullanim dis1 malzeme bulundurulmamalidir.

flag hazirlama alaninda lavabo olmalidir.

[lag hazirlama alaninda goz yikamak icin acil géz yikama malzemesi ya da
NaClsoliisyonlar1 hazir bulundurulmalidir.

Ilag hazirlama alaninda, dokiilmelerde, kaza ile gdze ya da deriye temas durumlarinda
neler yapilacagina yonelik yonerge, personelin gorebilecegi bir alana asilmalidir.

Nakil aracina koyulmadan 6nce son {iriiniin ilagla kontamine olmadigindan emin
olmalidir (etiketler, 151k koruyucu torba v.b).

Tehlikeli ilaglarin paketlenmesinden imhaya kadar gecen siirede kapali transfer

sistemleri kullanilmasi Onerilir.
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Biyolojik Giivenlik Kabinleri

Antineoplastik ilaglar calisan kisileri korumak amaciyla kabin i¢indekihavayi disari
verme Ozelligine sahip olan "Smif II B tipi ya da Simif III "biyolojik gilivenlik kabinlerinde
hazirlanmalidir (Antineoplastik ilaglarm Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009;
ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Oneriler

e Dikey (vertikal) hava akimli biyolojik giivenlik kabinleri kullanilmalidir.

e Yatay (horizantal) hava akimli biyolojik giivenlik kabinleri filtre edilen havay1 ¢alisma
alanma geri vererek odadaki personelin ilaca maruz kalmasini arttirmasinedeniyle
kullanilmamalidir.

e Biyolojik giivenlik kabini 24 saat 7 giin siirekli calismalidir.

e Dikey hava akisi baglig1 lizerindeki fan ya da pervane (baslik tamir edildigi ya da
cikarildigt zaman disinda) her zaman ¢alistirilmalidir. Pervane kapatilirsayeniden
kullanilmadan once baslik temizlenmelidir.

e Biyolojik giivenlik kabini i¢inde, yeterli hava akisini ve kabin isleyisini gdsteren,
devamli izleme araci bulunmalidir.

e Kabin, oda i¢i hava tiirbiilansinin ¢ok az oldugu bir alana yerlestirilmelidir. Boylece
cevreye olan sizint1 azaltilabilecektir.

e Kabinlerin giivenirligi, havalandirmasi ve denetiminin devamliligisaglanmalidir.

e Kabin bir yerden bir yere tagindiginda ve diizenli olarak alt1 ayda bir olmak tizere
kabinin teknik bakimi kalifiye bir teknisyen tarafindan yapilmalidir.

e Yiizeyler su ve deterjanla temizlenmelidir.

e Yiizey temizliginde kuvaterner amonyumlu temizleyiciler, alkol ve
germisidalpreparatlar ~ kullanilmamalidir. HEPA  (high-efficiencyparticulateair)

filtrelerinde risk olusturmasi nedeni ile sprey temizleyiciler kullanilmamalidir.

Biyolojik giivenlik  kabini kullaniminin onemi arastirmalarla da
desteklenmektedir.Jakab ve arkadaglar1 dort onkoloji hastanesinde yaptiklart izlem
calismasinda, Biyolojik Giivenlik Kabini kullanmayan hemsirelerde genotoksikhasarin

arttigini belirlemislerdir (Jakab ve ark 2001).
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Kisisel Koruyucu Malzemeler
Tehlikeli ilag hazirlanmast sirasinda kisisel koruyucu
malzemekullanilmalidir(Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004,

2009; ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Eldiven

1. Tehlikeli ilaglarin tasinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin yok
edilmesi ve dokiilmelerde ¢ift kemoterapi eldiveni giyilmelidir.

2. Tim bu aktivitelerde pudra icermeyen, lateks, nitril, poliiiretan yadaneopren icerikli
0,4-0,6 mm kalinliginda eldivenler kullanilmalidir.

3. Kullanmadan 6nce eldivenin saglamligi kontrol edilmelidir.

4. FEldivenler diizenli olarak 30 dakikada bir yirtilma ya da tehlikeli ilagla kontamine
olma durumunda derhal degistirilmelidir.

5. Eldivenler giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir

6. Eldivenler, kontaminasyonu 6nlemeye dikkat ederek uzaklastirilmalidir.

7. Uygulama sonrast ya da uygulama alanindan ayrilirken eldivenler hemen
degistirilmelidir.

8. Latekse duyarli oldugundan siiphe edilen ya da bilinen kisiler latekse alternatif

olaraknitril gibi bagka bir maddeden yapilmis eldiven kullanmalidur.

Kemoterapi Onliigii

1. Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, bu ilaclarla yakin zamanda tedavi
edilmis hastalarin atiklarinin  yok edilmesi ve tehlikeli ilag dokiintiilerinin
temizlenmesi sirasindakemoterapionliigii giyilmelidir.

2. Onii gegirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da érgii seklinde
olan pamuklu kumastan yapilmis onliik giyilmelidir.

3. Standart laboratuvar onliikleri diger materyallerden yapilan tek kullanimlik onliikler
emici 6zellige sahip oldugundan kullanilmamalidir.

4. Onliikler ilag hazirlama sirasinda ii¢ saatten daha fazla giyilmemelidir ve zarar
gordiiginde(yirtilma vb) ya da kontamine oldugunda hemen degistirilmelidir.

5. Uygulama sirasinda kullanilan Onliikler hasta bakim alami terk edilmeden ve

kontamine olduklarinda hemen ¢ikarilmali ve tibbi atik kutusuna atilmalidir.
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Maske, Gozliik ve Ortii

[lag hazirlama islemi kabin disinda yapiliyorsa, solunum yolu ve kaza ile
gbzemaruziyeti onlemek i¢in normal cerrahi maskelerden 2-3 kat daha kalin maske
vekenarlart siperlikli gozliik kullanilmalidir.

[lac hazirlama sirasinda alta gecirgen olmayan, iistii emici o&zellikte ve

kabininboyutuna uygun tek kullanimlik 6rtii olmalidir.

fla¢c Hazirlayacak Kisinin Hazirhig

Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan kisi, ilagla maruziyet riskini en aza indirecek ya da

ortadan kaldiracak sekilde kendi hazirligini tamamlamali ve sonra ilact hazirlamalidir
(Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009; ASHP 2006;
NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

AN

10.
11.

12.

13.

Oneriler

Biyolojik giivenlik kabininin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir.

Isleme baslamadan 6nce eller yikanmalidir.

Koruyucu eldiven, gdmlek ve maske giyilmelidir.

Eldiven, bilek kism1 gdmlegin manseti lizerine gelecek sekilde giyilmelidir.

Kabin i¢ine gecirgen olmayan ve emici 0zellikte ortii serilmelidir.

llag hazirhgmmin yalmz yetkili kisi (egitim ve uygulama yapmus, antineoplastik
ilaclarin giivenli kullanimi yoniinden dogru uygulama yaptigi
onaylanmiskisiler)tarafindan yapilmasi tercih edilmelidir.

[lag hazirlanan alanda yeme, i¢gme, yiyecek depolama, sigara kullanma, cikletcigneme
ve kozmetik kullanma (ruj, pudra vb.) gibi davranislardabulunulmamalidir.

[lacin uygulama kararinin verildiginden emin olunmalidir.

Ampulleri agmadan dnce tepe kisminda ilag kalmamasi i¢in hafif¢esallanmalidir.
Ampulii agmadan 6nce boyun kismi gaz bezi ile desteklenmelidir.

Ampuliin tepe kismi kirilirken birey ampulii kendinden uzaga dogru tutmali vekirma
islemi kabin i¢inde yapilmalidir.

[lag hazirliginda biiyiik boy enjektor ve kalin igne, tercihen kilit sistemi olan malzeme
secilmelidir.

Sulandirilmas: gereken toz ilaglarda sulandirici ampuliin-flakonun i¢ duvarindan

asagiya dogru yavasga verilmeli ve igne ilaca degdirilmemelidir.
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14. Toz halinde olan ilaglarin sulandirilmasi igin sulandirici ampul-flakon i¢ine yavasca
verilmeli, ilacin erimesi i¢cin ampul-flakon yavasca dairesel hareketlerle ¢evrilmelidir.

15. Ilag gekildikten sonra ignenin ucu yukar1 gelecek sekilde tutulmali,enjoktdrdeki hava
biyolojik giivenlik kabininde ¢ikarilmalidir.

16. Soliisyon halindeki ilaglariflakondan ¢ekerken, flakon i¢ine ilag miktar1 kadar hava
yavas bir sekilde verilmeli ve yine ila¢ yavas bir sekilde ¢ekilmelidir. Bu uygulama
flakon i¢indeki basincin artigini ve ilacin piiskiirmesini engelleyecektir.

17. Serum i¢ine koyulacak ilaglar i¢cin, koyulacak ila¢ miktar1 kadar serum bosaltilmalidir.

18. Tlag uygulama setleri biyolojik giivenlik kabinleri i¢inde birlestirilmeli,herhangi bir
stv1 kacist olup olmadigi kontrol edilmeli, ilact seruma ilave etmeden once, set seruma
takilmal1 ve setin havasi ¢ikarilmalidir.

19. Igneler biikiilmeden ve enjektorden cikarilarak plastik tibbi atik kutusunaatilmalidir.

20. Enjektor ya da serumlarin dis yiizline ilag kontamine olmussa, dis kismi nemlibir gaz
bezi ile silinmelidir.

21. Isiktan korunmasi gereken ilaglar, 151k geg¢irgenligi olmayan koyu renk koruyucularla
ortilmelidir.

22. Tlag hazirlama islemi sonunda ilacin {izerine, ilag kartinda yer alan bilgilerlehazirlayan
kisinin adi-soyadi ve tarih yazili etiket yapistirilmalidir.

23. Tablet seklinde olan ilaglar, jelatinden ¢ikarilmadan, gilivenlik kabini

icindesayilmalidir.

Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin lilkemizde yapmis oldugu calismaya gore 88
hastanede calisan toplam 791 hemsireyi kapsayan calisma sonunda ilaglarin %=80’inin
hemsireler tarafindan hazilandig1 ve uygulandigibelirlenmistir. Hemsirelerin  %4,3’unun
ilaclar1 kabin ya da bozuk prematiire kiivozlerinden yapilmis kapali bir ortamda hazirladiklar
goriilmistiir. Giivenli kullanimla ilgili dort 6nlemi (eldiven, maske, gomlek, gozliik) alarak
ilag hazirlayanlarin orani ise %35,4 olarak bulunmustur ( Kubilay ve ark. 1997).

Pollovich ve Martin’in c¢alismasinda hemsirelerin = %25-40’min  kemoterapi
uygulamalarinda kullandig1 eldivenlerin uygunsuz oldugu, %69’u koruyucu Onliik
kullanmadiklar1 belirtilmistir (Pollovich ve Martin 2010). Biyolojik giivenlik kabini, yiiz
koruyucu maske ve gozliikk kullanimi diger koruyucu 6nlemlere gore oldukg¢a az kullanildigi

saptanmistir (Kubilay ve ark. 1997; Kosgeroglu ve ark. 2006; Martin ve Larson 2003).
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Cesitli calismalarda yilizey kontaminasyonu azaltilmasinda kapali sistem cihazin(Luer
lock baglantili enjektor) etkinligi gosterilmistir (Wick ve ark, 2003; Connor ve ark.,2002).
Luer lock baglantili enjektorlerin kullanimi yiiksek maliyet nedeniyle yaygin degildir
(Polovich, 2004).

2.5.2. ILAC UYGULAMA

Antineoplastik ilag uygulamalari, uygulayan kisi/uygulanan hasta acisindan ilaca
temasi/maruz kalmay1 en aza indirecek sekilde gerceklestirilmelidir (Antineoplastik ilaglarm
Giuivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009; ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999,
2001).

Oneriler

1. Uygulama yapan personel tehlikeli ilaglar ve glivenli kullanimina yonelik egitim almis
olmalidir.

2. Girisimlerden dnce ve sonra eller yikanmalidir.

3. Biitlin uygulamalarda koruyucu tibbi araglar (ignesiz ve kapali transfer sistemlerigibi)
ve teknikler (IV setin kabin i¢inde serum torbasina takilmasi gibi)kullanilmalidir.

4. IV setlerin hazirligi ve enjektorlerin havasimin cikarilma islemi biyolojik giivenlik
kabinleri i¢inde yapilmalidir. Eger uygulama alaninda yapilmasi gerekiyorsa ilaci
koymadan 6nce ilacla ge¢imli bir s1v1 ile setin havasi ¢ikarilmalidir.

5. Uygulama oncesi (tasima cantasindan ¢ikarilmadan Once) setler ve serum torbalari
biitiinlik yoniinden goz ile kontrol edilmelidir. Biitlinliigli bozulmamis ilaglar nakil
cantasindan ¢ikarilmalidir.

6. Uygulamalarda  kisisel = koruyucu  araglar  (¢ift = kemoterapi  eldiveni,
gomlek,gerektiginde koruyucu gozliik) kullanilmalidir.

7. Uygulama yapilirken daima g6z seviyesinin altinda ¢aligilmalidir.

8. Deri ya da goze sigrama durumunda ya da yere dokiilmelerde rehberde belirtilen
onerilere uyulmalidir.

9. Klinik arastirmalarda  kullanilan ilaglara iliskin  bilgi sahibi olmadan
uygulamayapilmamalidir.

10. Ilag uygulamasindan sonra kontamine olan tiim malzeme rehberde belirtilen sekilde

imha edilmelidir.
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11. Uygulama alaninin altina damlalar1 emmesi ve hastanin derisi ile ila¢ temasini
onlemek i¢in kemoterapipedi koyulmalidir.

12. Uygulama sirasinda sizint1 ve sigramayi 6nlemek i¢in set baglant1 yerleri steril gazbez
ile desteklenmelidir.

13. Set baglanmis tehlikeli ilag torbalar1 setleri ile birlikte atilmali, setler
torbadanayrilmamalidir.

14. IV girisimlerde arka arkaya iki tehlikeli ila¢ uygulanacaksa ve kapali transfer sistemi
yoksa {i¢ yollu musluk kullanilmali ve ila¢ degisimlerinde/bitiminde set ge¢imli birsivi
( %0,9 NaCl, %5 Dekstroz) ile yikanmalidir.

15. Uygulamada kullanilan tiim malzemeler tehlikeli atiklarla kontamine olarak
diistiniilmeli ve tehlikeli ilag atik kutusuna atilmalidir.

16. Dokiilme seti  ve tehlikeli 1ilag atik kutusu gerekli yerlerde daima

hazirbulundurulmalidir.

Yapilan ¢alismalara gore; ila¢ uygulamalarinda koruyucu onlemlerin i¢inde en ¢ok
kullanilan (%60-80) eldiven olmustur (Martin ve Larson 2003; Olgun 2010; Tiilek 1999;
Valanis ve ark. 1992). Eldivene gore daha diisiik olmasina ragmen koruyucu giysi (6nliik)
kullanim1 da (%40-50) yaygindir (Mahon ve ark. 1994; Martin ve Larson 2003; Nieweg ve
ark. 1994; Stajicj, Barnett, Turner, 1986; Valanis ve ark. 1992).
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2.5.3. ILACIN DOKULMESI SACILMASI

Kurumun saghk ve giivenlik programlar1 i¢inde antineoplastik ilaglarin kaza ile
dokiilmesi durumunda alinmasi gerekli dnlemler yer almali ve kaza ile dokiilmelerde uygun
islemler konusunda egitim almis personel tarafindan hementemizlik
yapilmalidir(Antineoplastik  Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009;
ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Dokiilme Seti
Dokiilme aninda hemen kullanima hazir malzemeleri igeren sette; dokiilme oldugunu
belirten uyar1 isareti, iki ¢ift kemoterapi eldiveni, bir ¢ift lateks temizlik eldiveni, uzun kollu
arkadan bagli s1vi ge¢irmez kullanilip atilabilen bir gdmlek, koruyucu gozliik ve maske, emici
ozellikte iki ortii (30x30 cm), galos, cam kiriklarini toplamak igin kiigiik bir firga ve kiirek, iki
adet atik torbas1 ve temizlikte kullanilacak deterjan yer almaktadir.
Cevreye Bulasma ile Ilgili Oneriler
1. Dokiilme Seti kolay ulasilir bir yerde hazir bulundurulmalidir.
2. Dokiilme meydana geldiginde temizlik islemlerinde eldiven, gomlek ve maske
giyilmelidir
3. Dokiilme olduguna iliskin uyar1 yazist konulmali, dokiilme alanina giris ¢ikislar
sinirlanmali, diger kisilerin ilaca maruz kalmasi1 6nlenmelidir.
4. Dokiilme alaninda havaya karisacak ilag tozu ya da buhar icin, varsa aspirator
calistirilmalidir.
5. Dokiilen sivinin yayilmasini 6nlemek i¢in sivinin iizeri emici pedlerle kapatilmalidir.
6. Temizleme islemi dokiilmenin en az oldugu alandan en fazla oldugu alana
dogruyapilmalidir.
7. Tim malzemeler toplandiktan sonra alan su ile yikanmali, ii¢ kez deterjanli su
iletemizlendikten sonra durulanmalidir.
8. llag ile bulasmis kumas materyal, isaretli torbalara koyulmali, ayr1 bir én yikamadan
sonra diger camasirlarla yikanmalidir.
9. Dokiilmenin meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iliskin rapor ve kayitlar

mutlakatutulmalidir.
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10. ilag hazirlanan ve uygulanan alanlarm yiizeyi kolay temizlenebilir malzemeden

11.

yapilmis olmali, doseme ya da hali ylizeyler emici oldugu ve kolay temizlenemedigi
i¢in tercihedilmemelidir.

Calisanlar, hastalar ve diger bireyler i¢cin dinlenme ve mola odalari, calisanlarin
ziyaretgilerin ve digerlerinin gereksiz temasini azaltmak icin

potansiyelkontaminasyonun olabilecegi yerlerden uzaga yerlestirilmelidir.

Kisiye Bulagma ile ilgili Oneriler

. Bulasma olursa eldiven ve gomlek hemen ¢ikarilmalidir.

Etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanmalidir.

Etkilenen g6z cesme altinda ya da izotonik serum fizyolojik ile en az 15 dakika siire
ileyikanmalidir.

Dokiilmeler sonucu kaza ile ilaca maruz kalma s6z konusu olursa, dokiilmenin
meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iliskin rapor ve kayitlar mutlaka
tutulmalidir.

Dokiilmeye maruz kalan personele yonelik ayrintili kayit tutulmalidir.

Maruz kalma olay1 personelin tibb1 dosyasina kaydedilmeli ve en kisa siirede tibbi

muayene yapilmalidir.

Biyolojik Giivenlik Kabinine Bulasma

. Az miktarda ila¢ dokiilmelerinde daha Once belirtilen sekilde cevre temizligi

yapilmalidir.

Fazla miktarda (150 ml ve tizeri) dokiilmelerde dokiilen ilag temizlendikten sonra
kabinin tiim yiizeyleri de temizlenmelidir.

HEPA filtrelere bulasma durumunda filtre degistirilinceye ya da yetkili kisiler

tarafindantemizleninceye kadar kabin kullanilmamalidir.
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Viicut Sivilari ile Maruz Kalma ile Tlgili Oneriler

1. Tehlikeli ilaglarla maruz kalma gilivenlik sinirt olmadigindan her tiirli maruz
kalma riskolarak kabul edilmelidir.

2. Tehlikeli ilag tedavisinden sonra ilk 48 saat, hastanin viicut sivilar1 ya da idrar ile
ugrasan kisiler eldiven, atilabilir gomlek giymeli ve goze sigrama olasiligina karsi
onlemalmalidir.

3. Ilag uygulanan hastanin viicut sivilarin tamamen uzaklastirmak igin tuvalet sifonu
iki kez cekilmeli, tuvalet sifon olmayan yerlerde bol su ile yikanmalidir.

4. Tlag uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim veren bireyler evde almalari

gereken onlemler konusunda bilgilendirilmelidir.

Istanbul’da yapilan bir calismada; antineoplastik ilaclarin temel koruyucu dnlemler
alinmadan servis bankolarinda hazirlandigi, kontamine atiklarin diger hastane atiklari ile
birlikte uzaklastirildig1 ve ¢ogu hastanede korunma dnlemlerinin en basinda gelen kemoterapi
kabini bulunmadigi gozlenmistir. Ayrica bu calismaya gore hemsirelerin kemoterapi
hazirlama ve uygulama sirasinda kendileri ile hastalar1 koruyucu tutum puanlari orta diizeyde

iken, ¢evreyi koruyucu tutum puanlar1 oldukga diisiiktiir (Pinar 2003).

Siklofosfomid isimli ilagla kirlenen yiizey temizliginde kullanilan malzemelerin
karsilagtirildigr ¢alismada standart temizlik maddelerinin yiizeyi temizlemedigi, kemoterapi
olan yerde yiizey temizligi i¢in uygun maddeler kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir
(Touzm ve ark., 2010).
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2.5.4. TASIMA VE DEPOLAMA

Antineoplastik ilaglarin taginmasi ve depolanmasi maruziyeti en azaindirecek ve ilacin

bozulmasin1 dnleyecek giivenlik &nlemleri alinmalidir(Antineoplastik  ilaglarin Giivenli

Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004, 2009; ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Tasima ile flgili Oneriler

Tehlikeli ajanlar, plastik torbalarin icine yerlestirilerek giivenli bir sekilde kapatilmali
ve tasinmalidir.

Hazirlandiktan sonra maksimum bekleme siiresi her ilaca gore degismekle birlikte,
ilacin 6zelligine gore en kisa siirede hastanin bulundugu tiniteye ulastirilmalidir.
Tasimadan sorumlu personel giivenlik 6nlemlerine yonelik egitim almalidir.

Tasima araci diisme ve kirilmalara kars1 koruyucu 6zellikte olmalidir.

Tasima aracinda tehlikeli ilag bulunduguna yonelik uyari isareti olmalidir.

Tasima araci i¢inde kaza ile dokiilmelerde hemen Onlem alinmasi igin gerekli arag-

gerec¢ bulundurulmalidir.

Depolanmasi ile flgili Oneriler

Tehlikeli ilaglarin bulundugu alanlar diger ilaglarin bulundugu alanlardan ayr
olmalidir.

Bu iiriinlerin tehlikeli olmasi nedeniyle, hava basincinin alana gore negatif oldugu
veya hava kilidi olan ya da 6n oda ile korunan bir alan tercih edilmelidir.

Tehlikeli ilaglarin saklandig1 ortam ve buzdolabinda yiyecek bulundurulmamalidir.

Bu ilaglarin bulundugu yerlere sadece giivenlik onlemlerine yonelik egitim almis
sorumlu personel girmelidir.

Tehlikeli ilaclar i¢in ilag sandiklari, kutulari, raflar1 ve depo alanlar1 bu ilaglarin 6zel
islem Onlemleri gerektirdigini gosterecek sekilde ayirt edici etiketler tagimalidir.
Calismalar ilag¢ sisesinin iistiindeki kontaminasyonun gz oOniinde tutulmasini isaret
ettigi i¢in, tiim personel bu ilaclar1 daha ileri islemler i¢in segerken, depolarken
veenvanterini ¢ikarirken ¢ift eldiven giymelidir.

Hasarli ila¢ ampul ve flakonlar1 ¢evre giivenlik 6nlemlerinin alindigi bir ortamda ya da
biyolojik giivenlik kabinlerinin i¢inde agilmalidir.

Kirik ampul/flakonlar ve kontamine olmus paketler plastik kaplar i¢ine yerlestirilip

daha sonra tehlikeli ila¢ atik kutusuna atilmalidir.
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Antineoplastik ilaclara saglik ¢alisanlariin yaninda hasta ve hasta yakinlari, temizlik
personelleri, atiklarin atilmasi ve tagmmasiyla gorevli personel de maruz kalmaktadir.
Kemoterapi hazirlanan ve wuygulanan birimlerde yapilan yiizey kirlenmesiyle ilgili
calismalarda kapali sistem ila¢ transfer cihazinin kullanilmasiyla, test edilen tiim yiizeylerde

ilagla kirlenme oran1 %68 azalmistir (Siderov, Kirsa, McLauchlan, 2010).

2.5.5. ATIKLAR

Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi1 ve uygulanmasi sonrasi, kullanilanmalzeme
maruz kalmay1 en aza indirecek sekilde imha edilmelidir (Antineoplastik Ilaglarm Giivenli
Kulanim Standartlart Rehberi 2004, 2009; ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

e Personel, atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda eldiven ve gomlek giymelidir.

e llac hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin tiimii atik
kutusu/torbasina atilmal1 ve {izerine uyaric etiket yapistiriimalidir.

e Son 48 saat iginde tehlikeli ilagalan hastanin atiklar1 ile bulagmis ¢amasir ve
carsaflarozel isaretli torbalara koyulmali, ayr1 bir 6n yikamadan sonra diger
camagsirlarla birlikteyikanmalidir.

e Personel bulasmis camasirlart 6n yikama yaparken lateks eldiven kullanmali ve
gomlekgiymelidir.

e Lateks ya da kullanilan uygun eldiven ve atilabilir gémlek, her islemden sonra
degistirilmelidir.

e Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in ¢alisma alaninda
kapakli,delinmeyen ve sert materyalden yapilmis atik kutulari kullanilmalidir.

e Enjektor igneleri kilifina gegirilmeye calisiimamalidir.

e Atiklar toplayip tasiyan personel egitimli olmalidir.

e Atiklar ilgili belediyeye teslim edilene kadar, hastane iginde ayr1 bir boliimde ve

agzikapali olarak tutulmalidir.

Glindogdu ve  arkadaglarimin  yaptigt  c¢alismada  hemsirelerin =~ %14,6’s1
atiklarikemoterapi atik kutusuna attigini ifade etmislerdir (Giindogdu ve ark. 2002). Tiirk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kontamine materyalin uygun atilmasi oram1 %]15’tir. Bu

sonuglar tibbi atik yonetmeliklerinin dogru uygulanmadigini gostermektedir (Tiirk ve ark.

2004).
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2.5.6. PERSONELIN TIBBiIZLEMI
Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personelin maruziyet derecesi i¢in diizenli
olarak t1bbi izlem yapilmalidir(Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi

2004, 2009; ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Oneriler

1. Ise yeni alinan bir personele &ncelikle tibbi izlem (Oykii, fizik muayene, tam kan

sayimikaraciger fonksiyon testleri, idrar analizi, kan {ire nitrojeni) yapilmalidir.

2. Calisan personele periyodik olarak yilda bir kez ya da 2-3 yilda bir (6yki,
fizikmuayene, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi kan {ire
nitrojeni)tibbi izlem yapilmalidir.

Tehlikeli ilaca maruziyet sonrasi tibbi izlem yapilmalidir
Isten ayrilmalarda ya da nakillerde tibbi izlem tekrarlanmalidir.
Maruziyetin ilag ve miktar a¢isindan kayitlar1 tutulmalidir.

Personele iligkin kayitlar kurum politikasina uygun olarak saklanmalidir.

N kW

Hamile olan ya da cocuk sahibi olmayi planlayan (kadin ya da erkek), emzikli anneler
ya da bagka tibbi nedenlerle tehlikeli ilaglara maruz kalmasi yasaklanan personel,

ilaglar1 hazirlama, uygulama ve atiklari tasimakla gorevlendirilmemelidir.

Giivenli kullanim rehberi hamile ve emzirme doneminde bu birimlerde calismayi
onermemesine ragmen, c¢aligsmalarda bu konuya dikkat edilmedigi goriilmiistiir. Trapani ve
arkadaslarinin, 260 onkoloji hemsiresi uzerinde yaptiklar1 ¢alismadakurumlarin %80' inde
yazili bir politika olmadigr bulgulanmis; personelin %401 gebelik doneminde kemoterapi
uygulamalarina katilmadigimi ve %12'si bu konuda se¢imin hemsireye birakildigini ifade

etmislerdir (Trapani ve ark. 1998).

Istanbul’da yapilan ¢aligmada kurumdakemoterapi uygulamalarinda gorev alan
personel ile ilgili diizenlemeolup olmadigi soruldugunda, olgularin %67,7’si kurumlarinda
herhangi bir diizenleme olmadigin1 belirtmislerdir. Ayrica ¢alisanlarin %45,4’li kurumlarinda,
gebelik doneminde kemoterapi uygulamalarina katilmadigimi belirtirken, %13,8’1 emziren

annelerin caligtirilmadigini ifade etmislerdir (Simsek 2010).
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2.5.7.CALISANIN BiLGILENDiRiLMESi VE EGiTiMi
Tehlikeli ilaglarla temas eden tiim personel/hastalar giivenlik onlemleri agisindan
egitilmelidir. Kurumun kadrosunda olmayan ancak orada calisan saglik calisanida, kurum
politikast konusunda bilgilendirilmelidir (Antineoplastik  Ilaglarin Giivenli Kulanim
Standartlar1 Rehberi 2004, 2009; ASHP 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).
Oneriler
1. Egitim igerigi "Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kullanim Rehberinde" yer alan
konu basliklarin1 kapsamalidir. Bu konular;
e Kemoterapinin Temel Ilkeleri
e Kemoterapi Hazirligi ve  Uygulamasi  Siiresince  Korunma  ve
GiivenlikOnlemleri
e Kemoterapi Uygulamasi (Tedavi oncesi degerlendirme, kemoterapihazirligi,
tasinmast ve depolanmasi, damar yoluna giris araglari,ekstravazasyon,
hipersensitivite ve alerjik reaksiyonlarin kontrolii)
e Kemoterapiye Bagli Semptomlarin Yonetimi ve Bakimi
e Hasta ve Ailesinin Egitimi
2. Yeni baslayan personel egitilmelidir.
3. Hizmet-ici egitimlere iligskin kayitlar tutulmalidir.

4. Egitimin siirekliligi saglanmalidir.

Saglik c¢alisanlarinin kemoterapiden korunmak icin yeterli onlem almamalarinin
nedeni; koruyucu davranislart yeterince benimsememeleridir (Gershon ve ark. 1995;
Levin1999; McGovern ve ark. 2000). Koruyucu davraniglarin yeterince benimsenmesini
etkileyen faktorler; kemoterapinin zararlari konusunda bilgi eksikligi, (Gershon ve ark.1995;
Levin1999; McGovern ve ark. 2000), algilanan risk (Levin1999; Martin, 2006), kisisel
inaniglar ve duyarlilik (Brewer ve ark. 2007; Lusk ve ark. 1997) gibi kisiler aras1 faktorlerdir
(Hong, Lusk ve Ronnis2005; Lusk ve ark. 1997).Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda ise
koruyucu Onlem almay1 engelleyen faktorler; malzeme eksikligi, is yogunlugu ve bilgi

eksikligidir (Simsek 2010; Sen 1989; Tiilek 1999).
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2.5.8. KURUMSAL ONLEMLER

Hastane Ust Yonetimi

Antineoplastik ilag standartlarmin uygulanmasi ve devamliliginin saglanmasi igin
sorumluluk tagimalidir.

Yonetimde ve denetimde c¢alisanlarin tehlikeli ilag standartlarin1 iyi bilip
standartlariuyguladigindan emin olmalidir.

Antineoplastik ilaglara maruz kalma riski olan personel ic¢in tibbi izlem

sistemininkuruldugundan emin olmalidir.

Klinik Yoneticiler

l.

Tiim ¢alisanlarin tehlikeli ilag standartlarini uyguladigindan emin olmali, personeli
uygun sekilde egitmeli, tiim politika ve prosediirlere uymalidir.

Antineoplastik ilaclarla ilgili herhangi bir bilgi ya da uygulama degistiginde, koruyucu
bilgilerin hasta ve ¢alisanlara iletildiginden emin olmalidir.

Hamile, emzikli ve hamile olmay1 planlayan personel tehlikeli ilaglarla
temasigerektirecek uygulamalardan uzak tutulmalidir.

Antineoplastik ilaglara maruz kalan her personel i¢in kurum politikasina gore

maruzkalma kayitlarinin ve egitim kayitlarinin tutuldugundan emin olmalidir.

Is Saghg ve Giivenligi Birimi (kuruldugu takdirde)

Antineoplastik ila¢ standartlarinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve koordine edilmesini
saglamalidir.

Antineoplastik ilaclara maruz kalan tiim personel i¢in saglik izleme programlarinin
gelistirilmesini, uygulanmasini ve devamini saglanmalidir.

Gerektiginde yeni yontemlerin gelistirilmesine yardim etmelidir.

Bu birimin bulunmadigi kurumlarda bu birimin sorumluluklarini hastane iist yonetimi
tistlenmelidir (Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi 2004,
2009; ASPH 2006; NIOSH 2004; OSHA 1999, 2001).

Literatiire gore; kisisel faktorlerin yani sira kurumsal faktorler de koruyucu

davraniglarin benimsenmesini etkilemektedir (Gershon ve ark. 1995; Gershon ve ark. 1999;

Pollovich2010).Amerikan Onkoloji Dernegi antineoplastik ilaglara maruz kalan personelin

gebelik veemzirme donemlerinde alternatif c¢alisma yerleri saglanmasimni Onermektedir

(Polovich,2004, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici, karsilastirmali kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Izmir’de bulunan iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinin onkoloji-
hematoloji servisleri, cocuk onkoloji ve hematoloji servisleri, giindiiz tedavi {niteleri, cocuk
hematoloji-onkoloji poliklinikleri, kemik iligi transplantasyon iiniteleri ve kemoterapi
hazirlama boliimlerindecalisanlar ile yapilmigtir.

Arastirmanin Mart 2014- Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmastir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, Katip Celebi
Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim
Hastanesi ve Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastanelerin, onkoloji-
hematoloji servisleri, ¢ocuk onkoloji-hematoloji servisleri, giindiiz tedavi {niteleri, ¢ocuk
hematoloji-onkoloji poliklinikleri, kemik iligi transplantasyon iiniteleri ve kemoterapi hazirlik
tiniteleri, yogun kemoterapi hazirlanan ve uygulanan yerler olmasit nedeniyle arastirma
kapsamma alimmustir (S: 200). Orneklem sayis1 154, ulagilabilirlik oranm1 %77°dir. Saglik

calisanlarinin hastanelere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Saghk Calisanlarimin Hastanelere ve Birimlere Gore Daghm (S:200)

Birim
Hematoloji | Cocuk Giindiiz | Cocuk Kemik | Kemoterapi #Toplam | Ulasiabilirlik
Onkoloji Onkoloji Tedavi Hematoloji | Iligi Hazirhik Oram

Servisi Hematoloji | Unitesi Onkoloji Nakil Unitesi

Servisi Poliklinik | Unitesi
Hastane

Say1 Yiizde

Dokuz
Eyliil 17 10 9 3 4 4 47 47 100

Universite
Hastanesi

Ege
Universite 22 10 8 3 6 - 49 42 85,7

Hastanesi

Katip

Celebi 10 _ 12 - - - 22 11 50
Atatiirk
Eg.Aras.
Hastanesi

Bozyaka
Egitim 13 - 3 - - 3 19 14 | 73,6
Arastirma
Hastanesi

th[.)t.ecik
Egitim 5412 | 1045 9 - - - 41 23 56
Arastirma
Hastanesi

Behget Uz - 20 - 2 - - 22 17 77,2
Cocuk

Hastanesi

*Toplam 79 55 41 8 10 7 200 154 77

*Dokuz Eyliil Universitesi kemoterapi hazirlik {initesinde dort biyolog ¢aligmaktadir. Diger hastanelerin

tiim birimlerinde hemsireler gérev almaktadir.

Arastirmanin  O6rneklemini, olasiliksiz 6rneklem yontemiyle secilen, bu birimlerde
calisan, arastirmaya katilmaya istekli olan, arastirma yapildigi tarihlerde izinli, raporlu

olmayan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskeni, koruyucu oOnlem alma durumlar, bagimsiz
degiskenleri ise kisisel 6zellikler (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alistigr birim, meslegi,
egitim durumu, deneyimi, kemoterapi deneyimi), calisma Ozellikleri, saghik durumu,

kemoterapotik ilaglara iligkin egitim alma durumlaridir.
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler kisisel oOzellikler ve c¢alisma Ozellikleri, saglik durumu,
kemoterapotik ilaglar1 hazirlamada ve uygulamada kisisel korunma onlemleri, kemoterapi
hazirlama ve uygulamada g¢evreyi korumaya yonelik alinan gilivenlik dnlemleri, kemoterapi
hazirlama ve uygulamada alinan kurumsal 6nlemler ve kemoterapi hazirlama uygulamada
giivenlik dnlemlerini etkileyen faktorler boliimlerini iceren ve arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilarak toplanmistir (Ek 1).

3.5.1. Kisisel ve Cahsma Ozellikleri: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
korunma Onlemlerini almayi etkileyecek kisisel ve c¢alisma Ozellikleri belirlenerek
olusturulmustur (Sen, 1989; Tilek, 1999; Simsek,2010). Bu boliimde kisisel ve calisma
ozelliklerine iliskin 25 soru yer almaktadir.

3.5.2.Saghk Durumu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur. Bu
boliimde sigara i¢me, ailede kanser 6ykiisii ve giivenli antineoplastik ila¢ kullanim rehberinde
Onerilen saglik muayenelerine iliskin dokuz soru bulunmaktadir(Sen,1989;Gershon ve
ark.,1995; Levin,1999; Tiilek,1999; McGovern ve ark.,2000; Pinar,2003; Martin,2006;
Simsek,2010).

3.5.3. Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamada Alinan Kisisel Koruyucu Onlemler:
Antineoplastik ilaclarin giivenli kullanim rehberi temel alinarak arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilerek olusturulmustur. Kemoterapi hazirlama ve uygulamada
koruyucu onlemler ve uygulama sikligina iliskin yedi soru vardir (Sen,1989; Tiilek,1999;
Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kullanim Rehberi,2009; Simsek,2010; Pollovich, 2010).

3.5.4. Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamada Cevreyi Korumaya Yonelik Alinan
Koruyucu Onlemler: Antineoplastik ilaglarn giivenli kullamm rehberi temel alinarak
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Sen, 1989; Tiilek,
1999;Pinar,2003; Antineoplastik llaclarin Giivenli Kullanim Rehberi,2009; Simsek, 2010;
Pollovich, 2010). Bu boliimde ¢evreyi korumaya yonelik 10 soru bulunmaktadir.

3.5.5. Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamalar I¢in Alinan Kurumsal Onlemler:
Arastirmact tarafindan literatiir taranarak ve rehberdeki oOnerilere gore olusturulmustur.
Kurumsal onlemlere iligkin 10 soru belirlenmistir (Gershon ve ark., 2005; Hong, Lusk ve

Ronnis, 2005; Pollovich, 2010)
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3.5.6.Kemoterapi Uygulamalarinda Giivenlik Onlemlerini Etkileyen Faktorler:
Giivenlik Onlemleri alinmasini etkileyen faktorler aragtirmaci tarafindan literatiire gore
belirlenmis ve maddelerin isaretlenmesi istenmistir(Sen, 1989; Tiilek, 1999; Simsek,2010).
Olusturulan anket formu uzman bes kisi tarafindan degerlendirilmis ve Kappa analizi
sonucunda uyumlu oldugu belirlenmistir. Onerilen degisiklikler sonucunda forma son sekli
verilmigtir.
3.6. Verilerin Toplanmasi
Gelistirilen anket formu, her bir klini§e arastirmaci tarafindan elden kapali zarfla
verilerek, bir ka¢ giin icinde geri toplanmistir. Calisanlara arstirmanin amaci, gerekgesi
aciklanarak onamlari alinmistir.
3.7. Arastirma Plam
» Tez onerisinin hazirlanmasi (Eyliil 2013-Aralik 2013)
» Etik kurul kurum izinlerinin alunmasi ( Aralik 2013- Mart 2014)
» Veri toplama ve verilerin analizi ( Mart 2014- Ocak 2015)
» Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi ( Ocak 2015- Eyliil 2015)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programikullanilmistir.Calisma verileri degerlendirilirken sosyo demografik ve c¢alisma
Ozelliklerine iligskin veriler tanimlayici istatistiksel metotlarla (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zellikler ve calisma 6zellikleri ile koruyucu
Oonlem alma durumlarinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmastir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastiramanin sinirliligl yoktur.
3.10. Arastirmamn Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 2),
Onay Tarihi: 12.02.2015, Karar No:1394-GOA, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nden uygulama izni (Ek 3), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
uygulama izni (Ek 4), Izmir Kamu Hastaneleri Giiney Sekreterligi'nden Bozyaka Egitim
Hastanesi, Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi
i¢in uygulama izni (Ek 5), Izmir Kamu Hastaneleri Kuzey Sekreterligi’nden Tepecik Egitim

ve Arastirma Hastanesi i¢in uygulama izni (Ek 6) alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Saglik ¢alisanlarinin tanitict ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. Calisanlarin saglik durumuna iliskin bulgular

4.3. Koruyucu onlemlere iliskin bulgular

4.4. Cevreyi korumaya yonelik alinan koruyucu 6nlemlere iliskin bulgular
4.5. Kurumsal dnlemlere iligkin bulgular

4.6. Giivenlik onlemlerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular.
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4.1.Saghk Cahisanlarimn Tamitica ve Cahsma Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde, saglik calisanlarinin tanitici ve ¢alisma 6zellikleri, memnuniyet diizeyleri
ile kemoterapiye iliskin egitim 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 2: Saghk Cahsanlarimin Tamtic1 Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Kurum 1 47 30,5
Kurum 2 42 27,3
Kurum Kurum 3 23 14,9
Kurum 4 17 11,0
Kurum 5 14 9,1
Kurum 6 11 7,2
Yas 30 yas ve alt1 66 42,9
X =32,74(SS=7,58) 31-40 yas aras1 61 39,6
41 yas ve listli 27 17,5
Medeni Durum Bekar 78 50,6
Evli 76 49,4
Cocuk Sahibi Evet 71 46,1
Olma Hayir 83 53,9
Hemgire 146 94,8
Meslek Biyolog 5 3,3
Ebe 3 1,9
Saglik Meslek Lisesi 18 11,7
Egitim durumu On Lisans 23 14,9
Lisans 97 63,0
Lisans Ustii 16 10,4
TOPLAM 154 100

Tanitic1 6zellikler incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin %30,5’1 Kurum 1 de, %27,3’i
Kurum 2 de ¢alismaktadir. Calisanlarin yas ortalamasi 32,74 (SS=7,58) olup, %42,9’u 30 yas
ve altinda, %49,4°1 evli, %46,1°1 ¢cocuk sahibidir. Saglik ¢alisanlarinin %3,2’si kemoterapi
hazirlama {nitelerinde ¢alisan biyologlar, %1,9’u ebeler, %94,8 ithemsirelerdir.Egitim

durumuna gore c¢alisanlarin %631 lisans mezunudur (Tablo: 2).
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Tablo 3: Saghk Cahsanlarimin Calisma Ozellikleri

Cahsma Ozellikleri Say1 Yiizde
0-4 yil 54 35,1
Mesleki deneyimi 59 yil 27 17,5
(yi) 10-14 yil 26 16,9
X =10,5 (SS=8,3) 15 yil ve iizeri 47 30,5
Kemoterapi 0-1 yil 31 20,1
Deneyimi (yil) 2-3yl 60 39.0
X =3,0(SS=1,4) 4 y1l ve lizeri 63 40,9
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi 45 292
Hemotoloji-Onkoloji Servisi 44 28,6
Calistig1 Birim Glindiiz Ayaktan Tedavi 32 20,8
Kemik Iligi Nakil Unitesi 14 9,1
Kemoterapi HazirlikUnitesi 12 7.8
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Poliklinik 4 2.6
Cerrahi Servis Kemoterapi Unitesi 3 1.9
Servis Hemsiresi 115 74,7
Gorevi Birim-Unite Sorumlusu 17 11,0
Kemoterapi Hazirlik Calisani 13 8.4
Poliklinik Hemsiresi 9 5,9
Vardiya Degisimli 81 52,6
Calhisma Sekli Stirekli Glindiiz 58 37,7
Siirekli Gece 11 7.1
Icap Calismas1 KemoterapiHazirlik 4 2.6
TOPLAM 154 100

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde; ¢alisanlarin %35,1°1 0-4 yil
arasinda deneyime sahip olmasina ragmen, kemoterapi uygulanan boéliimlerdeki calisma
deneyimi ise %40,9’1a4 yil ve iizeridir. Calisanlarin %29,2’si ¢ocuk hematoloji-onkoloji
servisinde ve 9%28,6’s1 hematoloji-onkoloji servisinde c¢alismaktadir. Saglik calisanlarinin
biiyiik bir kismi1 (%74,7) servis hemsiresidir. Calisanlarin%52,6’sivardiya degisimli (gilindiiz
ve nobet) sekilde calismaktadir (Tablo:3).
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Tablo 4: Saghk Cahsanlarimin Calisma Ozellikleri (Devam)

Cahisma Ozellikleri* Say1 Yiizde Ortalama
1-2 kisi 7 4.8

Boliimdeki Calisan 3-5 kisi 12 8 X =11.1

Sayisi (s=149) 6-10 kisi 80 53,6 (SS=5.5)
11 ve lizeri 50 33.6
8 saat 85 55,2

Giinliik Calisma Saati 9-12 saat 41 26.6 X =10,0

(s=154) 13 saat ve lizeri 28 18.2 (S8=3,0)
40 saat 75 48,7

Haftahk Calisma Saati 41-49 saat 54 35.1 X =44.7

(s=154) 50 saat ve lizeri 5 16.2 (SS=6,1)
1-9 hasta 56 37.9

Bakilan Hasta Sayisi 10-19 hasta 77 52,0 X =123

(s=148) 20 hasta ve lizeri 15 10,1 (SS=10,0)

Haftalhik Hazirlanan- 1-9 50 32,9

Uygulanan 10-19 33 217 X =573

Kemoterapi Dozu 20-29 16 10,5 (SS=93,4)

(s=152) 30 ve iizeri 53 34,9

Kemoterapi Biriminde Tayin atama 78 50,6

Caliyma Nedeni Kendi istegi 44 28.6

(s=154) Y Onetimin istegi 32 20,8

*Degerlendirme cevap veren Kkisi sayis! iizerinden yapilmustir.

Calisanlarin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde, birimdeki calisan sayis1 ortalama 11,1
(S§S=5,5) dir. Giinliik ¢alisma saati ortalama 10,0 (SS=3,0), haftalik ¢alisma saati ortalama
44,7 (SS=6,1) olarak bulunmustur. Bir saglik ¢alisan1 giinliik ortalama 12,3 (SS=10,0) hastaya
bakmaktadir. Haftalik hazirlanan, uygulanan kemoterapi dozu ortalama 57,3 (SS=93,8) diir.
Calisanlarin  %50,6’s1 tayin atama nedeniyle kemoterapi hazirlanan/uygulanan birimde

calismaktadir (Tablo:4).
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Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Memnuniyet Durumu ve Memnun Olmama Nedenleri

Memnuniyet Say1 Yiizde
Cok memnunum 13 8,4
Memnuniyet Memnunum 51 33,1
Durumu Kararsizzim 22 14,3
Kismen memnunum 46 29,9
Memnun Degilim 22 14,3
Yaptigim is riskli, sagligimi tehdit ediyor 56 36,4
Diger birimlerden farkli avantaji yok 49 31,8
Memnun Olmama  Yogun ¢alisiyorum 48 31,2
Nedenleri* Ruhsal agidan sagligim bozuluyor 41 26.6
Fiziksel agidan sagligimi tehdit ediyor 78 182
Uzun saatler ¢alisiyorum 16 10,4
Onkoloji hast. ¢aligmay1 sevmiyorum 8 52
TOPLAM 154 100

* Birden fazla cevap verilmistir

Memnuniyet diizeyleri incelendiginde, calisanlarin %33,1’1T memnun oldugunu
belirtmistir. Memnun olmama nedenleri %36,4 yaptigim is riskli-sagligimi tehdit ediyor, %
31,8 diger birimlerden farkli avantajlart yok, %31,2 yogun ¢alistyorumolarak bulunmustur

(Tablo:5).
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Tablo 6: Cahsanlarin Kemoterapiye liskin Egitim Ozellikleri

Egitim Ozellikleri Say1 Yiizde
Onkoloji Hemsireligi Evet 11 7.1
Dernegine Uyelik Hayir 143 92,9
Kemoterapi Sertifika Evet 21 13,6
Kursuna Katilim Hayir 133 86,4
Kemoterapiye Iliskin Evet 74 48,1
Hizmet ig:i Egitim Hayir 80 51,9
Kemoterapi ile Ilgili Evet 31 20,1
Periyodik Egitim Hayir 123 79,9
Kitaplar makaleler 87 56,5
Hizmet i¢i egitim 85 55,2
Kemoterapiye Iliskin Internet /video 79 51,3
Bilgi Kaynaklarr* Brosiirler 52 33.8
Kongre, konferans 51 33,1
Rehber hemsireden 15 9,7
TOPLAM 154 100

*Birden fazla cevap verilmistir.

Calisanlarin egitim Ozellikleri incelendiginde;onkoloji hemsireleri dernegine iiyelik
%7,1’dir.Kemoterapi sertifika kursuna katilim %13,6 ile cok az bulunmustur. Kemoterapi ile
ilgili hizmet 1i¢i egitim alma oram %48,1, periyodik egitim alma orami1 ise
%20,1°dir.Kemoterapi ile ilgili bilgi kaynaklar1 en fazla %56,5 ile kitaplar-makaleler, %55,2

ile hizmet i¢i egitim ve %51,3 ile internet-video olmustur. (Tablo:6).
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4.2.Calisanlarin Saghk Durumuna fliskin Bulgular
Bu boéliimde, saglik calisanlarinin saglik durumuna iliskin 6zellikler, c¢alisanlarin
kemoterapiye maruziyet durumlar1 ve saglik sorunlari incelenmistir.

Tablo 7: Calisanlarin Saghk Ozellikleri

Saghk Ozellikleri Say1 Yiizde
Evet 63 40,9
Ise Baslarken Saghik Kontrolii Hayir 91 59,1
Evet 77 50,0
Gorev Siirerken Saghk Kontrolii  Hayir 7T 50,0
Var 92 59,7
Saglik Birimi Yok 62 40,3
3-6 ayda bir 24 15,6
Fizik Muayene Sikhigr* Yilda bir 51 33,1
(s=144) 1-3 yilda bir 8 5,2
Hastalandik¢a yada hig 61 39,6
Kan Sayim, Karaciger, 3-6 Ayda Bir 41 26,6
Bébrek Fonk. Testi Yilda Bir 56 36,4
Yaptirma Sikhgr* 1-3 Yilda Bir 10 6,5
(s=145) Hastalandik¢a yada hig 38 24,7
Ailede Kanser OyKkiisii Var 66 42,9
Yok 88 57,1
Sigara icme Durumu Evet 60 39,0
Hayir 94 61,0
TOPLAM 154 100

*Degerlendirme cevap veren Kkisi sayis! iizerinden yapilmustir.

Saglik 6zellikleri incelendiginde; ¢alisanlarin %59,1’ine ise baslarken saglik kontrolii
yapilmamistir. Gorev siirerken saglik kontrolii yaptirma yaptirmama siklig1 esit bulunmustur.
Kurumlarda saglik biriminden haberdar olma orani %59,7°dir. Calisanlarin %39,6’s1 fizik
muayeneyi hastalandikca ya da hi¢ yaptirmamaktadir. Kan sayimi, karaciger, bobrek
fonksiyon testlerini yilda bir kez yaptiranlarin oram %36,4°diir. Ailede kanser oykiisii

olmayanlarin oran1 %57,1 ve sigara igmeyenlerin orani %61,0’dur (Tablo:7).
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Tablo 8: Kemoterapiye Maruziyet ve Saghk Sorunlari

Ozellikler*

Say1 Yiizde
Kemoteropotik Ajana Evet 140 90,9
Maruziyet Hayir 11 7,1
Uygulama Sirasinda 35 22,7
Hazirlama Sirasinda 35 22,7
Maruziyet Sekli Solunum Yolu ile 33 21,4
flacin Dokiilmesi ile 16 10,4
Uygulama Setleri Hatas1 9 5,8
Atiklarla Temas 5 3,2
Hazirlama Cihaz Hatasi 3 1,9
Halsizlik yorgunluk 88 571
Bas agrisi 82 53,2
Sag dokiilmesi 73 47,4
Kemoterapi Biriminde  Sinirlilik 70 45,5
Calisanlarin Saghk Cilt problemleri 56 36,4
Sorunlarr** Solunumla ilgili sikayetler 44 28,6
G0z yakinmalari 39 253
Kan sayiminda diisme 26 16,9
Bulant1 23 14,9
Higbir saglik sorunu yok 19 12,3
Ag1z sorunlari,tad degisikligi 6 3.9
Gebelikle ilgili sorunlar 5 3.2
TOPLAM 154 100

*Degerlendirme cevap veren kisi sayist {izerinden yapilmustir.
**Birden fazla cevap verilmistir.

Kemoterapiye maruziyet ve saglik sorunlar1 incelendiginde; kemoteropotik ajana
maruziyet %90,9 olarak bulunmustur. Maruziyet seklinin hazirlama (%22,7) ve uygulama
sirasinda (%22,7) esit oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin saglik sorunlar1 incelendiginde
%57,1 halsizlik yorgunluk, %53,2 bas agris1, %47,4 sa¢ dokiilmesi ve %45,5 sinirlilik olarak
belirtilmistir (Tablo:8).
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4.3. Koruyucu Onlemlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde saglik calisanlarinin ilag hazirlama ve ilag uygulama sirasinda aldiklart
koruyucu 6nlemlerin dagilimi, koruyucu onlemlerin uygulama siklig1 ve g¢evreyi korumaya
yonelik alinan koruyucu 6nlemler incelenmistir.

Tablo 9: Koruyucu Onlemler

Ila¢c Hazirlama Ila¢c Uygulama
Koruyucu Onlemler* Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sinif 2 BGK** 82 53,2 - -
Ayrilmis oda 7 4,5 18 11,7
Ortam Ortak alan - - 111 72,1
Balkon, depo 2 1,3 - -
Higbiri - - 16 10,4
Cerrahi lateks eldiven (pudrali) 4 2,6 12 7,8
Cerrahi lateks eldiven (pudrasiz) 20 13,0 57 37,0
Eldiven Cift muayene eldiveni 28 18,2 35 22,7
Seffaf eldiven 1 0,6 6 3,9
Kemoterapi eldiveni 37 24,0 22 14,3
Higbiri 1 0,6 11 7,1
Kumas onliik 1 0,6 1 ,6
Onliik Hemsire formasi 9 5.8 110 71,4
Tek kullanimlik dnliik 79 51,3 19 12,3
Hicbiri 2 1,3 13 8,4
Koruyucu gozliikk 16 10,4 1 ,6
Yiiz Yiiz siperligi 1 ,6 1 ,6
Koruma Koruyucu maske 66 42,9 28 18,2
Cerrahi maske 6 3,9 54 35,1
Higbiri 2 1,2 59 38,3
Plastikle kapl absoryen materyal 3 1,9 - -
Diger Luer lock baglantili enjektorler 77 50,0 - -
Koruyucu Enjektore % 75 fazla cekmemek 3 1,9 - -
Arac Gereg Kemoterapi uygulama setleri 4 2,6 136 88,3
Uygulamalar Kemoterapi setleri 2 1,3 7 4,5

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

Koruyucu onlemler incelendiginde; ¢alisanlarin %53,2°si  ila¢ hazirlamada simif 2
Biyolojik Giivenlik Kabini kullanirken, %72,1’1 ila¢ uygulamalarim1 ortak alanda
yapmaktadir. Eldiven kullanimi, ilag hazirlamada %24 ilekemoterapieldiveni, ila¢ uygulama
da %37 ilepudrasiz cerrahi lateks eldivendir. Calisanlar ila¢ hazirlamada %51,3 gecirgen
olmayan tek kullanimlik onliik kullanirken, ila¢g uygulamalarimi %71,4 oraninda forma
ilegerceklestirmislerdir. Hazirlama sirasinda %42,9 koruyucu maske kullanilirken, ilag
uygulamada%38,3 hi¢birsey kullamlmadig1 gériilmiistiir. Ilag hazirthginda %50 luer-look
baglantili enjektdr, uygulama sirasinda ise %88,3 kemoterapi uygulama setleri kullanildigi

belirlenmistir (Tablo:9).
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Tablo 10: Koruyucu Onlemlerin Uygulanma Sikhig

Uygulama Sikhgr* Say1 Yiizde
Biitiin uygulamalarda 73 474
flac Hazirlama Uygulamalarin ¢ogunda 20 13,0
(s=98) Uygulamalarin bir kisminda 3 1,9
Uygulamalarin ¢ok azinda yada hig 2 1,3
Biitiin uygulamalarda 64 41,6
fla¢c Uygulama Uygulamalarin ¢ogunda 45 29,2
(s=147) Uygulamalarin bir kisminda 24 15,6
Uygulamalarin ¢ok azinda yada hig 14 9,1

*{la¢ hazirlama ve uygulama ayri cevaplannstir. Sadece hazirlamada bulunanlar ve sadece uygulama yapanlar

diger boliimde cevap vermemistir.

Koruyucu oOnlemlerin, ila¢ hazirlamada %47,4 ile biitin uygulamalarda, %13
uygulamalarin ¢ogunda, ila¢ uygulamada %41,6 biitiin uygulamalarda, %29,2 uygulamalarin

cogunda, %15,6 uygulamalarin bir kisminda kullanildig1 belirlenmistir. (Tablo:10).
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4.4.Cevreyi KorumayaYonelik Alinan Koruyucu Onlemlere iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢evreyi korumaya yonelik alinan koruyucu 6nlemler incelenmistir.

Tablo 11: Cevreyi Korumaya Yonelik Alinan Koruyucu Onlemler

Koruyucu Onlemler* Say1 Yiizde
Kemoterapi Transfer Var 84 54,5
Kutusu Yok 70 45,5
KT Atiklari icin Var 108 70,1
Konteyner Yok 46 29,9
Ayrilmis 6zel oda 50 32,5
Konteyner Ilag odast 49 31,8
Bulundugu Yer Depo/balkon 27 18,8
Banko/hasta odasi 24 16.9
Koruyucu Kilif Var 56 41,6
Yok 90 58,4
Hig 11 7,2
Kemoterapik Ajan 1-2 Kez 42 27,3
Sacilmasi ile 3-5 Kez 38 24,7
Karsilagsma™ 6-10 Kez 9 5,8
11 ve Ustii 19 12,3
KT Dékiilme Sacilma Var 94 61,0
Protokolii Yok 59 39,0
Koruyucu maske 103 66,9
Cift cerrahi eldiven (pudrasiz) 74 48,1
Sacilma Dokiilmede Gegirgen olmayan onliik 69 44.8
Kullanilan Emici ortii 69 44.8
Koruyucu Ara¢ Gerec** Koruyucu gozliik 59 38,3
Muayene eldiveni 47 30,5
Seffaf eldiven 37 24,0
Kumas 6nlik 17 11,0
Biitiin uygulamalarda 83 53,9
Sa¢ilmada Aracg Uygulamalarin gogunda 34 22,1
Gere¢ Kullanma Sikhigr* Uygulamalarin bir kisminda 21 13,6
Uygulamalarin azinda ya da hig 12 7,8
KT Sonrasi 48 Saat Evet 8 52
Koruyucu Ara¢/Gerec¢* Hayir 142 92,2
TOPLAM 154 100

*Degerlendirme cevap veren kisi lizerinden yapildi. **Birden fazla cevap verilmistir

Cevreyi korumaya yonelik alinan koruyucu onlemler incelendiginde; calisanlarin
%354,5’1 kemoterapi transfer kutusu kullanmaktadir. Kemoterapi atiklari i¢in konteyner
kullananlar %70,1 oranindadir. Konteynerinbulundugu yer %32,5 ile ayrilmis 6zel oda,
%31.,8 1ile ila¢ odasidir. Calisanlarin %58,4’li kemoterapi uygulamalar1 sirasinda koruyucu
kilif kullanmamaktadir. Kemoterapotik ajan sacilmasi ile yilda 1-2 kez karsilasma oram
%27,3 diir. Kemoterapi dokiilme, sagilma protokolii varligi %61°dir. Sacilma, dokiilmede
kullanilan arag-gere¢, %66,9 koruyucu maskedir. Sa¢ilmada arag-gere¢ kullanma sikligi
%53,9 biitiin uygulamalarda oldugu goriilmiistiir. Kemoterapi sonrasi 48 saat i¢cinde hastaya

bakim verirken koruyucu arag gere¢ kullanilmadigi (%92,2) belirlenmistir (Tablo: 11).
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4.5.Kurumsal Onlemlere Iligkin Bulgular.
Bu boliimde kurumsal 6nlemlere iligskin 6zellikler incelenmistir

Tablo 12: Kurumsal Onlemlere Iliskin Ozellikler

Ozellikler Say1 Yiizde
Var 70 45,5
Giivenli Kullanim Rehberi Yok 84 54,5
Var 94 61,0
Kemoterapi HazirlamaProtokolii Yok 60 39,0
Kemoterapi HazirlamaProtokoliine  Evet 60 39,0
CalisanlarinUymasi1* (s=104) Hayir 44 23,5
Var 920 58,4
Kemoterapi UygulamaProtokolii Yok 64 41,6
Evet 56 36,4
Kemoterapi UygulamaProtokoliine  Hayir 37 24,0
CalisanlarinUymasi* (s=103) Bilmiyorum 10 6,5
Var 98 63,6
Dokiilme SacilmaProtokolii* Yok 56 36,4
48 Saat Icinde KT** Alan Hastada  Var 8 5.2
Uyarici Levha (s=150) Yok 142 92,2
Evet 37 24,0
Carsaflarin izole Edilmesi* Hayir 113 73,4
Normal carsaflarla yikaniyor 54 35,1
Carsaflara Uygulanan islem* Atiliyor 12 7,8
Ayr yikanip paketleniyor 19 12,3
Diizenleme yok 68 44,2
Calisanlar icin Kurumsal Cocuk sahibi olm.ist.caligtirilmryor 59 38,3
Diizenleme*** Gebeler ¢aligtirilmiyor 87 56,5
Emziren anne ¢alistirilmiyor 67 43,5
TOPLAM 154 100

*Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapildi  **KT: Kemoterapi
***Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kurumsal 6nlemler incelendiginde; kurumlarin %54,5’inde giivenli kullanim rehberi
bulunmamaktadir. Kemoterapi hazirlama protokolii varligi %61,0 dir. Calisanlarin %39’u
protokole uymaktadir. Kurumlarin 9%58,4’inde kemoterapi uygulama protokolii vardir.
Protokole uyan calisanlar %36,4 diir. Calisanlarin %63,6’s1 dokiilme sagilma protokolii
oldugunu belirtmistir. 48 saat icinde kemoterapi alan hastanin odasina uyarici levha
bulunmadigr (%92,2) goriilmiistiir. Carsaflarin i1zole edilme oranm1 %?24’diir. Carsaflara
uygulanan islem %35,1 normal carsaflar gibi islem goriiyor olmustur. Calisanlar igin

kurumsal diizenlemede %56,5ile gebelerin ¢alistirilmamasi oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).
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4.6.Giivenlik Onlemi Almay1 Engelleyen Faktorlere iliskin Bulgular
Bu boliimde kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu Onlemler almay1
engelleyen faktorler incelenmistir.

Tablo 13: Giivenlik Onlemi Alma Engelleri

Engeller* Say1 Yiizde
Yogunluk nedeniyleénlemleri uygulayacak zamanin olmamasi 56 36,4
Ekipmana ulasiminin zorlugu (malzemenin yetersizligi) 52 33,8
Koruyucu ekipman kullaniminin rahat olmamasi 50 32,5
Koruyucu giysilerin uygunsuzlugu 33 214
Koruyucu 6nlem almanin fazla zaman almasi 29 18.8
Yoneticinin malzeme saglamamasi 29 18.8
Koruyucu ekipmanin pahali olmasi 77 17.5
Aligkanlik olmadigi i¢in unutulmasi 17 11,0
Hastanin psikolojisini olumsuz etkilemesi endisesi 15 9.7
Koruyucu 6nlem almanin gerekliligine inanmama 13 8.4

*Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yapilmistir.

Kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu giivenlik 6nlemlerini almay1 engelleyen
faktorler incelendiginde; %36,4 ile yogunluk nedeniyle Onlemleri uygulayacak zamanin
olmamasi, %33,8 ekipmana ulasim zorlugu (malzemenin yetersizligi), %32,5 koruyucu
ekipman kullaniminin rahat olmamasi olarak belirlenmistir. Giivenlik onlemlerini almay1
etkileyen faktoriin en az %8,4 ile koruyucu onlem almanin gerekliligine inanmama oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 14: Calisanlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore ila¢ “Hazirlamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ortam A . . Diger Koruyucu Arag
Eldiven Onliik Yiiz Koruma Gerec

Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan x> Alan Almayan X2 Alan Almayan X2 Alan Almayan X2

S % s % P s % s % P S % S % P s % s % p S % S %o p
Kurum
1 37 1 40,7 | 5| 55 42 | 462 | - - 32| 352 | 10 | 11,0 41 | 456 | 1 1,1 41 46,1 1 L1
2 4 44 - . 4565 | 4 44 | - - | 4015 4 4.4 - - 10,565 4 4.4 - - 1,156 45 - - 10,405
3 3 33 - - 3 33 | - - 3 33 - - 3 33 - - 34 - -
4 16 17,6 1 1,1 0,471 16 17,6 1 1,1 0,547 17 18,7 - - 0,061 17 18,9 - - 0,949 16 18,0 1 1,1 0,065
5 11| 121 | 3] 33 13| 143 | 1] 1.1 13| 143 | 1 1,1 13 | 144 | - - 10,1 3 34
6 11| 12,1 | - - 11| 12,1 | - - 11 | 121 - - 11| 122 | - - 0,949 11 12,4 - -
Yas
30 ve alt1 31 | 34,1 | 3| 33 | 2600 | 34 | 374 | - - 10,36 | 26 | 28,6 8.8 7217 | 33 | 36,7 | 1 1,1 1,666 33 37.1 1 L1 2,301
31-40 yas 36 | 396 | 6 | 66 | 0272 | 42 | 462 | - - 0,006 | 39 | 429 | 3 33 0,027 | 41 | 456 | - - 0,435 36 40,4 4 4,5 0,246
41 ve istii 15 ] 165 | - - 13| 143 | 2| 22 15 | 165 | - - 15| 16,7 | - - 15 16,9 - -
Medeni Durum
Evli 37 | 40,7 | 8 | 88 | 6215 | 43 | 473 | 2 | 2,2 | 2,090 | 42 | 462 | 3 33 2462 | 43 | 478 | 1 1,1 1,057 41 46,1 3 34 0,236
Bekar 45 | 495 | 1 1,1 0,015 | 46 | 50,5 | - - 0,242 | 38 | 41,8 8.8 0,197 | 46 | 51,1 | - - 0,489 43 483 2 22 0,677
Cocuk
Var 42 | 462 | 5 | 55 | 0061 | 45 | 495 | 2 | 22 | 1,914 | 45 | 495 | 2 2,2 5612 | 45 | 50,0 | 1 1,1 0,967 42 47,2 3 34 | 0,189
Yok 40 | 44,0 | 4 | 44 | 0542 | 44 | 484 | - - 0495 | 35 | 385 | 9 9.9 0,018 | 44 | 489 | - - 0,511 42 472 2 22 | 0511
Meslek
Hemsire 76 | 835 | 9 | 99 | 0705 | 83 | 91,2 | 2 | 22 | 0,144 | 74 | 81,3 | 11 | 121 0,883 | 83 | 922 | 1 1,1 | 0,072 78 87.6 5 56 0,383
Biyolog 5 55 - - 0,703 | 5 55 | - - 0930 | 5 5.5 - - 0,643 5 56 - - 0,965 5 5.6 - - 0,826
Ebe 1 1,1 - - 1 1,1 - - 1 1,1 - - 1 1,1 - - 1,1 - -
Egitim
SML 9 9,9 2 | 22 | 1281 | 11 | 121 | - . 1,590 | 11 | 12,1 - - 5,279 11| 122 | - - 0433 | 10 11,2 1 1,1 1,207
On lisans 14 | 154 | 2| 22 | 0527 | 15| 165 | 1 | 1,1 | 0452 | 16 | 176 | - - 0,071 16 | 17,8 | - - 0,845 | 15 16,9 - - 0,547
Lisans ve is. 59 | 648 | 5| 55 63 | 692 | 1| 1,1 53 | 582 | 11 | 121 62 | 689 | 1 1,1 59 66,3 4 45

48




Calisanlarin  tanitict  6zelliklerine gore ilag hazirlamada koruyucu oOnlemlerin
karsilastirilmast ki kare analizi ile incelenmistir. Tanitict 6zeliklerden kurumlara gore ilag
hazirlamada koruyucu oOnlemlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Yasa gore ila¢ hazirlamada koruyucu onlem alma durumlarinin karsilastirilmasinda;
koruyucu Onlemlerden ortam, yiiz koruyucu maske, diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda
anlamh fark saptanmamustir. Yasa gore eldiven kullammi (x*=10,36, p=0,006) ve onliik

kullanimi (x*=7,217, p=0,027) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Medeni durum ile ilag hazirlamada koruyucu oOnlemlerin karsilastirilmasinda;
koruyucu oOnlemlerden ortam kullaniminda anlamli fark bulunmustur (X2=6,215, p=0,015).
Medeni duruma gore, eldiven, onliik, yiiz koruyucu maske ve diger koruyucu arag gereg

kullaniminda anlamli fark belirlenmemistir.

Cocuk varligina gore ila¢ hazirlamada koruyucu onlemlerin karsilagtiriimasinda;
koruyucu 6nlemlerden ortam, eldiven, yliz koruyucu maske, diger ara¢ gere¢ kullaniminda
anlaml fark yoktur. Cocuk varligina goére onliik kullaniminda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmustur (X2=5 ,612, p=0,018).

Meslege ve egitim durumuna gore ilag hazirlamada koruyucu Onlemlerin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 15: Calisanlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore fla¢ “Uygulamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Diger Koruyucu Arag
Gereg
Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan X2 Alan Almayan X? Alan Almayan X2 Alan Almayan X2
S % S % p S % s | % p S % S % p S %0 s | % p S % s | % p

Kurum
1 3 2,1 38 | 26,8 35 245 | 4 | 28 8 5,6 32 22,4 29 203 | 10 | 7,0 39 273 2 14
2 - - 43 | 30,3 | 41,157 | 42 29,4 1 0,7 | 36,354 | 5 3,5 38 26,6 4,126 17 11,9 | 26 | 18,2 | 23,092 | 43 30,1 - - 21,585
3 6 42 14 | 99 19 13,3 1 0,7 4 2,8 16 11,2 16 112 | 4 | 28 15 10,5 51 35
4 2 14 15 | 10,6 | 0,000 16 1,2 | 1| 07 | 0000 | 2 14 15 105 | 0531 | 12 84 | 5| 35 0,000 | 17 19 | - - 0,001
5 - - 10 | 7,0 5 35 8 | 5.6 1 0,7 12 8.4 3 2,1 1| 77 11 7.7 - -
6 7 4,9 4 2,8 9 6,3 2 1,4 - - 10 7,0 6 42 4 | 28 11 7,7 - -
Yas
30 ve alt1 6 4,1 55 | 37,9 | 1,412 58 40,6 14 | 10,589 | 8 5.6 53 37,1 0,275 36 252 | 24 | 168 | 4,224 57 399 | 3 | 2.1 1,787
31-40 yas 7 4.8 52 | 359 | 0425 50 350 | 8 | 56 | 0,005 9 6.3 48 33,6 0,872 37 259 | 21 | 14,7 | 0,121 54 37,8 28 | 0409
41 ve tistii 5 3.4 20 | 13,8 18 126 | 7 | 49 3 2,1 22 15,4 10 7.0 15 | 10,5 25 17,5 - -
Medeni Durum
Evli 7 4.8 66 | 455 | 1,079 62 434 | 10 | 7,0 | 0,554 10 7.0 62 | 434 | 0,001 37 259 | 36 | 252 | 3314 70 49,0 2,8 | 0,086
Bekar 11 7,6 61 | 42,1 | 0325 64 44.8 7 | 49 | 0607 10 7,0 61 42,7 0,582 46 322 | 24 | 168 | 0,069 66 46,2 3 2,1 | 0539
Cocuk
Var 9 6,2 58 | 40,0 | 0,119 54 37,8 | 12 | 84 | 4,635 7 49 58 40,6 1,025 31 21,7 | 35 | 245 | 6,170 65 45,5 2 1.4 | 0983
Yok 9 6,2 69 | 47,6 | 0,803 72 50,3 3,5 | 0,039 13 9,1 65 455 0,343 52 364 | 25| 175 | 0,017 71 497 | 5 | 35 | 0320
Meslek
Hemsire 17 11,7 | 125 | 862 | 1,233 124 867 | 16 | 11,2 | 1,345 19 133 121 84,6 0,953 80 559 | 60 | 42,0 | 2215 133 93,0 7 49 | 0,158
Ebe 1 0,7 2 1.4 | 0330 2 1,4 1 0,7 | 0318 1 0,7 2 1.4 0,366 3 2,1 - - 0,264 3 2,1 - - 0,859
Egitim
SML 4 2,8 14 | 9,7 | 8944 14 9.8 4 | 28 | 3901 2 1.4 16 11,2 | 0,762 10 7.0 8 | 56 | 0069 17 11,9 1| 07 | 1,341
On lisans 6 4,1 15 | 10,3 | 0,011 17 11,9 4 | 28 | 0142 4 2.8 16 11,2 0,683 12 8.4 9 | 63 | 0966 22 15,4 - - 0,512
Lisans ve iis. 8 5.5 98 | 67,6 95 664 | 9 | 63 14 9,8 91 63,6 61 427 | 43 | 30,1 97 678 | 6 | 42
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Calisanlarin tanitict 6zelliklerinden kurumlara gore ilag uygulamada koruyucu
Onlemlerin karsilastirilmasinda; koruyucu Onlemlerden ortam (X2:41,157, p=0,000),
eldiven (x’=36,354, p=0,000), yiiz koruyucu maske (x*=23,092, p=0,000), diger
koruyucu ara¢ gereg (x°=21,585, p=0,001) istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Onliik

kullaniminda anlamli bir fark saptanmamustir.

Yasa gore ilag uygulamada koruyucu onlemlerin karsilastirilmasinda; koruyucu
Onlemlerden ortam, Onliikk, yiiz koruyucu maske, diger koruyucu ara¢ gereg
kullaniminda anlamli fark bulunmamistir. Yasa gore ilag uygulamada eldiven

kullaniminda ise anlamli fark vardir (x2=10,5 89, p=0,005).

Medeni duruma gore ila¢ uygulamada koruyucu 6nlemlerin karsilastiriimasinda

anlamli fark yoktur.

Cocuk varligina gore ila¢ uygulamada koruyucu 6nlemlerin karsilastirilmasinda;
ortam, Onliik, diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark bulunmamustir.
Cocuk varligma gore ila¢ uygulamada eldiven kullanimi (x*=4,635, p=0,039), yiiz

koruyucu maske kullanimi (x*=6,170, p=0,017) istatistiki olarak anlamlidir.

Meslege gore ilag uygulamada koruyucu 6nlemlerin karsilastirilmasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Egitim durumuna gore ila¢ uygulamada koruyucu Onlemlerden ortam
kullaniminda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (X2:8,944, p=0,011). Egitim
durumuna gore koruyucu Onlemlerden eldiven, onliik, yiiz koruyucu maske ve diger

koruyucu arag gerec kullaniminda anlaml fark belirlenmemistir.
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Tablo 16: Calisanlarin Calisma Ozelliklerine Gore fla¢ “Hazirlamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Diger Koruyucu Arag
Gereg
Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan x? Alan Almayan x?
S % S % P S % S % P S % S % p S % S % p S %0 S %0 p

Mesleki Deneyim
0-4 y1l 25 | 275 | 3 | 33 28 | 308 - - 20 | 22,0 8 8.8 27 | 30,0 | 1 1,1 27 | 303 1 1,1
5-9 yil 14 154 | 3 | 33 | 3,166 17 18,7 - - 4,601 15 16,5 2 22 11,73 17 | 18,9 | - - 2239 | 14 15,7 2 | 22 | 1874
10-14 y1l 18 19,8 - - 0,367 18 19,8 - - 0,203 17 18,7 1 1,1 0,008 18 | 20,0 | - - | 0524 16 18,0 1 1,1 | 0,599
15 yil ve Us. 25 | 275 | 3 | 33 26 | 286 | 2 | 22 28 | 308 - - 27 | 30,0 | - - 27 | 303 | Ll
Calistig1 Birim
Cocuk H.O. 16 17,6 | 1 1,1 3,179 17 18,7 - - 9,586 14 154 3 33 4,428 17 189 | 0 | 00 | 1.833 | 17 19,1 - - | 5,940
H.O. Servis 27 | 297 | 6 | 66 | 0672 | 32 | 352 - - 0,088 | 26 | 286 6 6,6 0,490 31 | 344 1 L1 | 0872 | 26 | 292 4 | 45 | 0312
Giindiiz A.Tedavi 14 154 5 5,5 14 154 2 2,2 15 16,5 1 1,1 15 16,7 - - 15 16,9 - -
KIiT Unite 2 22 - - 2 22 - - 2 22 - - 2 22 - - 2 22 1|11
K.T.Hazirlik 12 13,2 - - 12 13,2 - - 11 12,1 1 1,1 12 13,3 - - 12 13,5 - -
C.H.O. Poliklinik 11 12,1 1 1,1 12 132 | - - 12 13,2 - - 12 133 | - - 12 13,5 - -
Gorev
Servis Hem. 57 | 626 | 7 | 17 1969 | 63 | 692 | 1 1,1 3334 | 54 | 593 10 11,0 | 4,073 62 68,9 | 1 1,1 | 0433 | 58 | 652 5 ] 56 | 2186
Sorumlu Hemgire 9 9,9 1 1,1 | 0579 9 50,5 1 1,1 | 0343 10 11,0 - - 0,254 10 | 11,1 - - 10933 | 10 11,2 - - | 0535
Poliklinik Hemgire 4 44 1 11 5 55 - - 4 44 1 1,1 5 56 - - 5 56 - -
K.T.Hazirlik Calig. | 12 | 132 | - - 12 | 132 | - - 12 | 132 - - 12 | 133 - - 11 12,4 - -
Kemoterapi
Deneyimi
0-1 yil 14 154 | 1 1,1 | 0800 15 16,5 - - 2,852 10 11,0 5 5,5 9,610 15 16,7 | - - 1,384 | 15 16,9 - - | L402
2-3 yil 33 | 363 | 5 | 55 | 0670 | 38 | 41,8 - - 0,240 | 33 | 363 5 5,5 0,008 37 41,1 1 1,1 | 0,501 | 33 | 37,1 3 ] 34 | 049
4 yil ve tist. 35 | 385 | 3 | 33 36 | 396 | 2 | 22 37 | 407 1 1,1 37 41,1 - - 36 | 404 2 |22
Calisma Sekli
Giindiiz 36 | 396 | 4 | 44 | 0472 | 38 | 41,8 | 2 | 22 | 2,607 | 38 | 418 2 22 4,745 38 | 42,2 1 1,1 | 1,322 | 39 | 438 1| L1 | 3329
Vardiya Degisimli 34 | 374 | 4 | 44 | 0925 | 38 | 418 - - 0456 | 31 | 34, 7 7.7 0,191 38 272 | - - | 0724 | 33 | 37,1 4 | 45 | 0344
Gece 8 8.8 1 1,1 9 9,9 - - 7 7,7 2 22 9 10,0 | - - 9 10,1 - -
Icap 4 44 - - 4 44 - - 4 44 - - 4 4.4 - - 3 3.4 - -
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Tablo 16:Cahsanlarin Cahsma Ozelliklerine Gore ila¢c “Hazirlamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarimin Karsilastirilmas: (Devam)

Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Diger Kgr;igcu Arag

Ozellikler Alan Almayan X2 Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X2 Alan Almayan X2
S % S % p S % S ) p S % S ) p S % S % p S %0 S %0 p

Calisan Sayisi
1-2 kisi 4 4,6 - - 3,148 3 34 1 1.1 | 10,287 4 4,6 - - 3,422 4 4,7 - - 1,405 | 4 4,7 - - | 3446
3-5 kisi 10 11,5 - - 0,369 10 11,5 - - 0,016 10 11,5 - 0,331 10 11,6 - - 0,704 | 10 11,8 B, - | 0328
6-10 kisi 31 35,6 6.9 36 | 414 1 1,1 30 | 345 | 7| 80 35 | 40,7 | 1 1,2 31 36,5 4 |47
11 ve tistii 33 37,9 3.4 36 41,4 - - 32 36,8 4 4,6 36 41,9 - - 35 41,2 1 1,2
Giinliik Calisma
Saati
8 Saat. 46 52,9 8 | 92| 3209 54 62,1 - - 15,76 | 49 56,3 5 5,7 2,346 53 61,6 1 1,2 | 0,600 | 48 56,5 4 | 47 | 2,051
9-12 Saat 10 11,5 - - 0,201 8 9,2 2 2,3 0,000 9 10,3 1 1,1 0,309 9 10,5 - - 0,741 9 10,6 1 1,2 | 0,359
13 ve lsti 22 253 1 1,1 23 26,4 - - 18 20,7 5 | 57 23 26,7 - - 23 27,1 - -
Haftahk
Cahisma Saati
40 Saat 38 | 418 5 | 55| 0888 43 473 - - 3,594 39 | 429 44 | 0627 42 | 46,7 1 1,1 | L105 | 41 46,1 L1 | 2,538
41-49 Saat 31 34,1 2 |22 | 0641 31 34,1 2 22 0,166 28 30,8 5 5.5 0,731 | 32 35,6 - - 0,575 | 30 33,7 2 | 22 | 0281
50 ve {isti 13 14,3 2 |22 15 16,5 - - 13 14,3 22 15 16,7 - - 13 14,6 2 | 22
Hasta Sayisi
1-9 Hasta 41 47,7 2 | 23| 4021 42 48,8 1 1,2 0,444 38 44,2 5 5.8 0,759 42 49,4 1 1,2 | 098 | 39 46,4 3 3,6 | 0,501
10-19 Hasta 26 30,2 47 | 0,134 | 29 33,7 1 1,2 0,801 | 25 29,1 5 5.8 0,684 29 | 34,1 - - 0,610 | 28 333 1 1,2 | 0,778
20 ve Usti 10 11,6 3 |35 13 15,1 - - 12 14,0 1 1,2 13 15,3 - - 12 14,3 1 1,2
KemoterapiDozu
1-9 30 | 337 4 | 45 | 3254 33 37.1 1 1,1 0,632 29 32,6 5 56 7,632 33 37,5 1 1,1 | 1,606 | 31 35,6 23 | 3,629
10-19 12 13,5 - - 0,354 12 13,5 - - 0,889 9,0 45 12 13,6 - - 0,658 | 10 11,5 2,3 | 0,304
20-19 9 10,1 - - 9 10,1 - - 10,1 - - 0,054 9 10,2 - - 8 9,2 - -
30 ve {isti 29 32,6 5 |56 33 37,1 1 1,1 32 36,0 2 22 33 37,5 - - 33 37,9 1 1,1
Cahsma Nedeni
Tayin Atama 30 | 337 3 [ 34| L1598 | 31 | 348 | 2 | 22 | 3472 | 31 | 348 | 2 | 22 | 4824 | 33 | 375 [ 0 | 00 |0924 | 32 | 368 | 0 | 00 | 495l
Kendi Ist. 40 | 449 6,7 | 0450 | 46 51,7 | 0 | 00 | 0,176 37 41,6 0,0 | 009 | 45 51,1 1 1,1 | 0630 | 40 | 46,0 5 | 57 | 0,084
Yonetim Ist. 10 11,2 0 |00 10 112 | 0 | 00 10 11,2 0 0,0 9 102 | 0 | 00 10 11,5 0 | 00
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Calisanlarin calisma Ozelliklerine gore ilag hazirlamada koruyucu onlemlerin
karsilagtirilmasinda mesleki deneyime gore koruyucu onlemlerden ortam, eldiven, yiiz
koruyucu maske, diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda anlamli olarak fark
bulunmamistir. Mesleki deneyime gore ila¢ hazirlamada oOnliik kullanimi istatistiki

olarak anlamhdir (x2:1 1,73, p=0,008).

Calistigi birime ve goreve gore ilag hazirlamada koruyucu Onlemlerin

karsilastirilmasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir.

Kemoterapi deneyimine gore ilag hazirlamada koruyucu Onlemlerin
karsilastirilmasinda; ortam, eldiven, yiiz koruyucu maske ve diger koruyucu arag gereg
kullaniminda anlamli fark bulunmamistir. Kemoterapi deneyimine gore ilag

hazirlamada onliik kullanima istatistiki olarak anlamlidir (x2=9,610, p=0,008).

Calisma sekline gore ila¢ hazirlamada koruyucu onlemlerin karsilagtirilmasinda

anlamli fark belirlenmemistir.

Calisan sayisina gore ila¢ hazirlamada koruyucu 6nlemlerin karsilagtirilmasinda;
ortam, Onliik, yiiz koruyucu maske, diger koruyucu arag¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark
saptanmamistir. Calisan sayisina gore ilag hazirlamada eldiven kullaniminda istatistiki

olarak anlamli fark bulunmustur (X2=10,287, p=0,016).

Glinliik ¢alisma saatine gore ila¢ hazirlamada eldiven kullaniminda anlamli fark
vardir (X2=15,76, p=0,000). Giinliik ¢alisma saatine gore ortam, onliik, yiiz koruyucu

maske, diger koruyucu arag¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark belirlenmemistir.

Haftalik ¢aligma saatine, hasta sayisina, haftalik hazirlanan-uygulanan
kemoterapi dozuna, kemoterapi uygulanan birimde ¢alisma nedenine gore ilag

hazirlamada koruyucu 6nlemlerin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 17:Cahsanlarin Calisma Ozelliklerine Gore flac “Uygulamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlariin Karsilastirilmasi

Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Diger K(();l:zucu Ar-

Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X2 Alan Almayan x? Alan Almayan X2
S % S % P S % S % P S % S % P S % S % P S % S % P

Mesleki Deneyim
0.4 yll 5 34 44 30,3 3,533 47 32,9 1 0,7 6,776 7 49 42 29,4 1,132 30 21,0 18 12,6 | 5,068 46 32,3 2 14 | 5,667
5-9 yll 1 0,7 25 17,2 0,317 22 154 4 2,8 0,079 2 14 24 16,8 0,769 17 11,9 10 7,0 0,167 25 17,5 2 1.4 | 0,129
10-14 yll 4 2,8 22 15,2 21 14,7 4 2,8 4 2,8 21 14,7 17 11,9 8 5,6 21 14,7 3 2,1
15 yll ve us. 8 5,5 36 24,8 36 25,2 8 5,6 7 49 36 25,2 19 13,3 24 | 16,8 44 30,8 - -
Calistig1 Birim
Cocuk H.O. 5 3.4 39 | 269 | 18,363 | 40 28,0 2 1,4 10,31 8 5,6 35 245 | 4,395 24 16,8 | 18 | 12,6 | 25,61 | 40 28,0 4 | 2,8 | 4031
H.O. Servis 3 2,1 41 28,3 40 28,0 4 2,8 6 42 38 26,6 35 24,5 10 7,0 40 28,0 2 1.4
Giindiiz.A.Tedavi 6 4,1 26 | 17,9 | 0,005 24 16,8 8 56 | 0112 3 2,1 29 | 203 0,623 8 56 | 24| 168 | 0,000 | 32 224 | - - | 0,673
KIT Unite - - 4 | 28 4 2.8 - - - - 4 2.8 2 14 | 2| 14 2,8 - -
K.T.Hazirlik - - 14 9,7 11 7,7 3 2,1 1 0,7 13 9,1 10 7,0 4 2,8 13 9,1 1 0,7
C.H.O. Poliklinik. 2 1.4 2 1,4 4 2,8 - - 1 0,7 2 1.4 1 0,7 2 1.4 2,8 - -
Cerrahi 2 1,4 0,7 3 2,1 - - 1 0,7 2 14 3 2,1 - - 3 2,1 - -
Gorevi
Servis Hem. 14 9,7 100 | 69,0 1,970 101 70,6 11 7,7 2,227 16 11,2 96 67,1 11,20 65 45,5 47 | 32,9 | 1,677 108 75,5 5 3,5 | 2,446
Sorumlu Hemsire 3 2,1 14 9,7 0,579 14 9,8 3 2,1 0,527 1 0,7 16 11,2 0,011 10 7,0 7 49 0,642 15 10,5 2 1.4 | 0485
Poliklinik Hemsgire - - 9 6,2 7 49 2 1.4 - - 9 6.3 4 2,8 5 3,5 9 6,3 - -
K.T.Hazirlik Calis. 1 0,7 4 2,8 4 2,8 1 0,7 3 2,1 2 1,4 4 2,8 1 0,7 4 2,8 - -
Kemoterapi
Deneyim
0-1 yil 2 14 | 25 | 172 | 3324 26 18,2 1 07 | 4826 3 2,1 24 | 168 | 0300 | 17 | 11,9 | 10 | 70 | L605 | 25 17,5 2 | 14 | 0,606
2-3 yll 5 34 53 36,6 0,190 52 36,4 5 3,5 0,090 8 5,6 50 35,0 0,861 36 25,2 22 | 154 | 0,448 55 38,5 2 1,4 | 0,739
4 yll ve lst. 11 7,6 49 33,8 48 33,6 11 7,7 9 6,3 49 34,3 30 21,0 28 19,6 56 39,2 3 2,1
Cahisma Sekli
Giindiiz 8 5,5 42 29,0 1,924 40 28,0 10 7,0 6,162 5 3,5 44 30,8 3,433 19 13,3 30 | 21,0 | 12,13 49 34,3 1 0,7 | 1,820
Vardiya Degi$im 8 5,5 72 49,7 0,588 74 51,7 5 3,5 0,104 12 8,4 68 47,6 0,330 53 37,1 27 18,9 | 0,007 74 51,7 5 3,5 | 0,611
Gece 2 14 9 6,2 9 6,3 1 0,7 3 2,1 7 49 8 5,6 2 1.4 10 7,0 1 0,7
Icap - - 4 2,8 3 2,1 1 0,7 - - 4 2,8 3 2,1 1 0,7 3 2,1 - -
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Tablo 17:Cahsanlarin Calisma Ozelliklerine Gore ilac “Uygulamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi(Devam)

Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Diger Koruyucu Arag
Gereg
Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X2 Alan Almayan X?
S % S % P S % S % P S % S % P S % S % P S % S % P

Calisan Sayisi
1-2 kisi 2 1,4 5 3.5 5,868 4 2,8 3 2,1 | 10,992 1 0,7 6 42 2,512 3 2,1 4 | 28 | 7513 7 49 - - 6,215
3-5 kisi 3 21 | 6 | 42 | 0118 9 6.3 - - 0,012 2 14 7 49 0,473 9 6.3 - - | 0,057 9 6.3 - - 0,102
6-10 kisi 8 56 | 71 | 493 67 472 | 12 | 85 8 5,6 71 50,0 45 31,7 | 35 | 24,6 70 | 493 7 | 49
11 ve st 5 3,5 | 44 | 30,6 45 31,7 2 1.4 9 6.3 38 | 268 25 17,6 | 21 | 14,8 49 | 345 - -
Giinliik Calisma
Saati
8 Saat. 7 48 | 69 | 47,6 | 4.863 64 | 448 | 12 | 84 | 2,888 8 56 67 | 469 1473 | 44 | 308 | 32| 224 | 2,121 | 68 | 476 6 | 42 | 3,613
9-12 Saat 9 62 | 32 | 22,1 | 0,088 | 37 259 | 4 | 28 0,236 7 4,9 34 | 238 0,479 21 14,7 | 20 | 14,0 | 0,346 | 40 28,0 1 0,7 | 0,164
13 ve {istii 2 14 | 26| 17,9 25 17,5 1 0,7 5 35 22 | 154 18 126 | 8 | 56 28 196 | - -
Haftahk
Cahisma Saati
40 Saat 7 48 | 67 | 462 | 9,732 62 434 | 11 | 7,7 1,442 12 8.4 60 42,0 0,883 41 28,7 | 31| 21,7 | 0238 | 67 46,9 6 | 42 | 3,700
41-49 Saat 11 76 | 35 | 24,1 | 0,008 42 29,4 4 2,8 0,486 5 3,5 41 28,7 0,643 27 18,9 | 20 | 14,0 | 0,888 | 45 31,5 1 0,7 | 0,157
50 ve {istii - - 25 | 17,2 22 154 | 2 1.4 3 2.1 22 15,4 15 105 | 9 | 63 24 16,8 - -
Hasta Sayis1
1-9 Hasta 7 49 | 48 | 338 | 1465 49 350 | 6 | 43 7,907 6 43 49 350 | 3354 | 38 | 27,1 | 18 | 12,9 | 4375 | 49 | 350 6 | 43 | 6,692
10-19 Hasta 10 | 70 | 67 | 472 | 0481 68 | 486 | 7 | 50 | 0,019 14 100 | 61 436 | 0,187 37 | 264 | 37| 264 | 0112 74 | 529 | 1 0,7 | 0,035
20 ve iistii - - 10 | 70 6 43 4 | 29 - - 10 7.1 5 3,6 51 3.6 10 7.1 - -
KemoterapiDozu
1-9 8 56 | 41 | 28,7 | 348 | 46 32,6 2 1.4 4,594 7 5,0 42 29,8 2,530 32 | 227 | 17 | 12,1 | 21,68 | 48 34,0 1 0,7 | 16,911
10-19 1 0,7 | 32| 224 | 0322 27 19,1 5 3,5 5 3,5 27 19,1 0,470 23 16,3 9 6,4 | 0,000 | 26 18,4 6 | 43 | 0,001
20-19 2 14 | 14 ] 98 14 9,9 2 1,4 | 0204 4 2,8 12 8,5 13 9.2 3 21 15 10,6 - -
30 ve {isti 6 42 | 39 | 273 37 26,2 8 5,7 4 2,8 40 28,4 13 92 | 31| 220
Cahsma Nedeni
Tayin Atama 9 62 | 26| 179 | 8280 | 29 | 203 | 6 | 42 | 1.8% 7 49 28 | 196 | 1998 | 21 147 | 15| 10,5 | 1,639 | 35 | 245 1 |07 | 0504
Kendi Ist. 5 34 | 731503 | 0016 | 67 | 469 | 9 | 63 0,388 8 56 69 | 483 0368 | 47 | 329 | 29 | 20,3 | 0441 | 71 49,7 4 | 28 | 0777
Yonetim Ist. 4 28 | 28 | 19,3 30 | 210 | 2 1.4 5 3,5 26 18,2 15 105 | 16 | 11,2 30 | 21,0 2 | 14
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Calisanlarin calisma Ozelliklerine gore ilag uygulamada koruyucu onlemlerin
karsilagtirilmasinda; mesleki deneyime gore koruyucu onlemlerin alinmasinda anlamli

bir fark bulunmamastir.

Calistig1 birime gore ila¢ uygulamada koruyucu énlemlerden ortam (x°=18,363,
p=0,005), yiiz koruyucu maske kullaniminda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur
(x*=25,61, p=0,000). Calistig1 birime gore ila¢ uygulamada eldiven, 6nliik, diger

koruyucu arag¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark saptanmamastir.

Gorevine gore ilag uygulamada koruyucu Onlemlerden ortam, eldiven, yiiz
koruyucu maske, diger koruyucu arag gere¢ kullaniminda anlamli fark bulunmamustir.
Gorevine gore Onlikk kullaniminda istatistiki olarak anlamli fark vardir (x2=11,20,

p=0,011).

Kemoterapi deneyimine gore ilag uygulamada koruyucu Onlemlerin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamustir.

Calisma sekline gore ila¢ uygulamada koruyucu onlemlerden ortam, eldiven,
onliik, diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark yoktur. Calisma sekline
gore ilag uygulamada yiliz koruyucu maske kullanimi istatistiki olarak anlamlidir

(x*=12,13, p=0,007).

Calisan sayisina gore ilag uygulamada koruyucu Onlemlerden eldiven
kullaniminda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (x2=10,992, p=0,012). Ortam,

onliik, yiiz koruyucu maske, diger koruyucu arag¢ gere¢ kullanimi anlamli degildir.

Giinlik c¢aliyma saatine gore ilag uygulamada koruyucu Onlemlerin

karsilastirilmasinda anlamli fark belirlenmemistir.

Haftalik calisma saatine gore ila¢ uygulamada koruyucu onlemlerden ortam
kullanmm istatistiki olarak anlamlidir (x=9,732, p=0,008). Eldiven, 6nlik, yiiz

koruyucu maske ve diger koruyucu arag¢ gerec¢ kullanimi anlamli degildir.

Hasta sayisina gore ila¢ uygulamada koruyucu onlemlerden ortam, onliik, yiiz
koruyucu maske kullanimi anlamli bulunmamistir. Eldiven kullanimi (x*=7,907,
p=0,019), diger koruyucu ara¢ gere¢ kullanimi (x’=6,692, p=0,035) istatistiki olarak

anlamli bulunmustur.
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Kemoterapi dozuna gore ilag uygulamada koruyucu dnlemlerden ortam, eldiven
ve onliik kullaniminda anlamli fark saptanmamustir. Yiiz koruyucu maske (x’=21,68,
p=0,000) ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark bulunmustur

(x*=16,911, p=0,001).

Calisma nedenine gore ilag uygulamada koruyucu Onlemlerden ortam
karsilastirmasi istatistiki olarak anlamlidir (x2=8,280, p=0,016). Eldiven, onliik, yiiz

koruyucu maske, diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 18: Calisanlarin Memnuniyet, Egitim ve Saghk Ozelliklerine Gore Ila¢c “Hazirlamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarinin Karsilastiriimasi

. - i Diger Koruyucu Arac¢
Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Gerec
Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan | X Alan Almayan X2
S % S % p S % S % p S % S % p S % S % p S %0 S %0 p
Memnuniyet
Memnun 40 | 440 | 6 | 66 | L1050 | 45 | 495 L | 1,1 | 2545 | 42 | 462 4 44 1,008 | 45 | 500 | - - | 1833 42 | 472 | 3 | 34 | 0533
Kararsiz 12 13,2 1 1,1 | 0,589 12 13,2 1 1,1 | 0,280 11 12,1 2 22 0,604 13 14,4 - - 0,400 | 12 13,5 1 1,1 0,766
Degil 30 33,0 2 | 22 32 35,2 - - 27 29,7 5 5,5 31 34,4 1 1,1 30 33,7 1 1,1
DernekUyelik
Evet 8 8,8 1 1,1 | 0,017 9 9,9 - - 0,222 9 9,9 - - 1,358 9 10,0 - - 0,111 9 10,1 - - 0,589
Hayir 74 81,3 8 8,8 | 0,626 80 87,9 2 | 22| 0636 71 78,0 11 12,1 0,241 80 88,9 1 1,1 | 0737 | 75 84,3 5 5,6 0,440
KTSertifika
Var 17 18,7 2 22 | 0,110 19 20,9 - - 0,564 18 19,8 1 1,1 1,053 19 21,1 - - 0,268 | 19 21,3 - - 1,422
Yok 65 71,4 7 | 7,7 | 0601 | 70 76,9 2 | 22| 0433 | 62 68,1 10 11,0 0,447 70 77,8 1 1,1 | 0,789 | 65 73,0 5 5,6 0,230
KT Egitim
Var 49 53,8 5 |55 | 0059 53 58,2 1 1,1 | 0,073 48 52,7 6 6,6 0,118 53 58,9 - - 1,432 | 49 55,1 4 145 0,909
Yok 33 36,3 4 | 44 | 0538 36 39,6 1 1,1 | 0,651 32 35,2 5 5,5 0,789 36 | 40,0 1 1,1 | 0411 | 35 39,3 1 L1 0,323
Periyodik Egitim
Evet 24 26,4 1 1,1 1,327 24 26,2 1 1,1 | 0515 24 26,4 1 1,1 2,099 25 27,8 - - 0,385 | 24 27,0 1 L1 0,170
Hayir 58 63,7 8 | 88 | 0230 65 71,4 1 1,1 | 0476 56 61,5 10 11,0 0,144 64 71,1 1 1,1 | 0722 | 60 674 4 | 45 0,566
AiledeKanser
Var 34 37,4 5 |55 | 0650 37 40,7 2 | 22 | 2,697 31 34,1 8 8,8 4,509 39 433 - - 0,765 | 37 41,6 1 1,1 1,103
Yok 48 52,7 4 44 | 0321 52 57,1 - - 0,181 49 53,8 3 33 0,035 50 55,6 1 1,1 | 0,367 | 47 52,8 4 | 45 0,285
Sigara I¢cme
Evet 36 40,0 4 44 | 0,090 38 42,2 2 2,2 | 2,528 35 38,9 5 5,6 0,005 39 438 1 1,1 | 1,225 | 34 38,6 4 | 45 2,896
Hayir 45 500 | 5 |56 | 069 | 50 | 556 - - 0195 | 44 | 489 6 6,7 0595 | 49 | 55,1 - - 10449 | 49 | 557 1| 11 0,107
KT Maruziyet
Evet 76 86,4 7 8,0 | 5118 81 92,0 2 23 | 0,122 72 81,8 11 12,5 0,749 81 93,1 1 1,1 | 0,061 | 76 88,4 5 58 0,324
Hayir 3 3.4 2 23 | 0,024 5 5,7 - - 0,725 5 5,7 - - 0,384 5 5,7 - - 0,804 | 5 5.8 R - 0,567
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Calisanlarin memnuniyet durumuna gore ilag hazirlamada koruyucu dnlemlerin

karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmamustir.

Egitim  Ozelliklerine gore, 1ilag hazirlamada koruyucu Onlemlerin
karsilastirilmasinda; onkoloji hemsireligi dernegine iiyelik, kemoterapi sertifika kursuna
katilim, kemoterapiye iliskin egitim alma ve kemoterapiye iliskin periyodik egitim

almada anlamli fark bulunmamustir.

Ailede kanser olmasmma gore ilag hazirhiginda koruyucu Onlemlerin
karsilastirilmasinda; ortam, eldiven, maske ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda
anlamli fark bulunmazken, onlikk kullanimi (x2:4,509, p=0,035) istatistiki olarak

anlamlidir.

Sigara  kullanimina  gore ila¢  hazirlamada  koruyucu  Onlemlerin

karsilastirilmasinda, anlamli fark belirlenmemistir.

Kemoterapotik ajana maruziyet olmasina goére ila¢g hazirlamada koruyucu
Onlemlerin karsilastirilmasinda; ortam kullanimi (x2=5,118, p=0,024) anlamhidir.
Eldiven, onliik, maske ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullannminda anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 19: Calisanlarin Memnuniyet, Egitim ve Saghk Ozelliklerine Gore fla¢c “Uygulamada” Koruyucu Onlem Alma Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Ortam Eldiven Onliik Yiiz Koruma Diger Kz;r el;);l;cu Arag

Ozellikler Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X? Alan Almayan X2 Alan Almayan X?

S % S % P S % S % p S % S % p S % S % p S %0 S %0 p
Memnuniyet
Memnun 11 76 | 48 | 331 47 | 329 | 11 | 77 6 42 | 52 | 364 29 | 20,3 | 30 | 21,0 57 399 | 1 |07
Kararsiz 2 1,4 20 13,8 | 3,576 | 22 15,4 - - 6,078 6 42 16 11,2 3,955 14 9,8 8 5,6 3,264 | 21 14,7 1 0,7 2,510
Degil 5 34 59 | 40,7 | 0,167 57 39,9 6 4,2 | 0,048 8 5,6 55 38,5 0,138 | 40 28,0 | 22 | 154 | 0,196 | 58 40,6 5 3,5 0,585
Dernek Uyelik
Evet 3 2,1 7 4.8 | 3,055 10 7,0 - - 1,451 4 2,8 6 4,2 6,006 7 49 3 2,1 0,631 10 7,0 - - 0,550
Hayir 15 10,3 120 | 82,8 | 0,080 116 81,1 17 11,9 | 0,270 16 11,2 | 117 81,8 0,014 | 76 53,1 57 | 39,9 | 0427 | 126 | 88,1 7 49 0,457
KTSertifika
Var 5 3.4 13 9,0 | 4,462 13 9,1 4 2,8 | 2,496 4 2,8 13 9,1 1,461 12 8.4 5 3,5 1,231 18 12,6 - - 1,052
Yok 13 9,0 114 | 78,6 | 0,035 | 113 79,0 13 9,1 0,122 16 11,2 110 | 76,9 | 0,227 71 49,7 55 385 0,198 118 | 82,5 7 49 0,303
KT Egitim
Var 11 7,6 55 379 | 2,015 53 37,1 12 84 | 4916 6 42 58 40,6 | 2,047 33 23,1 | 31 | 21,7 | 0,997 61 42,7 2 1.4 0,716
Yok 7 4.8 72 | 49,7 | 0,122 | 73 51,0 5 3,5 | 0,025 14 9,8 65 45,5 0,157 50 350 | 29 | 203 | 0,158 | 75 52,4 5 3,5 0,330
Periyodik Egitim
Evet 6 4,1 22 | 152 | 2594 | 23 | 16,1 4 2,8 | 0272 | - - 26 | 182 | 5131 | 7 49 |19 | 133 | 12,54 | 27 | 189 - - 1,713
Hayir 12 | 83 | 105|724 | 0,102 | 103 | 72,0 | 13 | 9,1 | 0,602 | 20 | 140 | 97 | 67.8 | 0,013 | 76 | 53,1 | 41 | 287 | 0,000 | 109 | 762 | 7 | 49 | 0,191
AiledeKanser
Var 7 4.8 55 379 | 0,126 | 52 36,4 9 6,3 | 0,834 10 7,0 52 36,4 | 0418 34 23,8 28 | 19,6 | 0,461 59 41,3 3 2,1 0,001
Yok 11 7,6 72 | 49,7 | 0,723 74 51,7 8 5,6 | 0,361 10 7,0 71 49,7 0,518 | 49 343 32 | 224 | 0497 | 77 53,8 4 2,8 0,978
Sigara I¢me
Evet 6 42 51 354 | 0,148 48 33,8 9 6,3 1,317 5 3,5 51 35,9 1,581 33 23,2 | 24 | 16,9 | 0,001 52 36,6 4 2,8 0,966
Haylr 11 7,6 76 | 52,8 | 0,700 | 77 54,2 8 56 | 0251 14 9,9 72 50,7 0,209 | 49 34,5 36 | 254 | 01977 | 83 58,5 3 2,1 0,326
KT Maruziyet
Evet 15 10,6 118 | 83,1 | 0,000 | 114 81,4 17 12,1 | 1,329 19 13,6 112 80,0 1,510 | 77 550 | 54 | 38,6 | 0,710 | 124 | 88,6 7 5,0 0,506
Hayir 1 0,7 8 | 56 | 0988 | 9 6.4 - - | 0249 | - - 9 64 | 0219 | 4 29 | 5| 36 | 0400 | 9 6.4 - - 0477
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Calisanlarin memnuniyet durumuna gore ilag uygulamada koruyucu Onlemlerin
karsilastirilmasinda; eldiven kullanimi (x*=6,078, p=0,048) istatistiki olarak anlamlidir.

Ortam, onliik, maske ve diger ara¢ gere¢ kullaniminda anlamli fark bulunmamustir.

Onkoloji hemsireleri Dernegi’ne iiyelik ile ila¢ uygulamada koruyucu 6nlemlerin
karsilastirilmasinda; ortam, eldiven, maske ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda
anlamli fark bulunmamustir. Onlik kullanimi (x2:6,006, p=0,014) istatistiki olarak

anlamlidir.

Kemoterapi sertifikasi olmasina gore, ila¢ uygulamada koruyucu onlemlerden
ortam kullanim1 (x*=4,462 p=0,035) anlamlidir. Eldiven, onliik, maske ve diger koruyucu

ara¢ gere¢ kullaniminda anlaml fark saptanmamastir.

Kemoterapi egitimi alinmasina gore ila¢ uygulamada koruyucu Onlemlerin
karsilastirilmasinda; ortam, onliik, maske ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda fark

bulunmazken, eldiven kullanimi (x2:4,916, p=0,025) anlamlidur.

Kemoterapiyle ilgili periyodik egitim almaya gore ila¢ uygulamada koruyucu
onlemlerden 6nlik (x’=5,131, p=0,013) ve maske (x’=12,54, p=0,000) kullanimi
anlamhdir. Ortam, eldiven ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminda fark

belirlenmemistir.

Ailede kanser Oykiisli olmasi, sigara kullanma ve kemoterapotik ajana maruziyet
bulunmasina gore ila¢ uygulamada koruyucu 6nlemlerin karsilastirilmasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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5.TARTISMA

Kemoterapotik ilaglar c¢alisanlarin sagligini  6nemli Olgiide tehdit etmektedir.
Kemoterapi hazirlama ve uygulama boéliimiinde calisanlar bu ilaglarin risklerini en aza
indirmek i¢in gerekli korunma oOnlemlerini almalidir. Antineoplastik ilaglarin giivenli
kullanimina iligkin bircok rehber gelistirilmistir. Bu caligmada kemoterapi hazirlayan ve
uygulayan saglik c¢alisanlarinin korunmaya yonelik giivenlik onlemleri alma durumlar1 ve

giivenlik 6nlemi almay1 etkileyen faktorler incelenmis ve literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1.Koruyucu Onlemler

Kemoterapotik ilaglarin hazirlanmasi sirasinda biyolojik giivenlik kabini (smif 2
BGK) kullanimi %53,2 iken, ila¢ uygulamalarinin %72,1’inin ortak alanda yapildig:
goriilmustiir. Calismamizda eldiven kullanimi ilag hazirlamada %24 kemoterapi eldiveni, ilag
uygulamada %37 pudrasiz cerrahi lateks eldivendir. ilag hazirlama sirasinda %51,3 &nliik
kullanilirken, ila¢ uygulamada %71,4 hemsire formasi ile yapildigr goriilmistiir. Yiiz koruma
icin ila¢ hazirlamada %42,9 koruyucu maske, ila¢ uygulamada %38,3 hicbirsey
kullanilmadigr saptanmistir. Diger koruyucu ara¢ gere¢ kapsaminda ilag hazirlamada %50
oraninda luer look baglantili enjoktorler, ilag uygulamalarinda %88,3 ile kemoterapi

uygulama setlerinin kullanildig1 belirlenmistir (Tablo: 9).

Literatiir incelendiginde; ge¢miste koruyucu onlemlere ¢ok daha az 6nem verildigi,
giinimiizde ise koruyucu oOnlemlerin kullaniominda artis oldugu gorilmiistiir, ayrica bu
caligmalarda kemoterapi hazirlama uygulama diye ayrilmamis sadece uygulama olarak
incelenmistir. Yilmazer’in (1998) yaptigi calismada BGK kullanim1 yetersizdir. Onkoloji
Hemsireleri Dernegi’nin iilkemiz genelinde yaptig1 ¢alismalarda, 1996 yilinda 88 hastanede
yapilan calismada; eldiven, maske, onliik ve gozlik kullanimi sadece %5,4 bulunmustur.
BGK kullanma oran1 ise %4,3°diir (Kubilay ve ark., 1997). Kapsaml diger bir calismada;
hemsirelerin %39,5’1 kemoterapileri ayr1 bir odada hazirladiklari, hemsirelerin %11,6’sinin
kalin lateks eldiven kullandigi belirtilmistir (Glindogdu ve ark., 2002). Kosgeroglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2006) BGK kullanma oran1 %14,2 olarak belirtilmistir. Martin
ve Larson’un (2003) calismasinda BGK kullanimi %46, eldiven kullanimi %94, onliik
kullanim1 %355, yiiz koruyucu ve maske kullanimi %6’dir. Simsek’in (2010) ¢alismasinda
BGK kullanim1 %56,2, %76,9 cerrahi lateks pudrasiz eldiven, %65,4’1 onliikk. %40 maske,
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%25,4 koruyucu gozlik, %13,1 luer look baglantili enjektor kullanmistir.Rajabi ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013), hemsirelerinkisisel koruyucu ara¢ gereglerden en ¢ok

eldiven ve maske kullandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eldiven kullanimi iyi diizeyde olmasina ragmen, ortam, Onliik, maske
ve koruyucu ara¢ gere¢ kullanimi istendik diizeyde degildir. Koruyucu gozliik ve maske
kullaniminin  yetersiz olusu, bireysel korunma O&nlemlerinin 6neminin yeteri kadar
algilanmadigini gostermektedir. Giiniimiizde kemoterapi hazirlama ve uygulamayla ilgili yeni

arag¢ gereglerin ortaya ¢ikmasi, ¢alisanlarin koruyucu arag gereglere ilgisini artirmistir.

Calisanlarin ilag hazirlamada %47,4 oraninda, ila¢ uygulamada ise %41,6 oraninda
biitiin uygulamalarda koruyucu 6nlem aldiklar1 bulunmustur (Tablo: 10). Simsek’in (2010)
calismasinda da benzer sekilde; hemsirelerin %45,4’1 ilag hazirlamalarin ¢ogunda, %42,3’1

ila¢ uygulamalarin ¢cogunda 6nlem aldiklarini belirtmislerdir.

Calisanlarin kemoterapotik ilaglari hazirlarken koruyucu 6nlemlere yeterli olmasa da
daha fazla dikkat ettikleri, ila¢ uygularken hazirlamaya oranla yeterince dnem vermedikleri
gorilmiistiir. Kemoterapi hazirlik iinitelerinin bulunmasi, bu birimlerde ayr1 ¢alisanlarin

olmast koruyucu 6nlemlerin hazirlama sirasinda daha fazla alinmasina neden olmustur.

5.2.Cevreye Yonelik Koruyucu Onlemler ve Kurumsal Onlemler

Yapilan calismada c¢evreyi korumaya yonelik alinan koruyucu 6nlemlerden kemoterapi
transfer kutusu kullanma oran1 %54,5’dir. Kemoterapi atiklari i¢in konteyner kullanma %70,1
oranindadir. Konteynerin bulundugu yer (%32,5) ayrilmis 6zel oda ve (%31,8) ilag odasidir.
Calisanlarin %58,4’1i kemoterapi uygulamalar1 sirasinda koruyucu kilif kullanmamaktadir.
Kemoterapotik ajan sagilmasi ile yilda 1-2 kez karsilasanlarin oran1  %27,3diir. Kemoterapi
dokiilme, sagilma protokolii varligt %61°dir. Sagilma, dokiilmede kullanilan arag-gereg,
%66,9 ile koruyucu maskedir. Sagilmada arag-gere¢ kullanimi biitiin uygulamalarda %53,9
oranindadir. Bakim verilen hastaya koruyucu arag¢ gere¢ kullanilmadigi (%92,2) belirlenmistir

(Tablo: 11).
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Literatiirde, ila¢ kirlenmesi ve sagilmasi durumunda uygulanacak protokoliin oldugu,
ancak temizlik malzemelerinin uygun olmadigi, kemoterapotik ajanlar1 yiizeyden yok
etmedigi belirtilmistir (Acampora ve ark., 2005, Castiglia ve ark., 2008; Suspiro ve Prista,
2011). Mahon ve arkadaslariin (1994) calismasinda katilimcilarin %27'sinin  sagilma
durumuylakarsilasmadiklar1 ve onceki yila ait sagilma sikliginin %1,9 oldugu saptanmistir.
Simsek’in ¢aligmasinda (2010), kemoterapi transfer kutusunun fazla kullanilmadigi (%83,7),
konteyner kullanma oranininda %63,6 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada dokiilme sagilma

durumunda protokol varlig1 %65°dir.

Calismada ¢evreyi korumaya yonelik alinan koruyucu dnlemlerin literatiire gore artis
gosterdigi  gorlilmektedir. Ancak koruyucu oOnlemlerin kullaniminin yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Calisanlarin ¢evreyi koruyucu 6nlemler konusunda bilgi eksikligi oldugu da

sOylenebilir.

Kurumsal onlemler kapsamindagaligmamizda kurumlarin  %354,5’inde  giivenli
kullanim rehberi bulunmamaktadir. Kemoterapi hazirlama protokolii varligi %61 olarak
bulunmustur. Calisanlarin  protokole uyma oran1 %39’dur. Kurumlarin %358,4’{inde
kemoterapi uygulama protokolii vardir ve c¢alisanlarin protokole uyma orant %36,4’diir.
Dokiilme sagilma protokolii bulunma orani ise %63,6’dir. Kirksekiz saat i¢cinde kemoterapi
alan hastanin odasina uyarici levha asilmadigi (%92,2) gortilmiistiir. Carsaflar %24 oraninda
izole edilmektedir, %35,1 oraninda normal ¢arsaflar gibi islem gormektedir. Calisanlarin

%56,5’1 kurumlarindagebelerin calistirilmadigini ifade etmislerdir(Tablo: 12).

Literatiirde incelendiginde; koruyucu onlem almada kurumsal onlemlerin etkililigi
saptanmistir (Gershon ve ark., 1999,2004; Zohar, 2002; Moore ve ark., 2005). Rajabi ve
arkadaslarinin (2013) caligmasinda, giivenlik Onlemlerinin kullaniminda bireysel faktorler
kadar orgiitsel faktorlerin de O6nemi vurgulanmistir. Pollovich’in (2010) c¢alismasinda,
yoneticiler kurumsal 6nlemlerin hepsinin alindigin1 belirtmesine ragmen, personelin katilimi
yetersizbulunmustur.Simsek’in (2010) calismasinda, calisanlarin %67,7’s1

kemoterapiuygulamalarinda calisan personelle ilgili diizenleme oldugunu belirtilmistir.
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Gilinlimiizde antineoplastik ilaglarin glivenli kullanim rehberlerinin gelistirilmesi,
Saglik Bakanligi’nin 14.05.2012 tarih ve 201223 sayili Calisan Haklart ve Gilivenligi
Genelgesi ile hastanelerde calisan sagligi birimleri kurmasi kurumlarin koruyucu dnlemlere
olan ilgisini artirmaktadir (Calisan Giivenligi Genelgesi, 2012). Kurumsal 6nlemler artmasina
ragmen uygulamada yetersiz kalindig1 goriilmektedir. Calisan sayisinin azligi, is yogunlugu

gibi sebeplerle kurumsal 6nlemlerde yetersiz kalindigini diisiiniilebilir.

5.3. Giivenlik Onlemleri Almay1 Etkileyen Faktorler

Calismada kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu giivenlik 6nlemleri almay1
etkileyen faktorlerde sirasiyla en ¢ok (%36,4) “yogunluk nedeniyle dnlemleri uygulayacak
zamanin olmamas1”, (%33,8)“ekipmana ulasim zorlugu” ve (%32,5)“koruyucu ekipman
kullaniminin rahat olmamas1” olarak bulunmustur. En az etkileyen faktoriin (%9,7) “koruyucu
onlem alma geregine inanmama” oldugu goriilmiistiir (Tablo: 13). Onkoloji bdliimlerinde
anket uygulamalar1 sirasinda da g¢alisanlar en ¢ok is yogunlugu ve malzeme eksikliginin

giivenlik 6nlemleri almalarini engelledigini ifade etmislerdir.

Simsek’in (2010) calismasinda; ilk sirada (%30,1) malzeme eksikligi, ikinci sirada
yogunluknedeniyle koruyucu Onlem uygulamaya zaman bulamama (%21.4),
ardindaneldivenlerin manipulasyonunun olumsuz etkilemesi (%13.6), yOneticinin malzeme
temin etmemesi (% 11.7) oldugu goriilmiistiir.Pollovich ve Clark’in (2010) calismasinda;
calisanlar glivenli kullanim 6nlemleri almamanin nedenleri is yiikii ve zaman eksikligi olarak
belirtmislerdir. Mahon ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (1994) ise korunma Onlemi almay1
engelleyen faktorler arasinda en sik dile getirilen faktor hemsirenin ¢ok yogun olmasi veya bu
onlemleriuygulayacak zamaninin olmamasi olarak belirtilirken, bunu ekipmankullaniminin

rahat olmamasi izlemektedir.

Calismada koruyucu Onlemlerin  kullanim engelleri literatlir ile benzerlik
gostermektedir. Is yogunlugunun azaltilmasi ve c¢alisan sayismn artirilmasi ile koruyucu

onlemlerin alinmasinin desteklenebilecegi diistintilmektedir.
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5.4.Koruyucu Onlemlerin Karsilastiriimasi

Yapilan bu ¢alismada; kurumlara gore ilag hazirlamada koruyucu onlem almay1
etkileyen bir degiskenbulunmazken, ilag uygulamalarinda koruyucu oOnlemlerden ortam,
eldiven kullanimi, yiiz koruyucu maske ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullaniminin etkili
oldugu bulunmustur (Tablo: 14-15). Literatiirde; Rajabi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013)
hemsirelerin koruyucu 6nlem almalarinda kurumun 6nemi vurgulanmistir. Suspiro ve Prista
(2011) hemsire ve eczacilarin koruyucu Onlem almada yetersiz kaldiklarini, bu nedenle
kurumun uygun diizenlemeyi yapmasi gerektigini belirtmistir. Polovich ve Clark’in (2010)
caligmasina gore; giivenli kullanim uygulamalarint etkileyen en 6nemli kavram, isyeri
ortamindaki faktorlerdir. Ayrica calismada kurumlarin gilivenli kullanim 6nlemlerini
uygulamasi ve g¢alisanlar tesvik etmesiyle, ¢alisanlarin giivenlik 6nlemleri almasinin arttigi

belirtilmistir.

Calismada kurumlara gore ila¢ uygulamada farklilik bulunmasi, kurumlarmn farkl
uygulamalarini diislindiirebilir. Literatiirdeki ¢caligsmalarda ¢calismamizla uyum gostermektedir.

Hastanelerinin standart giivenlik dnlemleri uygulamasi kurumlar arasi farki azaltabilir.

Arastirmamizda yasin, ila¢ hazirlama sirasinda eldiven ve onliikk kullanimini, ilag
uygulama sirasinda ise eldiven kullanimini etkiledigi saptanmistir (Tablo: 14-15). Calisanlarin
%42,9’u 30 yas ve altindadir.Calismalar, hemsirelerin fertil donemde sitotoksik ilaclarla uzun
stireli maruziyetleri sonucunda hem kendi sagliklart hem de gelecek kusaklarin sagliklarinin
olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (Denise ve Denise, 1998; Labuhn ve ark., 1998;

Ziegler ve ark., 2002; Kopjar, 2010, Moretti ve ark., 2011).

Calisanlarin  bayan olmasi, dogurganlik ¢aginda olmast nedeniyle riskli ilag
kullanominda  daha  dikkatli  olduklarmm1  disiindiirmektedir.  Bu  kapsamda,
kemoterapihazirlayan ve uygulayan c¢alisanlarin; fertil donemini gegirmis, uzun siire mesleki
deneyime sahip, emeklilige yakin ve konuya iligkin sertifikas1 olan hemsirelerden tercih
edilmesinin is glivenligi ve saglhigi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (OHSA,
2001; S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2004).
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Yapilan ¢alismada medeni durumun, ila¢ hazirlamada ortam kullanimini etkiledigi
goriilmistiir. Calismada evli olan calisanlarin koruyucu onlemlere daha fazla 6nem verdigi
gorilmistiir. Cocuk varligina gore koruyucu Onlemlerin karsilastirilmasinda; ilag
hazirlamada onliik kullanimi, ilag uygulamalarinda eldiven kullanimi ve yiliz koruyucu maske
kullaniminda fark vardir. Cocuk sahibi olan kisilerin koruyucu Onlemleri alma orani diger

calisanlara gore daha yiiksektir (Tablo: 14-15).

Calismadaki sosyo demografik ozellikler kapsaminda, calisanlarin yarisinin ¢ocuk
sahibi olmasi, yarisininda evli olduklarindan ve dogurganlik caginda olmalarindan dolay1
cocuk sahibi olmay1 planlayabilecegi ongoriilmektedir. Cocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi
olmay1 diisiinenler koruma onlemlerine daha fazla dikkat etmektedirler. Evli olan ¢alisanlar
da kendileri ile birlikte ailelerini de koruma iggiidiisiiyle ila¢ hazirligini uygun ortamda

yapmaktadirlar.

Calismada egitim durumunun, ila¢ hazirlamada etkiledigi degisken bulunmazken, ilag
uygulamada ortam kullanimin1 etkiledigi saptanmistir (Tablo: 14-15). Arastirmamizda
calisanlarin %73,4°1 lisans ve lisans {istli egitim almistir.Onkoloji Hemsireleri Dernegi’nin
gorev tanimina gore, Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilen hemsirelik diplomasina sahip,
tercthen onkoloji hemsireligi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi ve diger ilgili hemsirelik anabilim
dallarinda lisansiistii egitim almis olmak gerektigi belirtilmistir

(http://www.onkohem.org.tr/dosyalar/1283978648.pdf, erisim tarihi: 13.08.2015).

Calisma sonucuna gore egitim diizeyinin artmasi koruyucu giivenlik dnlemleri almay1
artirmaktadir. Bu kapsamda kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimlerde ¢alisanlar en az
lisans mezunu, onkoloji konusunda egitim almis kisilerden olusturularak giivenlik dnlemleri

artirtlabilir.

Yapilan calismada; mesleki deneyim ve kemoterapi deneyimininila¢ hazirlamada
onliik kullanimini etkiledigi belirlenmigtir. Literatlire gore; Pollovich ve Clark’mn (2010)
caligmasinda; mesleki deneyimi fazla olan calisanlar, gilivenli kullanim rehberlerini
kullanmada daha etkili olmustur. Ayrica aym ¢alismada, kemoterapi uygulamalarinda yeni

calisanlarin 6nlem alma konusunda yetersiz oldugu belirtilmistir. Martin’in  (2006)
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calismasinda; mesleki deneyim arttikca Onliik kullanimmin arttigi goriilmiistiir. Gegmis
yillarda yapilan c¢alismalarda da, kemoterapi deneyimi arttikga algilanan risk diizeyi

artmaktadir (Gershon ve ark., 1995, Levin, 1999).

Calismada mesleki ve kemoterapi deneyimiyle koruyucu Onlemlerin arttig1
goriilmiistiir. Bu baglamda c¢alisanlarin  deneyimleri arttik¢ca yasadiklar1 tecriibelerle

farkindaliklarinin arttig1 diisiiniilebilir.

Arastirmamizda calisilan birimin gore ilag uygulamada ortam ve yiiz koruyucu maske
kullanimini etkiledigi belirlenmistir (Tablo: 16-17). Mevcut c¢alismada, kemoterapi hazirlik
initelerinde ve cocuk servislerinde koruyucu dnlemlere daha ¢ok dikkat edildigi goriilmiistiir.
Calisanlarin gorevlerinin de ilag uygulamada 6nliik kullanimini etkiledigi saptanmistir (Tablo:
16-17). Servis hemsirelerinin biiylik cogunlugu kemoterapi uygulamalarini hemsire formasi
ile yapmaktadir. Kemoterapi iinitesi ¢alisanlart ve sorumlu hemsireler onliik kullaniminda
daha etkili olmuslardir. Simsek’in calismasinda (2010) ise servis hemsireleri, poliklinik ve

yonetici hemsirelere gore koruyucu 6nlem almalari yiiksektir.

Cocuk birimlerinde g¢alisanlarin ¢ocuk hastalara bakmalarindan dolay1r daha hassas
calismalari, kemoterapi hazirlik {iinitelerinde ise tiim koruyucu uygulamalarin yonetim
tarafindan saglanmasi nedeniyle bu birimlerde calisanlarin koruyucu Onlemleri daha fazla
aldiklar1 diistintilebilir. Servis hemsirelerinin sorumlu hemsirelere gore koruyucu onlemleri
daha az kullanmasi, sorumlu hemsirelerin daha fazla deneyime sahip olmasi ve birebir hasta
bakiminda bulunmadiklar1 i¢in is yogunluklarinin servis hemsirelerine gore daha az olmasi ve

koruyucu 6nlemleri alma yoniinde zamanlarini yonetebilmeleri ile agiklanabilir.

Yapilan ¢alismada, ¢alisma sekli, ilag uygulamada yiiz koruyucu (maske) kullanimini
etkilemektedir. Nobetli sistemde ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore yiiz koruyucu maske
kullanim orani daha yiiksektir (Tablo: 16-17). Simsek’in ¢alismasinda (2010) gece calisanlar,
giindiiz calisanlara gore daha az Onlem almaktadirlar. Calismamizda nébetli sistemde
calisanlarin maske kullanimina daha fazla 6nem vermesi, giindiiz is yogunlugundan maske

kullanilamadigini diisiindiirmektedir.
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Arastirmada calisan sayisinin, ilag hazirlama ve uygulama da eldiven kullanimini
etkiledigi saptanmistir. Caligsanlarin giinliik calisma saatinin ila¢ hazirlamada eldiven
kullanimini, haftalik ¢alisma saatinin de ila¢ uygulamada kullanilan ortami etkiledigi
belirlenmistir (Tablo: 16-17). Giinliik calisma saati arttik¢a eldiven kullaniminin arttigi
gozlenirken, haftalik calisma saati arttikca ortam Onlemlerinin alinmadigi goriilmiistiir.
Simsek’in (2010) calismasinda da, ¢alisan sayisinin azliginin koruyucu énlem almay1 azalttigt

belirtilmistir.

Calisan sayisinin artmasi ve c¢alisma saatlerinin azalmasi, c¢alisanlarin daha fazla
kemoterapotik ajan hazirlama ve uygulamasi ile sonuglanacagindan saglik risklerini

artiracagini, ayrica koruyucu dnlemlere fazla zaman ayrilmayacagini diisiindiirmektedir.

Calismada calisan basina diisen hasta sayisinin, ilag uygulamalarinda eldiven
kullanimini etkiledigi, haftalik hazirlanan-uygulanan kemoterapidozunun da yiiz koruyucu
maske ve diger koruyucu ara¢ gere¢ kullanimini etkiledigi saptanmistir (Tablo: 16-17).
Pollovich ve Clark’in (2010) c¢aligmasinda, hemsire basmna diisen hasta sayisi ile ilgili
diizenleme yapilmis, bu sekilde giivenlik 6nlemleri kullaniminin ve raporlanmasinin arttigi
belirtilmistir. Simsek’in (2010) calismasinda, hasta sayis1 ve haftalik uygulanan kemoterapi
dozu arttik¢a korunma 6nlemleri alinmasinin azaldig: goriilmiistiir. Bir¢ok aragtirmaciya gore;
hemsire basina diisen hasta sayisi, giivenli kullanim 6nlemlerini etkilemektedir (Geer ve ark.,

2006, Mahon ve ark., 1994, Valanis ve ark., 1991, Valanis ve Shortridge, 1987).

Hasta sayis1 ve kemoterapi dozu arttikga koruyucu onlemlerin azalmasi literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Kisi basina diisen hasta sayisi ve uygulanan kemoterapi dozunun

artmast, koruyucu 6nlemlere daha az zaman ayrildigini géstermektedir.

Arastirmada kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimde c¢alisma nedeni, ilag
uygulamada kullanilan ortami etkilemektedir (Tablo: 18-19). Pollovich ve Clark’m (2010)
calismasinda yoneticilerin caliganlar1 giivenlik 6nlemleri alma konusunda tesvik etmesi ve
calisanlarin motivasyonunu saglamasi vurgulanmistir. Calistigi birimden memnun olma
durumunun, ila¢ uygulamasinda eldiven kullanimini etkiledigi belirlenmistir. Calistigi

birimden memnun olmayanlar eldiven kullaniminda daha istekli olmuslardir (Tablo: 18-19).
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Calistig1 birimden memnun olmama nedeni kemoterapi riskleri konusunda endiseli

olduklarini, bu yiizden koruyucu 6nlemlere 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢alismada; onkoloji hemsireleri dernegine iiyelik ila¢g uygulamada onliik
kullanimini, kemoterapisertifikasi ila¢ uygulamada kullanilan ortami, kemoterapi egitimi ilag
uygulamada eldiven kullanimini, kemoterapiyle ilgili periyodik egitim ila¢ uygulamada onliik
ve yiiz koruyucu maske kullanimini etkilemektedir (Tablo: 18-19).Rajabi ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda hemsirelerin kemoterapi riskleri konusunda bilgi diizeyleri yiikseldikce,
kemoterapinin zararlari konusunda endise artmaktadir. Ben Ami ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda ise gilivenlik Onlemlerine uyulmamasinin egitim eksikligi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Pollovich ve Clark’in (2010) ¢alismasinda, diger calismalarin tersine yliksek
bilgi diizeyine sahip kisiler 6nlem alma konusunda zayif bulunmustur. Diinyada ve
Tiirkiye’de  gelistirilen rehberlerde ve yapilan c¢alismalarda kemoterapotik ilag
uygulamalarinda 6zel egitimli personelin gerekliligi vurgulanmistir (Tiirk ve ark, 2006;

Kosgeroglu ve ark., 2006).

Calisma literatiir ile benzerlik gostermektedir. Egitimin artmasi, kemoterapinin
zararlar1 konusunda bilgi diizeyi yiikselecegi i¢cin koruyucu giivenlik Onlemleri almayi
artirmaktadir. Onkoloji boliimlerinde kemoterapi konusunda egitimli personelin ¢alismasi

Onerilebilir.

Calismamizda ailede kanser Oykiisii olanlarin ila¢ hazirlamada oOnliik kullanimin
etkiledigi saptanmistir (Tablo: 18-19). Literatiire gore aile bireyleri arasinda meme kanserine
yakalanmis kimse bulunmasinin, kadinlarinmeme kanserine yakalanma olasiligini ytikselttigi
ifade edilmektedir. Ozellikle kiz kardesiveya annesi meme kanserine yakalanan bir kadimin,
meme kanserine yakalanma riski, digerkadinlara nazaran iki ila bes kat daha fazladir

(Ozdemir ve Caliskan, 2002).

Ailede kanser 0ykiisiiniin bulunmasinin kansere yakalanma riskini artirmasi nedeniyle

kemoterapotik ilaclara kars1 endise arttig1 icin koruyucu 6nlemlerin arttig1 diistiniilebilir.
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Kemoterapotik ajana maruz kalan kisiler ila¢ hazirlamada ortama daha fazla dikkat
etmektedirler (Tablo: 18-19). Suspiro ve Prista’nin (2011) ¢alismasinda, kemoterapotik ilaca

maruziyet arttik¢a, koruyucu ekipman kullanimina ilgi artmaktadir.
Calisma literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kemoterapotik ilag maruziyetinin,

genelde ila¢ hazirligi sirasinda ve kemoterapi i¢in ayrilmis 6zel bir ortamda yapilmamasindan

kaynaklandig1, bu yiizden ortama dikkat edildigi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore:

e Koruyucu Onlemlerden eldiven ve  biyolojik  giivenlik  kabini
kullanimi,kemoterapotik ilaglarin hazirlanmasi sirasinda iyi diizeyde, ancak
kemoterapotik ilaglarin uygulanmasi sirasinda yetersiz diizeyde, onliik ve
maske kullanimi her iki uygulamada yetersiz bulunmustur. Diger koruyucu
ara¢ gere¢ kullanimi iyi diizeydedir.

e Kemoterapi transfer kutusu, kemoterapi atiklari i¢in konteyner, kemoterapi
uygulamalari i¢in koruyucu kilif kullanma yeterli diizeyde degildir. Dokiilme
sacilma protokolii kurumlarin ¢ogunda bulunmasina ragmen, dokiilme
sacilmada en ¢ok kullanilan ara¢ gere¢ maskedir. Kemoterapi sonrast bakim
verilen hastaya koruyucu arag gere¢ kullanilmadigi goriilmiistir.

e Kurumlarda c¢ogunda giivenli kullanim rehberi, kemoterapi hazirlama ve
uygulama protokolii vardir, ancakg¢alisanlarin bu protokollere uymasi yeterli
degildir. Calisanlar i¢in kurumsal diizenleme %56,5 gebelerin ¢alistirilmamasi
oldugu goriilmiistiir.

e Giivenlik dnlemleri etkileyen faktorler en ¢ok is yogunlugu, zaman eksikligi ve
malzeme yetersizligi olarak belirlenmistir.

e Koruyucu 6nlem alinmasini; kurum, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
egitim durumu, ¢alistifi birim, ¢alisma sekli, calisan sayisi, giinliik haftalik
caligma saati, hasta sayisi, kemoterapi dozu, ¢alisma nedeni, memnuniyet,
kemoterapi egitimi ve dernek tiyeligi, ailede kanser Gykiisii ve kemoterapotik

ilaca maruziyetinin etkiledigi goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak; kemoterapotik ilaglarin hazirlanmast ve uygulanmasi alinan
koruyucu onlemler yeterli degildir ve birgok faktér koruyucu oOnlem alinmasini

etkilemektedir.
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6.2. ONERILER

Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlarinin giivenlik 6nlemi alma
durumlan ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu ¢alismada elde edilen sonuglara yonelik

yoneticilere ve arastirmacilara onerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Yoneticilere Oneriler

e Kemoterapotik ilaclarin glivenli kullanim rehberi tiim saglik kurumlarinda
uygulanmali, ¢alisanlarin katilimi {izerine planlama yapilmalidir.

e Kemoterapi hazirlanan ve uygulanan bdliimlerde caligsanlar, sertifikali personelden
olusturulmali, ¢alisanlar i¢in diizenli sertifika programlari yapilmalidir.

e Saglik calisanlarinin onkoloji hemsireligi dernegine iiyelik, kemoterapi sertifika
programina katilimlar1 saglanmali ve devam ettirilmelidir.

e Onkoloji birimlerinde ise yeni baglayan calisanlar i¢in oryantasyon programina
kemoterapotik ilaglarin glivenli kullanimi eklenmelidir.

e (Calisanlara giivenli kullanima yonelik yilda en az iki kez hizmet i¢i egitim programi
diizenlenmeli ve egitimin devamlilig1 saglanmalidir.

e Kurumlar tarafindan giivenli kullanima yonelik tim malzemeler temin edilmeli ve
mevcut kaynaklarin etkin kullanimi saglanmalidir.

e Kurumlar ¢alisanlarin saglik kontrollerini protokole uygun sekilde yapmali, ¢alisanlari
saglik kontrolleri konusunda desteklemelidir.

e Kemoterapi hazirlanan ve uygulanan birimlerde ¢alisanlarin sayis1 artirilmali, glivenlik

Onlemlerini uygulayacak zaman olusturulmalidir.

6.2.2. Arastirmacilara Oneriler

e Kemoterapi hazirlama ve uygulamada giivenlik onlemleri ile ilgili kamu ve iiniversite
hastaneleri disinda farkli kurumlarda ¢aligsmalar yapilmalidir.

e Antineoplastik ilaglarin, bu ilaglarla ¢alisan saglik personeli iizerine etkisini aragtiran
deneysel ¢aligmalar yapilmali ve sonuglar saglik personeli ile paylasiimalidir.

e Hastanelerde giivenli kullanim protokolleri uygulanmasimna yonelik, saglik

calisanlarinin tutumunun degerlendirildigi ¢aligmalar yapilmalidir.
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EK-1

KEMOTERAPI HAZIRLAYAN VE UYGULAYAN SAGLIK CALISANLARININ
KORUNMAYA YONELIK GUVENLIK ONLEMLERI ALMA DURUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLERE iLISKIN ANKET FORMU

Degerli meslektasimiz,

Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan birimlerde ¢alisan arkadaslarimizin,
kemoterapi hazirlama ve wuygulama sirasinda kendilerini sitotoksik ajanlardan
koruyabilmeleri icin almalar1 gereken Onlemleri ne kadar uyguladiklart ve Onlem
almalarint etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik olarak planladigimiz bu arastirmaya

katildigimiz icin tesekkiir ederiz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bu arastirma
icin kullanilacaktir.

Saygilarimizla
Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi Ayse ONAL
Dog. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
1.Béliim: Kisisel ve Calisma Ozellikleri

1. Calistigmiz kurum:
(1) Ege Universitesi Hastanesi
(2) Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
(3) Katip Celebi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi
(4) Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
(5) Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
(6) Behget Uz Cocuk Hastanesi

3. Medeni durumunuz
(1) Evli (2) Bekar
4. Cocugunuz var mi?
(1) Evet (2) Hayrr
5. Cocugunuz varsa sayist..........
6. Mesleginiz:
(1) Hemgire (2) Eczaci (3) Biyolog (4) Diger......
7. Egitim durumunuz:

(1) Saglik meslek lisesi (2) On lisans
(3) Lisans (4)Yiiksek lisans /doktora
8. Meslekteki calisma siireniz............. (y1l/ ay)

9. Calistiginiz birim:
(1) Hematoloji- onkoloji servisi
(2) Cocuk hematoloji- onkoloji servisi
(3) Giindiiz-ayaktan tedavi linitesi
(4) Cocuk hematoloji- onkoloji poliklinik
(5) Kemik iligi, kok hiicre nakil {initesi
(6) Kemoterapi hazirlik iinitesi

10. Calistiginiz birimdeki deneyiminiz: .................. (y1l/ay)
11. Calistiginiz birimdeki sorumluluk diizeyiniz:

(1) Servis hemsiresi (2)Birim-iinite sorumlusu
(3) Poliklinik hemsiresi (4)Diger
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12. Calisma sekliniz:

(1) Siirekli glindiiz (2) Vardiya degisimli
(2) Siirekli gece (4)Diger..........
13. Giinliik/haftalik ortalama c¢alisma saatiniz: .......... [evirinnn

14. Calistiginiz boliimdeki hemsire sayisi: .........cccuveeee.e.

16. Haftada ortalama ka¢ doz kemoterapi hazirliyor/ uyguluyorsunuz: ........................
17. Kemoterapi hazirlanan ya da uygulanan birimde ¢alismanizin en 6nemli nedeni nedir?
(1) Kendi istegim (2) Tayin / atama  (3) Diger (aciklaymniz)...........

18. Bu birimde ¢alismaktan memnun musunuz?
(1) Cok memnunum
(2) Memnunum
(3) Kararsizim
(4) Kismen memnunum
(5) Memnun degilim

Yanitiniz olumsuz ise ni¢in memnun degilsiniz belirtiniz?
(1) Yaptigim is riskli, sagligimi tehdit ediyor
(2) Cok yogun c¢alistyorum ( fazla sayida hastaya bakiyorum)
(3) Cok uzun saatler calistyorum
(4) Diger birimlerden farkli avantajlarimiz yok ( ilave licret/prim/izin vb. gibi)
(5) Onkoloji hastalariyla ¢alismay1 sevmiyorum
(6) Fiziksel agidan giderek sagligimi kaybediyorum
(7) Ruhsal agidan giderek sagligimi kaybediyorum
(8) Diger liitfen aciklayiniz....................

19. Onkoloji hemsireligi dernegine iiye misiniz?
(1) Evet (2) Hayir
Yanitiniz EVET ise, kag yildir iyesiniz?...............

20.0nkoloji Hemsireligi Dernegi’nin diizenledigi kemoterapi sertifika kursuna katildinizmi?

(I)Evet (2)Hayir

21. Kemoterapi ile ilgili hizmet i¢i egitime, kursa, seminere vs. katildiniz m1?
(1) Evet (2)Hay1r

22. Kemoterapi ile ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir?
(1)Brosiirler
(2) Internet, video
(3) Hizmet i¢i egitim
(4) Kitaplar, makaleler
(5) Kongre, konferans
(6) Diger.................

23. Kemoterapi uygulamalart ile ilgili periyodik bir egitim aliyor musunuz?
(I)Evet (2)Hayir
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2.Boliim: Saghk Durumu
1. Bu birimde goreve baslamadan once saglik kontroliinden (kan, idrar testi, rontgen vb.)
gectiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir (3) Diger .....
2. Birimde goreviniz siirdiigli donemde diizenli olarak saglik kontrolii yapiliyor mu?
(1) Evet (2) Hayir (3) Diger .....

3. Kurumunuzda saglik takiplerinizin yapildig bir saglik birimi var m1?
(1) Evet (2) Hayir (3) Diger .....

4. Genelde hangi siklikta fizik muayene olursunuz?...........cccoeevvevveecerennnnne.
5. Tam kan sayimi, karaciger, bobrek fonksiyon testi yaptirma sikliginiz.......................

6. Ailenizde kanser dykiisii var m1?

(1) Evet (2) Haywr
7. Sigara i¢iyor musunuz?
(1) Evet (glinde kag adet belirtiniz) ....... (2) Hayrr
8. Calistigimiz siire icinde kemoterapotik ajana maruz kaldiginizi diisiiniiyor musunuz?

(1)Evet (2) Hayrr
9. Cevabiniz evet ise nasil maruz Kaldiniz?. .......oooemnmoeei e,

10. Bu birimde ¢aligsmaya basladiktan sonra ne tiir saglik sorunlar1 yasamaya bagladiniz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() Sag dokiilmesi

() Solunumla ilgili sikayetler (burun tikanikligi, alerjik rinit vb.)
() Kan sayiminda diisme () Bulant1

() Bas agris1 () Goz yakinmalari

() Sinirlilik () Halsizlik- yorgunluk- uyku hali

() Cilt problemleri (deri kasintisi, deri lezyonu vb.)

() Gebelikle ilgili sorunlar (diisiik, 6lii dogum, anomali vb.)
() Higbir saglik sorunu yasamadim

() Diger ..coocvevvieiinn,

87



3.B6liim: Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamada Alinan Kisisel Koruyucu Onlemler
Kemoterapotik ilaglarla ilgili uygulamalarda asagida belirtilen her bir asama i¢in ( ilag
hazirlama, uygulama) hangi koruyucu 6nlemleri aldiginizi isaretleyiniz (X isareti koyunuz).

Uyguluyorum (X)
Koruyucu onlem ilac hazirlamada ilac uygulamada

1.0rtam

Sinif 11 Biyolojik giivenlik kabini

Ayrilmis Ozel Oda

Ortak Alan (Banko,hasta odasi)

Hicbiri

Diger

2.Eldiven

Cerrahi latex eldiven (pudrali)

Cerrahi latex eldiven (pudrasiz)

Cift Muayene eldiveni (latex)

Seffaf "eldiven (PVC)

Higbiri

Diger

3.0nliik

Kumas onliik

Hemgire formasi

Gegirgen olmayan tek kullanimlik 6nliik

Higbiri

Diger

4.Yiiz koruyucu/ Maske

Koruyucu gozliik

Yiiz siperligi

Koruyucu maske (3M maske)

Cerrahi maske

Higbiri

Diger

S.Diger koruyucu arag¢ gere¢ ve uygulamalar

Plastikle kapli absorban materyal

Luer-Lock baglantili enjektorler

Enjektore % 75 ten fazla ilag cekmemek

Kemoterapi uygulama setleri

Diger

5. Kisisel koruyucu 6nlemleri ilag hazirlarken kullanma sikliginiz nedir?
(1) Biitiin uygulamalarda
(2) Uygulamalarin ¢ogunda
(3) Uygulamalarin bir kisminda
(4) Uygulamalarin ¢ok azinda ya da hig
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6. Kisisel koruyucu onlemleri ilag uygularken kullanma sikliginiz nedir?
(1) Biitiin uygulamalarda
(2) Uygulamalarin ¢ogunda
(3) Uygulamalarin bir kisminda
(4) Uygulamalarin ¢ok azindayada hig

4. Boliim: Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamada Cevreyi Korumaya Yonelik Alinan
KoruyucuOnlemler
1. Kemoterapotiklerin eczaneden transferi sirasinda delinmeye direngli, 6zel bir kutuda
mi dagittyorsunuz?
(1)Evet (2)Hay1r

2. Kemoterapi atiklari, flakon enjektor gibi ilagla kontamine materyal i¢in 6zel (delinmez,
miihiirld, kapakli) konteyner kullaniyor musunuz?
(I)Evet (2)Hay1r

3. Konteynerin bulundugu yer:
(1) Banko / hasta odast  (2) Ayrilmis 6zel oda
(3)Ilag odas1 (4)Diger...........

4. Kemoterapi uygulamasi sirasinda koruyucu kilif kullantyormusunuz?
(1) Evet (2) Hayrr
5. Son 12 ay boyunca kag¢ kez kemoterapotik ajan sacgilmasiyla karsilagtiniz?..................

6. Kemoterapi dokiilme, sagilma, bulasma durumunda uygulanacak bir protokol
(temizleme materyali) var mi1?
(1)Evet (2)Hayir
7. Sagilma, dokiilme, bulagmanin temizlenmesinde hangi koruyucu giysi ve malzemeleri
kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
[J Kumas onliik
Gegcirgen olmayan uzun kollu 6nliik
Cift cerrahi latex eldiven (pudrasiz)
Emici ortii
Muayene eldiveni
Seftaf eldiven (PVC)
Koruyucu gozliik
Koruyucu maske

N Y O O Y B

8. Sacilma, dokiilme, bulasma durumunda bu giysi ve ara¢ gereci kullanma sikliginiz?
(1) Biitlin uygulamalarda
(2) Uygulamalarin ¢ogunda
(3) Uygulamalarin bir kisminda
(4) Uygulamalarin ¢ok azinda ya da hig

9. Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis bir hastaya bakim verirken koruyucu giysi
ve ara¢ gere¢ kullanir misiniz?
(I)Evet (2)Hay1r
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10. Cevabiniz evet ise, genellikle hangi koruyucu giysi ve ara¢ gereci kullaniyorsunuz?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
(] Kumas onliik
Gegirgen olmayan, uzun kollu onliik
Cift Cerrahi latex eldiven (pudrasiz)
Muayene eldiveni
Seffaf eldiven (PVC)
Koruyucu gozliik
'] Koruyucu maske

0 O I B B

11. Kemoterapi alan hastalarin tedavi sirasindaki atiklar (idrar, gaita, kusmuk,

menstrasyon, ter gibi) nasil atiliyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
71 Sifon 2 kez ¢ekilir

Camasir suyu ile temizlenir

Ayr1 tuvalet kullanilir

Camagirlar ¢ift posete koyularak ayrilir

48 saat bekletilir

Tibbi atiklarla atilir

Diger hastalarinki gibi islem goriir

"] Tibbi atiktan ayr1 6zel ¢ope atilir

N B O

5.Boliim: Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamalari icin Alinan Kurumsal Onlemler

1.

Kurumunuzda kolay ulasilir bir yerde antineoplastik ilaglarin giivenli kullanim rehberi
var m1?

(I)Evet 2) Hayir
Kemoterapi hazirligr ile ilgili kisisel koruyucu malzeme kullanimina 6zgii politika ve
prosediirleriniz var m1?

(1) Evet (2) Hayr (3) Diger .....
Yanitiniz EVET ise tiim hemsirelerin buna uydugunu séyleyebilir misiniz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Diger .....
Kemoterapi uygulanmasi ile ilgili kisisel koruyucu malzeme kullanimina 6zgii politika
ve prosediirleriniz var mi1?

(1) Evet (2) Hayr (3) Diger .....
Yanitiniz EVET ise tiim hemsirelerin buna uydugunu sdyleyebilir misiniz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Diger.....
Kemoterapdtiklerin dokiilmesi, sacilmasi, ¢evreye bulasmasi durumunda izlenmesi
gereken protokol var m1?

(1)Evet (2) Hayir (3) Diger....
Son 48 saat i¢cinde kemoterapi uygulanmis hastanin oda kapisina uyarici bir isaret
astlryor mu?

(1)Evet (2) Hayrr
Calistiginiz kurumda, biitiin ¢arsaflar izole ediliyor mu? (isaretli torbalara konup ayr1
yikantyor mu?)

(DEvet  (2) Hayir
Cevabiniz hayir ise, kemoterapotiklerle kontamine carsaflar nasil islem goriiyor?
(AGIKIAYINIZ) ..ottt ettt et
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10. Kemoterapi ile ilgili islemlerde veya son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis olan

hastanin bakiminda ¢alisacak saglik personeli konusunda bir diizenleme var mi1?
(Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

"1 Herhangi bir diizenleme yok

71 Yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmayi diisiinenler ¢alistirilmiyor

71 Gebeler galigtirilmiyor

1 Emziren anneler ¢aligtirilmiyor

6.Boliim: Kemoterapi Uygulamalarinda Giivenlik Onlemlerini Etkileyen Faktorler
Kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu 6nlemleri almaniz1 engelleyen faktorleri
isaretleyiniz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[
[

N Y Y A Y o O

Cok yogunum, 6nlemleri uygulayacak zamanim yok

Koruyucuekipman kullanimi rahat degil, hareketimi sinirliyor / sikint1 veriyor
(eldivenler damar1 palpe etmemi zorlastiriyor vb.)

Hastanin psikolojisini olumsuz etkileyeceginden endiseleniyorum

Ekipmana ulagmam kolay olmuyor (malzeme yetersiz)

Y Onetici malzeme gereksiniminin farkinda degil veya malzeme temin etmiyor.
Koruyucu 6nlemleri almak gerektigine igtenlikle inanmiyorum.

Koruyucu ekipman pahali, bu nedenle yonetim ekipman saglamada isteksiz
Koruyucu 6nlemleri almak, ilaglan uygulamaktan daha fazla zaman aliyor.
Aligkanlik haline getirmedigim i¢in unutuyorum

Koruyucu giysiler uygun degil (eldivenler yirtiliyor, koruyucu onliik gecirgen gibi)

91



EK-2

ETiK KURUL iZiN FORMU

DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

~
onu: Karar hk.- /‘: {3 j 07.03.2014

Sayin Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER.

Kurulumuz tarafindan 06.03.2014 tarih ve 1394-GOA protokol numarali 2014/09-03  karar
numarasi ile gériisiilen “Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saghk Cahsaniarinin Korunmaya Yénelik
Giivenlik Onlemleri Alma Durumlari ve Etkileyen Faktorler” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. G

& e sSap
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr

92



] DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KI.JRU.LU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 2258
| FAKS 02324122243
WPOSTA | etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1394-GOA j
UZMANLIK TEZI D AKADEMIK AMACLI ]
ARASTIRMA
Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saglhk Cahsanlarmin Korunmaya Yonelik
ARASTIRMANIN ACIK ADL | Gavenlik Onlemleri Alma Durumlari ve Etkileyen Faktorler
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
BASVURU  [SORUMLU ARASTIRMACI | Dog Dr.Seyda Seren INTEPELER
BILGILERI {INVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
| UZMANLIK ALANI |
| DESTEKLEYICI VEAGIK |-
| ADRESI
{ DESTEKLEYiCTNIN YASAL -
TEMSILCISi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER |
[ Versiyon
' Belge Ad1 \ Tarihi \ % Y Dili
\ umarasl —
ARASTIRMA ; — .
PROTOKOLU Meveut \TUrkge X  ingilizee ] Diger O
; o AT ‘
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE {LGILI Meveut Tirkce [ Ingili "
: . ce ingilizce (X  Diger (]
BELGELER LITERATUR i
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Turkee [ Ingilizce [J  Diger O
FORMU ,
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkce [ Ingilizce (] Diger O |

Dokuz Eyltl Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

93



Karar No:2014/09-03 ‘ Tarih: 06.03.2014

Dog.Dr.§eyda Seren INTEPELER iin sorumlust oldugu “Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saghk
Calganlarimin Korunmaya Yonelik Giivenlik Onlemleri Alma Durumlari ve Etkileyen Faktorler” isimli
Klinik aragtirmaya ait basvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, kurum izin belgesi almmast kosulu ile etik agidan galigmanin
gert;eklesti:ilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir. I

_Kurum izin belgesi almdiktan sonra Etik Kurulumuza onderilmesi erekmektedir.

\ KARAR BILGILERI

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ES ASI l?o‘]cuz'Eylﬂl Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergest
fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Cinsi | Arastirma ile
UnvanvAdySoyadi Uzmanlk Alam m at Tliskili mi?
grof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm Ed |H X

(Baskan
Prof.Dr.S.Reyhan
UGKU

(Baskan Yardimcisy

Prof.Dr.Nejat
SARIOSMANOGLU

DEU Tip Fakilltesi Halk
Saghg A.D.

DEU Tip Fakilltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim
Dali

DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Saghig ve Hastaliklar1
Anabilim Dalt

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

Halk Saghgl Kadin ‘
Erkek H@ 1/ Lz '
oo 5
S
(AR ”

Kalp Damar
Cerrahisi

Pediatrik
Endokrinoloji

Prof.Dr.Ece BOBER

prof.Dr.Hiiseyin

BASKIN Erkek |ECD [HE

Mikrobiyoloji

I Prof.Dr.Vesile .. DEU Tlp ¥ '.lt.esi - "y {
OszPLK Néroloji Noroloji Anabilim Dali Kadm |EL] | H »,
erii i¢ Hastaliklar1 cat R
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakdiltesi I¢
COMERT (fogen Bakim BD) | picotian Anbilim Dalt | = e |HK
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi s & e a . b
Prof.Dr.Mukaddes 2 - ¥ Bl Py Pl
= ; Fiis
GUNELL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kedm |EOD | H = \ x\ { e b AL
AV

DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

Prof.Dr.Ayse Aydan

6ZKUTUK Mikrobiyoloji

i otload, |
(24

7 s ; DEU Fizik Tedavi ve |
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve e . /1
GELECEK Rehabilitasyon gi‘;‘ﬁ’l““”y°“ Yuksek | Kadin &
: .t DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve : = . 5 —
A Histoloji ve Embriyoloji | Kadm e |H i } ~
| TEKMEN Embriyoloji el ey Jr | —
Dog.Dr.Miige . .. DEU Tip Fakiiltesi ; —
| KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dals Kedm |EC] |HI w
Dog Dr.geyda Seren DEU Hemsirelik Fakiiltesi
| INTEPELER Hemsirelik Yonetimi Hemsirelik Yénetimi A.D Kadn |EX |HO |Kan ad1
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik — . //
BILGIN AD e |H / [/(
{hsan CELIKDEMIR Saglik mensubu 75. Y1l Ozel {ikogretim ‘

olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd.

Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER gahismada sorumlu arastirici oldugu i¢in galigma goriisiiliirken toplantida bulunmamistr.

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

94



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk. 13.02.2015

Sayu: \O9

Saym Dog. Dr.Sevda Seren INTEPELER,

Kurulumuz taralindan 12.02.2015 tarih ve 1394-GOA protokol namarali 2015/04-50 Karar numaras:
ile goritgiilen “Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saghk Calisanlarimin Korunmaya Yinelik Giivenlik
Onlemleri Alma Durumlan ve Etkileyen Faktorler” konulu arastirmamza iligkin Kurulumuz Karart ekie

sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. o)
ol i )
Prol.Dr.Banu ONVURAL

Baskan

I)ul\‘uxrliyiiil Universitesi Sagl]k {’e]ﬂe;kesl inciralt 35340 IZMiR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik postazetikkurul@deu.edu.tr

95



LKUZ EYLUL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
| KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
| ACIK ADRES Dokuz Eviiil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIR
| TELEFON 10232412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
[ | DOSYA NO: 1394-GOA
; UZMANLIK TEZI [ AKADEMIK AMAGLI []
| | ARASTIRMA = Ch o
| |
l | - Kemoterapi Hazirtayan ve Uygulayan Saglik Caiisanlarinin Korunmaya Yonelik |
ARASTIRMANIN AGIK ADI | Girvenlik Onlemleri Alma Durumiar: ve Etkileven Fakiorler 3
‘ ARASTIRMA PROTOKOL
o | KODU
(BASVURU  'SGRUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER 1
| BILGILERI {INVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
" UZMANLIK ALANI 1
[ DESTEKLEYICI VE ACIK - [
‘ | ADRESI |
[ [DESTEKLEYICININ YASAL |- 1
| TEMSILCISI VE ADRESI 1 ‘
| ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X { COK MERKEZLI[] |
‘ | MERKEZLER | !
- g | ' . | Versiyon =
| DEGERLENDIRILEN Belge Adi ‘ Tarihi Numa)ram Dili
BELGELER | Kurum izin belgeleri |Meveut | | Tirkge X Ingilizee O Dbiger[] |
Dokuz Eviiit Universitesi Gingimsel Olmayan Kimnik Arasurmalar Etik Kurulu Karar Formu

96



. KARAR BILGILERI

Karar No:2015/04-50

Tarih: 12.02.2014

Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER iin sorumlusu oldugu “Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saghk{
’Callsnnlarmm Korunmaya Yonelik Giivenlik Onlemieri Alma Durumiari ve Etkileven Faktorler™ isimli |
| klinik arastirmaya ait sorumlu aragtirmaci tarafindan gonderilen 11.02.2015 tarihl dil
| -Kurum izin belgeleri incelenerek bilgi edinilmistir.

ekceve iligkin: |

ETIK KURUL BILGILERI

| CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Isieyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

olmayan iiye

| Erkek | E[J

‘i ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhik Alani Kurumu Cinsi A'rz.zsu.r.mavile ' imza
vet Iiskili mi? |
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi | = |
| ONVURAL Tibbi Biyokimya Bivokimya AnabilimDai | Kadm |E[J] |HIX | - D |
| (Baskan) | e
| Prof.Dr.$.Reyhan — | ‘
| UCKU Halk Sagh@ e ' FakitesiBalk | aam |EQ) |HE | s N |
(Baskan Yardimcist) SUST [ == T
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp ‘ WA ‘
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S A - 7
| SARIOSMANOGLU | Cerrahisi o Brkek | EL] (DY | / % ‘
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik ‘! gg‘dflfe’:}j’:gﬁlg?“”k e i | S i
st | Saghg: ve Hastaliklar : 1 | = B 1
Endokrinoloji Anabilim Dali Kadmn {/v,// ;/ !
| Prof Dr.Vesile DEU Tip Fakiiltesi 3 & = & i
| BZTURK Noroloji Noéroloji Anabilim Dali | Kadin ‘1 EQD [HK } |
1 b !
Prof.Dr.Ahmet Turan ¥ i3t DEU Tip Fakiiltesi i¢ " < / ) ,,_L,
ISIK Geriaisl Hastaliklar1 Anabilim Dali Brkek | EL]1 | H \L ya! / F NG i
/. VLAV
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi | ‘
Prof.Dr Mukaddes ; i T e o i |
GUNELI Tibbi Farmakoloji } Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | E[J H : Lcahfm [
| |
| DEU Tip Fakiiltesi T1ibbi 4
| Prof.Dr.Ayse Aydan g rkahorE oy i - f
'Sopriiming - Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim . \,
| OZKUTUK Dali Kadm | E[] | H : U \

N . 3 DEU Fizik Tedavi ve y o\
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve = ki . ‘ | ., / o ‘\
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Dise. De:SesdicSeren ) DEU Hemgirelik Fakiiltesi { / o
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| idari Mali isler

Doc.Dr.Sevda Seren INTEPELER caligmada sorumlu arastirici oldugu icin calisma goritsiiliirken toplantida bulunmamustir.

Dokuz Evlil Uiniversitesi Girtsimsel Olmayan Klinik Arasurmaiar P2tk Kurulu Karar Formu
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Igi: 06.02.2014 tarih, 400 sayili yazinz.
llgi. yazin: 2d s belistilen Ayse ONAL
Uygulayan Saglik Calisanlarinim K
Etkileyen Faktérler” isimli tez

Kemoterapi Hazirlik {nites; Coc

adli 76gréncinin.
orumaya Yénelik Gitvenlik ¢
calismasin Onkoloji

“Kemoterapi Hazirlayan ve
nlemleri Alma Durumlar ve
-Hemotoloji Servisi, KIT Unites,
uk Hemotoloji-Onkoloji Servisi ve Cocuk Hemotoloji-
Onkoloji Poliklinigi’nde Subat 2014 - Eylal 2014 tarihleri arasinda calisma yapmas
Baghekimligimizce uygun bulunmustur, =

Bilgilerinize rica ederim. %

Prof.Dr.Mehmet Refik MAS
. Baghekim
wr/o./ 2014 Yaz I5|H Altunbag HAE
12014 Hst.Miid. Yrd M.Giiler /#/ \
weed..2014 Hast.Miid.T.Aktepe;ﬂ' |
--/.../2014 Hst.Basmiid.y. M.TEs ‘
Adres : Dokuz Eylill Universites; Hastanesi 35340 inciralty 1ZMIR
Tel: +90(232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 259 97 23 Ayrmtili bilgi icin irtibat: Sef Meral BESIRL]
Elektronik ag : www.deu.edu.tr
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EGE UNIVERSITESI HASTANESI UYGULAMA iZiN FORMU

T.C.
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 69631334 -55 — SLS 13./2) 72015
KONU: Tez Calismas: Hk.

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ILGI: 4049 sayih ve 23.12.2014 tarihli yazimz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans dgrencisi
Ayse ONAL'm “Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saghk Calisanlarinin Korunmaya
Yonelik Giivenlik Onlemleri Alma Durumlari ve Etkileyen Faktorler” isimli tez caligmasini
Aralik 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalinda, Cocuk
Saghig ve Hastaliklart Anabilim Dalinda, i¢ Hastahklar1 Anabilim Dalina bagh Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi Erigkin Onkoloji Bilim Dalinda ve Cocuk Sagh@i ve Hastaliklar
Anabilim Dalina bagh Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda
caligan hemsirelerin istekleri dogrultusunda yapabilmeleri ve aragtirma sonuglarinin
Bashekimligimize bildirilmesini, ayrica Ege Universitesi Hastanesi isminin kullaniimas:
halinde izin alinmasi kosulu ile uygun goriilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Alper TUNGER
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iZMiR KAMU HASTANELERI GUNEY SEKRETERLIGI UYGULAMA iZiN

FORMU

7-2. SAGLIK BAKANLIGI
vrumu Baskanligi
! Sekreterligi ©

S 4 2014 16:54
: 1.4".,.1 2452
— i
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayi 1 23592379 /12452 28/04/2014

Birim : Tibbi Hizmetler Baskanhg
Konu : Ayse ONAL Tez Calismas:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESINE
( Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii )

Universitenizin  Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrenciniz olan Ayse ONAL' m " Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Saglik Cal|$anlar1mn
Korunmaya Yonelik Giivenlik Onlemleri Alma Durumlari ve Etkileyen Faktdrler " konulu tez
caligmast ile ilgili L\lal\lan mcclum‘ls olup cahsmanm hizmeti aksatmayacak sekilde ve

) ! Sty A vla. 0170372014 ve 01/12/2014
ve Arastirma Hastanesi. izmir

eterligimizce uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/O Dr. Mesut 0zOGUL
/" Genel Sekreter a.
| Tll:i:{

__ Hizmetler Baskapr”
A

S

P

0b.0 S ol
tuta

&g 123/11 Sokak No:6 Pohgon Mah. Karabaglar/lzm ] '/
TIFE32)23232 32— Agemtil Bilgi=2739 § TOKSOY 247}
Fax: (232)246 88 00 e-mail: khb35g.egitim@saglik.gov.ir e
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iZMiR KAMU HASTANELERI KUZEY SEKRETERLIGi UYGULAMA iZiN

FORMU
| Ry
A
i TC.
34 . &
i SAGLIK BAKANLIGL
H TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
i;é Izmir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
' —
T% 2 ) mmé’%gﬂﬁmwlmm?m
Sube : Idari Hizmetler Baskanlizy mnwwg}*m‘m
Say1--: 67938315 s Eyrak | 8034
Konu .z Yiiksek Lisans Gig,e?mm <o
Tez Caliymasi Hk. gl b - €5 “m“
B . U POKUZEYLOL CMIVERSITESE * oo
SRR - " Saghk Bilimleri Enstitist Madirlagi’ne = == o
%81

Universiteniz Saglik - Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte - Yonetim - Yitksek - Lisans
Sgrencisi-Ayse ONAL’in, “Kemoterapt Uygulayan Saglik Cahsanlarnin Korunmaya Yonelik
Gavenlik Onlemleri Alma Durumlan ve Etkileyen Faktorler” konulu tez calismasmi; Genel - -
Sekreterligimize bagh Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesinde yapmas: uygun gorilmis
olup, Olur yazimiz ekinde sunulmugtur. '

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Osman Nuri DILEK
Genel Sekreter
EX:
Olur yazis1 (1sayfa) ;/} 3, .
- %\ o Doxur =
o N f)’ e !
O \O . f
e \Q'° .?‘\ SO ; UDLL'LQLQ
tgg =
Poligon mah. 123/11 Sk.No:6 Bilgi Igin:
35140 Karabaglar « IZMIR Egitim Birimi / N.XILIG
Tel: 444 35 01 » Fax: D {232) 246 90 86 Tel: 444 3501/ 1242-1239

¥ wvw.ikkh.gov.tr .
Not * Cevabi yazilaninizda yazimn tarih ve sayisiu bildiriniz.

Flihing mutlaluBumudu. ..
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OZGECMIS
ADI SOYADI: AYSE ONAL
TC Kimlik No: 31483063312
Dogum Yili: 1975

Yazisma Adresi

Korutiirk mah. Kaktiis sk. Mehtap apt. No:13 Kat:4
Daire: 8 Balgova/IZMIR

Telefon: 05079407796
Faks:
e-posta: ayse.onal @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstiti | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yilh
Tiirkiye Selguk Saglik Hizmetleri | Hemsirelik | Onlisans 1995
Universitesi | Meslek
Yiiksekokulu
Tiirkiye Pamukkale Saglik Hemsirelik | Lisans 2010
Universitesi | Yiiksekokulu
AKADEMIK/ MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Boliim/Birim | Gérev Tiirii | Gorev
Donemi
Cocuk
Selguk Tiirkiye Konya Hematoloji Hemsire 1996-2008
Universitesi Onkoloji
Kalp Damar
Pamukkale Tiirkiye Denizli Yogun Hemsire 2008-2012
Universitesi Bakim
Cocuk
Dokuz Eyliil Tiirkiye [zmir Hematoloji Hemgire 2012-
Universitesi Onkoloji
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Yayimlanan Makaleler

Cocuklarda Kemoterapiden Once Intravendz Verilen Antiemetiklerin Aritmi Uzerine Etkisi
(Qt Dispersion After Administration of Rapid Intravenous Various Antiemetics in Children

Prior to Chemotherapy. Turkish Journal of Haematology, 2005, September, 22/188.

Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Otenazi Hakkinda Diisiinceleri, 9.Ulusal Hemsirelik

Ogrencileri Kongresi, Poster Bildirimi, 2010.

Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Otenazi Hakkinda Diisiinceleri, Tiirkiye Klinikleri

J.Med Ethics 2012; 20(3):146-52
Katildig1 Aktiviteler

2001-Tiirk Hemsireler Dernegi Afet Hemsireligi Egitim Programi

2004-Hemofili Atolye Calismasi (Hemofili Tedavisinde Giincel Standartlar)
2004-Selguk Universitesi Genel ve Mesleki Iletisim Kursu

2005-2. Ulusal Hemofili ve Diger Pihtilasma Bozukluklar1 Hemsireligi Sempozyumu
2006- Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi

2007-Ulusal Kanser Kongresi

2007-Is Saghg ve Giivenligi Egitimi

2007-Cevre Yonetim Sistemi Temel Egitimi

2007-Selguk Universitesi Bilgisayar Sertifikas

2007- Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Katilim Sertifikas1

2005-Selguk Universitesi Merap Tip Fakiiltesi Hastanesi Hizmet ici Egitici Egitimi Kursu
2007- Selguk Universitesi Merap Tip Fakiiltesi Hastanesi Y&netici Egitim Kursu
2008-Hemsirelerin Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluklari Konferansi
2010-Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi

2012-Hemsirelikte Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklagim Ve Tibbi Bilirkisilik Kursu
2013-Pamukkale Universitesi Hemsirelikte Giincel Sorunlar Sempozyumu
2013-Hemsirelikte Yonetim Sempozyumu

2014-Pediatri Giinleri

Uye Oldugu Dernekler

Tirk Hemsireler Dernegi
Hemotoloji Onkoloji Hemsireleri Dernegi
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