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Tehlikeli İlaç Nedir?
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Mutajenik ve klastrojenik etki

Karsinojenik,teratojenik etki

Üreme sisteminde bozukluk

Düşük dozlarda bile ciddi 

organ toksisitesi ya da toksik

bulgular içeren



TEHLİKELİ İLAÇLAR…

 Antineoplastikler 
 Antiviraller 
 Hormonal ajanlar 
 İmmünomodülatörler 
 Diğer (bazı antibiyotikler)

 Maruziyetin en aza indirilmesi, çalışan, 
hasta ve çevre güvenliğinin sağlanması 
amacıyla gerekli   önlemler alınmalıdır.
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Onkolojide Tehlikeli İlaçların Güvenli 
Kullanımının Önemi

Daha Çok Tehlikeli 

İlaç

Daha Çok Risk

Dünyada gün geçtikçe kanser vakaları

Tedavi olanakları

Çoklu kemoterapi uygulamaları

Tehlikeli ilaçların;

Klinikte kullanılması

Maling olmayan hastalıkların 

tedavisinde kullanılması

Tehlikeli ilaçların % 65’ini 

antineoplastik ajanlar oluşturmaktadır



TEHLİKELİ İLAÇLARA MARUZ KALMA 
YOLLARI
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 İnhalasyon

Aerosoller

Buhar

 Deri

Doğrudan temas

Kontamine yüzeyler

 Sindirim

Kontamine yiyecek

Elden ağıza

Sigara 

 Enjeksiyon

Kaza ile kesilmeler

Sivri cisimler



MARUZİYETE BAĞLI ÇALIŞANLARDA GÖRÜLEN 
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 Genetik 

 Organ Hasarı 

 Kanser riskinde artış 

 Lösemi, Non-Hodgkin lenfoma, meme      kanseri, 

karaciğer kanseri 

 Reprodüktif 

 İnfertilite, menstrüel siklusta değişiklikler, erken 

doğum, düşük doğum ağırlığı, ektopik gebelik, 

düşük, konjenital anomaliler, ölü doğum

Uzun Dönem Etkiler 



ÇALIŞANLARDA KANSER RİSKİ

 Maruziyete bağlı lösemi için relatif risk artışı (Dejoy ve ark., 

1995)

 Hemşirelerde Lösemi (Skov et al, 1992)

 Siklofosfomid risk değerlendirmesi (Sessink et al,1993)

 Eczacılarda NHL ve Deri Kanseri (Hansen & Olsen,1994)

 Genelde Kanser Riskinde Artma (Martin, 2005)
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KEMOTERAPİ UYGULAMASINDA     
GÜVENLİ  YAKLAŞIM 

 Yapılan çalışmalar yeterli güvenlik önlemi 

alınmadığında kemoterapi ilaçlarına

maruziyet riskinin arttığını yeterli şekilde 

alındığında riskin azaldığını

göstermektedir. 
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En Çok 

Maruziyeti

Hangi 

Alanda 

Yaşıyoruz
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ONKOLOJİ ALANINDA ÇALIŞAN 
SAĞLIK PERSONELİ
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Hazırlamada %40

Uygulamada %20

Atıklarda %40

Maruziyet yaşamaktadır



TEHLİKELİ İLAÇLARIN GÜVENLİ KULLANIMINA      
YÖNELİK GELİŞTİRİLEN REHBERLER:
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ASHP

(American Society of Health-System

Pharmacists)

Zararlı İlaç Kullanımında 

ASHP Rehberleri

2004

İSOPP 

(İnternational Society of Oncology 

Pharmacy Practitioners) 

Uluslararası Onkoloji Eczacılığı

Pratisyenleri Topluluğu

NIOSH Alert (The US)

“Sağlık Bakım Ortamlarında 

Antineoplastik ve diğer zararlı ilaçlara 

Mesleki Maruziyetin Önlenmesi”

2006

OSHA 

(Occupational Safety and 

Health Administration)

Meslek İçi Güvenlik ve Sağlık 

Yönetimi



ANTİNEOPLASTİK İLAÇLARIN GÜVENLİ 

KULLANIM STANDARTLARI REHBERİ

Onkoloji Hemşireliği Derneği (OHD-1)

Geliştirilme Tarihi: 2003

Gözden Geçirme Tarihi:2009

Bir Sonraki Gözden Geçirme Tarihi: 2014
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KONTAMİNASYON RİSKİ YÜKSEK OLAN DURUMLAR

 Hazırlama, uygulama ve 
atıkların uzaklaştırılması 
sırasında
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NELER      
YAPMALIYIZ ?
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BİR GÜVENLİK PROGRAMI OLUŞTURULMALI

 Güvenlik programı için bir ekip oluşturun 
(eczacılık,hemşirelik,tıbbi personel,ev idaresi,nakliyat,yönetim,işçi 

sağlığı ve iş güvenliği birimi,klinik laboratuvar ve güvenlik,biyomedikal)

 Güvenlik programınız güncellemeye açık 

olsun

 Tehlikeli ilaçların envanterini çıkarın

 Kritik noktaları ve alınacak önlemleri 

belirleyin
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HANGİ ALANLARDA 
GÜVENLİ ÇALIŞMALIYIZ ?

 Depolama

 İlaç Hazırlama

 Uygulama

 Taşıma

 Dökülmeler

 Atıkların Kontrolü
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DEPOLAMA

 Önerilen

 Ayrı depolama

 Güvenli yerleştirme

 Negatif basınçlı yada ön oda 
ile korunan bir depo  

 Eğitimli personel

 Tehlikeli ilaçların depolandığı 
alanlarda ayırt edici etiket 

 Dökülme talimatı
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Hazırlama
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Günlük antineoplastik ilaç uygulama sayısı 7 ve daha fazla olan 
hastanelerde ilaçlar; 

 giriş-çıkışların sınırlı olduğu, 

 yalnız ilaç hazırlama işleminin yapıldığı ve tercihen eczanenin
bu iş için ayrılmış bir bölümünde, 

 eczanenin fiziki şartları uygun değilse yataklı tedavi 
kurumunun uygun bir bölümünde kurulacak Antineoplastik İlaç 
Hazırlama Merkezinde, 

“Sınıf II B tipi ya da Sınıf III Biyolojik Güvenlik Kabinlerinde” 
hazırlanmalıdır.



Hazırlama

 Eğitimli ve deneyimli 

eleman

 Kapalı sistem aparatı

 Lavabo 
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Hazırlama

 Önerilen

 Hazırlık alanında yeme-içme, 

sigara içme, ciklet çiğneme ve  

makyaj yapma gibi işlemlerden 

kaçınılmalıdır.

 Hazırlama ortamı depo ya da 

başka amaçlarla kullanılmamalıdır.

 Dökülme talimatı görülür bir yerde 

asılı olmalı
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KİŞİSEL VE DİĞER KORUYUCU   MALZEMELER

 Önerilen

 Kemoterapi eldiveni

(çift eldiven ve 30 dk da bir 

değişim)

 Kemoterapi örtüsü

(altı geçirgen olmayan üstü emici 

özellikte)

 Kemoterapi gömleği

(3 saatte bir değişim)

 Galoş ve bone
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LUER-LOCK BAĞLANTILAR

 Daha güvenilir olması için luer-look 
bağlantılar kullanılmalıdır.
(serum setleri,intraket vs)
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Antineoplastik ilaç hazırlayan personelin 
koruyucu önlük,eldiven,maske ve gözlük 
kullanmasına rağmen sitotoksik ilaçlardan 
korunması mümkün olmayabilir

Tam korunma için Kapalı sistem İlaç 
Nakil Gereci kullanılmalıdır



Kapalı sistem ilaç nakil gereci

 Çevreyi kontamine edicilerin sisteme 
girişini

 İlacın sistem dışına kaçmasını

 Antineoplastik ilacın buharlaşmasını

mekanik olarak engelleyen sistemlerdir.

ASHP 2007
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Taşıması Gereken Özellikler; 

•Sıvı sızdırmaz, hava geçirmez olmalı, 

•Flakon içine mikrobiyal girişi önlemeli, 

•Sağlık çalışanlarının tehlikeli ilaçlara 
maruziyetini önlemelidir. 
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• Hemşirelerin kendilerini korumaya yönelik önlemlerden 
en fazla cerrahi latex eldiven kullandığı (%90.8) ve 
eldiven kullananların %47.5' i çift eldiven kullandığı 
belirlenmiştir. 

• Bireysel koruyucu önlemlerden uzun kollu önlüğü 
hemşirelerin %40' ı, koruyucu maskeyi %58.5'i 
kullanmakta; %55.4'ü oral ilaçları el değmeden 
hazırlamakta ve hastalara kadeh içinde vermektedir. 
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•Öğrenim düzeyi yüksek 
olan, 

•birimde çalışma deneyimi 
fazla olan 

ve 

•KT eğitimi alan hemşireler 

KT'ye yönelik koruyucu 
önlemleri daha fazla 
almaktadırlar.



P.O, İ.M VE S.C TEDAVİLERDE

 P.O İlaç hazırlama sürecinin herhangi bir

aşamasında görev alan herkes (ilaç paketini 

açma,etiketleme, kontamine atıkların atılması)  

kemoterapi eldiveni, gömlek giymelidir.

 İ.M ve S.C antineplastik ilaçların hazırlanması 

ve uygulanmasında kapalı sistem ilaç nakil 

cihazı ve eldiven kullanılmalıdır.
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TAŞIMA

 Önerilen

 Taşıma çantası-arabası 

 Taşıma aracında tehlikeli 

ilaç uyarı işareti

 Taşıma aracında 

dökülmeler için araç-

gereç 

 Güvenlik önlemlerine 

yönelik personel eğitimi
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UYGULAMA

Önerilen
 Eğitimli personel

 Kişisel koruyucu araçlar kullanılmalı

(önlük, eldiven, gerekirse gözlük) 

 Bütün uygulamalarda koruyucu tıbbi araçlar ve teknikler 

kullanılmalı

(iğnesiz ve kapalı transfer sistemleri, IV setin kabin içinde serum torbasına 

takılması, luer-look bağlantılar gibi)

 Uygulama alanının altına emici özellikte örtü serilmeli

 Daima göz seviyesinin altında çalışılmalı

32



DÖKÜLMELER
 Önerilen 

 Dökülme seti

 Göz yıkamak için acil göz 

yıkama ekipmanı / NaCl 

solusyonları  bulundurulmalı 

 Dökülme talimatı tehlikeli 

ilaçların işlendiği her alanda 

asılı olmalı

 Dökülmelere yönelik alınacak 

önlemler konusunda görevli 

tüm personel eğitilmeli
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DÖKÜLMELER MİKTARLARINA GÖRE İKİYE  
AYRILIR:

 Az miktardaki dökülmeler 5ml/gr’ dan az ilacın dökülmesini içerir ve bu 

dökülmelerde gömlek, kemoterapi eldiveni ve gözlük kullanılmalıdır.

 Fazla miktardaki dökülmeler ise 5ml/gr’ dan fazla olan ilaçların 

dökülmesini içerir. Bu dökülmelerde dökülme seti kullanılmalıdır.

 BGK içine fazla miktarda dökülme (150 ml ve üzeri) durumunda 

dökülen ilaç temizlendikten sonra kabinin tüm yüzeyleri 

temizlenmelidir.

 HEPA filtrelere bulaşma durumunda filtre değiştirilinceye 

veya yetkili kişiler tarafından temizleninceye kadar kabin 

kullanılmamalıdır.
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DÖKÜLME SETİ

 Dökülme olduğunu belirten 

uyarı işareti, 

 İki çift kemoterapi eldiveni

 Bir çift lateks temizlik eldiveni

 Uzun kollu arkadan bağlı sıvı 

geçirmez kullanılıp atılabilen 

bir gömlek

 Koruyucu gözlük ve maske

 Emici özellikte iki örtü (30x30 

cm)

 Galoş

 Küçük bir fırça ve kürek

 İki adet atık torbası

 Deterjan 
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DÖKÜLME DURUMUNDA

 Kontamine alan (hasta,aletler v.s) izole edilir.

 Hastaların ve çalışanların mutlak güvenliği sağlanır.

 Eğer varsa cam kırıkları fırça ve faraşla toplanır

 Emici pet kullanılarak sıvıların çevreye yayılması 
engellenir.

 Üç kez deterjanlı su ile temizlenmesi, Üç kez duru 
suyla dıştan içe doğru (temiz alandan kirli alana 
doğru) temizlenmelidir.
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KİŞİYE BULAŞMA DURUMUNDA

 Eldiven ve gömlek hemen çıkarılmalı

 Etkilenen deri su ve sabunla yıkanmalı

 Etkilenen göz çeşme altında yada izotonik 

serum fizyolojik ile en az 15 dk yıkanmalı

 Bulaşmaya maruz kalan personele yönelik kayıt 

tutulmalı ve en kısa sürede tıbbi muayene 

yapılmalıdır.
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 Vücut sıvıları ile ilgili işlemlerde tüm sağlık 
personeli ve hastaya bakım veren bireyler 
eldiven, gömlek  giymeli ve gözlük 
takmalıdır.

 Vücut atıklarını tamamen uzaklaştırma için 
tuvalet sifonu iki kez çekilmeli, sifon 
olmayan yerlerde bol su dökülmelidir.

 İlaç uygulaması yapılan hasta ve hastaya 
bakım veren bireyler evde almaları gereken 
önemler konusunda bilgilendirilmelidir. 
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Araştırmacılar tarafından ulaşılan ve araştırmaya katılmayı kabul eden üç devlet,
beş üniversite hastanesinde belirtilen tarihlerde çalışan, kemoterapi uygulayan hemşirelerin
tamamı (130 hemşire) araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.

Araştırma sonucunda hemşirelerin kemoterapotik ilaçları hazırlama, uygulama,
atıkların atılması ve dökülme/saçılma durumlarında korunma önlemlerini yeterince
uygulamadıkları belirlenmiştir. Kemoterapotik ilaçların güvenli kullanımına yönelik
hemşirelerin en sık aldıkları koruyucu önlemin eldiven giyme olduğu belirlenmiştir.

Malzeme yetersizliği ve iş yoğunluğunun, hemşirelerin koruyucu önlem 
almalarını engelleyen faktörlerin ilk sırasında yer aldığı belirlenmiştir.
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Korunma önlemlerini almayı engelleyen faktörlerle ilgili hemşirelerin ifadeleri
incelendiğinde; 

• ilk sırada “malzeme eksikliği” (%30.1), 

•ikinci sırada “yoğunluk nedeniyle koruyucu önlem uygulamaya zaman 
bulamama” (%21.4), 

•Üçüncü sırada “eldivenlerin manipülasyonu olumsuz etkilemesi” (%13.6), 

•dördüncü sırada “yöneticinin malzeme temin etmemesi” (%11.7) 

olarak belirtildiği saptanmıştır.



Atıklar

Önerilen

 Atıkları toplayıp taşıyan  personel eğitimli 

olmalıdır.

 Personel, atıkların toplanması  ve taşınması 

sırasında eldiven ve gömlek giymelidir.

 Son 48 saat içinde antineoplastik ilaç alan 

hastanın atıkları ile bulaşmış çamaşır ayrı 

yıkanmalı ve latex eldiven kullanılmalıdır.
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Atıklar

 Atıkların kırılmayan ve parçalanmayan malzemeler 
olmasına dikkat edilmelidir (örneğin;cam yerine 
torba serumlar kullanmak v.s) 

 Özel atık işareti uygun yerlerde bulunmalıdır.

 Kontamine atıklar kapaklı delinmeye dayanıklı atık 
kutularına atılmalıdır.

 Hasta ve ailesi eğitilmelidir
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Atıklar

 Atıkların kaza ile dökülmesi ,saçılmasında dökülme 
prosedürü uygulanmalıdır.

 Atık kutularının üzerinde ‘Kemoterapi Atık Kutusu’ 
etiketi olmalıdır.

 Atık kontrolünü sağlayan kapalı sistem atık kutusu 
kullanılmalıdır.

 Enjektör iğneleri kılıfına geçirilmeye 
çalışılmamalıdır.

 Enfeksiyöz ve antineoplastik atıklar ayrı kaplarda 
toplanmalıdır.
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 Antineoplastik ajanların uygulamasında 

kullanılan eldiven, önlük ve atılabilir diğer 

materyallerin tümü (emici ped, gaz bezleri.ilaç 

kutuları gibi) üzerine açık şekilde belirtilmiş 

kemoterapi atık kabına atılmalıdır.

 Atıklar belediyenin ilgili personeline teslim 

edilene kadar, hastane içinde ayrı bir bölümde 

ve ağzı kapalı olarak tutulmalıdır.
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TIBBİ İZLEM

 Önerilen

 İşçi sağlığı ve iş güvenliği birimi olmalı

 İşe yeni başlayan personele ve periyodik olarak 2-3 yılda 

bir;

○ Fizik muayene

○ Tam kan sayımı

○ Karaciğer fonksiyon testleri

○ İdrar analizi ve kan üre nitrojeni değerlendirilmeli

 Maruziyet durumunda kayıt tutulmalı ve tıbbi izlem 

yapılmalı

 Antineoplastik ajanların ve FDA tarafından onaylanmamış ilaçların 

uygulandığı her bir ünitede bu ilaçları uygulayan personelin tümü 

kaydedilmelidir.
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Hamile olan yada çocuk sahibi olmayı 
planlayan ve emzikli anneler  yada başka 
tıbbi nedenlerle ilaçlara maruz kalması 
yasaklanan personel bu alanda 
görevlendirilmemelidir.

 Kemoterapi ünitelerinden ayrıldığı sırada 
tıbbi izlem tekrarlanmalı ve kaydedilmelidir..
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EĞİTİM

 Yeni başlayan personele eğitim  

 Periyodik olarak sürekli hizmet içi eğitim

 Sertifikalı personel
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 Çalısma grubunu Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri’nde çalısan 

hemsire / saglık memurlarından en az bir senedir kemoterapi uygulamalarında 

yer alan ve gönüllü olan 26 kisi olusturmustur (grup 1). Kontrol grubu için 

kemoterapi uygulamalarında yer almayanlardan ve gönüllü olan 30 kisi 

seçilmistir(grup2).

 Çalısma grubunda bir haftalık çalısma sonrasında kandaki 

metotreksat ve idrardaki siklofosfamid düzeylerine bakılmıstır. Çalısma 
grubunun es zamanlı kan örnekleride ve kontrol grubunda 
kromozomal kırık ve DNA fragmantasonu degerlendirilmistir.



52

 Uygulama yapan personelin metotreksat serum düzeyleri (0.06-0.1 umol/L 

arasında) hastaların 72.saati için belirlenen toksik düzeyin (0.1 umol/L) altında 

olmakla beraber, terapötik düzeylerde maruziyeti düsündürmektedir. 

 26 hemsirenin 4’ünün (% 15) idrarında siklofosfamid bulundugu saptanmıstır. 

Hemsirelerin 22’sinde ise siklofosfamid tespit edilememistir ya da teshis limitinin 

altındadır (< 0.1 ng/ml). 

Hemsirelerin tamamında DNA’da fragmantasyon saptanmamıstır. 

Arastırmaya alınan tüm hemsirelerin %33,9’unda spontan kromozom kırıgı 

saptanmıstır. Spontan kırık görülme sıklıgı beklenilenin aksine grup 2’de daha 

fazladır. 
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Çalışmada KT hazırlayan ve hazırlamayan grup arasında;

•Baş dönmesi  (%50-%16,7)

•Saç dökülmesi  (%50-%20)

•Alerjik reaksiyonlar  (%26,9-%6,7)

•Sık grip geçirme  (%50-%20)

•Halsizlik  (%88,5-%26,7)

konularında istatistiksel anlamda önemli fark bulunmuştur.
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Kemoterapi uyguladıkları hasta sayısı     hemoglobin değerleri 

• Kemoterapi uygulayanların %72.7’sinde uygulamayanlarınsa %35.5’inde ciltte eritem,

kızarıklık şikayetleri. 

• Allerji şikayeti ise, kemoterapi uygulayanların %76’sında uygulamayanlarınsa %44.1’inde 

rapor edilmiştir.
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GÜVENLİK ÖNLEMLERİNE  YÖNELİK 
AYRINTILI  BİLGİ SAHİBİ OLMAK İÇİN

ANTINEOPLASTIK ILAÇLARIN 
GÜVENLi KULLANIM STANDARTLARI
REHBERI – 2009

w w w . o n k o h e m . o r g . t r
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SAĞLIK BAKANLIĞI

 Antineoplastik ilaçların güvenli 

kullanımıyla ilgili bir rehber 

oluşturmuştur. (2003)

 27-06-2005 tarihinde genelge olarak 

yayınlanmıştır.
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TEŞEKKÜRLER …
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