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ONSOZ

Hemsirelerin meslek hayatlar:1 boyunca kendilerine ilke edindikleri
insana yardim felsefesinden yola ¢cikarak basladigimiz bu arastirmadaki
amacimiz hemsirelerin oncelikle kendilerine yardim edebilmek adina
neler yapabildiklerini, hangi diizeyde bilgi birikimi, tecriibe ve
imkanlara sahip olduklarim ve ne kadar destege ve egitime ihtiyaclari
oldugunu anlayabilmek ve elimizden geldigince destek olabilmektir. Iste
bu diisiinceden hareketle hemsirelerin kemoterapotikleri hazirlarken ve
uygularken almalar1 gereken 6nlemler konusundaki bilgi diizeylerini
ol¢cmek amaciyla calisma, Afyon Ili merkez hastanelerinde cahsan
hemsireler iizerinde planlanarak gerceklestirildi.

Tez calisamam siiresince bilgi, birikim ve deneyimleriyle beni
destekleyen, calismalarima biiyiik bir 6zveriyle katkida bulunan degerli
hocam Sayin Yard. Dog. Dr. Nihal CENGIZ’e, tezin istatistiksel
degerlendirmesinde yardimci olan Halk Saghg Anabilim Dal Ogretim
Uyesi Saymn Yard. Dog. Dr. Hiilya ELLIDOKUZ’a, Afyon Merkez
Devlet Hastanesi, Afyon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Afyon Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden tiitm meslektaslarima, gosterdikleri
anlayis ve hosgoriiden dolay: aileme, tezimin yazim ve basiminda emegi

gecenlere tesekkiir ederim.

Havva GOKDERE
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OZET

Hemsirelerin Kemoterapi Uygulamalar1 Sirasinda Almalar1 Gereken

Onlemler Konusunda Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Aragtirma, Afyon il merkezi hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin kemoterapi uygulamalari sirasinda

almalar1 gereken dnlemler konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Bu aragtirma Afyon il merkezinde bulunan Afyon Merkez Devlet Hastanesi, Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi ve Afyon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisan 200 hemsire iizerinde yapilmistir. Orneklem
grubunu, anket formunu doldurarak arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile kemoterapdtik ilaglar, bu
ilaglar1 hazirlarken ve uygularken alinmasi gereken dnlemler ve ¢alistiklar1 kurumlardaki var olan imkanlara
yonelik sorularin bulundugu boliimleri igeren ve arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanilmistir. Anket formunda 11 tane tanimlayict ve 15 tane de bilgi sorusu yer almaktadir.
Arastirmada anket sonuglarina iliskin elde edilen veriler, “t testi”, “varyans analizi” ve “Mann Whitney U”
testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada hemsirelerin  biiyilk c¢ogunlugu kemoterapétiklerden korunma konusundaki bilgi
puanlarinda 100 tizerinden ortalama 65 puan almislardir.

Aragtirma, hemsirelerin kemoterapdtik ilaglari hazirlama, uygulama, atiklarin atilmasi ve sagilma
durumlarinda korunma Onlemlerine yeterince dikkat etmediklerini ortaya c¢ikarmistir. Hemsirelerin
kemoterapoétik ajanlarin giivenli kullanimina iligkin yeterince egitim alamadiklart ve egitim alan hemsirelerin
dahi bu konuda gerekli uygulamalari yapmadiklar1 saptanmistir. Hemsireler koruyucu 6nlem almalarini
etkileyen faktorler olarak da malzeme yetersizligi ve yonetimden ileri gelen sorunlari yogun bir sekilde neden
olarak belirtmislerdir.

Caligma sonucunda su anda varolan geligmis tilkelerde kullanilan uygulama rehberlerinin esas alinarak
giivenli uygulama standartlarinin gelistirilmesi ve onkoloji hemsireleri i¢in diizenli sertifika programlarinin

planlanmasi 6nerilmistir ve

bir adim da biz atalim diigiincesi ile ¢alismanin yapildigi hastanelerde hizmet i¢i egitim programlari
planlanmuistr.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Kemoterapi, Yan Etkiler, Bilgi Diizeyi.



SUMMARY
Determining of the Knowledge Levels of Nurses About the Measures to

be Taken DuringApplications of Chemotherapy

This study was performed as a descriptive study for the determining of the knowledge levels of nurses
working in the central hospitals of Afyon province about the measures to be taken during applications of
chemotherapy.

Total 200 nurses were included in the study that are working in Afyon Central State Hospital,
Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Applications and Research Hospital, Afton Hospital of the Social
Security Institution, and Afyon Pulmonary Disorders Hospital, all of which are located in the Afyon
Provincial Center. Nurses who volunteered to be included in the study by filling the questionnaire consisted
the sample group.

A questionnaire that contained sections consisting of questions about the personal characteristics of the
nurses, about the measures to be taken when preparing and applying the drugs, and about the opportunities of
the hospital that they are working was used in the study that was improved by the researcher according to the
literature. There are 11 questions that are descriptive and 15 questions that measure knowledge. The data
related to the results of the study were evaluated using “t-test”, “variant analysis” and “Mann Whitney U
test”.

Majority of the nurses obtained an average score of 65 over 100 in the section that measured their
knowledge about protection from chemotherapeutics.

This study revealed that nurses did not sufficiently follow the measures for preparation, application,
disposal, and, in cases of spilling, protection. It was found that nurses were not adequately trained about the
safe application of chemotherapeutics, and even the trained nurses did not follow the required applications in
this subject. Nurses stated insufficiency of equipment and problems originating from management as factors
deterring them from taking necessary measures.

In the conclusion of the study, it is proposed that safe application standards should be developed
according to the application guidelines of the developed countries, and regular programs for oncology nurses
should be planned; in-job training hospitals were planned in the hospitals that this study was carried out with
the ambition of contributing to these efforts.

Key Words: Nurses, Chemotherapy, Side Effects, Knowledge.



1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir hastaligin halk saglig1 yoniinden énemini belirleyen en dnemli unsur o hastaligin goriiliis siklig1 ve
sebep oldugu oliimlerin ¢oklugudur. Diinya saglik orgiitiiniin verilerine goére, diinyada her yil 6 milyondan
fazla insan kansere yakalanmakta ve 5 milyon dolayinda kisi kanserden dlmektedir (1,2). Giiniimiizde tan1 ve
tedavi yontemlerinin yayginlagmasi, iletisim araglartyla yapilan uyart ve egitim ¢aligmalarinin yogunlasmasi
insanlarin saglik kurumlarina basvurmalarimi etkilemektedir. Bu da tanimlanmis kanserli hasta sayisini
arttirmakta ayrica kansere daha erken tani konma olasiligini fazlalastirmaktadir (3). Yapilan epidemiyolojik
calismalar, 1970 lerde Olim nedenleri arasinda dordiincii sirada olan kanserin 1996’da ikinci siraya
yerlestigini gostermektedir. 1990 yilinda tiim 6liimlerin %10.1’inden kanser sorumlu iken, 1996 yilinda bu
oran %13.1° e yiikselmistir (4).

Ulkemizde kanserden &liimler kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci siray1 almakta ve yaklagik
her on &liimden birisi kanser nedeni ile olmaktadir. Ulkemizde 6liime yol agan hastaliklar arasinda bir
yasindan biiyiiklerde kanserin ikinci siray1 almasi, biitiin yaslar ve her bolgede goriilmesi kisiyi muhtag hale
getirmesi, hasta ve ailesini etkilemesi, ekonomi ve ig glici kaybina neden olmasi saglik sorununu olusturan
etmenlerdir (4).

Kanserlerin biiylik ¢ogunlugu erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile tedavi edilebilmekte
ya da hastanin yasam siiresi uzatilabilmektedir. Kanser hastaliginin yonetiminde doért 6nemli disiplin vardir.
Bunlar cerrahi onkoloji, radyoterapi, kemoterapi ve biyolojik tedavilerdir. Bu tedavi yaklagimlarindaki asil
amag sagkalimi uzatmak ve yasam kalitesini artirmaktir.

Kanser cerrahisinin amaci; tiimoriin ve beraberinde lenf nodiillerinin, lenfatik sistem araciligiyla
yayilimini azaltabilmek amaciyla ¢ikarilmasidir. Radyoterapi; tek basina ya da ameliyattan 6nce, ameliyattan
sonra ameliyatin etkisini arttirmak amaciyla yapilabilir. Radyoterapi ameliyat olanagi olamadigi durumlarda
metastatik tutulumlar ortadan kaldirmak icin de tek tedavi olarak kullanilir. Kemoterapi neoplastik hastaligin
stirecini yavaslatan, gerileten ya da durduran ilaglarin kullanilmasidir. Bu amagla kullanilan ilaglara ise
antineoplastik ilaglar ayni zamanda da sitotoksik ajanlar denilmektedir (5,6,7,8,9,10).

Sitotoksik ilaglarm kullanimi 1865 yilinda baglamis modern goriintiisiinii 1940 yilinda almistir. Bu
maddelerin tedavi edici etkileri nitrojen mustart gazinin Ikinci Diinya savasi sirasinda batan bir Amerikan
askeri gemsindeki, bazi askerlerin mustart gazi ile karsilagmalari sonucu 16kosit sayilarinda belirgin diisme
goriilmesi ile ilk kez bu sonucun bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi goriisii ortaya atilmustir. Klinik
deneylerden sonra nitrojen mustart yanitinin daha az toksik bir tiirev olarak giivenli ve etkili bir tedavi aract
oldugu belirlenmis ve 1945°ten itibaren de kanser ilaglar1 olarak kullanima girmistir. Kemoterapi sdzciigiinii
ilk kez Poul Erlich kullanmustir (4,6,7,11-13).

Bu siif ilaglar yiiksek derecede biyolojik aktivite gosterirler ve tiimor hiicrelerinin replikasyon sirasinda
enzim veya substrata etki ederek DNA sentezinin engellenmesinde rol alirlar. Biyokimyasal islevlerinin
6zelligi nedeniyle bazi ilaglar hiicre siklusuna bagimli olarak etkili olurlar. Bazilar1 ise ¢ogalmayan hiicreleri

de oldiirebilirler ( Hiicre siklusuna bagimli olmayan ilaglar) (13,14).



Sitotoksik ilaglar kendi aktivitelerinde nonselektive(se¢ici olmayan) 6zellikler tasirlar ancak normal
replikasyon sirasinda kemik iligi, sa¢ folikiilleri, gastrointestinal ve genitoliriner sistem epiteli, goz ,deri ve
gelismekte olan embriyo gibi dokulara da (tiimdr olmayan) biiylik ¢apta zarar verirler. Bu ozellikleriyle
ilaclarla temas eden personele de zarar verebilirler. Bu zarar sadece ilaglar1 hazirlarken ve uygularken uzun
stire temas eden hemsireler icin degil, daha kisa siire temas eden doktorlar, farmakologlar ve temizlik
personeli gibi dolayli temas edenler i¢in de gecerlidir (7,13-16).

Saglik calisanlari antineoplastik ilaglara genel olarak ii¢ sekilde maruz kalabilirler:

1. llaclarin hazirlanmasi sirasinda: Eczaneden tasinma ya da sallanma sirasinda dokiilme, sacilma ya

da kiriklardan toz partiikiilleri ve aerosol halde toz damlaciklara maruz kalinabilir.

2. llaglarin hastaya verilmesi sirasinda: Tasmnmasi sirasinda enjektdrden sizmalar, enjektordeki

havanin digar1 atilmasi ya da hastaya baglantt yapmada, setlerin degistirilmesi veya cikarilmasinda
antineoblastiklerin havada aerosol sekli olusabilir.

3. Diger maruziyetler: Atilan bos ilag kaplar1 diger bir kontaminasyon kaynagidir. Bunun diginda son

48 saat i¢inde antineoblastik ilag uygulanmis hastalarin her tiirli atigi ve bu atik ile bulasmis her tiirlii
malzeme 6nemli kontaminasyon kaynaklaridir (15,16).

Hemsirelerin ¢ogu, kanserli hastalarla mesleki yasamlarinin herhangi bir asamasinda karsilasirlar.
Hemgireler diger saglik personeline gore hastalara ve ailelerine daha yakin olduklarindan ya da onlarla daha
stk ve stirekli bir iletisim kurduklarindan hasta bakiminda 6nemli bir fark yaratabilmek i¢in essiz bir konuma
sahiptirler. Hemsirelerin kendilerini tehlikeye atmaksizin kanserli hastalara giivenli-yiiksek kaliteli bakim
vermeleri, onlarin bilgi ve korunma gereksinimlerinin giderilmesiyle saglanabilir (7,12,17).

Ulkemizde onkoloji hemsireliginde egitim eksikligi ve egitimde standardizasyonun olmamas: nedeni
ile yeterince korunma saglanamamaktadir. Egitim eksikliginin nedenleri arasinda hemsirelik okullarinda
gerek mezuniyet Oncesi, gerekse mezuniyet sonrasi onkoloji konusunda yeterli egitim verilmemesi, onkoloji
hemsireligi konusunda uzmanlagsmis, 6zellikle klinikte Ozellesmis, doktora diizeyinde egitime sahip
egitimcilerin bulunmayisi, mezuniyet sonrasi egitim eksikliklerini giderecek siirekli, hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmemesi, 0zellikle klinikte ¢alisan hemsirelerin egitim eksikliklerini karsilayacak
kisa ve/veya uzun siireli sertifikaya yonelik egitim programlarinin olmamasi, iilkemizde egitim programlari
diizenleyebilecek konumda olan kurumlarda konunun 6neminin goz ardi edilmesi ve konuya gereken 6nemin
verilmemesi yer almaktadir.

Onkoloji hemgireligindeki egitim eksikligine ragmen bugiin kemoterapi uygulamak zorunda kalan ¢ok
sayida hemsire asagidaki konularda yeterli bilgi sahibi degildir ve varolan diger sorunlar sunlardir:

= Sitotoksik ilaglarin &zellikleri, toksik etkileri, nasil kullanilacaklari, uygun kosullarda hazirlanma
sekilleri, uygun kosullarda hazirlanmadigi takdirde uygulayan kisiler i¢in ne gibi risklerin
olabilecegi bilgilerinden yoksun olarak klinikte kemoterapiden sorumlu hemsire olarak
calistirilmalari.

= Ayaktan tedavi ve/veya yatan hasta servislerinde kemoterapi uygulanan yerlerde kemoterapi
hazirlanmasi i¢in 6zel bir odanin olmamasi.

= Kemoterapi uygulanmasi sirasinda kontamine olmus metaryallerin uygun kosullarda muhafaza

edilmemesi ve yok edilmemesi.



= Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin  yok edilmesi igin belli
standardizasyonlarin gelistirilmemis olmasi (18,19).

Ulkemizde antineoplastik ilaglarin saglik calisanlar1 tarafindan giivenli kullanilip kullanilmadigini
irdeleyen ve 88 hastanede c¢alisgan 791 hemsire iizerinde yapilan ¢aligmada antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasinin %80 oraninda hemsireler tarafindan yapildig1 ve yine %86.2 oraninda da ilag uygulamasini
hemsirelerin {istlendigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin sadece %4.3 iiniin antineoplastik ilaglart
biyolojik giivenlik kabinlerinde ya da bozuk prematiir kiivezlerinde yapilmis kapali bir ortamda hazirladiklart
belirlenmistir. Nitekim Ankara ilini kapsayan hastanelerde yapilan biyoizleme c¢alismalarinda yeterli
giivenlik onlemi almaksizin ¢aligan onkoloji hemsirelerinin idrar 6rneklerinde karsinojenik ve mutajenik
bilesiklere maruziyetin non-spesifik gostergesi olan tiyoeter bilesiklerinin atiliminin arttig1, periferal lenfosit
orneklerinde DNA hasarinin gostergesi olan kromozomal yap1 bozukluklarimin, kardes kromatid degisikligi,
mikrogekirdek sikligi ve sarmal kiriklari sikliginin arttigi gosterilmistir. Bu ¢alismalardan birisinde onkoloji
hemsirelerinin idrar 6rneklerinde 0.02-9.14 mg/24 saat arasinda degisen miktarlarda siklofosfamid tespit
edilmistir (16,20,21,15).

Sonug olarak, iilkemizde antineoplastiklerle ugrasan saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmalar, mesleki
maruziyete bagl (en az bir antineoplastik ilaca maruziyeti saptanan kisilerde genotoksik bir hasar olustugunu
ve caligma kapsamina alinan hastanelerde antineoplastikleri kullanma pratiklerinin mesleki maruziyeti
Onlemeye yeterli olmadigin1 ortaya koymaktadir (16).

Iste bu nedenlerden dolayr bu arastirma, hemsirelerin antineoplastik ilaglarm toksik etkilerinden,
kendilerini korumalar1 konusunda bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Ayrica antineoplastik ilaclarin sadece onkoloji bdliimii adi altinda ve kliniginde hazirlanip
uygulanmadigi, Afyon ili merkez hastanelerinin bir ¢ok birimince uygulandigi tespit edilmistir. Yani tim
hastane birimleri varolan riski paylagsmaktadir. Bunun i¢in arastirma sadece onkoloji kliniklerinde degil

hastanelerin tiim birimlerini kapsayacak sekilde yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kanser kemoterapisinin prensipleri:
Kanserli hasta tedavisinde en onemli rol oynadigi kabul edilen kemoterapi; kanser hiicresinin
cogalmasini Onleyen ve sitotoksik etkisiyle bu hiicreleri dldiiren kimyasal ajanlarla yapilan bir tedavi
seklidir. Kemoterapi kanseri tedavi etmek, ortalama yasam siiresini uzatmak ve yagami tehdit eden spesifik
komplikasyonlarin riskini azaltmak amaciyla uygulanir. Ideal antineoplastik ilaglarin normal dokulara zarar
vermeden kanser hiicrelerini yok etmesi gerekmektedir. Yazik ki mevcut ilaglarin higbirisi bu kriteri
karsilayamamaktadir.
Kanserin tipi ve evresine bagli olarak kemoterapi;
=  Kanseri tedavi etmek
= Kanserin yayilmasint dnlemek
= Kanserin gelismesini yavaglatmak
= Kaynaklandig1 yerden baska bir bolgeye metastaz yapan hiicreleri yok etmek
= Kanserin neden oldugu semptomlari azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (8,22,23).
Kemoterapi uygulamalari dort grupta siniflandirilir:
= Adjuvan kemoterapi: DNA’nin yapisimi bozar, kanserli hiicreyi 6ldiiriir. Endoxan, Cisplatin,
Dakarbazin gibi. Akciger, Prostat ve Meme Ca’da kullanilir.

* Neoadjuvan kemoterapi: Once kemoterapi, sonra cerrahi veya radyoterapi uygulanmasidir.
Lokal ileri meme kanserlerinde oldugu gibi.

= Konkomitan kemoterapi: Radyoterapi ile birlikte es zamanli kemoterapinin de uygulanmasidir.
Ozefagus kanserinde oldugu gibi.

=  Kombine kemoterapi: ileri evre ve metastatik tiimorlerde birden fazla ilag birlikte kullanilir (10).



2.2. Kemoterapi uygulama yéntemleri:
Antikanser ilaglar oral, subkutan, intramiiskiiler, intravendz, intrakratekal, intrakavital , intraarteriyal,
intradermal yollarla, hastanede yatan, ayaktan tedavi géren hastalara, hastane kliniklerinde, polikliniklerde,

muayenehanelerde ve evde uygulanabilmektedir ( 5,24).

2.3. Antikanser ilaclarin etki mekanizmasi:

Kanser kemoterapisinin temeli kanserli hiicrelerin b6liinme ve ¢ogalmalarini engelleme ilkesine dayanir
(5,12,17,25,26). Antikanser ilaglarin se¢imi hiicre siklusunun evrelerine gore belirlenir. Hiicre siklusunun
baglica 5 evresi vardir (5,17).

1- Go ( Dinlenme evresi ) : Mitozla boliinen olgunlasmamis hiicreler bu evrede dinlenirler. Bu evredeki
hiicreler olgunlagsmamis ve hareketsiz olduklar1 i¢in kemoterapi bu evredeki hiicreleri etkilemez.

2- G1 (DNA sentezine hazirhk donemi ) : Hiicreler bu evrede ¢cogalmada gerekli olan RNA, protein ve
enzim salgilanmasi i¢in hazirliklara baglarlar (Mitoza hazirlik). Hiicrelerin ¢ok aktif oldugu bu evrede
kemoterapoétik ajanlar ¢ok etkilidir. Bu evreye yonelik kemoteropdtik ajanlar vardir.

3- S (DNA sentezi ve replikasyon donemi ) : Sarmal DNA c¢ift zinciri agilarak her bir zincirin
olusturdugu kaliba gore yeni birer DNA zinciri sentez edilir. Bu donem genellikle 6- 24 saat siirer, belli
bir tiimor hiicresi tipinde siire oldukca sabittir. DNA sentezini engellemeye yonelik kemd&terapotik ajanlar bu
evrede etkilidir.

4- G2 ( Mitoza Hazirhk donemi — 2. evre ): Mitoz igin gerekli RNA ve proteinlerinin sentez edildigi
donemdir. Gerek normal gerekse timor hiicrelerinde ortalama 2 saat siirer. Bu evrede hiicre
kemoterapoétiklere duyarlidir.

5- M (Mitoz evresi) : S doneminde ikiser tane DNA ¢ift zinciri igerir hale gelen hiicrelerin mitoz ile iki
hiicreye boliinmesi donemidir. Mitoz olayinin kendisi 5 (bes) basamaktan olusur ve genellikle 1 saat siirer.
Bu evrede de hiicre kemoterapotiklere duyarlidir.

Bu sekilde olusan hiicreler G1 donemine girerler ve siklus yeniden baslatilir, ancak bazi solit timdrlerde
hiicreler, uzun siire dinlenme doneminde kalirlar. Hiicre siklusunun siiresi in vitro incelemelerde hiicrenin
mitoz déneminin ortasindan, bu hiicreden olusan hiicrenin mitozunun ortasina kadar olan siireyi 6lgmek
suretiyle saptanir. Cesitli tiimor tiirlerinde, hiicre siklusunun siiresi ve siklus i¢indeki donemlerden bazilarini

stiresi biiytik degisiklik gosterir (5,12, 17, 26-29).

2.4. Antineoplastik ilaclarim Siniflandirilmasr :
Kemoterapdtik ajanlarin hiicre kimyasina olan etkisine gore yapilmaktadir (12,17,26,27,30).
Siniflandirma su gruplari igerir:

1. Alkilleyici ajanlar



Antimetabolitler
Antitiimor antibiyotikler (sitotoksik antibiyotikler )
Mikotik inhibitérler

Hormonlar

© gk~ w N

Diger antikanser ilaclar (17,26,30).

1. Alkilleyici ajanlar : Hiicre siklusuna 6zgii olmayan tipte ilaglardir. Hiicreleri hangi donemde olursa
olsun etkileyebilirler. Ancak hiicreler (G1) ve (S) donemlerinde bu ilaglara diger donemlerde oldugundan
daha fazla duyarlidirlar. DNA zincirlerinde g¢apraz baglantilarin kirilmasina neden olarak DNA’ y1 etkilerler.
Alkilleyici ajanlar, kronik 16semi, hodgkin hastaligi, lenfomalar ve bazi akciger, meme, prostat ve over
karsinomlarinin tedavilerinde kullanilir (12,17,25).

2. Antimetabolitler : Hiicre siklusuna 6zgii ilaglardir. Genellikle DNA sentezi gibi hiicrenin metabolit
stireclerini bozarak hiicre gelisimini bloke ederler. Bu ilaglar hiicre i¢ine girmek icin diger maddelerle yarisir
ve hiicre icine girdikten sonra gelisme ve ¢ogalmay1 durdururlar. Hiicreyi (S) doneminde etkilerler. Akut ve
kronik 16semi, koriyokarsinoma, sindirim sistemi , meme ve over tiimorlerinin bazilarinda kullanilabilir
(12,26.28).

3. Antitiimor antibiyotikler : Bu grupta gesitli mikroorganizmalarin kiiltirlerinden elde edilen
antibiyotik niteliginde antineoplastik ilaglar bulunur. Hiicre siklusuna 6zgii olmayan ilaglar olarak kabul
edilirler, DNA, RNA ve protein sentezini etkilerler. Cesitli malign timérlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilir (12,17,26,28).

4. Mikotik inhibitorler : Hiicre boliinmesini metafazda durdurarak 6liimiine neden olurlar. M
donemine 6zgii ilaglardir. Bu ilaclara mitoz zehirli, metafaz zehirli veya igcik zehirli gibi adlar verilir. Akut
lenfoblastik 16semi, hodgkin ve nonhodgkin lenfomalar, néroblastoma, wilms timorii, akciger, meme, testis
kanserlerinin tedavisinde kullanilir (17,25,26).

5. Hormonlar : Etki mekanizmalar1 ¢ok acik olmamakla beraber steroid hormanlarin bazi hormon
bagimli kanserlerin biiylimesini degistirdigi bilinmektedir. Hormon veya hormon antagonisti niteligindeki
antineoblastik ilaglar, sitotoksik etki degil sitostatik ( cogalmayi siiprese edici) etki yaparlar (17).

6. Simiflanamayan ajanlar : Bu ilaglarin mekanizmalar1 gruplandirilmalari i¢in uygun degildir (17).



Tablo 1: Kemoterapétik ajanlar, etki mekanizmalar1 ve yan etkiler

(5,10,13,17,23,30-36).

ilacin adi Verilis yolu | Endikasyonlari Yan etkileri
Alkilleyici Ajanlar :
PO ) . g e
Busulfan (Myleran) -Kronik myeloblastik |-Kemik iligi siipresyonu
16semi
Chlorambucil PO -Kronik lenfoblastik | -Kemik iligi siipresyonu -
(Leukran) 16semi Hafif bulant1
Meme Kanseri -Sekonder malinite
-Uzun siireli kullanimda
-Hodgkin hastalig1 pulmoner fibrozis
Cyclophosphamide PO, 1V, IVP -Meme, akciger, over, | -Kemik ilgi siipresyonu
(Cytoxan) prostat kanserleri -Hemorajik sistitis
“Myeloma -Allopesi
_Non- hodgkin -Sekonder malinite
lenfoma
Melphalan(Alkeran) PO -flerlemis over -Myelosiipresyon
kanseri -Bulanti1, kusama
-Plazma hiicresi -Allopesi
myelomast
-Meme kanseri
Nitrojen mustart v -Hodgkin hastalig1 -Myelo supresyon
-Bulant1 kusma
-Extravazyon sonucu deri
nekrozu
-Allopesi
Thiotepa 1V, IM -Meme Ca -Myelosupresyon
-Over Ca -Bulanti, kusma
-Mesane Ca
Carmustine IV, TOP - Beyin, kolon, mide, | -Uzun siiren kemik iligi

akciger, pankreas
kanserleri
- Melenoma

baskilanmasi

- Bulanti, kusma




- Hodgkin hastalig1

[fosfamid(Ifex) v -ilerlemis testis Ca | -Kemik iligi supresyonu
-Yumusak doku -Hemorajik sistitis
sarkomast Allopesi

Hemaxemthylmelamine PO -Serviks Ca -Bulanti, kusma

(Hexastat) -Norotoksisite

-Periferik néropati

Dacarbazine v -Myeloma -Bulanti, kusma
-Hodgkin hastalig1 -Myelosupresyon
-Yumusak doku
sarkomu

Procarbazine PO -Hodgkin hastalig -Myelosupresyon
-Non-Hodgkin -Bulanti, kusma
Lenfomasi ..

-Laterji
-Stomatit
-Diyare

Cisplatinum v -flerlemis over, -Renal toksisite
mesane, testis, -Hipomagnezami
akciger, 6zefagus Ca |-Kusma
ilerlemis jinekolojik | Yelosupresyon
Ca

Carboplatin v -ilerlemis over Ca -Myelosupresyon
-Testis Ca -Bulant1, kusma

Antimetabolit Ajanlar :

Methotrexate IVP,IV,IT,PO,l | -Meme, bas-boyun, -Myelosupresyon

M mesane, over Ca -G.1.S. bozukluklari
-Non-hodgkin
lenfoma - Bulant1, kusma
. -Allopesi
Losemiler -Dermatit
-Stomatit
6- Mercaptopurine (6- PO -Yetiskin ALL -Myelosupresyon
MP) -Hepatotoksisite
-Gonodal supresyon
-Hiperiiresemia

Cytarabine(Cytosar) SC,IM, IV -ALL -Myelosupresyon
-Meningeal Ca -Bulant1, kusma
-Nono-Hodgkin -Diare
Lenfoma

-Stomatit




-Hepatotoksisite

5-Fluorouracil v -Meme, mide, bas- -Kemik iligi supresyonu
boyun,kolon, deri Ca | -Stomatit
. -Diare
-Hepatoselliiler -Bulant1, kusma
karsinoma . .
-Hiperpigmentasyon
- . -Myelosupresyon
Azacytidin vV ~Yetiskin non . -Bulanti, kusma
lenfoblastik 16semi
Thiguanine(6-TG) PO,IV “Yetiskin non - Myelosupresyon
o . -Bulant1, kusma
lenfoblastik 16semi
-Myelosupresyon
Hydroxyurea PO, IV -KML “Bulants, kusma
-KIiT igin hazirlanan |-Stomatit
hastalarda -Deri dokiintiileri
Antineoplastik Antibiyotikler :
Bleomycin(Blenoxane) 1V, IM,SC -Lenfomalar -H[perplgmentasyon .
-Agiz ve barsak iilserleri
-Hodgkin hastalig1 -Pulmoner fibrozis
. . -Ates
-Testis, servikal, ) . ;
basboyun Ca Allerjik reaksiyonlar
-Osteojeni sarkom
-Non-Hodgkin
lenfoma
- -Kemik iligi supresyonu
Daunorubisin v -Akut non ) ' “Kardio toksisite,
lenfoblastik 16semi
-Bulanti, kusma
-Meme, mesane, -Stomatit
over, testis, troid Ca | -Allopesi
-Extravazyona bagh doku
hasari
-48 saat kirmizi idrar
Doxorubisin (Adriamycin) IV,IVP,IA | -Meme, mesane, -Myelos_upresyon
o : -Stomatit
akciger, mide Ca .
-Alopesi
-Hodgkin hastalig1 -Extravazyoana bagli doku
. hasari
-Non-Hodgkin -Bulanti, kusma
lenfomasi .
-Gonodal siipresyon
-48 saat kirmizi idrar
-Kardio toksisite
Mitomyin v -Meme, kolon, mide, -Kemik iligi supresyonu
ankreas Ca -Bulanti,kusma
P -Ekstravazyonda doku
hasari
Bitkisel Alkoloidler :
Etoposide, VP-16 (Vepesit) IV,PO -Akciger, genital -Kemik iligi supresyonu

organ kanseleri

-Oral limda siddetli bulanti,
kusma




-Kaposi sarkomu

-Allerjik reaksiyon
-Allopesi

-Lenfomalar -Uyku hali, yorgunluk
. -Extravazyonda doku hasari
-Losemi
Vincristine(Onkovin) IV,IVP -ALL -Periferal néropati
-Lokopeni
-Willms tiimori -Konstipasyon
-Ewing sarkomu “Doku nekrozu
g -Uygunsuz ADH
-ANLL sekresyonu
. . -Stomatitis
-Hodgkin hastalig1 -Ates
Vinblastin(Velban) v -Testis, akciger,meme -]lekOP.em
Ca - onstlp_asyon
-Allopesi

-Kaposi sarkomu

-Hodgkin hastalig1

-Periferal néropati
-Kemik iligi supresyonu
-Bulant1, kusma
-Konstipasyon

Hormonlar :

Adrenokortikoidler(6rn:predni
sone, cortisone,

-Meme kanseri

-Multiple myeloma

-Istah artmasi
-Yiiz degisiklikleri
-S1v1 retansiyonu

dexamethasone) Hodekin hastal -Akne
-Hodgkin hastaligl -Kangekerinin yiikselmesi
-Losemiler -Bagirsak tlseri
-Enfeksiyona direncin azalmasi
-Lenfomalar
w o -Meme ve Prostat kanserleri | -Bulanti
Ostrojenler .
-S1v1 retansiyonu
-Gogiislerde biiyiime
-Kan pihtilagmasina yatkinligin
artmast
Antidstrojenler -Meme kanseri -Bulant1

-Sicak basmasi

Androjenler

-Meme kanseri

artmasi

-Ses kalinlagmasi
-Viicut ve yiizdeki titylenmenin

-S1v1 retansiyonu

-Klitorisin biiyiimesi

-Meme Ca o -
Progesteron _Uterus Ca -Yan etkileri nadirdir
Diger ilaglar :
Asparaginase, L- IV,SC -Losemiler ~Ates
as para g:nase(’EIs ar) , -Allerjik reaksiyon
parag P -Konfiisyon

-Disoryantasyon
-Pankreas inflamasyonu
-Karaciger Fonksiyon




bozukluklari
-Koma
Cisplatin v -Mesane, bas-boyun, -Bglantl, kusma
T -Bobrek hasari
akciger, over, prostat, _Sac kavbi
testis Ca. &Ry
Dacarbazine (DTIC, Dome) N ‘Hodgkin hast. -Kemik iligi supresyonu
-Lenfomalar
-Melenom
-Sarkoma
Hydrosyurea PO Kronik miyelojen -Kemik iligi supresyonu
l6semi
Procarbazine hyrochloride PO -Hodkin hast. “Kemik iligi supresyonu
-Bulanti, kusma
-Lenfomalar -Laterji
) -Bobrek hasari
Streptozocin v -Pankreas Ca -Bulant1, kusma
-Hodgkin lenfoma

IA : Intraarteriel

IT : Intratekal

IV : Intravenoz
IVP : intravendz push
PO : Oral

SC : Subkutan

IM : intamiiskiiler

TOP: Topikal

2.6. Anitineoplastik flaclarm Yan Etkileri :

Kanser kemoterapisi iki tarafi keski bigaktir. Dramatik cevaplar dramatik toksik etkilerle birlikte
olabilir. Kemoterapi alan hastalarin bakimi kemoterapotik ilaglarin neden oldugu yan etkilerin sonucu ortaya
¢ikan semptomlarin kontroliine yoneliktir. Bu nedenle hemsirenin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmasi

gerekmektedir.

Antikanser ilaglarin baglica yan etkileri sunlardir :

1. Acil ve Erken Donem Yan Etkiler
* flaca kars1 allerjik reaksiyon

= Kardiyak aritmi



= Agirt kusma

=  Enjeksiyon yerinde agri1, kizariklik

= Ates

=  Kirmizi idrar (Adriamycine gibi bazi ilaglara bagli olabilecegi gibi hemorojik sistite bagl
olarak da gelisebilir).

=  Fotosensitivite

= Ekstravazasyon

2. Orta Siireli Yan Etkiler
= Kemik ilgi supresyonu
-Eritrositlerin azalmasina bagli anemi
-Trombositopeniye bagli kanama
-Lokopeniye bagl enfeksiyona yatkinlik
=  Bulanti-kusma
»  [stahsizlik
= Diyare ve konstipasyon
=  Stomatit
= Yorgunluk — halsizlik
= Alopesi
=  Kasinti
=  Emosyonel degisiklikler
3. Ge¢ Donem Yan Etkileri
" Kardiyak etki : Kardiyomypati, konjestif kalp yetmezligi
" Gonodal etki:Kadinlarda infertilite ve menstruasyon diizensizlikleri,
erkeklerde sterilite, her iki cinsde lipido kaybi
] Norolojik etki : Noropati, ototoksisite, subakut meningeal iritasyon

= Renal etki (9,24,31,37-43).

2.6.Kemoterapotiklerin Yan Etkilerine Karsi Alinabilecek Onlemler
1. Bulanti-Kusma: Kemoterapinin en ¢ok goriilen yan etkilerindendir. Kemoterapi genellikle birka¢ saat
icinde baslayip, birka¢ giin siiren bulant1 ve kusmaya neden olur. Bu durum beyindeki santral etkiye bagli
olup ayn1 zamanda ilacin gastrointestinal sistemin fonksiyon ve mobilitesine olan etkisiyle de ilgilidir.
Beyindeki kusma merkezinin uyarilmasi negatif uyaranlara basi psikolojik kokenli yada dnce uygulanan
kemoterapideki emezise bagli olabilir, hafif veya siddetli seyredebilir.

Bulanti semptomunu énlemek veya en aza indirmek i¢in;

= Kemoterapi uygulamadan 30 dakika Once antiemetikler veya gerektiginde diger ilaglar verilir

(phenothiazin, sedatifle antihistaminler, dexomethasene).



Diyeti ayarlanir, soguk yiyecekler ve hafif icecekler tercih edilir. Hastaya kemoterapi almadan 3-4
saat Once Ogiiniinii yemesi ve giiniin geri kalan zamaninda hafif yemesi sdylenir. Tatli, yagh yada
sicak yiyecekler kacinilmasi dnerilir.

Bulantiy1 baslatabilecek uyarilardan goriintii, ses veya kokulardan kaginmak gerekir. Ornegin; kotii
kokular bakim uygulayan kisin parfiimii veya sa¢ spreyi, bulantis1 olan ve kusan diger kisiler, bu
esnada pisirilen yemek veya yemek yiyen kisilerden temastan kagiilmalidir.

Hos miizik, sevilen televizyon programlari, elektronik oyunlar ve kitap okuma seklinde yapilan
oyalanmalar, ayrica kisisel bazda etkili olabilen ilgiyi bagka tarafa ¢ekme yada gevseme teknikleri
kullanilabilir.

Tolere edildigi oranda egzersiz yapmak hafif siddette bulantisi olan kisiler i¢in yararl olabilir (4).
Alopesi (sa¢c dokiilmesi) : Kemoterapide kullanilan ilaglarin bir ¢ogu kanser hiicrelerinin
cogalmasinmi engelledikleri gibi hizla ¢ogalan sa¢ kokiindeki hiicrelerin ¢cogalmasint da etkilerinden
sa¢ dokiilmesine yol acarlar. Beden bolgelerinde sa¢ kaybi, drnegin; kasta, pubiste, koltuk altinda,

ve yiizde daha az siklikta ve siddetedir. Ciinkii beden sag1 genel bilylimenin pasif sahasindadir.

Kemoterapiye bagli alopesi genelde gegicidir ve dnemsiz seyreklikten, kismen veya tiimiiyle kelliye

kadar degisir. Sa¢ foliikiil hiicrelerinin hizli yenilenmesi nedeniyle olusan alopesi iiziicii ruhsal bir

problemdir. Hastay1 ¢ok sarsabilir ve kemoterapiden vazgegmesine bile neden olabilir.

Kemoterapiye bagli alopesi, doz ve verilis bi¢imiyle ilgilidir. Sacin tekrar uzamasi, kemoterapi

tedavisi sirasinda veya bitiminden hemen sonra baglayacaktir.

Kemoterapiye bagh alopesiyi 6nlemek icin ;

Kafa derisine turnike uygulanir. Bu da yiizeyel damarlari olan sirkiilasyonu gegici olarak engeller.
Turnikenin yaptigir basingla sagli deriyi besleyen yiizeysel damarlar gegici olarak bloke edilip
kapatildigindan ilacin foliikiillerini temasi en aza indirilmis olur.

Alopesinin dnlenmesinde saglt derinin hipotermisi de etkili olur. Sagaltim esnasinda sagl deriye buz
konulmasit o bolgedeki damarlarda vazokonstrilksiyon olusturacagindan sa¢ foliikiillerinin

kanlanmasi azalir ve az ilag gitmis olur.

Sa¢ kaybindan fiziksel ve psikolojik travmay1 6nlemek i¢in ise;

Hastaya birdenbire yada kademeli olarak sa¢larinin dokiilecegi soylenir.

Sa¢ kayiplar1 6nlenmeye ve azaltilmaya ¢aligilir. Saglar kisaltilir.

Sert kimyasal maddeler ve boyalar kullanilmaz.

Sik sik firgalama tarama, yikama bigudiler ve klipsler ile sagin hirpalanmasi Onlenir. Sa¢ kaybi
arttikca kalan saglar tiras edilir.

Hastaya peruk, esarp, sapka, goz kalemi ve takma kirpikler takmasi onerilir. Kirpiklerin kaybindan
dolay1 giines gozligi kullanilir.

Kafa derisi giinesi bloke eden ajanlarla, sapkalarla sicak ve soguktan korunur.

Hastanin viicut imaj1 hakkindaki duygular anlatmasi igin tesvik edilir. Ayrica psikolojik travmay1
azaltmak icin sa¢larin yeniden ¢ikacagi agiklanarak, hastanin sa¢siz durumuna uyumunu saglamak

gerekmektedir (12).



2. Stomatit : Kemoterapi; hiicreleri yiiksek oranda etkiledigi igin oral epital, gorsel olarak baskilanir
ve buna bagli olarak, spontan iilserasyonlara, travma ve infeksiyona hassas bir hale gelir. Bu
nedenle kemoterapi hastalarin yaklasik % 40’da stomatit goriilebilir (4).

Stomatit ; kanser tedavisi olarak sistemik kemoterapi uygulanan kisilerde oral yada orofarengiyal
mukoza membrananin akut infilamasyonu ve siklikla iilserasyonuyla karakterize bir durumdur.

Kemoterapi uygulanan hastalarda agiz ilserleri genellikle ilaglarin verilmesinden sonra 5-14 giinlik
donemde ortaya ¢ikar. Stomatit belirtileri eritem ve ddemle baslar, agrili iilserasyonlarla devam eder.

Immiin yetmezligi de olan kanserli hastalarda enfeksiyona egilim nedeniyle stomatitin Snlenmesi,
tedavi ve bakim hemgirenin dnemli fonksiyonlarindan birisidir. Hemsire, kemoterapi alacak tiim hastalarin
tedaviden once, oral mukoza degerlendirmesini yapmalidir. Hemsire hastanin agzini; mukoza biitiinliigii, oral
infeksiyon, ¢iiriik ve kirik dis yoniinden gézlemelidir.

Stomatitin 6nlenmesinde temel ilke, kanserli birey uyanik oldugunda her 4 saatte bir ve yemeklerden
yarim saat sonra dikkatli bir bigimlerde agiz bakimi1 verilmesidir.

Bunun yani sira;

= Her yemekten sonra ve yatmadan 6nce naylon killi, yamusak dis
firgast ile disleri firgalanmalidir.
=Hasta firgalamayi tolere edemiyorsa, 2 saatte bir agzi steril normal
tuzlu suyla ¢alkalanmalidir.
= Ag1z ve dis etlerini temizlemek i¢in sodyum bikarbonat gibi irrite
etmeyen maddelerin kullanilmasi, agiz mukozasini irrite eden ve
alkol igeren ag1z gargalari, limon ve gliserin i¢eren soliisyonlardan
kag¢inilmalidir.
=Dig etlerine parmakla masaj yapilmali ve her giin agiz igi
gozlenmeli, lezyon, infilamasyon gibi degisiklikler  bildirilmedir.
=Eger dis protezi kullaniliyorsa protezler her zaman yemeklerden
sonra ¢ikartlip fircalanmali ve gece yatarken ¢ikarilip temizlenmeli,
1lik su dolu bir kaba konulmalidir.
=Dudaklar vazelin yada E vitamini iceren preparatlarla nemli
tutulmal1 ve hastanin s1vi dengesi siirdiiriilmelidir.
»Ulserin neden oldugu agri hastanin yemek yemesini engeller,
gerektiginde direktifi verilen agri kesiciler uygulanmalidir
(31-32-41).
Bu yan etkilerin disinda;

Trombositopeniye bagli kanamayi oOnlemek igin; tirnak bakiminda torpii kullanilmali, kanama
problemlerini siddetlendiren aspirin kullanilmamali, intramiiskiiler enjeksiyon ¢ok gerekmedikge
yapilmamali, dis kanama olursa  5-10 dakika basing uygulanmali kol veya bacaksa kalp diizeyinden yukari
kaldirilmali, dis eti ve agiz kanamalarini dnlemek i¢in yumusak diyet verilmeli, rektal termometre, laksatif,

supozituvar ve lavman uygulanmamali, erkek hastalar tiras olurken elektrikli tiras makinesi kullanmalidirlar

(4).



Trombosit sayis1 100000/mm? altina diistiiginde kemoterapi dozu azaltilabilir veya doz ertelenebilir,
5000/mm? altina diistiigiinde olas1 kanama riskine kars: stk trombosit sayimi ve koruyucu bakim, 2000/mm®
altina diistiiglinde hospitalizasyon gerekebilir. Giinliik trombosit sayim1 ve trombosit tranfiizyonlar1 gerekir.
1000/mm? altina diistiigiinde ise spontan kanamlar goriilebilir (22,23).

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in biitiin girisimlerde aseptik teknikleri uyulmali, dengeli ve diizenli bir
diyet uygulanmali, yeterli kesiksiz dinlenme siireleri saglanmalidir.

Ishali 6nlemek veya en aza indirmek i¢in kalori ve proteinden zengin yag ve lifli maddelerden fakir az
miktarda posa birakilan bir diyet onerilir (yagsiz siit, yogurt ve peynir, makarna, piring pilavi, haslanmis
patates muz ve elma piiresi) dehitratasyonu dnlemek i¢in giinde 8-10 bardak su i¢ilmelidir.

Konstipasyonu 6nlemek i¢in ise hastanin diskilima hissi geldiginde hemen tuvalete gitmesi gerektigi
soylenmeli, diyette lifli gidalara yer verilmeli, giinde en az 8-10 bardak siv1 i¢ilmeli, lavman yapilmamali ve
laksatif kullanilmamalidir.

Kemoterapik ilaglarin 6nemli yan etkilerinden biride hastada eritropeniye, dolayisiyla anemiye neden
olmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda goriilen anemi sorunlarina karsi hemoglobin ve hemotokrit diizeyini,
eritrosit sayisini ve endekslerini (MCV,MCH,MCHC) izlemek, cilt rengi, turgoru ve kapiler dolumunu
gozlemek, hasta aktivitesi sirasinda dipsine, halsizlik, palpitasyon, ve vertigo yoniinden goézlemek ve
beslenme durumunu degerlendirmek yorgunlugun olup olmadigimi gézlemek gerekir. O, tedavisi gerekirse
uygulamak gerekebilir.

Hemgireler kemoterapotik ilaglarin toksik etkilerinin 6nlenmesinde etkili olan miidahaleleri yada toksik
etkilerin Onlenemedigi fakat en aza indirgenebildigi miidahaleleri bilmelidir. Sitostatik alanda g¢esitli
sorumluluklari Gistlenen hemsirelerin, ilaglarin verilme yollari, her tiirlii ilacin verilme gerekgeleriyle birlikte
avantaj ve dezavantajlari konusunda detayli bilgiye sahip olmasi bunun yani sira hastay1 ve ailesini ilaglar
konusunda bilgilendirmesi gerekir. Hemsirelik girisimleri yasamsaldir ve bu sikintilar hafiflemedik¢e ¢ok az
sayida hasta tedavi siirdiirmeyi istek gosterir (4,31,32,41).

2.7. Kemoterapotik Ajanlarin Giivenli Kullanimi

Bir kimyasal bilesik asagidaki 6zelliklerden birini gosterirse mesleki riskler ortaya c¢ikabilir:

= Mutajenik ve klastojenik etki,

= Deney hayvanlarinda, hasta popiilasyonlarinda ya da her iki grupta

da karsinojenik etki,

=  Deney hayvanlarinda ya da ilag uygulanan hastalarda teratojenik

etki ya da {ireme sisteminde bir bozukluk,

= Diisiik dozlarda deney hayvanlarinda ya da hastalarda ciddi organ

toksisitesi ya da diger toksik etkiler (15,21,45)

Antineoplastik ilaglarin tehlikeleri akut, kronik toksisite, mutajenite, karsinojenite ve teratojenik etki
olarak siralanabilmektedir. Yani antineoplastik ilaglar maruz olan kisilerce mesleki risk tasiyan ilaglar
olarak ele alinmalidir.

Gegen on sene boyunca Amerika’da tahmin edilen kanser vakalar1 gitgide artmaktadir. Tedavi goren

hastalarin yiiksek dozlarda ve daha fazla kombinasyonlarda ilaglar1 almalar1 bu sonucu dogurmustur.



Burada saglik giivenliginde ¢alisanlar, potansiyel olarak tehlikeye maruz kalan grup, sitotoksik ilag
iireticileri, eczacilar, hemsireler, doktorlar ve ayn1 zamanda hastalar1 kendisidir. Camasirhane ve temizlik
personeli de risk grubu iginde sayilir (46).

Caligma sirasinda alinan ilacin emilim derecesi ve her birey i¢in hesaplanan erken biyolojik etkilerinin
Onemini tamimlamak giigtiir. Ancak, bu ilaglar uygun sekilde ele alinmazsa toksik potansiyelini destekleyici
birka¢ bulgu vardir. Bu nedenle tiim zararli ilaglara sunuk kalmayi en aza indirmek esastir (45,46).

Cogu antineoblastik ilaglar, mutajenite olusturmakta giiclii olmakla birlikte, alkaleyici ajanlar DNA’y1
etkilediklerinden dolayr en tehlikelilerindendir. Etkisinin sonucu gen mutasyonu ve kromozomal yikim
oldugundan kanser olasiligini da arttirmaktadir. Kanser riskini g6z oniinde bulundurmak sartiyla 30- 50
antineoblastik ajan ve aragtirilacak sayisiz ajan kullanilabilmektedir. Yaklagik 20 tanesi insan kanseri ile
bagimlidir. Kisa zamanda yiiksek doz alan hastalara karsin tipik calisanlar uzun siirede diisilk dozlarda
tehlikeye maruz kalmaktadir (46).

Arastirmalarda, sitotoksik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik calisanlarinda bulanti, kusma,
diyare, gbz ve bogaz irritasyonu, Oksiiriikk, menstriiel bozukluklar, ciltte allerjik reaksiyonlar (irritan ve
allerjik kontakt dermatit, kontakt {irtiker) , derinin pigmentasyonu (renklenmesi), sa¢ dokiilmesi, karin agrisi,
bas agrisi, bag donmesi ve gbze temas etmigse kornea iilseri gibi olumsuz etkilerin goriildiigii belirtilmektedir
(45,47- 50).

Sitotokik ilaglarin yukarida sozii edilen akut ve lokal etkilerinin yani sira, uzun doénemde ortaya

cikabilecek etkilerinin olabilecegi ve bu etkilerin tek tek ya da bir arada goriilebilecegi ileri siirtilmektedir.

1. Fetotoksik etki : Gebelerde fetiisiin 6liimiine neden olmasidir. Selevan ve arkadaslari tarafindan 17
hastanede 650 hemsire {izerinde gerceklestirilen olgu kontrol caligmasinda, gebeligi ilk {i¢ ayinda
kemoterapotik ajanlara maruziyet ile fetal kayip arasindaki iliski incelenmis ve fetal kayip ile
cyclophosphamide , doxorubicin ve vincristine arasinda anlamlt bir iligki oldugu belirlenmistir (51). Bunun
disinda methotrexate, mercaptopurine ve muhtemelen alkilleyici ajanlarin da fetotoksik oldugu bilinmektedir
(52). Bunun yant sira bu ilaglarin ektopik gebelik ile iligkisi oldugunu iddia eden arastirmalar da vardir.
Saurel-Cubizolles ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, ileri derecede anlamlilik bulunamasa da bu
ilaclarin ektopik gebelik riski tagidigi belirtilmektedir (53).

2. Teratojenik etki : Gebelikte maruz kalma sonucu, embryo ve fetiiste anormal yapisal degisiklikler
olmasidir. Bu ilaglarla ¢alisan hemsirelerde spontan abortuslar ve bebeklerinde konjenital malformasyonlar
goriilebilmektedir. Saglikli ve malformasyonlu bebek sahibi hemsirelerin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
malformasyonlu bebek annelerinin bebegin ilk {i¢ ayinda antineoplastik ajanlara maruz kaldiklar1 ortaya
cikmistir (52).

3. Mutajenik etki : Kromozomlarda yapisal degisiklikler meydana gelmesidir. Degisik goriisler ileri
stiriilmekle birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda sitotoksik ajan maruziyetine bagli lenfositlerde anomaliler
oldugu saptanmugtir (15,54).

4. Karsinojenik etki : Kemoterapotik ajanlarin herhangi bir kanser tiirline neden olmasi seklinde
dzetlenebilir. Ozellikle alkilleyici ajanlarin basta nonlenfositik 16semi olmak iizere cesitli kanserlere yol

actig1 bilinmektedir.



5. Organotoksik etki : Onkoloji iinitesinde ¢alisan hemsirelerde, kemoterapotik ajan maruziyeti siiresi
ve yorgunluguna bagl artan derecede karaciger hasarindan s6z edilmektedir (23).

Yaklasik yirmi yil 6nce baslayan ve giiniimiizde de devam eden pek cok calisma da antineoblastik
ilaclar1 hazirlayan ve hastalara uygulayan eczaci ve hemsirelerde olasi maruziyet risklerine dikkat
cekilmektedir.

Bu ilaglara hastane eczacilarmin ve hemsirelerin potansiyel maruziyetini indirek olarak belirlemek
amactyla pek ¢ok calisma  yapilmistir. Bu calismada yeterli korunma oOnlemi almaksizin baglica
antineoplastik enjeksiyonlar1 hazirlayan uygulayan bireylerin idrarinda mutajenik aktivitenin (55) ve
lenfositlerinde kromozomal kiriklar (56,57) kardes kromatit degisiklikleri ve mikro ¢ekirdek sikliginda
artislar oldugu gosterilmistir. Yine Jagun ve arkadaslari yetersiz korunma onlemleri alan hemsirelerin bes
giinliik rotasyon sonrasi idrari ile atilan tiyoeter bilesiklerinin ii¢ giinliik dinlenme sonrasi idrar drneklerinden
¢ok daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Ancak antinoplastik ilacin tipi ve miktari, maruziyet siiresi ve
yolu, alinan koruyucu 6nlemlerin diizeyi ve farklilig1 ve bireyler arasi farkliliklar nedeniyle negatif sonuglar
elde edildigi calismalar da bulunmaktadir. Ulkemizde ise, Ankara ilini kapsayan hastanelerde yapilan
biyoizleme g¢alismalarinda , yeterli giivenlik Onlemleri almaksizin g¢alisan onkoloji hemsirelerinin idrar
orneklerinde karsinojenik ve mutajenik bilesiklere maruziyetin non pesifik gostergesi olan tiyoeter
bilesiklerinin atiliminin arttigi, periferal lenfosit drneklerinde DNA hasarinin gostergesi olan kromozomal
yapt bozukluklarinin , kardes kromatit degisikligi, mikrogekirdek siklig1 ve tek sarmal kiriklart sikliginin
arttig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmalardan birisinde onokoloji hemsirelerinin idrar 6rneklerinde 0.02-9.14 mg/24
saat arasinda degisen miktarlarda siklofosfamid tespit edilmistir.

Sotaniemi ve arkadaglart onkoloji kliniginde 6,8 ve 16 yil siireyle calismus ii¢ hemsirede karaciger
harabiyeti tespit etmislerdir.bu ¢aligmada arastirmacilar karaciger harabiyetinin toksik etkene maruziyet
stiresi ve miktar ile iliskili olabilecegini 6ne siirmiisler ve klorambusilin terapotik dozlarda kullanildigini
belirlemislerdir. Bu ii¢ karaciger harabiyeti olgusu kesin bir sonuca varmak igin yetersiz gibi goziikse de
ancak bu veriler bile yiizlerce ve hatta binlerce kez bu ilaglar1 hazirlayip veren saglik personeli i¢in rahatsiz
edici bir goriiniim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Antineoplastiklerle ugrasan saglik personelinin mesleki saglik
risklerini belirleyen diger bazi ¢alismalarda da bu ilaglara maruz kalip kalmadiklarini ya da viicuda absorbe
olup olamadiklarin1 belirleyen daha direk yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmalarda yeterli korunma
onlemi almadan c¢alisan hemsgirelerin ve diger saglik personelinin idrar &rneklerinde siklofosfamid ve
cisplatin tespit edilmistir. Arastirmalarda siklofosfamidin deri yolu ile de 6nemli dl¢lide viicuda girebildigi
gosterilmistir. Bunun disinda bazi arastirmacilar antineoplastik ilaglarin hazirlandigi odalarda ve buna yakin
diger odalarin havasinda bu ilaglarin belli diizeylerini 6lgebilmiglerdir. Bazi antineoplastiklerin insanlarda
ireme sisteminde riskler yarattigi diisiiniilmektedir. Finlandiya’ da yapilan geriye yonelik iki ¢alismada
hamileliklerin ilk trimesterinde basglica siklofosfamide, doksorubisin ve vinkristin’ e maruz kalan ve maruz
kaldig: siire igerisinde ¢ok az koruyucu nitelikte malzeme kullanan hemsirelerde sakat dogum ve diisiik
sikliginda artig oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda bu ilaglarin terapotik dozlarda da testikular
fonksiyonu ve spermatogenezi baskiladig: ile ortaya konmustur. Bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekliligi vurgulanmasina ragmen, bu ilaglar ile ugrasan saglik personelinde ilaclarin viicuda absorbe

olabilecegi ve belki de lireme sisteminde riskli olabilecegi konusunda 6n bilgiler saptanmustir.



Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ilgi gekici diger bir konu antineoplastiklerle ugrasan saglik personeli
icin alian gilivenlik 6nlemlerinin etkinligini, izleme ¢aligmalarinin (fallowup) yardimiyla ortaya ¢ikmaktadir.

Nitekim Pilger ve arkadaglar1 2 yillik siire¢c igerisinde onkoloji hemsirelerinde yaptiklar izleme
calismalarinda genotoksik hasarda herhangi bir artig tespit etmeme nedenlerinin bu c¢alisma yerlerinde
uygulanan yiiksek giivenlik standartlar1 oldugunu gostermislerdir. Jakab ve arkadaslar1 da 4 onkoloji
hastanesinde 1992 yilindan bu yana yaptiklar1 izleme ¢alismalarinda biyolojik giivenlik kabini kullanmayan
ya da horizontal akish giivenlik kabini kullanan hemsirelerde genotoksik hasarin arttigini tespit etmislerdir.
Yine ayni ¢aligma grubu bazi hastanelerde uygun giivenlik kabini kullanilmasina ragmen c¢alisanlarda
genotoksik hasar tespit ettiklerini ve bunun muhtemel nedenin de kisisel koruyucu malzemenin devaml ya da
dogru bi¢cimde kullanilmamasi nedeniyle olabilecegini 6ne slirmiislerdir.

Antineoplastik ilaglarin  ¢esidinin, doz miktarinin, kullanim sikliginin ve kombinasyon seklinde
kullaniminin yayginlagsmasi sonucunda gelisen mesleki risklerin artmasi, giivenlik 6nlemlerinin alindigi
yerlerde kontaminasyon miktarinin azaldigini gosteren ¢aligmalar, antineoplastik ilaglar1 giivenli kullanmanin
geregini ve 6nemini ortaya koymustur (15,21).

Sitotoksik ajanlar viicuda ii¢ sekilde girebilirler:

inhalasyon yolu ile: Ampul kirarken, flakon agarken, igneyi flakondan ¢ikarirken,enjektdrden ilacin
havasini ¢ikarirken.

Cilt ile temas . Tlacin dokiilmesi, masaya, yerlere, giysilere, yatak carsaflarina damlamast,
inflizyon setinin baglanti yerinden ilag sonucu deriden absorbe olurlar.

Sindirim yolu ile : Ellerin iyi yikanmamasi, ila¢ hazirlanan odalarda yiyecek yenmesi, ¢ay igilmesi,
sigara icilmesi, ciklet ¢ignenmesi, ruj siirlirmek, makyaj yapmak.

Ayrica; Hastanin teri, kusmugu, fecesi, idrar ve bunlarla kirnemis olan ¢amasirlari ile de viicuda

almabilir. Bazi ilaglar feges ve idrarda 48 saat, bazilart da 3-5 giin kalabilmektedir (10,58).

2.8. ANTINEOPLASTIK ILACLARIN HAZIRLANMASI

1. llac inhalasyonundan Korunmak icin Onerilen Onlemler

flag hazirligi, Smif 2 Tip B Biyolojik Giivenlik Kabini ya da Smif 3 kabinde olmalidir (16,21,45,59-
61). Bu kabinler igindeki havayr disar1 verdiklerinden, calisan kisiyi koruyucu olmalari nedeniyle
antineoplastiklerin hazirlanmasinda 6nerilmektedir.

Sif 1II biyolojik kabinleri baglica dort gruba ayrilir. Bu kabinlerde asagi dogru hava akisi vardir ve
HEPA filtreleri bulunmaktadir. Bu kabinler, kabin igindeki havanin yeniden dolasim miktarina gore, kabin
icindeki havanin oda icine ya da dis atmosfere atilmasina gore, pozitif ya da negatif basingla borular
bulastirmasina gore farklilagmaktadir. Asagida bu kabinlerin dort tipi tanimlanmaktadir:

- A tipi kabinler, kabin havasinin yaklasik %70’ini HEPA filtresi aracilig1 ile tekrar kabin i¢ine geri

dondiirmekte; geri kalan1t HEPA ile filtre edildikten sonra hazirlanan oda igine atilmaktadir.



- B1 tipi kabinler, yiiksek hava akimina sahiptir,kabindeki havanin %30’u geri doniigliidiir. Geri
kalan1 HEPA ile filtre edildikten sonra disar1 atilir. Biyolojik olarak kirlenmis tiim yollar negatif basing
altindadir ya da negatif basing ile ¢evrilidir.

- B2 tipi kabin sistemleri, kabin i¢indeki hava HEPA ile filtre edildikten sonra kabin ya da oda icine
geri doniis olmadan havanin hepsi disar1 atilir. Havanin geri doniisii olmamasi disinda diger 6zellikleri B1’e
benzer.

- B3 kabinleri, kabindeki havanin yaklasik%70’inin geri doniislii olmasi nedeniyle A tipi kabinlere
benzer. Ancak geri kalan havanin %30°u negatif basing altinda disariya ve borulara yollanir.

Siif III kabinler, tamamen gaz ¢ikisina kapali yapilmistir. Tiim kabin negatif basing altindadir ve tiim
caligmalar eldiven  takilarak yapilir. Havanin hepsi HEPA ile filtre edilir (21).

- Kullanilan kabinlerin dikey laminar hava akimli kabinler olmast yeterli havalandirma ve baca
baglantilarinin yapilmig olmasi, hazirlanan ilacin hava akimi yolu ile hazirlayan kisinin yiiziine geri
gelmemesi gerekir.

- Sitotoksik ilag karistirmada biyolojik giivenlik kabini ile birlikte respiratuvar maske kullanimi tavsiye
edilmez. Ciinkii cerrahi maskeler hava yolu ile inhalasyonu dnlememektedir ve kullanilmamalidir (62). Bu
nedenle ilag hazirlarken yiizii ve gozleri koruyacak 6zel kemoterapi maskesi kullanilmalidir (16).

- Kabin pencereleri ellerin kolayca girip ¢ikabilecegi kadar acik olmali, gereginden fazla agilmamalidir
(5).

Flakon iginde olan ilaglar, internel basinci azaltmak i¢in hidrofobik bir filtresi bulunan hava verme
cihazi veya diger uygun kemoterapotik ila¢ hazirlama cihazi ile ¢ekilmelidir. Eger imkanlar yok ise flakona
¢oziicii soliisyon verilirken kenardan yavasca asagiya dogru enjekte edilmeli, igne ilaca degmemelidir (5,17).
Ampul agilacagl zaman, yavasca asagiya dogru sallayarak ucunda ilacin kalmamasi saglanir. Yaralanma ve
aerosol olusumunu engellemek i¢in steril alkollii ped kullanilarak etrafi sarilir ve biikiilerek kirilir. Soliisyon
bir enjektorle ampulden gekildikten sonra enjektoriin igindeki hava kabarciklarmin yukart ¢ikmasi igin
yavasca vurulmali, hava kabarcigi BGK i¢inde kapali bir konteynira ¢ikarilmalidir (17,61).

- Infiizyon setleri kemoterapétik ajanlar soliisyona konmadan 6nce kabin i¢inde hazirlanmali ve seruma
takilmalidir. Bu setlerin daha kontrolli bir ortamda hazirlanmasini saglarken, bir yandan da set
hazirlanmasi/siseye takilmas: sirasinda olusabilecek sizintilarin kemoterapotik ajan igermemesi nedeniyle
personelin zarar gérmesini 6nler (23,45).

- 1V sete enjektor ile ilag uygulandiginda enjektorii setten gikarirken, alkolle 1slatilmis steril bir pamuk
ya da gaz tampondan yararlamilmalidir (5). Ayrica kemoterapotik ilaglar1 hazirlarken  Luer-lock
baglantilarint miimkiin olan her yerde kullanarak enjektdr ve ignenin ayrilmasina baglt kayiplari en aza
indirmek ve sitototksik ajanlarin giivenlik kabini olsa dahi havaya karigsmasini dnlemek gerekir (58).

- flag hazirliginda kullanilan tiim igne ve enjektdrler biikiilmeden, kirilmadan, kapagi kapatilmadan
delinmeyen kutulara atilmalidir. Bazi profesyoneller igne kapagimi kapatmanin, etrafa zararli aerosol
yayilimini engelleyecegini belirtirlerken, bir kism1 igne batma riski artacagina dikkat ¢ekmektedir (45).

2. ilacin Sindirim Yoluyla Ahmmasim Onlemek i¢in Onerilen Onlemler
* {lag hazirlayan ve uygulayanlar odada herhangi bir sey yiyip, icilmemeli, sigara icilmemeli, ciklet

cignenmemeli, hazirlayan kisi ruj siirmemelidir.



* flag hazirlanan ortamlardan gida maddeleri uzaklastirilmalidir.
= (Gida maddeleri ile antineoplastik ilaglar ayni1 dolapta bulunmamalidir.
= Sitotoksik ilaclar1 uygulamadan 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir.
= Hasta atiklariyla temastan sonra kirli ellerle agiza dokunulmamalidir.
3. Cilt Yoluyla Emilimden Korunmak i¢in Onerilen Onlemler
» Hazirlama islemi sirasinda pudrasiz, latex cerrahi eldiven giyilmelidir. Pudrasiz eldiven
giyilmesinin nedeni eldiven i¢indeki pudranin BGK i¢inde pargacik diizeyini arttirma ve olusan
kontaminasyonu absorbe etme olasiligidir. Aragtirmalar sonucu en iyi sonuglar latex eldivenlerden
alinmistir. Ayrica eldivenler gomlek mangetini kaplayan uzun ve kalin latex tarzinda olmalidir.
Eldivenler ilag hazirlama islemi 30 dakikadan uzun siiridiigiinde, eldiven kirlendiginde, delinme
ve yirtilma oldugunda hemen degistirilmelidir. Ayrica eldiven giymeden dnce ve ¢ikardiktan sonra
eller mutlaka yikanmalidir (17,61,63). Ancak yapilan bir ¢calisma da latex eldivenlerin gecirgen
oldugu goriilmiis ve 10 dakika sonra bu gecirgenligin basladigi tespit edilmistir. Bu nedenle
eldivenlerin 10 dakikada bir degistirilmesi maruziyetten korunmak i¢in gerekli ongorillmiistiir (8).
= Enjektor ya da ilag siselerinin digina ilag bulagirsa mutlaka temizlenmelidir (5).
= Onliikler iyi korunma igin diposibl, gegirgen olmayan (ketensiz) 6nii kapali, mansetli uzun kollu,6n
yiizi polietilen ile gii¢lendirilmis olmalidir. Koruyucu eldivenler ilag uygulama alani disinda
kesinlikle kullanilmamalidir (5,17,28,43,45).
= Kabin ¢aligma yiizeyi plastik tabanli emici bir kagit ile kaplanmalidir. Caligsma bittikten sonra ya da
ilacin dokiilmesi durumunda kagit degistirilmelidir (5,7).
= Antineoplastik ilacin hazirlandig1 yerin, islem bittikten sonra %70’lik alkolle silinmeli ve
kullanilan bez atilmalidir (5,7).
= Antikanser ilaglarin {izerine sitotoksik oldugunu belirten etiketler yapistirtlmalidir (5,45)
=  Viicudun herhangibir yerinin antineoplastik ilagla temasi1 sonrasi temas eden bolge sabun ve su ile
yikanmalidir.
= Antikanser ilacin goze sigramasi sonucunda derhal bolsuyla veya steril serum fizyolojik ile
yikanmali ve goz hekimine bag vurulmalidir (5).
4. Ilacin Dékiilmesi Durumunda Onerilen Onlemler
Kurumun saglik ve giivenlik programlari iginde antineoplastik ilaglarin kaza ile dokiilmesi durumunda
almmas1 gerekli onlemler yer almali ve kaza ile dokiilmelerde uygun islemler konusunda egitim almis
personel tarafindan hemen temizlik yapilmalidir (16).
- Kisisel kontaminasyon : Eldiven, gozlik, cilt veya gbéze kemoterapotik ajan  sigradiginda
yapilacakla sunlardir :
= Derhal eldiven ve 6nliik ¢ikarilmalidir.
= Etkilenen cilt alani derhal sabun ve su ile yikanmali, kimyasal temizliyicilerden kagimilmalidir. Goz
maruziyetinde, etkilenen géz en az 5 dakika su veya izotonik gbéz yikama soliisyonuyla
yikanmalidir.

= Hemen medikal yardima bas vurulmalidir (23).



- Kiiciik sacilmalarin temizlenmesi : Kabin digina olan 5ml veya 5gr’dan kiiciik sagilmalar hemen
onliik, cift latex eldiven giyilerek ve koruyucu gozliik takilarak temizlenmelidir.
= Likitler absorben pedler ile, solidler 1slak absorban pedler ile temizlenmelidir. Bdlge deterjan
soliisyonu ile ii¢ kez temizlendikten sonra su ile durulanmalidir.
= Kirik cam parcalar plastik ve karton bir kutuya konmali ve kullanilmis absorban pedler ve diger
temizlenemeyen kontamine maddeler ile birlikte kemoterapi atik posetine atilmalidir.
= Cam ve diger kullanilabilen maddeler plastik bir posete konmali ve kontamine alana, ¢ift cerrahi
latex eldiven giymis personel tarafinda deterjan ile yikanmalidir.

- Biiyiik sacilmalarin temizlenmesi : 5 ml veya 5 gr’dan biiyiik sagilmalarda alan absorban carsaf
veya pedler, sagilan ajan toz ise nemli havlularla silerek ajanin yayilimi engellenmeli, aerosol yayilimi
kontrol altina alinmalidir. Sagilma bolgesine giris ¢ikis engellenmelidir.

=  Aecrosol yayilim riski varsa koruyucu materyalle birlikte bir de respirator kullaniimalidir.

Kemoterapdtik ajan partikiillerinin - havaya yayilmasi ve inhalasyon olasiligi, ciddi ve oniine
gecilmesi gereken bir sorundur.

=  Nitrojen mustardr aktive etmekte kullanilan Na thiosulfate disinda kimyasal inaktivatorler, ortaya

¢ikabilecek tehlikeli metabolitler nedeniyle kullanilmamalidir.

= Tim kontamine yiizeyler deterjan soliisyonu ile tamamen temizlenmeli, ardinlan su ile

durulanmalidir. Tiim kontamine absorban pedler ve diger ara¢ geregler kemoterapi atik kaplarina
atilmalidir.

- Kabindeki sacilmalar : Kabinin tiim i¢ yilizeyinin dekonyaminasyonu gereklidir. Hepa filtresi
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kontamine olmussa, lizerine “ Kullanmayiniz- kontaminedir” etiketi yapistirilmalhdir ve filtre miimkiin
oldukea kisa siire i¢inde koruyucu giysiler giymis, egitimli bir kisi tarafindan degistirilmeli ve atilmalidir.
Koruyucu gozliikler de iyice temizlendikten sonra alkollii mendille silinmelidir (15,23).

Dokiilmelerde kullanilabilecek acil dokiilme hazir setleri bulunmaktadir. Sagilma setinde iki gift
eldiven, koruyucu atilabilir dnliikler, koruyucu gozliik, dokiilme isareti, galos, emici iki adet ortii (12x12 cm),
250 ml- 1 litre kadar dokiilmeler i¢in genis Ortiiler, cam kiriklarini toplamak igi bir kiirek ve kiigiik bir firga
ya da siipiirge, iki biiyiik zararli atik torbasi, hazirlama ve uygulama alanlarinin yakininda, ulasilabilecek bir
yerde bulundurulmalidir (16).

5. Kullanilan Malzeme ve Atiklarin Toplanmasi ve imhas1
Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sonrasi kullanilan malzeme maruziyetini en aza
indirecek sekilde sekilde imha edilmelidir.
= Atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda personel eldiven ve gomlek giymelidir.
= fla¢ hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin tiimii atik kutusu/torbasina atilmali
ve lizerine uyarici etiket yapistirilmalidir.
= Son 48 saat i¢inde antineoplastik ila¢ almig hastalarin atiklari ile bulasmis camasir ve ¢arsaflart 6zel
isaretli torbalara konmali, ayr1 bir 6n yikmadan sonra diger camasirlarla birlikte yitkanmalidir.
=  Personel bulagmis ¢amasirlari 6n yikama yaparken latex eldiven kullanmali ve gdmlek giymelidir.

= Latex ya da diger uygun eldiven ve atilabilir onliik her islemde sonra degistirilmelidir.



Bulasmis keskin ve kirilabilir materyalin atilabilmesi i¢in ¢aligma alaninda kapakli, delinmeyen,
sert materyalden yapilmis atik kutular1 kullanilmalidir.
Enjektor igneleri kilifina gegirilmeye calisilmamalidir.

Atiklar1 toplayip tastyan personel egitimli olmalidir.

Atiklar ilgili belediyeye teslim edilene kadar hastane icinde ayri bir yerde ve agzi kapali olarak

tutulmalidir (21).

6. Biyolojik Giivenlik Kabinlerinin Bakim

Biyolojik emniyet kabinleri giin boyu kullanildig1 i¢in havalandirma siirekli ¢aligmaktadir. Bu
kabinler haftada bir veya iki kez tiim i¢ ylizeyi temizlendikten sonra, havalandirma kapatilip, tekrar
kullanilmadan 15 dakika once havalandirma calistirilmalidir.

Biyolojik giivenlik kabinleri alt1 ayda ya da yilda bir kez kullanima uygunlugu konusunda uzman bir

teknisyen tarafindan kontrol edilmelidir (5).

7. infiltrasyon (Ekstravazasyon)

Sitotoksiklerin infiltrasyonu ilacin ven disina sizmasidir. Bu durum agri,yanma hissi nekroz ve sinirl bir

doku hasrina neden olabilir.

Irrite edici sitotoksik ajanlara drnek olarak carmustine, etoposide, streptozotacine, tenoposide (VM26),

mitoguazone verilebilir. Infiltrasyon gozlendiginde yapilamsi gereken adimlar sdyledir:

Enjeksiyonu durdurun.

Igneyi yerinde birakin.

Damar disina ¢ikan ilact olabildigince aspire edin.

Etkilenen bolgeye setten en az 10-15 cc serum fizyolojik uygulanarak ilag ve zararl etkileri
seyreltmeye calisin.

Hekim istemi dogrultusunda ilaca 6zel antidot varsa bu antidotu ekstravazasyon boélgesinin
cevresine subkutan olarak birden fazla enjektorle enjekte edin.

Eger uygunsa extremiteyi bandajlayin.

Kolu viicut yiizeyinden yukarida tutun.

[lk 24 saat soguk kompres uygulayn.

Hekim istemine gore agriy1 azaltmak i¢in serum i¢ine agr1 kesiciler ilave edilebilir.

Durumu hastanin kartina kaydedin (5,15).

.9. TIBBi iZLEM

Sitotoksik ilaglarla c¢alismayla ilgili saglik etkilerinin teshis ve kontrolii icin personel ise
yerlestirilmeden Once, c¢aligirken, periyodik olarak yilda ya da iki yilda bir akut maruziyet
durumlarinda ve isten ¢ikislarda tibbi degerlendirme yapilmali ve bunlarin kaydi tutulmalidir.

Tibbi izlem; 6yki, fizik muayene, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, kan ve
nitrojen (BUN) ve idrar analizini icermelidir.

Ani maruz kalmalarda, ilag dokiilmelerinde personel fizik muayeneden gecirilerek gerekli bilgiler

personelin dosyasina kayit edilmelidir.



= Gebelik emzirme ve ¢ocuk sahibi olmak i¢in tedavi goren personel bu siire iginde farkli bir ortamda
caligtirilmalidir.

= Antineoplastik ilaglarla ugrasan saglik personelinin maruz kaldig: ilag diizeylerinin kimyasal olarak
izlenmesi gerceklestirilinceye kadar, antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet riskini minumumda
tutabilmek icin uygulanan giivenlik 6nlemlerine saglik personelinin gosterdigi uyum ve giivenli

kullanim ydntemlerinin performanslari periyodik olarak izlenmelidir (16,21).

2.10. BILGILENDIRME VE EGITiM

Antineoplastik ajanlara maruz kalma olasilig1 olan tiim ¢alisanlarin ajanlarin toksisitesi ile baglantili
olarak yiiksek giivenlik ve korunma standartlarinin saglanmasi i¢in bilgi ve egitime gereksinimleri vardir.

Bilgilendirme ve egitim, ilk goérevlendirme zamaninda saglanmalidir. Ik egitim dénemi ardindan
personelin bilgi ve yeterliligi yillik olarak ya da daha sik kontrol edilmelidir. Degerlendirme personelin
gozlenmesi ile direkt olarak yapilabilir. Personel, hastalar, ziyaret¢iler ve ¢evrenin zararli ilag bulagsmasina
kars1 maruziyeti dnlemek icin sitotoksik ilaglarla ilgili yazili politika ve prosediirler hazirlanmalidir.

Egitim programlar1 antineoplastik ilaglarla ¢alismaya baglamadan verildikten sonra periyodik olarak
organize edilmelidir.

Egitim programlarinin etkinligi kiginin yeterliliginin gézlenmesi diginda program sonrast uygulanacak
anketler yoluyla da kontrol edilebilir. Egitim programlarinin tarihleri, igerigi ve ya bir 6zeti egitim veren
kisinin isimleri ve nitelikleri, katinla tiim personelin isimleri ve gorevleri ile ilgili bilgilerin kayitlar1 yapilir.
Egitim ile ilgili kayitlar egitim yapildigindan itibaren ii¢ y1l saklanmalidir.

Sitotoksik ajan alan hastalarla ilgilenen tiim personel ya da bu bakimin yapildigi alanda ¢alisan herkes
potansiyel zararlar1 ve isleriyle ilgili olarak kurumsal prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.

Zararli ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi ve atilmasinda gorev alan tiim personel,
hastalarla ilgilenen kisiler iistlerine diisen gérev konusunda aydinlatilmalidir.

Ozellikle hazirlayan, uygulayan,bakim veren, gdzlemleyen hemsirelerdir. Bu nedenle ayrintili bilgiye
sahip olmalar1 gerekir. Bilgilendirme su konular1 igermelidir:

= Hastalik prosesinin fizyopatolojisi, antineoplastik ajanlarin tiirleri ve kapsami, farmakinetik

ozellikleri,

= Tedavi modelleri, bu modellere bagl yan etkiler, komplikasyonlari,

=  Antinoplastik ajanlara mesleki maruziyet sekilleri, ajanlardan kaynaklanan mesleki saglik riskleri,

maruziyetten kacinmanin 6nemi, maruziyetin olasi igareti,

= Ajanlarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda alinmasi gereken koruyucu dnlemler, bireysel koruyucu

ekipman kullanma ve giivenlik kabinleri,

= Ajanlara kazayla maruziyet halinde korunma,

= Kemoterapi alan hastalarin bakiminda izlenecek koruyucu kurallar,

* laclarin hazirlanmas1 ve uygulanmasi sirasinda kullanilan materyallerin izolasyonu ve elden

¢ikarilasi,



= Cevresel izleme ve saglik kontrollerinin kapsamini igermelidir (17,23,62).



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin sekli
Arastirma, hemsirelerin kemoterapotik ilaglari hazirlarken ve uygularken almalari gereken onlemler

konusundaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Afyon il merkezi hastanelerinde gorev yapan hemgireler lizerinde yapilmistir.
Afyon Merkez Devlet Hastanesi 400 yatakla hizmet vermekte olup 119 hemsire ¢aligmaktadir.
Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 301 yatakla hizmet vermekte ve 68 hemsire ¢calismaktadir. Afyon
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 135 yatakla hizmet vermekte olup 30 hemsire ¢calismaktadir. Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ise 170 yatakla hizmet vermekte olup 82

hemsire ¢aligmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem
Afyon il merkezi hastanelerinde ¢aligmakta olan tiim birim hemsireleri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise anket formunu doldurarak arastirmaya katilmaya géniillii olanlar

olugturmaktadir.

3.4. On uygulama

Anketin soru igeriklerinin anlasilabilirligini saptamak amaciyla Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi tiim birimlerde ¢alisan hemsirelerden rasgele segilmis 15
hemgireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda soru kagidinda diizenlemeler yapilmis ve anket

son haline getirilmistir.

3.5. Anket Formunun Uygulanmasi
Arastirma verileri Aralik 2003 - Subat 2003 tarihleri arasinda Afyon il merkezi hastanelerinde galigan
toplam 300 hemsire planlanarak baglatilmigtir. Anket formunu doldurmaya isteksiz olan ve ¢aligma siiresince
izinli olan grubun ¢aligmaya katilmamasi nedeniyle toplam 200 hemsireye uygulanmistir. Bunlardan 80’1
Afyon ili Merkez Devlet Hastanesi, 45’i SSK Hastanesi, 30’u Gogiis Hastanesi ve 45’i AKU Arastirma ve

Uygulama Hastanesinin aktif gorev yapan hemsireleri olmustur.



3.6.Soru Kagidinin Hazirlanmasi
Hemgsirelerin kemoterapotik uygulamalar sirasinda almalar1 gereken onlemler konusundaki bilgi
diizeylerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafinda konuya iliskin kaynaklardan yararlanilarak soru kagidi

hazirlanmistir.
Anket formunda 11 adet tamimlayic1i ve 15 adet de bilgi sorusu yer

almaktadir. Anket formu toplam 26 soru icermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verileri degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science) programinda
gerceklestirilmistir.

Istatistik analizlerinde, gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Her soruya, toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmek
{izere 2,6 puan verilmistir. Iki grup ortalamasi aras1 farklar1 belirlemede t testi ve Mann Whitney U testi,
ikiden fazla ortalamanmin karsilastirilmasinda Anowa (Oneway) varyans analizi kullanilmugtir. Istatistik

anlamlilik diizeyi “p<00,5” kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Bu bolimde arasgtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 1- Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilimi (n:200)

Sosyo- Demografik Ozellikler Say1 %
YAS
18- 22 21 105
23- 27 99 49.5
28- 32 43 215
33 ve lizeri 37 185
Toplam 200 100.0
MEDENIi DURUM
Evli 113 56.5
Bekar 87 43.5
Toplam 200 100.0
EGITIiM DURUMU
Saglik Meslek Lisesi 57 28.5
Onlisans 73 36.5
Lisans 55 275
Y.Lisans 15 7.5
Toplam 200 100.0

Tablo 1°de hemsirelerin sosyo- demografik 6zelliklerine gore dagilimlari  goriilmektedir.
Tablodaki yas dagilimlarina bakildiginda hemsirelerin  %10.5%inin  18-22 yas, %49.5 ile
¢ogunlugunun 23- 27 yas, %21.5’inin 28-32 yas, %18.5’inin 33 ve iizeri yas araliginda oldugu
gorilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin gogunlugu olusturan %56.5’inin evli, % 43.5’inin
bekar oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %28.5’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %36.5
ile gogunlugunun Onlisans mezunu, %27.5’inin  lisans mezunu, %7.5’inin Y.lisans mezunu
olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2- Hemsirelerin Hizmet Yillarina Gore Dagilimm (n:200)

Sayi %
0-4 yil 71 35.5
5-9 yil 58 29.0




10-14 yil 37 18.5
15-19 yil 17 8.5
20 ve lizeri 17 8.5
Toplam 200 100.0
Tablo 2 de hemsirelerin hizmet yillarina gore dagilimlarina bakildiginda; %

35.5’inin 0-4 yildir, %29.0’unun 5-9 yildir, %18.5’inin 10-14 yildir, %8.5’inin 15-19 yil ve

%8.5inin 20 ve daha uzun siiredir ¢aligmakta olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin ¢alistiklar: boliime gore dagilimlar: (n :200)

Say1 %
Cildiye serv. 6 3.0
Kadim dogum serv 13 6.5
Cerrahi serv 33 165
Dahiliye serv 45 22.5
Poliklinik 17 8.5
Ameliyathane 27 13.5
Yeni dogan serv 3 1.5
Gogiis hastaliklart serv 23 115
Pediatri serv 1 0.5
Intaniye serv 8 4.0
Ortopedi serv 7 3.5
Diyaliz Unitesi 6 3.0
Noroloji serv 5 25
Onkoloji Unitesi 2 1.0
Kardiyoloji serv 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 3’de arastirma kapsamina giren hemsirelerin %3.0’nin cildiye servisinde, %6.5’inin
kadindogum servisinde, %16.5’inin cerrahi servisinde, %22.5’inin ¢ogunlugu olusturarak dahiliye
servisinde, %8.5’inin polikliniklerde, %13.5’inin ameliyathanede %1.5’inin yenidogan servisinde,
%11.5’inin gbgiis hastaliklart servisinde, %0.5’inin pediatri servisinde ,%4.0’inin  intaniye
servisinde, %3.5’inin  ortopedi servisinde, %3.0’inin diyaliz iinitesinde, %?2.5’inin noroloji
servisinde, %1.0 ‘mm onkoloji initesinde, %?2.0’min kardiyoloji servisinde c¢alistiklar
goriilmektedir.

Tablo 4. Kemoterapotik uygulama yapma durumuna gore dagilim (n:200).

Kemoterapotik uygulama yapiyor Say1 %
musunuz?

Evet 48 24.0
Hayir 152 76.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4’e baktigimizda arastirma kapsamina giren hemsirelerden % 24.0’1mnin kemoterapotik uygulama
yaptig1, %76.0’min ise kemoterapotik uygulma yapmadigi goriilmektedir.



Tablo 5. Kemoterapi uygulama yilina gére dagilim (n:48).

Say1 %
0-2 25 52.1
3-5 12 25.0
5-10 8 16.7
11-20 1 2.1
21-30 2 4.2
Toplam 48 100.0

Tablo 5’e baktigimizda arastirmamiz kapsamindaki hemsirerelerden kemoterapotik uygulama
yapan %24.0’lik hemsire grubundan %52.1 ile ¢ogunlugunun 0-2 y1l arasinda, %25.0’nin 3-5 yil
arasinda, %16.7’sinin 5-10 y1l arasinda, %2.1’inin 11-20 y1l arasinda ,%#4.2’sinin 21-30 y1l arasinda
kemoterapi uyguladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 6. Etapasid, vepasid, endoxen, gamzer, cisplatin, alexane, metatraxate, 5- fluroksito
kullanma durumuna gore dagilim (en sik kullanilan antinoplastikler) (n:48)

Say1 %
Kullanmayanlar 12 25.0
Kullananlar 36 75.0
Toplam 48 100.0

Tablo 6°da yapilan arastirmada en sik kullanildig1 goriilen Etapasid, vepasid, endoxen, gamzer,
cisplatin, alexane, metatrakset, 5-fluroksito kullanan hemsirelerin dagilimina bakildiginda 48
hemsireden %75.0 ile c¢ogunlugunun bu ilaglar1 uygulamalarinda kullandiklari, %25.0 ile
uygulamalarinda kullanmadiklar1 gériilmektedir.

Tablo 7. Lasted, novalbine, L-asparaginal, oncovin, adrioblastine, calcium folinat, immune
BCG, immune Syst kullanma durumuna gore dagihm (arastirma sirasinda daha az sikhikta
kullanildiklar: tespit edilen

antineoplastikler) (n:48)

Say1 %
Kullanmayan 35 72.9
Kullanan 13 27.1
Toplam 48 100.0

Tablo 7°da arastirma kapsaminda daha az siklikta kullanildiklar1 goriilen lasted, novalbine, L-
asparaginal, oncovin, ariblastna, calcium folinat, immune BCG, immune Syst kullanma durumuna
gore hemsirelerin dagilimma baktigimizda %72.9’unun bu antineoplastikleri uygulamalarinda
kullanmadiklari, %27.1’inin bu antineoplastikleri kullandiklar1 gériilmektedir.

Tablo 8. Kemoterapi uygulamasi yapan hemsirlerden uyguladiklari kemoterapotik ajanin
ismini hatirlamayanlarin dagilimi (n:48).



Say1 %
Hatirlayanlar 38 79.2
Hatirlamayanlar 10 20.8
Toplam 48 100.0

Tablo 8’de kemoterapi uygulamasi yapan hemsirelerden %20.8’inin uyguladiklar1 ajanin ismini

hatirlamadiklart , % 79.2sinin ise hatirladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 9. Hemsirelerin ¢alistiklar: kurumdaki sorumluluk diizeylerine gore dagilim (n:200).

Say1 %
Servis hemsiresi 142 71.0
Yonetici hemgire 11 5.5
Poliklinik hemsiresi 19 9.5
Ameliyathane hemsgiresi 26 13.0
Egitim hemsiresi 2 1.0
Toplam 200 100.0

Tablo 9°da arastirma kapsamimiza giren hemsirelerin %71.0 ile ¢ogunlugu olusturan servis
hemsirelerinin olusturdugu, %5.5’inin yonetici hemsire konumunda oldugu, %9.5’inin polikliklerde
calisan hemsireler oldugu, %13.0’inin ameliyathanede ¢alisan hemsireler oldugu, %1.0’1nin egitim

hemsiresi olarak gorev yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 10. Kemoterapi uygulamalarina yonelik diizenlenmis herhangi bir hizmet i¢i egitim
programma katilma durumuna gore dagilim (n:200)

Say1 %
Hizmet i¢i egitim alanlar 28 14.0
Hizmet i¢i egitim almayanlar 172 86.0
Toplam 200 100.0

Tablo 10’da aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %14.0’inin hizmet i¢i egitim aldigi,
%86.0’smin kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yonelik herhangi bir egitim

programina katilmadig1 goriilmektedir.

Tablo 11. Hizmet ici egitimi veren kisiye gore dagilim (n:28).

Say1 %
Hemsire 21 75.0
Doktor 3 10.7
Diger 4 14.3
Toplam 28 100.0

Tablol1’de goriildiigi gibi kemoterapotiklerin

hazirlanmas1t ve uygulanmasina

yonelik

herhangibir hizmet i¢i egitime katilan 28 hemsireden %75.0’min baska bir hemsire , %10.7’sinin
doktor, %14.3 {inilin ise bunlarin disinda bagka kisilerden egitim aldiklar1 belirlenmistir.



Tablo 12. Hemsirelerin kemoterapi hazirlarken ortam koruyucu mekan ve malzeme olarak ne
kullanmalari gerektigine yonelik verilen cevaplarin dagilimi (n:200).

Evet % Hayir % Toplam %
Biyolojik giivenlik kabini 67 335 133 66.5 200 100.0
kullamlmal n?
Ayrilmis 6zel oda kullamlmah | 148 71.0 52 29.0 200 100.0
mi?
Ortak alan kullanilmalh m? 6 3.0 194 97.0 200 100.0
Hicbirsey kullanilmamah m1? 3 15 197 98.5 200 100.0

Tablo 12’de de goriildiigii gibi arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin %66.5°1 kemoterapi
hazirliklarinda biyolojik giivenlik kabini kullanilmamali, %33.5’i  biyolojik gilivenlik kabini
kullanilmali demistir. %29.0°1 ayrilmis 6zel oda kullanilmamal1,%71.0°1 ayrilmis &zel oda
kullanilmali demistir. %97.0°1 ortak alan kullanilmamali, %3.0’1 ortak alan kullanilmali demistir.
Ayrica %98.5°1 ortak koruyucu kullanilmasi gerektigini savunmus, % 1.5°1 ortam koruyucu olarak
hicbirsey kullanilmamali demistir.

Tablo 13. Kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda kullanilmasi
gereken eldiven cesidine gore fikir dagilimlari (n:200).

Say1 %
Bilmiyorum . 7 3.5
Cerrahi latex eldiven 145 72.5
Muayene eldivenin (steril olmayan latex eldiven) 42 21.0
Seffaf eldiven ( PVC) 2 1.0
Higbiri 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 13’e gore arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %3.5’1 kemoterapi uygulamalari
hazirliginda ve esnasindan tiir eldiven kullanilacagimi bilmiyorum demistir. %72.5°1 cerrahi latex
eldiven, %21.0’1 steril olmayan latex eldivenlerden, %1.0°1 seffaf eldiven (PVC) kullanilmali demistir.
%?2.0’1 ise higbirsey kullanilmamali demistir.

Tablo 14. Kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda ne tiir 6nliik kullanilmasi gerektigine dair belirtilen fikirlerin dagilimi
(n:200)

Say1 %
Kumas onlitk 8 4.0
Hemysire formasi 10 5.0
Gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik 176 88.0
Higbiri 6 3.0
Toplam 200 100.0

Arastirma kapsamina giren hemsgirelerden %4.0’1 kemoterapi uygulamalarinda kumas 0Onliik,
%5.0’1  hemsire formast , %88.0’1 gecirgen olmayan uzun kollu o6nliik giyilmesi gerektigini
sOylemistir. %3.0° 1 ise higbirsey kullanilmamali demistir.



Tablo 15. Hemsirelerin kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda yiiz koruyucu olarak
ne tiir malzemeler kullanilmasi1 gerektigini diisiinenlerin dagilimi (n:200)

Evet % Hayir % Toplam %
Koruyucu gozliik kullanilmah | 153 76.5 a7 235 200 100.0
mi?
Yiiz siperligi kullanilmal m1? 57 28.5 143 715 200 100.0
Koruyucu maske kullanilmah 93 46.5 107 53.5 200 100.0
mi?
Cerrahi maske kullanmilmah 158 79.0 42 21.0 200 100.0
mi?
Hicbirsey kullanilmamah mi? 1 0.5 199 99.5 200 100.0

Tablo 15°de de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %76.5’ikemoterapi uygulamalari
ve hazirliklarinda yiiz koruyucu olarak koruyucu gozlik kullanilmalidir, %23.5°1 ise kullanilmamalidir
demistir. %28.5’i yiiz siperligi kullanilmali, %71.5°1 yiiz siperligi kullanilmamali, %46.5’i koruyucu
maske kullanilmal1,%53.5°1 ise kullanilmamal1,%79.0°1 cerrahi maske kullanilmali, %21.0°1 cerrahi
maske kullanilmamali demistir. Ayrica %0.5’i ise hi¢birsey kullanilmamalidir demistir.

Tablo 16. Kurumda enjektor, flakon gibi kontamine meteryaller ig¢in
konteymir kullanma durumuna gore dagilim (n:200)

Say1 %

Bilmiyorum 7 3.5

Evet 44 22.0

Hayir 149 74.5

Toplam 200 100.0

Tablo 18’de de goriiliigii gibi kurumlardaki kontamine metaryelleri saklamak ve uzaklastirmak
konteynir kullanma durumunu arastirdik ve arastirma kapsamma giren hemsirlerden %75.5 inin
kullanmadigini, %22.5’inin kullandigim1 saptadik. %3.5 ‘inin ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtti.

Tablo 17. Son 48 saat icinde kemoterapi uygulanmis hastalara bakim verirken koruyucu ara¢
gerec kullanma durumuna gore dagilhim (n:200)

Say1 %
Evet 97 48.5
Hayir 103 51.5
Toplam 200 100.0

Tablo 19’a baktigimizda arastirma kapsamina giren hemsirelerin %48.5’i son 48 saat i¢inde
kemoterapi uygulanmis hastalara bakim verirken koruyucu ara¢ gere¢ kullanilmasinin gerekli
oldugunu, %51.5’1 ise kullanilmasinin gerekli olmadigini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 18. Son 48 saat icinde kemoterapi almis hastaya bakim
verirken en uygun olan arag gereci kullanma durumuna gore dagilinm (n:97)



Say1 %

Maske 8 8.2
Eldiven 25 25.8
Bone 39 40.2
Galos 9 9.3
Koruyucu gomlek 14 14.4
Hepsi 2 2.1
Toplam 97 100.0

Tablo 20°de de goriildiigii gibi son 48 saattir kemoterapiye maruz kalmis hastanin bakimini

verirkken hemsirelerin kullandiklari malzemeler soruldugunda hemirelerin %8.2’si maske, %25.8’1
eldiven %40.2°si bone %9.3’si galos %14.4’1i koruyucu goémlek %2.1°T ise hepsinin kullanilmasi
gerektigini belirtmistir.

Tablo 19. Kemoterapi uygulamalarinda kullanilan
kolay ulasabilme durumuna gore dagilimi(n:200).

metaryallere

Say1 %
Bimiyorum 7 3.5
Evet /Ulagabiliyorum 22 11.0
Hayir/Ulagamiyorum 171 85.5
Toplam 200 100.0

Aragtirma kapsamimizdaki hemsirelerden %3.5’inin kemoterapi uygulamalarinda kullanilan
malzemelere ulasilabilirlik konusunda bilgisinin olmadigini tablo 19’da gdrmekteyiz. Ayrica
%11.0’1 bu malzemelere kurumlarinda kolay ulasabildiklerini, %85.5’1 ise kolay ulasamadiklarini

sOylemislerdir.

Tablo 20. Hemsirelerin kemoterapi uygularken ve hazirlarken koruyucu

onlem almanin gerekli oldugunu hasta/ailesi aciklamanmin  gerek
olup olmadigim diigiinenlerin dagilim (n:200).
Say1 %
Bilmiyorum 8 4.0
Gerekli 181 90.5
Gereksiz 11 5.5
Toplam 200 100.0

Aragtirmamiza katilan hemgirelerden %5.5’i kemoterapi uygulamalarinda alinan koruyucu
Onlemlerin gereginin hasta/ailesine anlatilamasinin gereksiz oldugunu séylemis, neden sorusunu
yonelttigimizde de hastanin endigelenmemesi igin ve gerek olmadigi i¢in cevaplarini vermiglerdir.
Hemgire grubumuzun %90.5’i ise agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu gruba neden diye
sordugumuzda ise su sekilde cesitli yanitlar gelmistir:

= Bilmesi gerektigi i¢in.

» Hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu saglamak igin.

» Hasta bireyi korkutmamak igin.

* Bireyin durumun ciddiyetini anlayabilmesi i¢in.

= Hastanin buna hakki oldugu i¢in.

= Hastanin kendisine ait bir bulagic1 hastalig1 oldugunu diistinmemesi i¢in

= Hastanin yakilarinin da kendilerini korumak amaciyla 6énlem almalari

igin.
= Hasta yakinlariin tepkisini almamak ig¢in.
» Yakinlarimin ortamdan daha rahat uzaklastirilmalar i¢in.



= Hasta hemgire aras1 gliveni saglamak ve iletisimi iyi kurabilmek igin.

= Hastanin kendisini diglanmig hisetmemesi igin.

= Hastanin durumu kendi kisiligine yapilmis bir davranig olarak
algilamamasi igin.

= Hastanin bu konuda bilgi sahibi olmasi i¢in.

= Hasta psikoloisinin bozulmamasi i¢in gibi yanitlar verilmistir.

Tablo 21.Hemsirelerin kemoterapi uygulamalarinda koruyucu onlem
alinmasina engel teskil ettiini diisiindiikleri nedenlerin dagilinm (n:200).

Evet % Hayir % Toplam %
Devlet yetkililer ve hastane 130 65.0 70 35.0 200 100.0
yonetimi midir?
Maddi yetersizlik ve malzeme 157 78.5 43 215 200 100.0
eksikligi midir?
Bilgi eksikligi midir? 78 39.0 122 61.0 200 100.0

Tablo 21'de de gorildiigii gibi kemoterapi uygulamalarinda koruyucu onlem
almmamasinin sebebinin devlet yetkilileri ve hastane yonetimiyle ilgisi olup olmadigim
sordugumuzda arasgtirmamiz kapsamindaki hemgirelerin %65.0’1 evet ilgisi var, %35.0’1 ise
hayir ilgisi yoktur demistir.

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin %78.5°1 kemoterapotik uygulamalardaki koruyucu
onlemlerin alinmamasinin sebebini maddi yetersizlik ve malzeme eksikligi oldugunu
diisiiniirken, %21.5°1 ise buna katilmamaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin  %39.0’1 kemoterapi uygulamalarinda koruyucu
onlem alimmamasinin sebebinin bilgi eksikligi oldugunu savundugunu, %61.0’1 ise bu fikre
katilmadigini1 gérmekteyiz.

Tablo 22. Antineoplastik ila¢ hazirlarken ve uygularken yapilmasi gereken islemlere gore
dagilhim (n:200)

Evet % Hayir | % Toplam %

Ampul  kirarken Kkirilma | 152 76.0 48 24.0 200 100.0
noktasi, flokonda ise
flokondan igneyi cekerken
flakon kapag alkollenmis
pamukla sarilmali m?
Enjektor ve mayi sislerinden | 144 72.0 56 28.0 200 100.0
havay1 cikarirken  ucuna
alkollenmis pamuk sarilmah
mi?

fla¢ hazirlamas: bitince mayi | 148 740 | 52 26.0 200 100.0
siselerinin  dis yiizeyleriyle
temas eden ilaclann silmek
gerekir mi?




Islem bitince, eldivenleri | 169 845 | 31 15.5 200 100.0
cikardiktan  sonra  elleri
yikamak gereklimidir?

Antineoplastik ila¢ verirken | 153 765 | 47 23.5 200 100.0
infiizyon setinde ya da
baglanti yerinde kopukluk
olup olmadigim  Kkontrol
etmek gerekli midir?

Tablo 22’de de goriildigii gibi antineoplastik ilag hazirlarken ve uygularken yapilmasi
gereken islemler konusunda arastirma kapsamindaki hemsirelere sorular yoneltildiginde %76.0°1
antineplastik il¢a hazirlanmasinda ampul kirarken kirilma noktasi, flokonda ise flokondan igneyi
cekerken flakon kapagi alkollenmis pamukla sarilmali demistir, %?24.0’1 ise bu fikre
katilmamistir. %72.0°1 antineoplastik ila¢ uygulamasinda enjektdr ve mayi sislerinden havayi
¢ikarirken ucuna alkollenmis pamuk sarilmali demistir ancak %28.0°1 hayir sarilmamali demistir.
%74.0° 1antineoplastik ilag uygulamasinda ial¢ hazirlamasi bitince mayi siselerinin dig
yiizeyleriyle temas eden ilaglart silmek gerekir diye cevap vermistir, %26.0’1 ise buna gerek
olmadigini savunmustur. %84.5’1 antineoblastik ilag uygulamasindan sonra iglem bitince,
eldivenleri ¢ikardiktan sonra elleri yikamak gereklidir diye cevap vermistir, %15.5°1 ise bu fikre
katilmamistir. %76.5°1 Antineoplastik ilag verirken infiizyon setinde ya da baglanti yerinde
kopukluk okup olmadigimi kontrol etmenin gerekli oldugunu belirtmistir, %23.5’1 ise hayir
gerekmez seklinde cevap vermistir.

Tablo 23. Antineoplastik ilaclar1 hazirladiktan sonra ilacin hazirlandig
yerin islem bitince temizlenip temizlenmemesi gerektigini diisiinenlerin
dagilimu (n:200).

Say1 %

Bilmiyorum 7 3.5
Temizlenmesi gerekir 190 95.0

Temizlenmesine gerekyok 3 15
Toplam 200 100.0

Tablo 23’de de goriildiigi gibi aragtirma kapsamindaki hemsirelerin = %95.5’1
atineoplastiklerin hazirlanmasindan sonra islemin yapildig1 yiizeyin temizlenmesi gerektigini,
%1.5’1 boyle temizlenmesine gerek olmadigini, %3.5°1 ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 24. Antineoblastik ilaclar hazirladiktan sonra ilacin hazirlandig
yerin islem bitince ne ile temizlenmesi gerektigine dair verilen
cevaplari dagilimm (n:197).

Say1 %
Bilmiyorum 7 3.5
Kuru bir ped ile 2 1.0
Alkol ile 27 13.6
Sabunlu su ile 34 17.2




Antineoplastik soliisyonlarla 88 44.4
Diger 39 19.7
Toplam 197 100.0

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasindan sonra ilacin hazirlandig1 yerin islem bitince
temizlenmesi gerektigini sdyleyen hemsirelerden % 1.0” kuru bir ped ile, %13.6’s1 alkol ile,
%17.2’si sabunlu su ile, %44.4’ii antineoplastik soliisyonlarla, %19.7’si baska soliiyonlarla
(camasir suyu, TPH, dezenfektanlar, mikrozit, kurgunlu zemin temizleyiciler, etanol, %70’lik
isopropanol ile temizlenmeli) demistir. Bu grubun iginden %7’si ise bu konuda fakir
yiirlitmemis ve bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 25. Hemsirelerin bilgi puanlarimn medeni durumlarina gore
dagihim

n Ortalama Standart sapma P
Evli 113 65.38 11.3
Bekar 87 63.53 16.4 0.373
* t testi

Hemsirelerin  bilgi puanlarinin medeni duruma gore dagilimini inceledigimizde evli olan
grubun 65.38 + 11.3 puan aldigini, bekar olan grubun 63.53 £ 16.4 puan aldigini tablo 25°da
gormekteyiz. Yapilan istatistiksel caligmalarda  p>0.05 bulundugu i¢in iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamugtir.

Tablo 26. Hemsirelerin bilgi puanlarinin egitim durumuna gore dagilimi.

n Ortalama Standart sapma P
Saglik Meslek 57 65.08 12.41
Lisesi
Onlisan 73 65.26 1.97
Lisans 53 61.38 15.98
Y.Lisans 15 71.02 16.61 0.089

*Oneway(Anowa) testi

Hemsirelerin bilgi puanlarinin egitim durumuna gére dagilimma baktigimizda saglik
meslek lisesi mezunlarinin  65.08 + 12.41 puan, Onlisans mezunlariin 65.26 + 1.97 puan,
lisans mezunlarinin 61.38 = 15.98 puan, Y.lisans mezunlariin 71.02+16.61 puan aldiklarim
gormekteyiz. Yapilan istatistiksel ¢calismalarda p>0.05 bulundugu i¢in gruplar arasi anlamli bir
fark yoktur diyoruz.

Tablo 27. Hemsirelerin bilgi puanlarinin yasa gore dagilima.

n Ortalama Standart sapma P
18-22 21 11.38 3.32
23-27 99 12.34 2.64
28-32 43 12.48 2.34
33 ve lizeri 37 11.86 2.27 0.321

*Oneway (Anowa) testi

Hemsirelerin bilgi puanlarinin yasa goére dagilimina baktigimiz zaman 18 — 22 yas arasindaki
grubunl1.38 + 3.32 puan, 23 — 27 yas arasindaki grubun 12.34 + 2.64 puan, 28 — 32 yaslar
arsindaki grubun 12.48 + 2.34 puan, 33 ve {izeri yas grubunun 11.86 + 2.27 puan aldiklarimi



tablo 31’de gormekteyiz. Yapilan istatistiklerde p>0.05 oldugu igin gruplar arasi anlamli bir
fark bulunamamustir.

Tablo 28. Hemsirelerin bilgi puanlarinin hemsire olarak ¢aliyma yilina

gore dagilim

n Ortalama Standart sapma P
0-9 129 64.67 14.02
10 ve lizeri 71 64.94 12.78 0.895
* 1t testi

Hemgirelerin  bilgi
baktigimizda 0-9 yil arast meslekte olan hemsirelerin 64.67 +

bir fark yoktur diyebiliriz.

Tablo 29. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamasi yapip yapmamalarina gore

puanlarinin  hemsire olarak c¢aligma yilina goére dagilimina
14.02 puan, 10 yil ve
lizerinde g¢aligsmakta olan hemsirelerin ise 64.94 + 12.78 puan almis olduklarini tablo 30°de
gormekteyiz. Yapilan istatistiksel ¢aligmalarda p>0.05 bulundugu i¢in gruplar arasinda anlaml

dagilimi

n Ortalama Standart sapma P
Yapanlar 48 67.46 11.86
Yapmayanlar 152 63.66 14.26 0.097

*t testi

Hemsirelerin bilgi puanlarinin  kemoterapi uygulamast yapip yapmamalarina gore
dagilimma bakildiginda kemoterapi uygulamasi yapanlarin 67.46 + 11.86 puan, kemoterapi
uygulamas1 yapmayanlarin  63.66 + 1426 puan aldiklarini gdrmekteyiz. Istatistiksel
caligmalarda p>0.05 bulundugu i¢in iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamamstir.

Tablo 30. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamalarmma yoénelik
diizenlenmis herhangi bir hizmet i¢i egitime katihp katilmamalarina gore dagilimi.

n Ortalama Standart sapma P
Katilanlar 28 68.33 14.52
Katilmayanlar 172 63.96 13.61 0.121
*1 testi

Hemgirelerin bilgi puanlariin kemoterapi uygulamalarina yonelik diizenlenmis herhangi
bir hizmet i¢i egitime katilip katilmamalarina gore dagilimina baktigimizda hizmet igi egitim
programina katilanlarin 68.33 + 14.52 puan, katilmayanlarin ise 63.96 + 13.61 puan aldiklarini
tablo 30°de gormekteyiz. Yapilan istatistiksel iglemlerde p>0.05 bulundugu igin gruplar arasi
anlamli bir fark yoktur diyebiliriz.

Tablo 31. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kurumda enjektor, flakon gibi kontamine
materyaller icin konteymir kullamilip kullanilmadigina gore dagilimi.

n Ortalama Standart sapma P
Kullananlar 44 69.14 11.98
Kullanmayanlar 149 65.02 11.79 0.044

* testi

Hemgirelerin bilgi puanlarinin kurumda enjektor, flakon gibi kontamine materyaller i¢in
konteynir kullanilip kullanilmadigina gore dagilimina baktigimizda konteynir kullananlarin




69.14+£11.98 puan, kullanmayanlarin ise 65.02 + 11.79 puan aldiklarin1 tablo 31’da
gormekteyiz. Yapilan istatistik caligmalarinda p<0.05 olarak bulundugu i¢in iki grup arasinda

anlamli bir fark vardir deriz.

Tablo 32. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gore dagilimu.

n Ortalama Standart sapma P
0-2 25 68.47 11.54
3 ve lizeri 23 66.36 12.36 0.521

*Mann-Whitney U testi

0-2 yil arast tecriibesi olan hemsirelerin 68.47 +

Hemygirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gére dagilimina baktigimizda
11.54 puan, 3y1l ve iizeri tecriibesi olan
hemgirelerin ise 66.36 +12.36 puan aldiklarin1 gérmekteyiz. Yapilan istatistiksel iglemlerde
p>0.05 bulunmasi nedeniyle iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur diyebiliriz.

5. TARTISMA

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin korunma &nlemlerini

alma durumlarini ve bunu

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigimiz galismaya Afyon ili merkez hastanelerinde

tim birimlerde ¢aligan 200 hemsire alinmistir.

Hemsgirelerin yas dagilimlari incelendiginde



%10.5’inin 18-22 yas, %49.5 ile ¢ogunlugunun 23-27 yas, %21.5’inin 28-32 yas, %18.5’inin 33 ve
iizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular bize hemsirelerin dogurganlik ¢aginda risk
altinda oldugunu gostermektedir. Bazi epidemiyolojik calismalarda sitotoksik ilaglarin hazirlanma
ve uygulamalarinda calisan mesleki olarak tehlikeye maruz kalmis gebe hemsirelerde spontan diisiik
ve fetal sekil bozuklugu igeren dogum sayilarinin gogalmasi dokiiman haline getirilmistir (14). Bazi
calismalar kisirlik ile hemsirelerin ve eczane personelinin kemoterapi ilaglariyla mesleki temaslari
arasindaki iligkiyi irdelemistir ve kisirlik baglangicindan 6nce kemoterapotik ilaglarla temasa bagl
olarak rapor edilmis kisirlik igin 6nemli bir sekilde yiikseltilmis olasilik oram gostermistir (43).
Ayrica 1458 bayan denekle yapilan baska bir arastirmada da 30- 45 yaslar antineoplastik ilaglarla
temas halinde olan deneklerin hi¢ temas icinde olamayanlara gore riske sahip oldugu saptanmustir
ve adet ilizensizlikleriyle mevcut kanser ilaglariyla temas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(64). Bu calismalar bize bu yas gruplaras: bireylerin 6nlem almaksizin yaptigi her uygulamada
gelecege dair riskler tasidigini da gostermektedir. Hemsirelerin bilgi puanlarmin yasa gore
dagilimina baktigimiz zaman 18 — 22 yas arasindaki grubun 11.38 + 3.32 puan, 23 — 27 yas
arasindaki grubun 12.34 £ 2.64 puan, 28 — 32 yaslar1 arsindaki grubun 12.48 + 2.34 puan, 33 ve
lizeri yas grubunun 11.86 + 2.27 puan aldiklarin1  gérmekteyiz (29). Yapilan istatistiklerde gruplar
arast anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Oysaki bu g¢aligmamizi planlarken deneyimli
hemsirelerin bilgi puanlariin daha yiiksek olacagini diisiinmiistiik. Bu sonuglarin bekledigimizden
fakli ¢ikmasi sagirticidir. Ancak bu sonuglardan her yag grubunda konuyla ilgili bilginin var olmasi
da umut vericidir.

Hemsgirelerin ¢ogunlugu olusturan %56.5’inin evli, %43.5’inin bekar oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin  bilgi puanlarinin medeni duruma gore dagilimim inceledigimizde evli olan grubun
65.38 + 11.3 puan aldigini, bekar olan grubun 63.53 + 16.4 puan aldigin1 gérmekteyiz (tablo 27).
Yapilan istatistiksel ¢aligmalarda  iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Tilek’in ¢alismasinda grubunun % 54.5’inin  evli, % 45.5’inin bekar oldugu saptanmuistir.
Calisgmamizin yiizdelik sonuglariyla Tiilek’in ¢alismasinin sonuglarmin birbirine ¢ok yakin
degerlerde oldugu goriilmiistiir (23). Ayrica hemsirelerin = %28.5’inin Saglik Meslek Lisesi
mezunu, %36.5 ile gogunlugunun On lisans mezunu, %27.5’inin lisans mezunu %7.5’inin Y.lisans
mezunu olduklart goriilmektedir. Hemsirelerin bilgi puanlarinin egitim durumuna gore dagilimina
baktigimizda saglik meslek lisesi mezunlarinin  65.08 + 12.41 puan, Onlisans mezunlarinin 65.26
+ 1.97 puan, lisans mezunlarinin 61.38 £ 15.98 puan, Y.lisans mezunlarmin 71.02+16.61 puan
aldiklarin1 gormekteyiz. Yapilan istatistiksel ¢alismalarda  gruplar arasi anlamli bir fark yoktur
diyoruz (tablo26) (p>0.05). Egitimi durumuna bagli bilgi puanlarinin arasinda fark olmasi 6zellikle
de lisans ve y.lisans egitimi almis kisilerde yiiksek bulunmasi beklenirken farkin olmamasi beklenti
disinda gelismis bir durumdur. Ancak bilgi puanlarinin yiiksek bulunmasi ve birbirlerine yakin
olmas1 egitim durumuna bakmaksizin grubun genelinde bilgi diizeyinin iyi oldugunu gosterir. Bu da
sevindirici bir sonugtur. Giliney’in ¢alismasinda hemsirelerin %28.1’inin Saghk Meslek Lisesi

mezunu, %43.8’inin On Lisans mezunu, % 28.1’inin {iniversite mezunu oldugu gériilmiistiir (17).



Calismamizin sonuglariyla paralellik gosteren bu ¢aligmadan farkli olarak ¢alismamizda yiiksek
lisans mezunlar1 ve dgrencilerini de calisma kapsamina alinmistir.

Meslege ve ¢aligma yasamina iliskin 6zelliklere bakildiginda hemsirelerin hizmet yillarina gore
dagilimlarinda %35.5’inin 0-4 yildir, %29.0’unun 5-9 yildir, %18.5’inin 10-14 yildir, %8.5’inin 15
-19 y1l ve % 8.5’inin 20 ve daha uzun siiredir ¢aligmakta olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
bilgi puanlarinin hemsire olarak ¢alisma yilina gére dagilimina baktigimizda 0-9 yil aras1 meslekte
olan hemgirelerin 64.67 + 14.02 puan, 10 yil ve lizerinde ¢aligmakta olan hemsirelerin ise 64.94 +
12.78 puan almis olduklarmi tablo  gdormekteyiz (tablo 28). Yapilan istatistiksel galigmalarda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Sonuglara baktigimiz zaman ¢alisan
grubun c¢ogunlugunu 0-4 yil arasi gorev yapmis deneyimi az olan hemsirelerden olustugunu
gormekteyiz. Bu grup hem egitime en verimli ve agik olan hem de en fazla hata yapmaya acik olan
gruptur. Onemli olan bu grubun en iyi sekilde yonlendirilmesi ve ileriki is yasamlarinda kendilerini
korumak adina daha bilingli davranmalarini saglamaktir. Bu noktada hizmet i¢i egitim ve sertifikali
programlar bilyiik nem tagimaktadir.

Amerika’da 1985 yilinda ONS (Oncology Nursing Society) tarafindan onkoloji hemsireligi
i¢in sertifikaya dayali egitim programi baglatilmigtir. Bu tarihten itibaren 13.711 hemsireye onkoloji
hemsireligi sertifikasi verilmistir. Sertifika alan hemsirelere her dort yilda bir sinav uygulanarak
egitimlerini degerlendiren bir egitim sistemi gelistirilmistir. Bunu disinda iist diizeyde Master’s
veya Doktora diizeyinde egitim programlari vardir. Ingiltere’de ise Royal Marsden Hastanesi
Kanser Arastirma Enstitlisiiniin  mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlari vardir. Bu
programlar 1-3 yil arasinda degisip sertifika ve diploma verilmektedir (15,16). Ulkemizde ise
antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimina yonelik bir rehber ya da yonetmelik dahi heniiz
gelistirilmemistir (21).

Gozlem yapilan hemsirelerin %3.0’nin cildiye servisinde, %6.5’inin kadindogum servisinde,
%16.5’inin cerrahi servisinde, %22.5’inin ¢ogunlugu olusturarak dahiliye servisinde, %8.5’inin
polikliniklerde, %13.5’inin ameliyathanede %1.5’inin yenidogan servisinde, %11.5’inin gogiis
hastaliklar1 servisinde, %0.5’inin pediatri servisinde ,%4.0’inin intaniye servisinde, %3.5’inin
ortopedi servisinde, %3.0’inin diyaliz {initesinde, %2.5’inin néroloji servisinde, %1.0 ‘mnin onkoloji
iinitesinde, %2.0’mnin kardiyoloji servisinde ¢alisan hemsirelerden olusmakta idi. Karadakova’nin
yaptig1 calismada ise arastirmanin%>58.6°s1 Gogiis hastaliklar kliniginde, %15.64%i I¢ hastliklari
kliniginde yapilmisti (5). Bizim ¢alismamizda ise ¢ogulugu dahiliye kliniginde calimakta olan
hemsireler ve onu izleyen ylizdelerle gogiis hastaliklari kliniginde g¢alismakta olan hemsireler
oluturmus, bunun yaninda aym yogunlukta olamasa dahi yine de kemoterapi uygulamasi yapan
diger klinik ve ozel birmler arastirma kapsamimiza alinmistir. Buradaki amacimiz hastane
genelindeki bu var olan riski her boliimdeki hemsireye anlatabilmek ve var olan eksiklikleri
gozleyip bu kesime yardimci olabilmektir. Bu amagla Afyon ili Merkez SSK hastanesinin
calisanlarinin da 6zel istegi lizerine idari personelle de konusularak konumuz kapsaminda bir
hizmet i¢i egitim planlanmistir. Bu sekilde yapilan arastirmanin davranisa doniistiiriilmesiyle daha

etkili olunacag diistiniilmiistiir.



Arastirma kapsamina giren hemsirelerden % 24.0’min kemoterapotik uygulama yaptigi,
%76.0’mimn ise kemoterapotik uygulma yapmadigi caligmlar sonucunda tespit edilmistir.
Hemgsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamasi yapip yapmamalarina gore dagilimini
inceledigimizde kemoterapi uygulamasi yapanlarin 67.46 + 11.86 puan, kemoterapi uygulamasi
yapmayanlarin 63.66 + 14.26 puan aldiklari1 gérmekteyiz. Istatistiksel ¢aligmalarda iki grup arsi
anlaml bir fark bulunamamustir (p>0.05) (tablo29).

Kemoterapotik uygulama yapan %24.0’lik hemsire grubundan %52.1 ile ¢gogunlugunun 0-2
yil arasinda, %25.0’nin 3-5 y1l arasinda, %16.7’sinin 5-10 y1l arasinda, %2.1’inin 11-20 y1l arasinda
,%4.2°sinin  21-30 yi1l arasinda kemoterapi uyguladiklar1 goriilmektedir. Hemsgirelerin bilgi
puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gore dagilimina baktigimizda 0-2 yil arasi tecriibesi olan
hemsirelerin 68.47 &+ 11.54 puan, 3y1l ve iizeri tecriibesi olan hemsirelerin ise 66.36 £12.36 puan
aldiklarini gérmekteyiz(tablo 32). Yapilan istatistiksel islemlerde iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur diyebiliriz (p>0.05 ). iki grup aras1 farkin olmamasi bekledigimiz bir sonu¢ degildir. Ancak
daha az tecriibesi olan hemsirelerin daha yiiksek puan almis olmasi bu ise yeni baglayan
hemgirelerin daha dikkatli oldugunu bize gostermektedir. Bu durum da olduk¢a umut vericidir.
Giliney’in ¢alismasinda da  hemsirelerin %64.6 ile ¢ogunlugunu 0-1 yil, %21.9’unun 6-10 yil,
%11.5’1 11-15 yil, %2.1°1 y1l aras1 kemoterapi uyguladiklaar goriilmektedir(17). Bizim ¢aligmamiz
da bu caligmayla paralellik gostermektedir.

Arastirmada en sik kullanildigi goriillen etapasid, vepasid, endoxen, gamzer, cisplatin,
alexane, metatraxate, 5-fluorouracil kullanan hemsirelerin dagilimina bakildiginda 48 hemsireden
%75.0 ile g¢ogunlugunun bu ilaglar1 uygulamalarinda kullandiklari, %25.0 ile uygulamalarinda
kullanmadiklar1 , daha az siklikta kullanildiklar1 goériilen lasted, novalbine, L-asparaginal, oncovin,
adriblastna, calcium folinat, immune BCG, immune Syst kullanma durumuna gore hemsirelerin
dagilimina baktigimizda %72.9’unun bu antineoplastikleri uygulamalarinda kullanmadiklari,
%27.1’inin bu antineoplastikleri kullandiklar1 , kemoterapi uygulamasi yapan hemsirelerden
%20.8’inin  uyguladiklart ajanin  ismini hatirlamadiklari, 9%79.2’sinin ise hatirladiklar1
goriilmektedir. Hemsirelerin kullandiklar1 ajanin ismini hatirlamamalarini yaptiklari isin ciddiyetini
heniiz anlayamamis olmalar1 diigiincesini aklimiza getirmektedir. Yine burada hizmet i¢i egitimlerin
eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Brugaz yaptig1 ¢alisma sonrasi hemsirelere verdigi kursda da en sik
kullanilan antineoplastikler cyclophosphamide, vincristine, 5- fluorouracil, adrioblastine ve
metatraxate olarak belirtilmistir (15). Yapmis oldugumuz arastirma da Burgaz’i  desteklemektedir.
Sadece adrioblastine bizim ¢aligma grupta daha az kullanilmaktadir.

Arasgtirma kapsamimiza giren hemsirelerin %71.0 ile cogunlugu olusturan servis hemsirelerinin
olusturdugu, %>5.5’inin yonetici hemsire konumunda oldugu, %9.5’inin polikliklerde calisan
hemsireler oldugu, %13.0’min ameliyathanede ¢alisan hemsireler oldugu, %1.0’mnm egitim
hemsiresi olarak gorev yaptig1 goriilmektedir. Yapilan gozlemlerde kemoterapi uygulamalarinin
cogunlukla servislerde yapildig1 goriilmiistiir. Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %14.0’1min
hizmet i¢i egitim aldig1, %86.0’sinin kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yonelik

herhangi bir egitim programina katilmadig1 goriilmektedir.



Bu aragtirmadaki hemsirelerin  %14.0’mm  hizmet i¢i egitim aldig, %86.0’smnin
kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yonelik herhangi bir egitim programina
katilmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamalarina yonelik
diizenlenmis herhangi bir hizmet i¢i egitime katilip katilmamalarina gore dagilimina baktigimizda
hizmet i¢i egitim programina katilanlarin 68.33 + 14.52 puan, katilmayanlarin ise 63.96 + 13.61
puan aldiklarim gormekteyiz (tablo 30). Yapilan istatistiksel islemlerde gruplar arasi anlaml bir
fark bulunamamigtir (p>0.05). Sen’in ¢alismasinda arastirma kapsamindaki hemsirlerin %21’
hizmet i¢i egitime katilmig, % 79’u hizmet i¢i egitime katilmamigtir (7). Bu ¢aligma 1989 yilinda
yapilmis olamasina ragmen bizim ¢aligmamizdan daha ¢ok umut vericidir. Bu da zamanla egitime
olan diigkiinliigiin azalmis oldugunu bize gostermektedir. Bu durum oldukga iiziicii ancak umutsuz
degildir. Yaptigimiz ¢alismadaki gruplar arasi anlamli bir farkin bulunmayisi da verilen egitimlerin
cok da yeterli olmadigini gdstermekte, ancak iki grup arasi ugurumlarin olmamasi da egitim
almayan grubun durumunun ¢ok da k&tii olmadigini géstermektedir.

OSHA’nin yayinladig1 teknik biiltende g¢alisanin egitimi en azindan ; “is veren tarafindan
yonetilen izleme, siirekli izlem araglari, zararl ilaglarin yayildigini gosteren koku ya da goriisiin var
olmasi gerektigini, calisma alanindaki zararli ilaglarin fiziksel ve sagliga zararlarini, calisanlarin
kendilerini bu zararlardan koruyucu islemlerini, isverenin c¢alisanlarim benzer ilaglara sunuk
kalmaktan korumak i¢in uyguladig: ilaglarin tanimlamasini, bunlarin zararh olarak ele alinmasini,
uygun is uygulamalart ve acil uygulamalar gibi 6zel islemler icermelidir. Ayrica kisisel koruma
araglar1 ve etiketleme sisteminin aciklanmasi ile iscilerin uygun tehlike bilgisini nasil elde
edebileceklerini ve kullanabileceklerini igeren isveren tarafindan gelistirilmis tehlikeli etkilesim
programinin detaylarini icermelidir ” der (45). OSHA’nin standartlart bu konudaki suanda en
giivenilir standartlar olarak kabul edilmektedir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin %66.5’i kemoterapi  hazirliklarinda biyolojik
giivenlik kabini kullanilmamali, %33.5’1 biyolojik giivenlik kabini kullanilmali demistir. %29.0’1
ayrilmis 6zel oda kullanilmamali, %71.0°1 ayrilmis 6zel oda kullanilmali demistir. %97.0°T ortak
alan kullanilmamali, %3.0°1 ortak alan kullanilmali demistir. Ayrica %98.5’1 ortak koruyucu
kullanilmas1 gerektigini savunmus, % 1.5’1 ortam koruyucu olarak higbirsey kullanilmamali
demistir. Sen’in arastirmasinda hemsirelerin %26.3’1i tedavi odasinda, %45.6’s1 6zel bir odada,
%26.5’1 6zel bir kabin iginde, %1.8’1 hasta odasinda demistir. Giindogdu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada ise hemsirelerin %39.5’1 kemoterapiyi 6zel bir kemoterapi odasinda
hazirladigint  tespit etmislerdir (64). Calismamizin sonuglari bu c¢alismalarla parlellik
gostermektedir. Ancak arastirmamiz siiresince yaptigimiz gozlemlerde cogunlugun 6zel oda
kullaniminin gerekli oldugunu diistinmesine ragmen bunu uygulamadiklar goriilmistiir.

Hemsgirelerin %3.5’1 kemoterapi uygulamalar1 hazirliinda ve esnasinda ne tiir eldiven
kullanilacagini bilmiyorum demistir. %72.5°1 cerrahi latex eldiven, %21.0°1 steril olmayan latex
eldivenlerden, %1.0’1 seffaf eldiven (PVC) kullamlmali demistir. %2.0°1 ise hicbirsey
kullanilmamali1 demistir. Giiney’in ¢alismasinda da ¢ogunlugunlu olusturan %51.0 ‘lik bir dilim

herzaman cerrahi latex pudrasiz eldiven giyiyorum, %13.6’s1 bazen cerrahi latex pudrasiz



giyiyorum, %34.4’1 ise cerrahi eldiven giymiyorum demistir (17). Bu sonugla bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Ilterin arastirmasi sonucunda ise kemoterapi uygulamalarinda eldivenin
her 10 dakikada bir degistirilmesi gerektigi bulunmustur (8).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %76.5’ikemoterapi uygulamalar1 ve hazirliklarinda yiiz
koruyucu olarak koruyucu gozliik kullanilmalidir, %23.5’1 ise kullanilmamalidir demistir. %28.5’1
yiiz siperligi kullanilmali, %71.51 yiiz siperligi kullanilmamali, %46.5’i koruyucu maske
kullanilmal,%53.5’1 ise kullanilmamal1,%79.0°1 cerrahi maske kullanilmali, %21.0°1 cerrahi maske
kullanilmamalt  demistir. Ayrica %0.5°1 ise higbirsey kullanilmamalidir demistir. Son yillarda
yayinlanan bazi kaynaklar koruyucu maske ve gozliigiin birarada kullanilmasi gerektigini
savunmaktalar (16,58,62). Bazi kaynaklar da cerrahi maskelerin hava yolu ile inhalasyonu
onlemekte yetersiz oldugu ve kullanilmamasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica normal gozliiklerin
de yeterli olmadigimi bu is icin 6zel yapilmis  gozliiklerin kullanilmasi gerektigine dikkati
cekmektedirler (62). Oysaki arastirmamiz sonucu c¢ogunlugun cerrahi maske kullanimini
destekledigi goriilmektedir.

Calismamizdaki hemsirelerden %4.0°1 kemoterapi uygulamalarinda kumas 0Onliik, %5.0°1
hemsire formast , %88.0’1 gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik giyilmesi gerektigini sdylemistir.
%3.0’ I ise higbirsey kullanilmamali demistir. Tiilek’in arastirmasinda ise hemsirelerin %32.8’inin
kumas oOnliik, %62.7’sinin hemsire formasi, %67.7’sinin gegirgen olmyan uzun kollu Onlik
kullanilmasi gerektigini belitmislerdir (23). Bu durumda bizim sonuglarimiz bu sonuglara gore
fevkalade umut vericidir. Cilinkii asil gereksinim duyulan metaryel uzun kollu gecirgen olmayan
onliiklerdir.

Kurumlardaki kontamine metaryelleri saklamak ve uzaklagtirmak konteynir kullanma durumunu
aragtirdik ve aragtirma kapsamina giren hemsirlerden %75.5 inin kullanmadigini, %22.5’inin
kullandigin1 saptadik. %3.5 ‘inin ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini belirtti. Hemsirelerin
bilgi puanlarinin kurumda enjektor, flakon gibi kontamine materyaller i¢in konteynir kullanilip
kullanilmadigina gore dagilimina baktigimizda konteynir kullananlarin  69.14+11.98 puan,
kullanmayanlarin ise 65.02 + 11.79 puan aldiklarini tablo 36’da gérmekteyiz (tablo 33). Yapilan
istatistik caligmalarinda iki grup arasinda anlamli bir fark vardir deriz (p<0.05). Kullanan kisi
sayisinin varliginin azligina ragmen en azindan kullanan kisilerin bilgi puanlarinin yiiksek olmasi
var olan bu kiiglik grubun isini bilingli yaptigini géstermektedir. Giineyin ¢aligmasina baktigimizda
hemsirelerin %37.5’inin kontamine metaryel atik torbalarinin delinmez , sizdirmaz, kaplara
yerlestirilmesi kuralina uydukarini, %4.2’sinin bu dnlemi bazen aldiklarini, % 58.3’{iniin ise bu
kurali hi¢ uygulamadiklarini gérmekteyiz(17). Bu sonuglar arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin
varolan duruma goére bu konuda ¢ok daha vahim bir durumda olduklarini bize géstermektedir.

Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %48.5’1 son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis
hastalara bakim verirken koruyucu arag¢ gere¢ kullamilmasinin gerekli oldugunu, %51.5°i ise
kullanilmasinin gerekli olmadigini belirtmistir. Son 48 saattir kemoterapiye maruz kalmis hastanin
bakimini verirken hemsirelerin kullandiklar1 malzemeler soruldugunda  %38.2°si maske, %25.8’i

eldiven, %40.2’si bone, %9.3’si galos, %14.4’1i koruyucu gomlek, %2.1°1 ise hepsinin kullanilmas1



gerektigini belirtmistir. Yine Tiilek’in ¢aligmasina bakacak olursak hemsirelerin %29.2’sinin boyle
bir durumda 6nlem alinmasi gerektigini, %70.8” ise koruyucu ara¢ gere¢ kullanimina gereksinim
duymadigini gérmekteyiz. Giiney’in arastirmasindaki bu %29.2°lik grubun  %31.6°s1 kumas 6nliik
giyilmeli, %68.4’1 giyilmemeli, %7.9’u gegirgen olmayan uzun kollu 6nlikk giyilmeli, %92.1’i
giyilmemeli, % 81.6’s1 cerrahi lateks eldiven kullanilmali, %28.48’1 kullanilmamali, %15.8’1 sefaf
eldiven kullanilmali, %4.2’si kullanilmamali %28.4’1i koruyucu gozliik kullanilmamali, %57.93
koruyucu maske kullanilmali, %42.1°i koruyucu maske kullanilmamali demistir (23). Bu
yiizdeliklere baktigimizda alinan Onlemlerde  ne bize arastiramamizda ne de Gliney’in
arastirmasinda  OSHA ilkelerine uymadiklar1 belirlenmistir (45). Hemsirelerden %3.5’inin
kemoterapi uygulamalarinda kullanilan malzemelere ulasilabilirlik konusunda bilgisinin olmadigini
gormekteyiz. Ayrica %11.0’1 bu malzemelere kurumlarinda kolay ulasabildiklerini, %85.5’1 ise
kolay ulasamadiklarini sdylemislerdir. Budurum zaten var olan onlem yetersizliginin daha da
artmasina neden olmaktadir. Hemsgirelerin %78.5’i kemoterap6tik — uygulamalardaki koruyucu
onlemlerin alinmamasinin sebebini maddi yetersizlik ve malzeme eksikligi oldugunu diisiiniirken,
%21.5’1 ise buna katilmamaktadir. Hemsirelerin  %39.0°1 kemoterapi uygulamalarinda koruyucu
Oonlem alinmamasinin sebebinin bilgi eksikligi oldugunu savundugunu, %61.0’1 ise bu fikre
katilmadigint  gérmekteyiz. Hemsgirelerin  kemoterapi uygulamalarinda koruyucu Onlem
almmamasiin sebebinin devlet yetkilileri ve hastane yonetimiyle ilgisi olup olmadigini
sordugumuzda arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin %65.0°1 evet ilgisi var, %35.0’1 ise hayir
ilgisi yoktur demistir. Bu sonuglar var olan dnlem alma eksikliginin sadece calisan personelden
kaynaklanmadigimi imkan ve yonetim eksikligi nedeniyle olustugunu da gostermektedir. Bu
durumda iyilestirme ¢abalar1 sadece egitimle degil kurumsal iyilestirmelerle de desteklenmelidir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerden %5.5’1 kemoterapi uygulamalarinda alinan koruyucu
Onlemlerin gereginin hasta/ailesine anlatilamsinin gereksiz oldugunu sdylemis neden sorusunu
yonelttigimizde de hastanin endigelenmemesi i¢in ve gerek olmadigi i¢in cevaplarini vermislerdir.
Hemsire grubumuzun %90.5°1 ise agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Sebebi agik uglu soru
olarak hemgrelere yonelttigimizde bize bir¢ok neden sunmusladir. Evet yiizdelik diliminin bu denli
fazla olmasi hemsire hasta iligkisi ve hemgirelerin duyarliligi agisindan ¢ok 6nemli oldugu i¢in
oldukg¢a sevindiricidir.

Antineoplastik ila¢ hazirlarken ve uygularken yapilmasi gereken islemler konusunda arastirma
kapsamindaki hemgirelere sorular yoneltildiginde %76.0’1 antineplastik ilga hazirlanmasinda ampul
kirarken kirilma noktasi, flokonda ise flokondan igneyi ¢ekerken flakon kapagi alkollenmis
pamukla sarilmali  demistir, %24.0°1 ise bu fikre katilmamigtir. %72.0’1 antineoplastik ilag
uygulamasinda enjektor ve mayi sislerinden havayi ¢ikarirken ucuna alkollenmis pamuk sarilmali
demistir ancak %28.0’1 hayir sarilmamali demistir. %74.0°1 antineoplastik ilag uygulamasinda ilag
hazirlamasi bitince mayi siselerinin dig yiizeyleriyle temas eden ilaglari silmek gerekir diye cevap
vermigtir, %26.0’1 ise buna gerek olmadigim1 savunmustur. %84.5°1 antineoblastik ilag
uygulamasindan sonra islem bitince, eldivenleri ¢ikardiktan sonra elleri yikamak gereklidir diye

cevap vermistir, %15.5°1 ise bu fikre katilmamistir. %76.5’1 Antineoplastik ila¢ verirken infiizyon



setinde ya da baglanti yerinde kopukluk okup olmadigini kontrol etmenin gerekli oldugunu
belirtmistir, %23.5°1 ise hayir gerekmez seklinde cevap vermistir. Islemler sirasinda almmasi
gereken Onlemler konusunda elde ettigimiz yiliksek oranda onlem alinmasi gerektigini savunan
sonuglar bize calisma yaptigimiz grubun bu konuda bilingli bir grup oldugunu gostermektedir.
Ancak grubun tiim iiyeleri islemler sirasinda gozlemlenemedigi i¢in bu yanitlarin ne derecede
uygulamaya dokiildiigii bilinmemektedir. Bu nedenle bu sonuglara tam anlamiyla giivenerek
duyayarlilik derecesini saptayamayiz.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin %95.5°1 atineoplastiklerin hazirlanmasindan sonra
islemin yapildig1 yilizeyin temizlenmesi gerektigini, %1.5’1 boyle bir temizlige gerek olmadigini,
%3.5’1 ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarim1 belirtmislerdir. Antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasindan sonra ilacin hazirlandig1 yerin islem bitince temizlenmesi gerektigini sdyleyen
hemsirelerden % 1.0° kuru bir ped ile, %13.6’s1 alkol ile, %17.2°si sabunlu su ile, %44.4’0
antineoplastik soliisyonlarla, %19.7°si baska soliiyonlarla ( ¢amasir suyu, TPH, dezenfektanlar,
mikrozit, kursunlu zemin temizleyiciler, etanol, %70’lik isopropanol ile temizlenmeli) demistir. Bu
grubun iginden %7’si ise bu konuda fikir yiiriitmemis ve bilmiyorum yanitint vermistir. Bu soruda
var olan riskin sebebi olan antineoplastik ilaglarin temizlemede de kullanilmast gerektigi sikkini
secen hemsgirelerin gogunlukta olast var olan bilgi eksikligini ve bilingsizce uygulamay1 agikca
ortaya koymustur. Oysaki sagilmalar sirasinda once dokiilen sivi ilaglar emici ortii ile temizlenmeli,
toz ilaclar 1slak emici ortiilerle silinerek temizlenmelidir. Tiim kontamine yiizeyler sabunlu veya
deterjanli su ile ii¢ kez temizlenmelidir ve kullanilan emici bezler atik posetine — kutusuna
atilmalidir (16). Baz1 kaynaklarda ise antineoplastik ilag dokiilmiis oratamlarin %70’lik alkol ile

temizlenmesi gerektigi belirtilmektedir (7).



6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Kemoterapdtik ilaglart hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin ilagin yan etkilerinden kendilerini

korumalarina yonelik almalar1 gereken dnlemler konusunda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilan

bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%49.5°1) 23-27 yas grubundadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %28.5’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %36.5 ile ¢ogunlugunun
Onlisans mezunu, %27.5’inin lisans mezunu, %7.5’inin Y.lisans mezunudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu (%35.5°’i) 0-4 yildir ¢aligmakta olan hemsireler
olugmaktadir.

Arastirma kapsamina giren hemsirelerden %24.0’min kemoterapotik uygulamakta, %76.0’1nin ise
kemoterapotik uygulama yapmamaktadir.

Kemoterapi uygulamast yapan hemsirelerden %20.8’i uyguladiklari ajanin  ismini
hatirlamamaktadir.

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin  %14.0’inin  hizmet i¢i egitim aldigi, %86.0’sinin
kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasma yonelik herhangi bir egitim programina
katilmadig1 saptanmuistir.

Hizmet i¢i egitime katilan 28 hemsireden %75.0’1inin baska bir hemsire , %10.7’sinin doktor,
%14.3’liniin ise bunlarin disinda bagka kisilerden egitim aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden %71.0°1 ile ¢ogunlugu kemoterapinin ayrilmig 6zel bir odada
yapilmasi gerektigini belirtmisler, ancak ayni grubun %66.5’1i biyolojik giivenlik kabininin
kullanilmasi1 gerekmez demislerdir. Bu da hemsirelerin var olan imkanlardan habersiz ve bu konuda
yetersiz bilgiye sahip olduklarini gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin cogunlugu (%53.5°1) koruyucu maske kullanilmamali, %79.0°1
cerrahi maske kullanilmali demistir. Bu da hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve durumun ciddiyetinin

farkinda olmalar1 konusunda oldukga yetersiz olduklarini gdstermektedir.

10) Arastirma kapsamina giren hemsirlerden %75.5’inin kontamine metaryellerin atilmasi igin atik

kutusu kullanmadiklari saptanmistir.

11) Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin  ¢ogunlugu (%51.5’i) son 48 saat iginde kemoterapi

uygulanmis hastalara bakim verirken koruyucu ara¢ gere¢ kullanilmasimin gereksiz oldugunu

belirtmistir.

12) Aragtirmada hemsirelerin %85.5’1 koruyucu 6nlemleri almada kullanacaklar1 malzemelere kolay

ulasamadiklarini belirtmislerdir.

13) Hemsirelerin ¢ogunlugu %65.0°1 kemoterapi uygulamalarinda koruyucu o6nlem alinmamasinin

sebebinin devlet yetkileri ve hastane yo6netimi oldugunu disiinmektedir.Arastirma grubumuzdaki



hemsirelerin %78.5’1 kemoterapotik uygulamalardaki koruyucu Onlemlerin alimmamasinin
sebebini maddi yetersizlik ve malzeme eksikligi oldugunu diisiinmektedir

14) Hemsirelerin  %61.0’i uygulamalarinda koruyucu 6nlem alinmamasinin sebebinin bilgi eksikligi
olmadigint savunmuslardir. Oysaki arastirma sonucunda elde ettigimiz veriler bilgi eksikliginin
varligint kanitlamaktadir.

15) Hemsire grubumuzun %90.5’i kemoterapotik uygulamalar sirasinda alinan koruyucu o6nlemler
hakkinda hasta/ailesine agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir

16) Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %95.5°i antineoplastiklerin hazirlanmasindan sonra islemin
yapildig1r ylizeyin temizlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Hemgirelerin konuya iliskin bilgi
diizeyleri ile medeni durumlari arasinda anlaml bir iliski saptanamamustir (p>0.05).

17) Hemsirelerin bilgi diizeylerini egitim durumlariyla karsilagtirdigimiz zaman gruplar arasi anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05). Yiiksek lisans egitimi almis bireylerin puanlart en yiiksek diizeyde
cikarken lisans egitiminin en alt seviyede ¢ikmasi beklenmedik bir sonugtur.

18) Hemsirelerin bilgi puanlarinin yasa gore dagilimini inceledigimizde anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05). Oysaki bizim bekledigimiz deneyimin artmasi ile bilgi puanlarinin da artmasi idi. Ancak
bu durumda umut verici olan nokta yeni mezun hemsirelerin bilgi diizeylerinin oldukga iyi diizeyde
bulunmasidir.

19) Hemsirelerin bilgi diizeyleri ile meslekteki calisma yili arasinda anlamsiz bir iligki bulunmustur
(p>0.05). Clinkii hemsirelerin ¢alisma zamanina bakmaksizin bilgi puanlari birbirine ¢ok yakin
bulunmustur.

20) Hemsirelerin bilgi puanlari ile kemoterapi uygulamasi yapip yapmamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Hemsirelerin tiimiiniin bilgi diizeyinde eksiklik saptanmustir.

21) Hemgirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamalarina yonelik diizenlenmis herhangi bir hizmet
ici egitime katilip katilmamalarima gore dagilimina baktigimizda  gruplar arasi anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak kemoterapi uygulamalar arttik¢a bilgi diizeylerinin artis gosterdigi
saptanmigtir.

22) Hemgsirelerin bilgi diizeyleriyle enjektor, flakon gibi kontamine materyaller i¢in konteynir kullanilip
kullanilmama durumuna baktigimizda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
kullanan kisilerin bilgi diizeyleri daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

23) Hemgirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gére dagilimina baktigimizda grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamisti (p>0.05). Ancak kemoterapi uygulamasina yeni baslamisg
hemsirelerin bilgi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu da yeni neslin bu konu da daha duyarli

olduklarini géstermek



6.2. Oneriler

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

Kemoterapotiklerin hazirlanmast ve uygulanmasi 6zel onkoloji initeleri biinyesinde
yapilmali,

Bu alanda yeni goéreve baglayacak hemsireler 6zel oryantasyon programlarindan gecirilmeli,
geligsmelerini saglamak amacryla siirekli egitim programlari diizenlenmeli,

Kemoterapi uygulayan birimlerde ¢alisacak hemsirelerde ¢alisma tecriibesi olanlar, aktif yasta
ve lisans mezunu olarak tercih edilmeli,

Bu iinitelerde hemsire bagina diisen hasta sayisi uluslar arasi standartlara uygun olmali,

Bu dalda lisans iistii egitim ve sertifika programlart olusturulmali,

Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan Is Giivenligi ve Saghik uygulamalari (OSHA-
Occupational Safety and Health Administration) antineoplastiklerle calisan personel igin
calisma ve uygulama rehberi temel alinarak tilkemizde saglik kurumlarinda antineoplastklerle
giivenli ¢caligsma yonetmelikleri olusturulmali,

Onkoloji hemsgirelerinin egitimi agisindan ulusal ve uluslar arasi kanser kongrelerine
katilabilmelerine olanak saglanmali,

Kemoterapi uygulayan birimlerde ¢alisanlarin sagligin1 korumak amaciyla gerekli fiziki ortam
olusturulmali, koruyucu onlemlere yonelik tedbirler alinmali, gerekli malzemelerin temini
konularinda yoneticiler gerekli duyarlilik ve 6zeni gostermeli,

Kemoterapotik atiklarin rutin yok edilmesi, akut temas ve kazayla sa¢ilma durumlarinda
alinacak Onlemlere yonelik yonergeler hazirlanmali ve bunlara uyulup uyulmadig:

denetlenmeli,

10) Bu ilaglarla temas eden biitiin ¢alisanlar, rutin araliklarla saglik kontrollerinden gegirilmeli,

11) Yoneticiler bu iinitelerde ¢alisan elemanlar igin motive edici faktorler gelistirmeli,

12) Bu konuya iliskin Tiirk¢e mesleki yayinlar arttirilmali,



13) Bu tiinitelerde ¢alisan hemsirelerin orgiitlenmesi amaciyla dernek kurulmali, mevcut olanlarin
daha aktif hale getirilmesi konularinda galigmalar yapilmali,

14) ilag firmalarinin kemoterapotik ilaglarin prospektiislerinde ilaclarin hazirlanma, uygulama,
saklanma kosullarina daha genis ve agiklayici bilgiler koymalari ve tedavi uygulayan
hemsirelere diizenli ve siirekli yenilikler duyurmalar1 ve bilgi aktarmalart icin tesfik edilmeli,

15) Onkoloji iinitelerinde ve hastalara yonelik bilgilendirmeyi saglayacak el kitapciklari

olusturulmalidir.



4. BULGULAR

Bu bolimde arasgtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 1- Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilimi (n:200)

Sosyo- Demografik Ozellikler Say1 %
YAS
18- 22 21 105
23- 27 99 49.5
28- 32 43 215
33 ve lizeri 37 185
Toplam 200 100.0
MEDENIi DURUM
Evli 113 56.5
Bekar 87 43.5
Toplam 200 100.0
EGITIiM DURUMU
Saglik Meslek Lisesi 57 28.5
Onlisans 73 36.5
Lisans 55 275
Y.Lisans 15 7.5
Toplam 200 100.0

Tablo 1°de hemsirelerin sosyo- demografik 6zelliklerine gore dagilimlari  goriilmektedir.
Tablodaki yas dagilimlarina bakildiginda hemsirelerin  %10.5%inin  18-22 yas, %49.5 ile
¢ogunlugunun 23- 27 yas, %21.5’inin 28-32 yas, %18.5’inin 33 ve iizeri yas araliginda oldugu
gorilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin gogunlugu olusturan %56.5’inin evli, % 43.5’inin
bekar oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %28.5’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %36.5
ile gogunlugunun Onlisans mezunu, %27.5’inin  lisans mezunu, %7.5’inin Y.lisans mezunu
olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2- Hemsirelerin Hizmet Yillarina Gore Dagilimm (n:200)

Sayi %
0-4 yil 71 35.5
5-9 yil 58 29.0




10-14 yil 37 18.5
15-19 yil 17 8.5
20 ve lizeri 17 8.5
Toplam 200 100.0
Tablo 2 de hemsirelerin hizmet yillarina gore dagilimlarina bakildiginda; %

35.5’inin 0-4 yildir, %29.0’unun 5-9 yildir, %18.5’inin 10-14 yildir, %8.5’inin 15-19 yil ve

%8.5inin 20 ve daha uzun siiredir ¢aligmakta olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin ¢alistiklar: boliime gore dagilimlar: (n :200)

Say1 %
Cildiye serv. 6 3.0
Kadim dogum serv 13 6.5
Cerrahi serv 33 165
Dahiliye serv 45 22.5
Poliklinik 17 8.5
Ameliyathane 27 13.5
Yeni dogan serv 3 1.5
Gogiis hastaliklart serv 23 115
Pediatri serv 1 0.5
Intaniye serv 8 4.0
Ortopedi serv 7 3.5
Diyaliz Unitesi 6 3.0
Noroloji serv 5 25
Onkoloji Unitesi 2 1.0
Kardiyoloji serv 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 3’de arastirma kapsamina giren hemsirelerin %3.0’nin cildiye servisinde, %6.5’inin
kadindogum servisinde, %16.5’inin cerrahi servisinde, %22.5’inin ¢ogunlugu olusturarak dahiliye
servisinde, %8.5’inin polikliniklerde, %13.5’inin ameliyathanede %1.5’inin yenidogan servisinde,
%11.5’inin gbgiis hastaliklart servisinde, %0.5’inin pediatri servisinde ,%4.0’inin  intaniye
servisinde, %3.5’inin  ortopedi servisinde, %3.0’inin diyaliz iinitesinde, %?2.5’inin noroloji
servisinde, %1.0 ‘mm onkoloji initesinde, %?2.0’min kardiyoloji servisinde c¢alistiklar
goriilmektedir.

Tablo 4. Kemoterapotik uygulama yapma durumuna gore dagilim (n:200).

Kemoterapotik uygulama yapiyor Say1 %
musunuz?

Evet 48 24.0
Hayir 152 76.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4’e baktigimizda arastirma kapsamina giren hemsirelerden % 24.0’1mnin kemoterapotik uygulama
yaptig1, %76.0’min ise kemoterapotik uygulma yapmadigi goriilmektedir.



Tablo 5. Kemoterapi uygulama yilina gére dagilim (n:48).

Say1 %
0-2 25 52.1
3-5 12 25.0
5-10 8 16.7
11-20 1 2.1
21-30 2 4.2
Toplam 48 100.0

Tablo 5’e baktigimizda arastirmamiz kapsamindaki hemsirerelerden kemoterapotik uygulama
yapan %24.0’lik hemsire grubundan %52.1 ile ¢ogunlugunun 0-2 y1l arasinda, %25.0’nin 3-5 yil
arasinda, %16.7’sinin 5-10 y1l arasinda, %2.1’inin 11-20 y1l arasinda ,%#4.2’sinin 21-30 y1l arasinda
kemoterapi uyguladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 6. Etapasid, vepasid, endoxen, gamzer, cisplatin, alexane, metatraxate, 5- fluroksito
kullanma durumuna gore dagilim (en sik kullanilan antinoplastikler) (n:48)

Say1 %
Kullanmayanlar 12 25.0
Kullananlar 36 75.0
Toplam 48 100.0

Tablo 6°da yapilan arastirmada en sik kullanildig1 goriilen Etapasid, vepasid, endoxen, gamzer,
cisplatin, alexane, metatrakset, 5-fluroksito kullanan hemsirelerin dagilimina bakildiginda 48
hemsireden %75.0 ile c¢ogunlugunun bu ilaglar1 uygulamalarinda kullandiklari, %25.0 ile
uygulamalarinda kullanmadiklar1 gériilmektedir.

Tablo 7. Lasted, novalbine, L-asparaginal, oncovin, adrioblastine, calcium folinat, immune
BCG, immune Syst kullanma durumuna gore dagihm (arastirma sirasinda daha az sikhikta
kullanildiklar: tespit edilen

antineoplastikler) (n:48)

Say1 %
Kullanmayan 35 72.9
Kullanan 13 27.1
Toplam 48 100.0

Tablo 7°da arastirma kapsaminda daha az siklikta kullanildiklar1 goriilen lasted, novalbine, L-
asparaginal, oncovin, ariblastna, calcium folinat, immune BCG, immune Syst kullanma durumuna
gore hemsirelerin dagilimma baktigimizda %72.9’unun bu antineoplastikleri uygulamalarinda
kullanmadiklari, %27.1’inin bu antineoplastikleri kullandiklar1 gériilmektedir.

Tablo 8. Kemoterapi uygulamasi yapan hemsirlerden uyguladiklari kemoterapotik ajanin
ismini hatirlamayanlarin dagilimi (n:48).



Say1 %
Hatirlayanlar 38 79.2
Hatirlamayanlar 10 20.8
Toplam 48 100.0

Tablo 8’de kemoterapi uygulamasi yapan hemsirelerden %20.8’inin uyguladiklar1 ajanin ismini

hatirlamadiklart , % 79.2sinin ise hatirladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 9. Hemsirelerin ¢alistiklar: kurumdaki sorumluluk diizeylerine gore dagilim (n:200).

Say1 %
Servis hemsiresi 142 71.0
Yonetici hemgire 11 5.5
Poliklinik hemsiresi 19 9.5
Ameliyathane hemsgiresi 26 13.0
Egitim hemsiresi 2 1.0
Toplam 200 100.0

Tablo 9°da arastirma kapsamimiza giren hemsirelerin %71.0 ile ¢ogunlugu olusturan servis
hemsirelerinin olusturdugu, %5.5’inin yonetici hemsire konumunda oldugu, %9.5’inin polikliklerde
calisan hemsireler oldugu, %13.0’inin ameliyathanede ¢alisan hemsireler oldugu, %1.0’1nin egitim

hemsiresi olarak gorev yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 10. Kemoterapi uygulamalarina yonelik diizenlenmis herhangi bir hizmet i¢i egitim
programma katilma durumuna gore dagilim (n:200)

Say1 %
Hizmet i¢i egitim alanlar 28 14.0
Hizmet i¢i egitim almayanlar 172 86.0
Toplam 200 100.0

Tablo 10’da aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %14.0’inin hizmet i¢i egitim aldigi,
%86.0’smin kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yonelik herhangi bir egitim

programina katilmadig1 goriilmektedir.

Tablo 11. Hizmet ici egitimi veren kisiye gore dagilim (n:28).

Say1 %
Hemsire 21 75.0
Doktor 3 10.7
Diger 4 14.3
Toplam 28 100.0

Tablol1’de goriildiigi gibi kemoterapotiklerin

hazirlanmas1t ve uygulanmasina

yonelik

herhangibir hizmet i¢i egitime katilan 28 hemsireden %75.0’min baska bir hemsire , %10.7’sinin
doktor, %14.3 {inilin ise bunlarin disinda bagka kisilerden egitim aldiklar1 belirlenmistir.



Tablo 12. Hemsirelerin kemoterapi hazirlarken ortam koruyucu mekan ve malzeme olarak ne
kullanmalari gerektigine yonelik verilen cevaplarin dagilimi (n:200).

Evet % Hayir % Toplam %
Biyolojik giivenlik kabini 67 335 133 66.5 200 100.0
kullamlmal n?
Ayrilmis 6zel oda kullamlmah | 148 71.0 52 29.0 200 100.0
mi?
Ortak alan kullanilmalh m? 6 3.0 194 97.0 200 100.0
Hicbirsey kullanilmamah m1? 3 15 197 98.5 200 100.0

Tablo 12’de de goriildiigii gibi arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin %66.5°1 kemoterapi
hazirliklarinda biyolojik giivenlik kabini kullanilmamali, %33.5’i  biyolojik gilivenlik kabini
kullanilmali demistir. %29.0°1 ayrilmis 6zel oda kullanilmamal1,%71.0°1 ayrilmis &zel oda
kullanilmali demistir. %97.0°1 ortak alan kullanilmamali, %3.0’1 ortak alan kullanilmali demistir.
Ayrica %98.5°1 ortak koruyucu kullanilmasi gerektigini savunmus, % 1.5°1 ortam koruyucu olarak
hicbirsey kullanilmamali demistir.

Tablo 13. Kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda kullanilmasi
gereken eldiven cesidine gore fikir dagilimlari (n:200).

Say1 %
Bilmiyorum . 7 3.5
Cerrahi latex eldiven 145 72.5
Muayene eldivenin (steril olmayan latex eldiven) 42 21.0
Seffaf eldiven ( PVC) 2 1.0
Higbiri 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 13’e gore arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %3.5’1 kemoterapi uygulamalari
hazirliginda ve esnasindan tiir eldiven kullanilacagimi bilmiyorum demistir. %72.5°1 cerrahi latex
eldiven, %21.0’1 steril olmayan latex eldivenlerden, %1.0°1 seffaf eldiven (PVC) kullanilmali demistir.
%?2.0’1 ise higbirsey kullanilmamali demistir.

Tablo 14. Kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda ne tiir 6nliik kullanilmasi gerektigine dair belirtilen fikirlerin dagilimi
(n:200)

Say1 %
Kumas onlitk 8 4.0
Hemysire formasi 10 5.0
Gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik 176 88.0
Higbiri 6 3.0
Toplam 200 100.0

Arastirma kapsamina giren hemsgirelerden %4.0’1 kemoterapi uygulamalarinda kumas 0Onliik,
%5.0’1  hemsire formast , %88.0’1 gecirgen olmayan uzun kollu o6nliik giyilmesi gerektigini
sOylemistir. %3.0° 1 ise higbirsey kullanilmamali demistir.



Tablo 15. Hemsirelerin kemoterapi hazirlama ve uygulama sirasinda yiiz koruyucu olarak
ne tiir malzemeler kullanilmasi1 gerektigini diisiinenlerin dagilimi (n:200)

Evet % Hayir % Toplam %
Koruyucu gozliik kullanilmah | 153 76.5 a7 235 200 100.0
mi?
Yiiz siperligi kullanilmal m1? 57 28.5 143 715 200 100.0
Koruyucu maske kullanilmah 93 46.5 107 53.5 200 100.0
mi?
Cerrahi maske kullanmilmah 158 79.0 42 21.0 200 100.0
mi?
Hicbirsey kullanilmamah mi? 1 0.5 199 99.5 200 100.0

Tablo 15°de de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %76.5’ikemoterapi uygulamalari
ve hazirliklarinda yiiz koruyucu olarak koruyucu gozlik kullanilmalidir, %23.5°1 ise kullanilmamalidir
demistir. %28.5’i yiiz siperligi kullanilmali, %71.5°1 yiiz siperligi kullanilmamali, %46.5’i koruyucu
maske kullanilmal1,%53.5°1 ise kullanilmamal1,%79.0°1 cerrahi maske kullanilmali, %21.0°1 cerrahi
maske kullanilmamali demistir. Ayrica %0.5’i ise hi¢birsey kullanilmamalidir demistir.

Tablo 16. Kurumda enjektor, flakon gibi kontamine meteryaller ig¢in
konteymir kullanma durumuna gore dagilim (n:200)

Say1 %

Bilmiyorum 7 3.5

Evet 44 22.0

Hayir 149 74.5

Toplam 200 100.0

Tablo 18’de de goriiliigii gibi kurumlardaki kontamine metaryelleri saklamak ve uzaklastirmak
konteynir kullanma durumunu arastirdik ve arastirma kapsamma giren hemsirlerden %75.5 inin
kullanmadigini, %22.5’inin kullandigim1 saptadik. %3.5 ‘inin ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtti.

Tablo 17. Son 48 saat icinde kemoterapi uygulanmis hastalara bakim verirken koruyucu ara¢
gerec kullanma durumuna gore dagilhim (n:200)

Say1 %
Evet 97 48.5
Hayir 103 51.5
Toplam 200 100.0

Tablo 19’a baktigimizda arastirma kapsamina giren hemsirelerin %48.5’i son 48 saat i¢inde
kemoterapi uygulanmis hastalara bakim verirken koruyucu ara¢ gere¢ kullanilmasinin gerekli
oldugunu, %51.5’1 ise kullanilmasinin gerekli olmadigini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 18. Son 48 saat icinde kemoterapi almis hastaya bakim
verirken en uygun olan arag gereci kullanma durumuna gore dagilinm (n:97)



Say1 %

Maske 8 8.2
Eldiven 25 25.8
Bone 39 40.2
Galos 9 9.3
Koruyucu gomlek 14 14.4
Hepsi 2 2.1
Toplam 97 100.0

Tablo 20°de de goriildiigii gibi son 48 saattir kemoterapiye maruz kalmis hastanin bakimini

verirkken hemsirelerin kullandiklari malzemeler soruldugunda hemirelerin %8.2’si maske, %25.8’1
eldiven %40.2°si bone %9.3’si galos %14.4’1i koruyucu goémlek %2.1°T ise hepsinin kullanilmasi
gerektigini belirtmistir.

Tablo 19. Kemoterapi uygulamalarinda kullanilan
kolay ulasabilme durumuna gore dagilimi(n:200).

metaryallere

Say1 %
Bimiyorum 7 3.5
Evet /Ulagabiliyorum 22 11.0
Hayir/Ulagamiyorum 171 85.5
Toplam 200 100.0

Aragtirma kapsamimizdaki hemsirelerden %3.5’inin kemoterapi uygulamalarinda kullanilan
malzemelere ulasilabilirlik konusunda bilgisinin olmadigini tablo 19’da gdrmekteyiz. Ayrica
%11.0’1 bu malzemelere kurumlarinda kolay ulasabildiklerini, %85.5’1 ise kolay ulasamadiklarini

sOylemislerdir.

Tablo 20. Hemsirelerin kemoterapi uygularken ve hazirlarken koruyucu

onlem almanin gerekli oldugunu hasta/ailesi aciklamanmin  gerek
olup olmadigim diigiinenlerin dagilim (n:200).
Say1 %
Bilmiyorum 8 4.0
Gerekli 181 90.5
Gereksiz 11 5.5
Toplam 200 100.0

Aragtirmamiza katilan hemgirelerden %5.5’i kemoterapi uygulamalarinda alinan koruyucu
Onlemlerin gereginin hasta/ailesine anlatilamasinin gereksiz oldugunu séylemis, neden sorusunu
yonelttigimizde de hastanin endigelenmemesi igin ve gerek olmadigi i¢in cevaplarini vermiglerdir.
Hemgire grubumuzun %90.5’i ise agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu gruba neden diye
sordugumuzda ise su sekilde cesitli yanitlar gelmistir:

= Bilmesi gerektigi i¢in.

» Hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu saglamak igin.

» Hasta bireyi korkutmamak igin.

* Bireyin durumun ciddiyetini anlayabilmesi i¢in.

= Hastanin buna hakki oldugu i¢in.

= Hastanin kendisine ait bir bulagic1 hastalig1 oldugunu diistinmemesi i¢in

= Hastanin yakilarinin da kendilerini korumak amaciyla 6énlem almalari

igin.
= Hasta yakinlariin tepkisini almamak ig¢in.
» Yakinlarimin ortamdan daha rahat uzaklastirilmalar i¢in.



= Hasta hemgire aras1 gliveni saglamak ve iletisimi iyi kurabilmek igin.

= Hastanin kendisini diglanmig hisetmemesi igin.

= Hastanin durumu kendi kisiligine yapilmis bir davranig olarak
algilamamasi igin.

= Hastanin bu konuda bilgi sahibi olmasi i¢in.

= Hasta psikoloisinin bozulmamasi i¢in gibi yanitlar verilmistir.

Tablo 21.Hemsirelerin kemoterapi uygulamalarinda koruyucu onlem
alinmasina engel teskil ettiini diisiindiikleri nedenlerin dagilinm (n:200).

Evet % Hayir % Toplam %
Devlet yetkililer ve hastane 130 65.0 70 35.0 200 100.0
yonetimi midir?
Maddi yetersizlik ve malzeme 157 78.5 43 215 200 100.0
eksikligi midir?
Bilgi eksikligi midir? 78 39.0 122 61.0 200 100.0

Tablo 21'de de gorildiigii gibi kemoterapi uygulamalarinda koruyucu onlem
almmamasinin sebebinin devlet yetkilileri ve hastane yonetimiyle ilgisi olup olmadigim
sordugumuzda arasgtirmamiz kapsamindaki hemgirelerin %65.0’1 evet ilgisi var, %35.0’1 ise
hayir ilgisi yoktur demistir.

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin %78.5°1 kemoterapotik uygulamalardaki koruyucu
onlemlerin alinmamasinin sebebini maddi yetersizlik ve malzeme eksikligi oldugunu
diisiiniirken, %21.5°1 ise buna katilmamaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin  %39.0’1 kemoterapi uygulamalarinda koruyucu
onlem alimmamasinin sebebinin bilgi eksikligi oldugunu savundugunu, %61.0’1 ise bu fikre
katilmadigini1 gérmekteyiz.

Tablo 22. Antineoplastik ila¢ hazirlarken ve uygularken yapilmasi gereken islemlere gore
dagilhim (n:200)

Evet % Hayir | % Toplam %

Ampul  kirarken Kkirilma | 152 76.0 48 24.0 200 100.0
noktasi, flokonda ise
flokondan igneyi cekerken
flakon kapag alkollenmis
pamukla sarilmali m?
Enjektor ve mayi sislerinden | 144 72.0 56 28.0 200 100.0
havay1 cikarirken  ucuna
alkollenmis pamuk sarilmah
mi?

fla¢ hazirlamas: bitince mayi | 148 740 | 52 26.0 200 100.0
siselerinin  dis yiizeyleriyle
temas eden ilaclann silmek
gerekir mi?




Islem bitince, eldivenleri | 169 845 | 31 15.5 200 100.0
cikardiktan  sonra  elleri
yikamak gereklimidir?

Antineoplastik ila¢ verirken | 153 765 | 47 23.5 200 100.0
infiizyon setinde ya da
baglanti yerinde kopukluk
olup olmadigim  Kkontrol
etmek gerekli midir?

Tablo 22’de de goriildigii gibi antineoplastik ilag hazirlarken ve uygularken yapilmasi
gereken islemler konusunda arastirma kapsamindaki hemsirelere sorular yoneltildiginde %76.0°1
antineplastik il¢a hazirlanmasinda ampul kirarken kirilma noktasi, flokonda ise flokondan igneyi
cekerken flakon kapagi alkollenmis pamukla sarilmali demistir, %?24.0’1 ise bu fikre
katilmamistir. %72.0°1 antineoplastik ila¢ uygulamasinda enjektdr ve mayi sislerinden havayi
¢ikarirken ucuna alkollenmis pamuk sarilmali demistir ancak %28.0°1 hayir sarilmamali demistir.
%74.0° 1antineoplastik ilag uygulamasinda ial¢ hazirlamasi bitince mayi siselerinin dig
yiizeyleriyle temas eden ilaglart silmek gerekir diye cevap vermistir, %26.0’1 ise buna gerek
olmadigini savunmustur. %84.5’1 antineoblastik ilag uygulamasindan sonra iglem bitince,
eldivenleri ¢ikardiktan sonra elleri yikamak gereklidir diye cevap vermistir, %15.5°1 ise bu fikre
katilmamistir. %76.5°1 Antineoplastik ilag verirken infiizyon setinde ya da baglanti yerinde
kopukluk okup olmadigimi kontrol etmenin gerekli oldugunu belirtmistir, %23.5’1 ise hayir
gerekmez seklinde cevap vermistir.

Tablo 23. Antineoplastik ilaclar1 hazirladiktan sonra ilacin hazirlandig
yerin islem bitince temizlenip temizlenmemesi gerektigini diisiinenlerin
dagilimu (n:200).

Say1 %

Bilmiyorum 7 3.5
Temizlenmesi gerekir 190 95.0

Temizlenmesine gerekyok 3 15
Toplam 200 100.0

Tablo 23’de de goriildiigi gibi aragtirma kapsamindaki hemsirelerin = %95.5’1
atineoplastiklerin hazirlanmasindan sonra islemin yapildig1 yiizeyin temizlenmesi gerektigini,
%1.5’1 boyle temizlenmesine gerek olmadigini, %3.5°1 ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 24. Antineoblastik ilaclar hazirladiktan sonra ilacin hazirlandig
yerin islem bitince ne ile temizlenmesi gerektigine dair verilen
cevaplari dagilimm (n:197).

Say1 %
Bilmiyorum 7 3.5
Kuru bir ped ile 2 1.0
Alkol ile 27 13.6
Sabunlu su ile 34 17.2




Antineoplastik soliisyonlarla 88 44.4
Diger 39 19.7
Toplam 197 100.0

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasindan sonra ilacin hazirlandig1 yerin islem bitince
temizlenmesi gerektigini sdyleyen hemsirelerden % 1.0” kuru bir ped ile, %13.6’s1 alkol ile,
%17.2’si sabunlu su ile, %44.4’ii antineoplastik soliisyonlarla, %19.7’si baska soliiyonlarla
(camasir suyu, TPH, dezenfektanlar, mikrozit, kurgunlu zemin temizleyiciler, etanol, %70’lik
isopropanol ile temizlenmeli) demistir. Bu grubun iginden %7’si ise bu konuda fakir
yiirlitmemis ve bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 25. Hemsirelerin bilgi puanlarimn medeni durumlarina gore
dagihim

n Ortalama Standart sapma P
Evli 113 65.38 11.3
Bekar 87 63.53 16.4 0.373
* t testi

Hemsirelerin  bilgi puanlarinin medeni duruma gore dagilimini inceledigimizde evli olan
grubun 65.38 + 11.3 puan aldigini, bekar olan grubun 63.53 £ 16.4 puan aldigini tablo 25°da
gormekteyiz. Yapilan istatistiksel caligmalarda  p>0.05 bulundugu i¢in iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamugtir.

Tablo 26. Hemsirelerin bilgi puanlarinin egitim durumuna gore dagilimi.

n Ortalama Standart sapma P
Saglik Meslek 57 65.08 12.41
Lisesi
Onlisan 73 65.26 1.97
Lisans 53 61.38 15.98
Y.Lisans 15 71.02 16.61 0.089

*Oneway(Anowa) testi

Hemsirelerin bilgi puanlarinin egitim durumuna gére dagilimma baktigimizda saglik
meslek lisesi mezunlarinin  65.08 + 12.41 puan, Onlisans mezunlariin 65.26 + 1.97 puan,
lisans mezunlarinin 61.38 = 15.98 puan, Y.lisans mezunlariin 71.02+16.61 puan aldiklarim
gormekteyiz. Yapilan istatistiksel ¢calismalarda p>0.05 bulundugu i¢in gruplar arasi anlamli bir
fark yoktur diyoruz.

Tablo 27. Hemsirelerin bilgi puanlarinin yasa gore dagilima.

n Ortalama Standart sapma P
18-22 21 11.38 3.32
23-27 99 12.34 2.64
28-32 43 12.48 2.34
33 ve lizeri 37 11.86 2.27 0.321

*Oneway (Anowa) testi

Hemsirelerin bilgi puanlarinin yasa goére dagilimina baktigimiz zaman 18 — 22 yas arasindaki
grubunl1.38 + 3.32 puan, 23 — 27 yas arasindaki grubun 12.34 + 2.64 puan, 28 — 32 yaslar
arsindaki grubun 12.48 + 2.34 puan, 33 ve {izeri yas grubunun 11.86 + 2.27 puan aldiklarimi



tablo 31’de gormekteyiz. Yapilan istatistiklerde p>0.05 oldugu igin gruplar arasi anlamli bir
fark bulunamamustir.

Tablo 28. Hemsirelerin bilgi puanlarinin hemsire olarak ¢aliyma yilina

gore dagilim

n Ortalama Standart sapma P
0-9 129 64.67 14.02
10 ve lizeri 71 64.94 12.78 0.895
* 1t testi

Hemgirelerin  bilgi
baktigimizda 0-9 yil arast meslekte olan hemsirelerin 64.67 +

bir fark yoktur diyebiliriz.

Tablo 29. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamasi yapip yapmamalarina gore

puanlarinin  hemsire olarak c¢aligma yilina goére dagilimina
14.02 puan, 10 yil ve
lizerinde g¢aligsmakta olan hemsirelerin ise 64.94 + 12.78 puan almis olduklarini tablo 30°de
gormekteyiz. Yapilan istatistiksel ¢aligmalarda p>0.05 bulundugu i¢in gruplar arasinda anlaml

dagilimi

n Ortalama Standart sapma P
Yapanlar 48 67.46 11.86
Yapmayanlar 152 63.66 14.26 0.097

*t testi

Hemsirelerin bilgi puanlarinin  kemoterapi uygulamast yapip yapmamalarina gore
dagilimma bakildiginda kemoterapi uygulamasi yapanlarin 67.46 + 11.86 puan, kemoterapi
uygulamas1 yapmayanlarin  63.66 + 1426 puan aldiklarini gdrmekteyiz. Istatistiksel
caligmalarda p>0.05 bulundugu i¢in iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamamstir.

Tablo 30. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamalarmma yoénelik
diizenlenmis herhangi bir hizmet i¢i egitime katihp katilmamalarina gore dagilimi.

n Ortalama Standart sapma P
Katilanlar 28 68.33 14.52
Katilmayanlar 172 63.96 13.61 0.121
*1 testi

Hemgirelerin bilgi puanlariin kemoterapi uygulamalarina yonelik diizenlenmis herhangi
bir hizmet i¢i egitime katilip katilmamalarina gore dagilimina baktigimizda hizmet igi egitim
programina katilanlarin 68.33 + 14.52 puan, katilmayanlarin ise 63.96 + 13.61 puan aldiklarini
tablo 30°de gormekteyiz. Yapilan istatistiksel iglemlerde p>0.05 bulundugu igin gruplar arasi
anlamli bir fark yoktur diyebiliriz.

Tablo 31. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kurumda enjektor, flakon gibi kontamine
materyaller icin konteymir kullamilip kullanilmadigina gore dagilimi.

n Ortalama Standart sapma P
Kullananlar 44 69.14 11.98
Kullanmayanlar 149 65.02 11.79 0.044

* testi

Hemgirelerin bilgi puanlarinin kurumda enjektor, flakon gibi kontamine materyaller i¢in
konteynir kullanilip kullanilmadigina gore dagilimina baktigimizda konteynir kullananlarin




69.14+£11.98 puan, kullanmayanlarin ise 65.02 + 11.79 puan aldiklarin1 tablo 31’da
gormekteyiz. Yapilan istatistik caligmalarinda p<0.05 olarak bulundugu i¢in iki grup arasinda

anlamli bir fark vardir deriz.

Tablo 32. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gore dagilimu.

n Ortalama Standart sapma P
0-2 25 68.47 11.54
3 ve lizeri 23 66.36 12.36 0.521

*Mann-Whitney U testi

0-2 yil arast tecriibesi olan hemsirelerin 68.47 +

Hemygirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gére dagilimina baktigimizda
11.54 puan, 3y1l ve iizeri tecriibesi olan
hemgirelerin ise 66.36 +12.36 puan aldiklarin1 gérmekteyiz. Yapilan istatistiksel iglemlerde
p>0.05 bulunmasi nedeniyle iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur diyebiliriz.

5. TARTISMA

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin korunma &nlemlerini

alma durumlarini ve bunu

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigimiz galismaya Afyon ili merkez hastanelerinde

tim birimlerde ¢aligan 200 hemsire alinmistir.

Hemsgirelerin yas dagilimlari incelendiginde



%10.5’inin 18-22 yas, %49.5 ile ¢ogunlugunun 23-27 yas, %21.5’inin 28-32 yas, %18.5’inin 33 ve
iizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular bize hemsirelerin dogurganlik ¢aginda risk
altinda oldugunu gostermektedir. Bazi epidemiyolojik calismalarda sitotoksik ilaglarin hazirlanma
ve uygulamalarinda calisan mesleki olarak tehlikeye maruz kalmis gebe hemsirelerde spontan diisiik
ve fetal sekil bozuklugu igeren dogum sayilarinin gogalmasi dokiiman haline getirilmistir (14). Bazi
calismalar kisirlik ile hemsirelerin ve eczane personelinin kemoterapi ilaglariyla mesleki temaslari
arasindaki iligkiyi irdelemistir ve kisirlik baglangicindan 6nce kemoterapotik ilaglarla temasa bagl
olarak rapor edilmis kisirlik igin 6nemli bir sekilde yiikseltilmis olasilik oram gostermistir (43).
Ayrica 1458 bayan denekle yapilan baska bir arastirmada da 30- 45 yaslar antineoplastik ilaglarla
temas halinde olan deneklerin hi¢ temas icinde olamayanlara gore riske sahip oldugu saptanmustir
ve adet ilizensizlikleriyle mevcut kanser ilaglariyla temas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(64). Bu calismalar bize bu yas gruplaras: bireylerin 6nlem almaksizin yaptigi her uygulamada
gelecege dair riskler tasidigini da gostermektedir. Hemsirelerin bilgi puanlarmin yasa gore
dagilimina baktigimiz zaman 18 — 22 yas arasindaki grubun 11.38 + 3.32 puan, 23 — 27 yas
arasindaki grubun 12.34 £ 2.64 puan, 28 — 32 yaslar1 arsindaki grubun 12.48 + 2.34 puan, 33 ve
lizeri yas grubunun 11.86 + 2.27 puan aldiklarin1  gérmekteyiz (29). Yapilan istatistiklerde gruplar
arast anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Oysaki bu g¢aligmamizi planlarken deneyimli
hemsirelerin bilgi puanlariin daha yiiksek olacagini diisiinmiistiik. Bu sonuglarin bekledigimizden
fakli ¢ikmasi sagirticidir. Ancak bu sonuglardan her yag grubunda konuyla ilgili bilginin var olmasi
da umut vericidir.

Hemsgirelerin ¢ogunlugu olusturan %56.5’inin evli, %43.5’inin bekar oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin  bilgi puanlarinin medeni duruma gore dagilimim inceledigimizde evli olan grubun
65.38 + 11.3 puan aldigini, bekar olan grubun 63.53 + 16.4 puan aldigin1 gérmekteyiz (tablo 27).
Yapilan istatistiksel ¢aligmalarda  iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Tilek’in ¢alismasinda grubunun % 54.5’inin  evli, % 45.5’inin bekar oldugu saptanmuistir.
Calisgmamizin yiizdelik sonuglariyla Tiilek’in ¢alismasinin sonuglarmin birbirine ¢ok yakin
degerlerde oldugu goriilmiistiir (23). Ayrica hemsirelerin = %28.5’inin Saglik Meslek Lisesi
mezunu, %36.5 ile gogunlugunun On lisans mezunu, %27.5’inin lisans mezunu %7.5’inin Y.lisans
mezunu olduklart goriilmektedir. Hemsirelerin bilgi puanlarinin egitim durumuna gore dagilimina
baktigimizda saglik meslek lisesi mezunlarinin  65.08 + 12.41 puan, Onlisans mezunlarinin 65.26
+ 1.97 puan, lisans mezunlarinin 61.38 £ 15.98 puan, Y.lisans mezunlarmin 71.02+16.61 puan
aldiklarin1 gormekteyiz. Yapilan istatistiksel ¢alismalarda  gruplar arasi anlamli bir fark yoktur
diyoruz (tablo26) (p>0.05). Egitimi durumuna bagli bilgi puanlarinin arasinda fark olmasi 6zellikle
de lisans ve y.lisans egitimi almis kisilerde yiiksek bulunmasi beklenirken farkin olmamasi beklenti
disinda gelismis bir durumdur. Ancak bilgi puanlarinin yiiksek bulunmasi ve birbirlerine yakin
olmas1 egitim durumuna bakmaksizin grubun genelinde bilgi diizeyinin iyi oldugunu gosterir. Bu da
sevindirici bir sonugtur. Giliney’in ¢alismasinda hemsirelerin %28.1’inin Saghk Meslek Lisesi

mezunu, %43.8’inin On Lisans mezunu, % 28.1’inin {iniversite mezunu oldugu gériilmiistiir (17).



Calismamizin sonuglariyla paralellik gosteren bu ¢aligmadan farkli olarak ¢alismamizda yiiksek
lisans mezunlar1 ve dgrencilerini de calisma kapsamina alinmistir.

Meslege ve ¢aligma yasamina iliskin 6zelliklere bakildiginda hemsirelerin hizmet yillarina gore
dagilimlarinda %35.5’inin 0-4 yildir, %29.0’unun 5-9 yildir, %18.5’inin 10-14 yildir, %8.5’inin 15
-19 y1l ve % 8.5’inin 20 ve daha uzun siiredir ¢aligmakta olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
bilgi puanlarinin hemsire olarak ¢alisma yilina gére dagilimina baktigimizda 0-9 yil aras1 meslekte
olan hemgirelerin 64.67 + 14.02 puan, 10 yil ve lizerinde ¢aligmakta olan hemsirelerin ise 64.94 +
12.78 puan almis olduklarmi tablo  gdormekteyiz (tablo 28). Yapilan istatistiksel galigmalarda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Sonuglara baktigimiz zaman ¢alisan
grubun c¢ogunlugunu 0-4 yil arasi gorev yapmis deneyimi az olan hemsirelerden olustugunu
gormekteyiz. Bu grup hem egitime en verimli ve agik olan hem de en fazla hata yapmaya acik olan
gruptur. Onemli olan bu grubun en iyi sekilde yonlendirilmesi ve ileriki is yasamlarinda kendilerini
korumak adina daha bilingli davranmalarini saglamaktir. Bu noktada hizmet i¢i egitim ve sertifikali
programlar bilyiik nem tagimaktadir.

Amerika’da 1985 yilinda ONS (Oncology Nursing Society) tarafindan onkoloji hemsireligi
i¢in sertifikaya dayali egitim programi baglatilmigtir. Bu tarihten itibaren 13.711 hemsireye onkoloji
hemsireligi sertifikasi verilmistir. Sertifika alan hemsirelere her dort yilda bir sinav uygulanarak
egitimlerini degerlendiren bir egitim sistemi gelistirilmistir. Bunu disinda iist diizeyde Master’s
veya Doktora diizeyinde egitim programlari vardir. Ingiltere’de ise Royal Marsden Hastanesi
Kanser Arastirma Enstitlisiiniin  mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlari vardir. Bu
programlar 1-3 yil arasinda degisip sertifika ve diploma verilmektedir (15,16). Ulkemizde ise
antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimina yonelik bir rehber ya da yonetmelik dahi heniiz
gelistirilmemistir (21).

Gozlem yapilan hemsirelerin %3.0’nin cildiye servisinde, %6.5’inin kadindogum servisinde,
%16.5’inin cerrahi servisinde, %22.5’inin ¢ogunlugu olusturarak dahiliye servisinde, %8.5’inin
polikliniklerde, %13.5’inin ameliyathanede %1.5’inin yenidogan servisinde, %11.5’inin gogiis
hastaliklar1 servisinde, %0.5’inin pediatri servisinde ,%4.0’inin intaniye servisinde, %3.5’inin
ortopedi servisinde, %3.0’inin diyaliz {initesinde, %2.5’inin néroloji servisinde, %1.0 ‘mnin onkoloji
iinitesinde, %2.0’mnin kardiyoloji servisinde ¢alisan hemsirelerden olusmakta idi. Karadakova’nin
yaptig1 calismada ise arastirmanin%>58.6°s1 Gogiis hastaliklar kliniginde, %15.64%i I¢ hastliklari
kliniginde yapilmisti (5). Bizim ¢alismamizda ise ¢ogulugu dahiliye kliniginde calimakta olan
hemsireler ve onu izleyen ylizdelerle gogiis hastaliklari kliniginde g¢alismakta olan hemsireler
oluturmus, bunun yaninda aym yogunlukta olamasa dahi yine de kemoterapi uygulamasi yapan
diger klinik ve ozel birmler arastirma kapsamimiza alinmistir. Buradaki amacimiz hastane
genelindeki bu var olan riski her boliimdeki hemsireye anlatabilmek ve var olan eksiklikleri
gozleyip bu kesime yardimci olabilmektir. Bu amagla Afyon ili Merkez SSK hastanesinin
calisanlarinin da 6zel istegi lizerine idari personelle de konusularak konumuz kapsaminda bir
hizmet i¢i egitim planlanmistir. Bu sekilde yapilan arastirmanin davranisa doniistiiriilmesiyle daha

etkili olunacag diistiniilmiistiir.



Arastirma kapsamina giren hemsirelerden % 24.0’min kemoterapotik uygulama yaptigi,
%76.0’mimn ise kemoterapotik uygulma yapmadigi caligmlar sonucunda tespit edilmistir.
Hemgsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamasi yapip yapmamalarina gore dagilimini
inceledigimizde kemoterapi uygulamasi yapanlarin 67.46 + 11.86 puan, kemoterapi uygulamasi
yapmayanlarin 63.66 + 14.26 puan aldiklari1 gérmekteyiz. Istatistiksel ¢aligmalarda iki grup arsi
anlaml bir fark bulunamamustir (p>0.05) (tablo29).

Kemoterapotik uygulama yapan %24.0’lik hemsire grubundan %52.1 ile ¢gogunlugunun 0-2
yil arasinda, %25.0’nin 3-5 y1l arasinda, %16.7’sinin 5-10 y1l arasinda, %2.1’inin 11-20 y1l arasinda
,%4.2°sinin  21-30 yi1l arasinda kemoterapi uyguladiklar1 goriilmektedir. Hemsgirelerin bilgi
puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gore dagilimina baktigimizda 0-2 yil arasi tecriibesi olan
hemsirelerin 68.47 &+ 11.54 puan, 3y1l ve iizeri tecriibesi olan hemsirelerin ise 66.36 £12.36 puan
aldiklarini gérmekteyiz(tablo 32). Yapilan istatistiksel islemlerde iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur diyebiliriz (p>0.05 ). iki grup aras1 farkin olmamasi bekledigimiz bir sonu¢ degildir. Ancak
daha az tecriibesi olan hemsirelerin daha yiiksek puan almis olmasi bu ise yeni baglayan
hemgirelerin daha dikkatli oldugunu bize gostermektedir. Bu durum da olduk¢a umut vericidir.
Giliney’in ¢alismasinda da  hemsirelerin %64.6 ile ¢ogunlugunu 0-1 yil, %21.9’unun 6-10 yil,
%11.5’1 11-15 yil, %2.1°1 y1l aras1 kemoterapi uyguladiklaar goriilmektedir(17). Bizim ¢aligmamiz
da bu caligmayla paralellik gostermektedir.

Arastirmada en sik kullanildigi goriillen etapasid, vepasid, endoxen, gamzer, cisplatin,
alexane, metatraxate, 5-fluorouracil kullanan hemsirelerin dagilimina bakildiginda 48 hemsireden
%75.0 ile g¢ogunlugunun bu ilaglar1 uygulamalarinda kullandiklari, %25.0 ile uygulamalarinda
kullanmadiklar1 , daha az siklikta kullanildiklar1 goériilen lasted, novalbine, L-asparaginal, oncovin,
adriblastna, calcium folinat, immune BCG, immune Syst kullanma durumuna gore hemsirelerin
dagilimina baktigimizda %72.9’unun bu antineoplastikleri uygulamalarinda kullanmadiklari,
%27.1’inin bu antineoplastikleri kullandiklar1 , kemoterapi uygulamasi yapan hemsirelerden
%20.8’inin  uyguladiklart ajanin  ismini hatirlamadiklari, 9%79.2’sinin ise hatirladiklar1
goriilmektedir. Hemsirelerin kullandiklar1 ajanin ismini hatirlamamalarini yaptiklari isin ciddiyetini
heniiz anlayamamis olmalar1 diigiincesini aklimiza getirmektedir. Yine burada hizmet i¢i egitimlerin
eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Brugaz yaptig1 ¢alisma sonrasi hemsirelere verdigi kursda da en sik
kullanilan antineoplastikler cyclophosphamide, vincristine, 5- fluorouracil, adrioblastine ve
metatraxate olarak belirtilmistir (15). Yapmis oldugumuz arastirma da Burgaz’i  desteklemektedir.
Sadece adrioblastine bizim ¢aligma grupta daha az kullanilmaktadir.

Arasgtirma kapsamimiza giren hemsirelerin %71.0 ile cogunlugu olusturan servis hemsirelerinin
olusturdugu, %>5.5’inin yonetici hemsire konumunda oldugu, %9.5’inin polikliklerde calisan
hemsireler oldugu, %13.0’min ameliyathanede ¢alisan hemsireler oldugu, %1.0’mnm egitim
hemsiresi olarak gorev yaptig1 goriilmektedir. Yapilan gozlemlerde kemoterapi uygulamalarinin
cogunlukla servislerde yapildig1 goriilmiistiir. Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %14.0’1min
hizmet i¢i egitim aldig1, %86.0’sinin kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yonelik

herhangi bir egitim programina katilmadig1 goriilmektedir.



Bu aragtirmadaki hemsirelerin  %14.0’mm  hizmet i¢i egitim aldig, %86.0’smnin
kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yonelik herhangi bir egitim programina
katilmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamalarina yonelik
diizenlenmis herhangi bir hizmet i¢i egitime katilip katilmamalarina gore dagilimina baktigimizda
hizmet i¢i egitim programina katilanlarin 68.33 + 14.52 puan, katilmayanlarin ise 63.96 + 13.61
puan aldiklarim gormekteyiz (tablo 30). Yapilan istatistiksel islemlerde gruplar arasi anlaml bir
fark bulunamamigtir (p>0.05). Sen’in ¢alismasinda arastirma kapsamindaki hemsirlerin %21’
hizmet i¢i egitime katilmig, % 79’u hizmet i¢i egitime katilmamigtir (7). Bu ¢aligma 1989 yilinda
yapilmis olamasina ragmen bizim ¢aligmamizdan daha ¢ok umut vericidir. Bu da zamanla egitime
olan diigkiinliigiin azalmis oldugunu bize gostermektedir. Bu durum oldukga iiziicii ancak umutsuz
degildir. Yaptigimiz ¢alismadaki gruplar arasi anlamli bir farkin bulunmayisi da verilen egitimlerin
cok da yeterli olmadigini gdstermekte, ancak iki grup arasi ugurumlarin olmamasi da egitim
almayan grubun durumunun ¢ok da k&tii olmadigini géstermektedir.

OSHA’nin yayinladig1 teknik biiltende g¢alisanin egitimi en azindan ; “is veren tarafindan
yonetilen izleme, siirekli izlem araglari, zararl ilaglarin yayildigini gosteren koku ya da goriisiin var
olmasi gerektigini, calisma alanindaki zararli ilaglarin fiziksel ve sagliga zararlarini, calisanlarin
kendilerini bu zararlardan koruyucu islemlerini, isverenin c¢alisanlarim benzer ilaglara sunuk
kalmaktan korumak i¢in uyguladig: ilaglarin tanimlamasini, bunlarin zararh olarak ele alinmasini,
uygun is uygulamalart ve acil uygulamalar gibi 6zel islemler icermelidir. Ayrica kisisel koruma
araglar1 ve etiketleme sisteminin aciklanmasi ile iscilerin uygun tehlike bilgisini nasil elde
edebileceklerini ve kullanabileceklerini igeren isveren tarafindan gelistirilmis tehlikeli etkilesim
programinin detaylarini icermelidir ” der (45). OSHA’nin standartlart bu konudaki suanda en
giivenilir standartlar olarak kabul edilmektedir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin %66.5’i kemoterapi  hazirliklarinda biyolojik
giivenlik kabini kullanilmamali, %33.5’1 biyolojik giivenlik kabini kullanilmali demistir. %29.0’1
ayrilmis 6zel oda kullanilmamali, %71.0°1 ayrilmis 6zel oda kullanilmali demistir. %97.0°T ortak
alan kullanilmamali, %3.0°1 ortak alan kullanilmali demistir. Ayrica %98.5’1 ortak koruyucu
kullanilmas1 gerektigini savunmus, % 1.5’1 ortam koruyucu olarak higbirsey kullanilmamali
demistir. Sen’in arastirmasinda hemsirelerin %26.3’1i tedavi odasinda, %45.6’s1 6zel bir odada,
%26.5’1 6zel bir kabin iginde, %1.8’1 hasta odasinda demistir. Giindogdu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada ise hemsirelerin %39.5’1 kemoterapiyi 6zel bir kemoterapi odasinda
hazirladigint  tespit etmislerdir (64). Calismamizin sonuglari bu c¢alismalarla parlellik
gostermektedir. Ancak arastirmamiz siiresince yaptigimiz gozlemlerde cogunlugun 6zel oda
kullaniminin gerekli oldugunu diistinmesine ragmen bunu uygulamadiklar goriilmistiir.

Hemsgirelerin %3.5’1 kemoterapi uygulamalar1 hazirliinda ve esnasinda ne tiir eldiven
kullanilacagini bilmiyorum demistir. %72.5°1 cerrahi latex eldiven, %21.0°1 steril olmayan latex
eldivenlerden, %1.0’1 seffaf eldiven (PVC) kullamlmali demistir. %2.0°1 ise hicbirsey
kullanilmamali1 demistir. Giiney’in ¢alismasinda da ¢ogunlugunlu olusturan %51.0 ‘lik bir dilim

herzaman cerrahi latex pudrasiz eldiven giyiyorum, %13.6’s1 bazen cerrahi latex pudrasiz



giyiyorum, %34.4’1 ise cerrahi eldiven giymiyorum demistir (17). Bu sonugla bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Ilterin arastirmasi sonucunda ise kemoterapi uygulamalarinda eldivenin
her 10 dakikada bir degistirilmesi gerektigi bulunmustur (8).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %76.5’ikemoterapi uygulamalar1 ve hazirliklarinda yiiz
koruyucu olarak koruyucu gozliik kullanilmalidir, %23.5’1 ise kullanilmamalidir demistir. %28.5’1
yiiz siperligi kullanilmali, %71.51 yiiz siperligi kullanilmamali, %46.5’i koruyucu maske
kullanilmal,%53.5’1 ise kullanilmamal1,%79.0°1 cerrahi maske kullanilmali, %21.0°1 cerrahi maske
kullanilmamalt  demistir. Ayrica %0.5°1 ise higbirsey kullanilmamalidir demistir. Son yillarda
yayinlanan bazi kaynaklar koruyucu maske ve gozliigiin birarada kullanilmasi gerektigini
savunmaktalar (16,58,62). Bazi kaynaklar da cerrahi maskelerin hava yolu ile inhalasyonu
onlemekte yetersiz oldugu ve kullanilmamasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica normal gozliiklerin
de yeterli olmadigimi bu is icin 6zel yapilmis  gozliiklerin kullanilmasi gerektigine dikkati
cekmektedirler (62). Oysaki arastirmamiz sonucu c¢ogunlugun cerrahi maske kullanimini
destekledigi goriilmektedir.

Calismamizdaki hemsirelerden %4.0°1 kemoterapi uygulamalarinda kumas 0Onliik, %5.0°1
hemsire formast , %88.0’1 gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik giyilmesi gerektigini sdylemistir.
%3.0’ I ise higbirsey kullanilmamali demistir. Tiilek’in arastirmasinda ise hemsirelerin %32.8’inin
kumas oOnliik, %62.7’sinin hemsire formasi, %67.7’sinin gegirgen olmyan uzun kollu Onlik
kullanilmasi gerektigini belitmislerdir (23). Bu durumda bizim sonuglarimiz bu sonuglara gore
fevkalade umut vericidir. Cilinkii asil gereksinim duyulan metaryel uzun kollu gecirgen olmayan
onliiklerdir.

Kurumlardaki kontamine metaryelleri saklamak ve uzaklagtirmak konteynir kullanma durumunu
aragtirdik ve aragtirma kapsamina giren hemsirlerden %75.5 inin kullanmadigini, %22.5’inin
kullandigin1 saptadik. %3.5 ‘inin ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini belirtti. Hemsirelerin
bilgi puanlarinin kurumda enjektor, flakon gibi kontamine materyaller i¢in konteynir kullanilip
kullanilmadigina gore dagilimina baktigimizda konteynir kullananlarin  69.14+11.98 puan,
kullanmayanlarin ise 65.02 + 11.79 puan aldiklarini tablo 36’da gérmekteyiz (tablo 33). Yapilan
istatistik caligmalarinda iki grup arasinda anlamli bir fark vardir deriz (p<0.05). Kullanan kisi
sayisinin varliginin azligina ragmen en azindan kullanan kisilerin bilgi puanlarinin yiiksek olmasi
var olan bu kiiglik grubun isini bilingli yaptigini géstermektedir. Giineyin ¢aligmasina baktigimizda
hemsirelerin %37.5’inin kontamine metaryel atik torbalarinin delinmez , sizdirmaz, kaplara
yerlestirilmesi kuralina uydukarini, %4.2’sinin bu dnlemi bazen aldiklarini, % 58.3’{iniin ise bu
kurali hi¢ uygulamadiklarini gérmekteyiz(17). Bu sonuglar arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin
varolan duruma goére bu konuda ¢ok daha vahim bir durumda olduklarini bize géstermektedir.

Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %48.5’1 son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis
hastalara bakim verirken koruyucu arag¢ gere¢ kullamilmasinin gerekli oldugunu, %51.5°i ise
kullanilmasinin gerekli olmadigini belirtmistir. Son 48 saattir kemoterapiye maruz kalmis hastanin
bakimini verirken hemsirelerin kullandiklar1 malzemeler soruldugunda  %38.2°si maske, %25.8’i

eldiven, %40.2’si bone, %9.3’si galos, %14.4’1i koruyucu gomlek, %2.1°1 ise hepsinin kullanilmas1



gerektigini belirtmistir. Yine Tiilek’in ¢aligmasina bakacak olursak hemsirelerin %29.2’sinin boyle
bir durumda 6nlem alinmasi gerektigini, %70.8” ise koruyucu ara¢ gere¢ kullanimina gereksinim
duymadigini gérmekteyiz. Giiney’in arastirmasindaki bu %29.2°lik grubun  %31.6°s1 kumas 6nliik
giyilmeli, %68.4’1 giyilmemeli, %7.9’u gegirgen olmayan uzun kollu 6nlikk giyilmeli, %92.1’i
giyilmemeli, % 81.6’s1 cerrahi lateks eldiven kullanilmali, %28.48’1 kullanilmamali, %15.8’1 sefaf
eldiven kullanilmali, %4.2’si kullanilmamali %28.4’1i koruyucu gozliik kullanilmamali, %57.93
koruyucu maske kullanilmali, %42.1°i koruyucu maske kullanilmamali demistir (23). Bu
yiizdeliklere baktigimizda alinan Onlemlerde  ne bize arastiramamizda ne de Gliney’in
arastirmasinda  OSHA ilkelerine uymadiklar1 belirlenmistir (45). Hemsirelerden %3.5’inin
kemoterapi uygulamalarinda kullanilan malzemelere ulasilabilirlik konusunda bilgisinin olmadigini
gormekteyiz. Ayrica %11.0’1 bu malzemelere kurumlarinda kolay ulasabildiklerini, %85.5’1 ise
kolay ulasamadiklarini sdylemislerdir. Budurum zaten var olan onlem yetersizliginin daha da
artmasina neden olmaktadir. Hemsgirelerin %78.5’i kemoterap6tik — uygulamalardaki koruyucu
onlemlerin alinmamasinin sebebini maddi yetersizlik ve malzeme eksikligi oldugunu diisiiniirken,
%21.5’1 ise buna katilmamaktadir. Hemsirelerin  %39.0°1 kemoterapi uygulamalarinda koruyucu
Oonlem alinmamasinin sebebinin bilgi eksikligi oldugunu savundugunu, %61.0’1 ise bu fikre
katilmadigint  gérmekteyiz. Hemsgirelerin  kemoterapi uygulamalarinda koruyucu Onlem
almmamasiin sebebinin devlet yetkilileri ve hastane yonetimiyle ilgisi olup olmadigini
sordugumuzda arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin %65.0°1 evet ilgisi var, %35.0’1 ise hayir
ilgisi yoktur demistir. Bu sonuglar var olan dnlem alma eksikliginin sadece calisan personelden
kaynaklanmadigimi imkan ve yonetim eksikligi nedeniyle olustugunu da gostermektedir. Bu
durumda iyilestirme ¢abalar1 sadece egitimle degil kurumsal iyilestirmelerle de desteklenmelidir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerden %5.5’1 kemoterapi uygulamalarinda alinan koruyucu
Onlemlerin gereginin hasta/ailesine anlatilamsinin gereksiz oldugunu sdylemis neden sorusunu
yonelttigimizde de hastanin endigelenmemesi i¢in ve gerek olmadigi i¢in cevaplarini vermislerdir.
Hemsire grubumuzun %90.5°1 ise agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Sebebi agik uglu soru
olarak hemgrelere yonelttigimizde bize bir¢ok neden sunmusladir. Evet yiizdelik diliminin bu denli
fazla olmasi hemsire hasta iligkisi ve hemgirelerin duyarliligi agisindan ¢ok 6nemli oldugu i¢in
oldukg¢a sevindiricidir.

Antineoplastik ila¢ hazirlarken ve uygularken yapilmasi gereken islemler konusunda arastirma
kapsamindaki hemgirelere sorular yoneltildiginde %76.0’1 antineplastik ilga hazirlanmasinda ampul
kirarken kirilma noktasi, flokonda ise flokondan igneyi ¢ekerken flakon kapagi alkollenmis
pamukla sarilmali  demistir, %24.0°1 ise bu fikre katilmamigtir. %72.0’1 antineoplastik ilag
uygulamasinda enjektor ve mayi sislerinden havayi ¢ikarirken ucuna alkollenmis pamuk sarilmali
demistir ancak %28.0’1 hayir sarilmamali demistir. %74.0°1 antineoplastik ilag uygulamasinda ilag
hazirlamasi bitince mayi siselerinin dig yiizeyleriyle temas eden ilaglari silmek gerekir diye cevap
vermigtir, %26.0’1 ise buna gerek olmadigim1 savunmustur. %84.5°1 antineoblastik ilag
uygulamasindan sonra islem bitince, eldivenleri ¢ikardiktan sonra elleri yikamak gereklidir diye

cevap vermistir, %15.5°1 ise bu fikre katilmamistir. %76.5’1 Antineoplastik ila¢ verirken infiizyon



setinde ya da baglanti yerinde kopukluk okup olmadigini kontrol etmenin gerekli oldugunu
belirtmistir, %23.5°1 ise hayir gerekmez seklinde cevap vermistir. Islemler sirasinda almmasi
gereken Onlemler konusunda elde ettigimiz yiliksek oranda onlem alinmasi gerektigini savunan
sonuglar bize calisma yaptigimiz grubun bu konuda bilingli bir grup oldugunu gostermektedir.
Ancak grubun tiim iiyeleri islemler sirasinda gozlemlenemedigi i¢in bu yanitlarin ne derecede
uygulamaya dokiildiigii bilinmemektedir. Bu nedenle bu sonuglara tam anlamiyla giivenerek
duyayarlilik derecesini saptayamayiz.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin %95.5°1 atineoplastiklerin hazirlanmasindan sonra
islemin yapildig1 yilizeyin temizlenmesi gerektigini, %1.5’1 boyle bir temizlige gerek olmadigini,
%3.5’1 ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarim1 belirtmislerdir. Antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasindan sonra ilacin hazirlandig1 yerin islem bitince temizlenmesi gerektigini sdyleyen
hemsirelerden % 1.0° kuru bir ped ile, %13.6’s1 alkol ile, %17.2°si sabunlu su ile, %44.4’0
antineoplastik soliisyonlarla, %19.7°si baska soliiyonlarla ( ¢amasir suyu, TPH, dezenfektanlar,
mikrozit, kursunlu zemin temizleyiciler, etanol, %70’lik isopropanol ile temizlenmeli) demistir. Bu
grubun iginden %7’si ise bu konuda fikir yiiriitmemis ve bilmiyorum yanitint vermistir. Bu soruda
var olan riskin sebebi olan antineoplastik ilaglarin temizlemede de kullanilmast gerektigi sikkini
secen hemsgirelerin gogunlukta olast var olan bilgi eksikligini ve bilingsizce uygulamay1 agikca
ortaya koymustur. Oysaki sagilmalar sirasinda once dokiilen sivi ilaglar emici ortii ile temizlenmeli,
toz ilaclar 1slak emici ortiilerle silinerek temizlenmelidir. Tiim kontamine yiizeyler sabunlu veya
deterjanli su ile ii¢ kez temizlenmelidir ve kullanilan emici bezler atik posetine — kutusuna
atilmalidir (16). Baz1 kaynaklarda ise antineoplastik ilag dokiilmiis oratamlarin %70’lik alkol ile

temizlenmesi gerektigi belirtilmektedir (7).



6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢
Kemoterapdtik ilaglart hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin ilagin yan etkilerinden kendilerini
korumalarina yonelik almalar1 gereken dnlemler konusunda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilan
bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

24) Arastirmaya katilan hemsirelerin bitylik cogunlugu (%49.5°1) 23-27 yas grubundadir.

25) Arastirmaya katilan hemsirelerin %28.5’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %36.5 ile ¢ogunlugunun
Onlisans mezunu, %27.5’inin lisans mezunu, %7.5’inin Y.lisans mezunudur.

26) Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu (%35.5’i) 0-4 yildir ¢alismakta olan hemsireler
olugmaktadir.

27) Aragtirma kapsamina giren hemsirelerden %24.0’min kemoterapotik uygulamakta, %76.0’1nin ise
kemoterapotik uygulama yapmamaktadir.

28) Kemoterapi uygulamast yapan hemsirelerden %20.8’i uyguladiklari ajanin  ismini
hatirlamamaktadir.

29) Aragtirma kapsamimna giren hemgirelerin %14.0’min  hizmet i¢i egitim aldigi, %86.0’smin
kemoterapotiklerin hazirlanmasina ve uygulanmasma yonelik herhangi bir egitim programina
katilmadig1 saptanmuistir.

30) Hizmet i¢i egitime katilan 28 hemsireden %75.0’min baska bir hemsire , %10.7’sinin doktor,
%14.3’liniin ise bunlarin disinda bagka kisilerden egitim aldiklar1 belirlenmistir.

31) Arastirmaya katilan hemsirelerden %71.0°1 ile ¢ogunlugu kemoterapinin ayrilmis 6zel bir odada
yapilmasi gerektigini belirtmisler, ancak ayni grubun %66.5’1i biyolojik giivenlik kabininin
kullanilmasi1 gerekmez demislerdir. Bu da hemsirelerin var olan imkanlardan habersiz ve bu konuda
yetersiz bilgiye sahip olduklarini gostermektedir.

32) Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ¢cogunlugu (%53.5°1) koruyucu maske kullanilmamali, %79.01
cerrahi maske kullanilmali demistir. Bu da hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve durumun ciddiyetinin
farkinda olmalar1 konusunda oldukga yetersiz olduklarini gdstermektedir.

33) Arastirma kapsamina giren hemsirlerden %75.5’inin kontamine metaryellerin atilmasi igin atik
kutusu kullanmadiklari saptanmistir.

34) Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin  ¢ogunlugu (%51.5’1) son 48 saat i¢inde kemoterapi
uygulanmis hastalara bakim verirken koruyucu ara¢ gere¢ kullanilmasimin gereksiz oldugunu
belirtmistir.

35) Arastirmada hemsirelerin %85.5’1 koruyucu 6nlemleri almada kullanacaklart malzemelere kolay
ulasamadiklarini belirtmislerdir.

36) Hemsirelerin ¢ogunlugu %65.0°1 kemoterapi uygulamalarinda koruyucu o6nlem alinmamasinin

sebebinin devlet yetkileri ve hastane yo6netimi oldugunu disiinmektedir.Arastirma grubumuzdaki



hemsirelerin %78.5’1 kemoterapotik uygulamalardaki koruyucu Onlemlerin alimmamasinin
sebebini maddi yetersizlik ve malzeme eksikligi oldugunu diisiinmektedir

37) Hemsirelerin  %61.0’i uygulamalarinda koruyucu 6nlem alinmamasinin sebebinin bilgi eksikligi
olmadigint savunmuslardir. Oysaki arastirma sonucunda elde ettigimiz veriler bilgi eksikliginin
varligint kanitlamaktadir.

38) Hemsire grubumuzun %90.5’i kemoterapotik uygulamalar sirasinda alinan koruyucu onlemler
hakkinda hasta/ailesine agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir

39) Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %95.5°i antineoplastiklerin hazirlanmasindan sonra iglemin
yapildig1r ylizeyin temizlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Hemgirelerin konuya iliskin bilgi
diizeyleri ile medeni durumlari arasinda anlaml bir iliski saptanamamustir (p>0.05).

40) Hemsgirelerin bilgi diizeylerini egitim durumlariyla karsilastirdigimiz zaman gruplar arasi anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05). Yiiksek lisans egitimi almis bireylerin puanlart en yiiksek diizeyde
cikarken lisans egitiminin en alt seviyede ¢ikmasi beklenmedik bir sonugtur.

41) Hemsgirelerin bilgi puanlarinin yaga gore dagilimini inceledigimizde anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05). Oysaki bizim bekledigimiz deneyimin artmasi ile bilgi puanlarinin da artmasi idi. Ancak
bu durumda umut verici olan nokta yeni mezun hemsirelerin bilgi diizeylerinin oldukga iyi diizeyde
bulunmasidir.

42) Hemgsirelerin bilgi diizeyleri ile meslekteki ¢alisma yili arasinda anlamsiz bir iligki bulunmustur
(p>0.05). Clinkii hemsirelerin ¢alisma zamanina bakmaksizin bilgi puanlari birbirine ¢ok yakin
bulunmustur.

43) Hemsgirelerin bilgi puanlari ile kemoterapi uygulamasi yapip yapmamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Hemsirelerin tiimiiniin bilgi diizeyinde eksiklik saptanmustir.

44) Hemsgirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulamalaria yonelik diizenlenmis herhangi bir hizmet
ici egitime katilip katilmamalarima gore dagilimina baktigimizda  gruplar arasi anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak kemoterapi uygulamalar arttik¢a bilgi diizeylerinin artis gosterdigi
saptanmigtir.

45) Hemygirelerin bilgi diizeyleriyle enjektor, flakon gibi kontamine materyaller i¢in konteynir kullanilip
kullanilmama durumuna baktigimizda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
kullanan kisilerin bilgi diizeyleri daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

46) Hemsgirelerin bilgi puanlarinin kemoterapi uygulama yilina gore dagilimina baktigimizda grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamisti (p>0.05). Ancak kemoterapi uygulamasina yeni baslamisg
hemsirelerin bilgi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu da yeni neslin bu konu da daha duyarli

olduklarini géstermek



6.2. Oneriler

16)

17)

18)

19)

20)
21)

22)

23)

24)

25)
26)
27)

Kemoterapotiklerin hazirlanmast ve uygulanmasi 6zel onkoloji initeleri biinyesinde
yapilmali,
Bu alanda yeni goéreve baglayacak hemsireler 6zel oryantasyon programlarindan gecirilmeli,

geligsmelerini saglamak amacryla siirekli egitim programlari diizenlenmeli,

Kemoterapi uygulayan birimlerde ¢alisacak hemsirelerde ¢alisma tecriibesi olanlar, aktif yasta
ve lisans mezunu olarak tercih edilmeli,

Bu iinitelerde hemsire bagina diisen hasta sayisi uluslar arasi standartlara uygun olmali,

Bu dalda lisans iistii egitim ve sertifika programlari olusturulmali,

Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan Is Giivenligi ve Saghik uygulamalari (OSHA-
Occupational Safety and Health Administration) antineoplastiklerle calisan personel igin
calisma ve uygulama rehberi temel alinarak tilkemizde saglik kurumlarinda antineoplastklerle
giivenli ¢caligsma yonetmelikleri olusturulmali,

Onkoloji hemsgirelerinin egitimi agisindan ulusal ve uluslar arasi kanser kongrelerine
katilabilmelerine olanak saglanmali,

Kemoterapi uygulayan birimlerde ¢alisanlarin sagligin1 korumak amaciyla gerekli fiziki ortam
olusturulmali, koruyucu onlemlere yonelik tedbirler alinmali, gerekli malzemelerin temini
konularinda yoneticiler gerekli duyarlilik ve 6zeni gostermeli,

Kemoterapotik atiklarin rutin yok edilmesi, akut temas ve kazayla sa¢ilma durumlarinda
alinacak Onlemlere yonelik yonergeler hazirlanmali ve bunlara uyulup uyulmadig:
denetlenmeli,

Bu ilaglarla temas eden biitiin ¢alisanlar, rutin araliklarla saglik kontrollerinden gegirilmeli,
Yoneticiler bu iinitelerde ¢alisan elemanlar i¢in motive edici faktorler gelistirmeli,

Bu konuya iligkin Tiirk¢ce mesleki yayinlar arttirilmals,



28) Bu iinitelerde calisan hemgirelerin orgiitlenmesi amaciyla dernek kurulmali, mevcut olanlarin
daha aktif hale getirilmesi konularinda galigmalar yapilmali,

29) Tlag firmalarmin kemoterapétik ilaglarin prospektiislerinde ilaglarin hazirlanma, uygulama,
saklanma kosullarina daha genis ve agiklayici bilgiler koymalari ve tedavi uygulayan
hemsirelere diizenli ve siirekli yenilikler duyurmalar1 ve bilgi aktarmalart icin tesfik edilmeli,

30) Onkoloji initelerinde ve hastalara yonelik bilgilendirmeyi saglayacak el kitapciklari

olusturulmalidir.



EK-1

Sevgili meslektaslarim;

Saglik Bilimleri Enstitlisiinde Dahiliye anabilim dalinda yiiksek lisans programinin
ikinci smif 6grencisiyim. Suanda tez asamasinda olup kemoterapdtiklerin yan etkileri
hakkinda hemsirelerin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik bir arastirma yiiriitmekteyim

arastirmama bu formu doldurarak destek verdiginiz icin tesekkiir ederim.



ANKET FORMU

1- Kag yasindasiniz?
1.18-22

2. 3-27

3.8-32

4. 33+

2- Medeni durumunuz nedir?
1.Evli 2.Bekar

3- Egitim durumunuz nedir?
1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans
3.Lisans 4.Yiksek Lisans/Doktora

7- Kag yildir hemgire olarak ¢calismaktasiniz?
1.0-4 2.4-9 3.10-14 4.15-19 5. 20+

5- Hangi serviste ¢alISIYOTrSUNUZ?........cc.eevuieiieeriieeieeieenieeeieeseeeeveenieeesieesnneesseens

6- Kemoterap6tik uygulama yapiyor musunuz?
| .Evet 2. Hayir(Cevabiniz hayir ise 7. ve 8. sorulan yanitlamayiniz.)

7- Kag yildir kemoterapi uygulamaktasiniz?
1.0-2 2.3-5 3.5-10 411-20  5.21-30

8- En sik kullandiginiz kemoterapotiklerin iSmini Yaziniz........c..oeeeveeveeereeneenennieseennennn

9- Calistiginiz yerdeki sorumluluk diizeyiniz nedir?
1. Yatak bas1 hemsiresi 2. Yonetici hemsiresi
3. Poliklinik hemsiresi 4. Diger

10- Kemoterapi uygulamasina yonelik herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katildiniz
mi1?
1. Evet 2. Hayir ( Cevabiniz hayir ise 11. soruyu cevaplamayiniz.)

11- Hizmet i¢i egitim kim tarafindan verildi?
1. Hemsire

2. Doktor

3. Diger

Sizce;

12- Ortam koruyucu olarak ne kullanmal1?
| .C blaslI biyolojik giivenlik kab1
2.Ayrilmis 6zel oda

3.0Ortak alan (Banyo, Hasta odasi)

4 Higbiri

13-Hazirlama ve uygulama sirasinda ne tiir eldiven kullanilmali?



1.Cerrahi latex eldiven pudrali

2. Cerrahi latex eldiven pudrasiz

3. Muayene eldiveni (Steril olmayan latex eldiven.)
4. Seffaf eldiven (PVC)

5. Higbiri

14-Ne tiir 6nliik kullanilmal1?
1. Kumas 6nliik
2. Hemsire formasi

3. Gegirgen olmayan uzun kollu onliik
4. Higbiri

15- Sizce en etkili yiiz koruyucu hangisidir?
1. Koruyucu gozlik

2. Yiiz siperligi

3. Koruyucu maske

4. Cerrahi maske

5. Higbiri

16-Bulundugunuz kurumda diger koruyucu arag gere¢ ve uygulamalardan yararlaniyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 17. soruyu atlayiniz)

17- Eger 16. soruya cevabiniz evet ise asagidakilerin hangisini en sik kullaniyorsunuz?
1. Plastik kabl1 absorban materyal

2. Luer-Lock baglantili enjektorler (Vida)

3. Enjektore %75'den fazla ilag gekmemek

| 8-Kurumunuzda enjektor , flokon gibi ilaglara kontamine materyal igin
(delinmez,miihiirlii,kapakli) konteynir kullantyor musunuz ?
|.Evet 2.Hayir

19-Sizce son 48 saat i¢inde kemoterapi uygulanmig bir hastaya bakini verirken
koruyucu giysi ve ara¢ gere¢ kullanilmalimi?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 19. Soruyu cevaplamayiniz.)

20-Hangi koruyucu giysi ve ara¢ gereci kullanmak dogru olur?

21-Calistiginiz kurumda kemoterapi uygulama ilkelerine iliskin materyallere kolay
ulasabiliyor muyuz ?
|.Evet 2. Hayrr

22- Koruyucu 6nlemler alma gerekcenizi hasta/ailesine agiklamak gereklimidir?
1. Evet.................. ise neden ?
2. Hayrr............... ise neden?

23-Kemoterapi uygulamalarinda korunma 6nlemlerinin alinmasini engelleyen faktorler
neler olabilir?.........c.ccoiviiiiii



24-Antineoplastik ilag hazirlarken ve uygularken sizce asagidakilerden hangisi veya
hangilerinin yapilmasi gerekir?

1. Ampul kirarken kirilma noktasini, flakonda ise flokondan igneyi ¢cekerken flakon
kapagini alkollenmis steril pamukla sarmak

2. Antineoplastik ila¢ i¢eren enjektdr ve mayi sisesinden havayi ¢ikarirken ucuna
alkollenmis steril pamuk sarmak

3. Ilag hazirlamasi bitince mayi siselerinin dis yiizeyine degen ilaglan silmek

4. Islem bitince, eldivenleri ¢ikardiktan sonra, elleri yikamak

5. Antireoplastik ilaglar verirken infiizyon setinden yada baglant1 yerinden kopukluk
olup olmadigini kontrol etmek

6. Hepsi

7. Higbiri

25-Antineoplastik ilaglan hazirlandiktan sonra hazirlanan yer islem bitince
temizlenmelimidir?

1. Evet

2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 25 soruyu cevaplamayiniz )

26- 25. soruya cevabiniz evet ise ne sekilde temizlen melidir?
| .Kuru bir pet ile silerek

2.Alkolle

3.Sabunlu su ile

4.Antineoplastik soliisyonla

5.Diger (Ag¢iklayiniz)



