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Tehlikeli ilac Nedir?

| Mutajenik ve klastrojenik etki

Karsinojenik,teratojenik etk

Ureme sisteminde bozukluk

Dusuk dozlarda bile ciddi
organ toksisitesi ya da toksik
bulgular iceren
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- TEHLIiKELI ILACLAR...

> Antineoplastikler

> Antiviraller

» Hormonal ajanlar

> Immunomodulatérier

> Diger (bazi antibiyotikler)

za indiriimesi, weh;an
st /erJJJJJrJJrJ Sl gJ: nma
maciyla Jere}u onlemler alinm clldlr

QD




Gﬁkofollde Tehllkell [laclarin Giivenli
Kullanlmlnm Onemi

Diinyada giin gectikce kanser vakalari 4
Tedavi olanaklari 4

Coklu kemoterapi uygulamalari 4

Tehlikeli ilaclarin;

Maling olmayan hastaliklarin
tedavisinde kullaniimasi
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- Klinikte kullaniimasi T

Daha Cok Tehlikeli
llag

Daha Cok Risk




“TEHLIKELI ILACLARA MARUZ KALMA
YOLLARI
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'MARUZIYETE BAGLI CALISANLARDA GORULEN

Bas agrisi Bas donmesi

Sac¢ dokulmesi

Abdominal agn

Kontakt
dermatit

Goz
yaralanmalan

Agiz ve

burunda yaralar Allerjik

reaksiyonlar

Deri Karaciger

hasari |

yaralanmalari




"Uzun Donem Etkiler

@ Genetik
- @ Organ Hasari

- @ Kanser riskinde artis

e Losemi, Non-Hodgkin lenfoma, meme  kanseri,
karaciger kanseri

® Reproduktif

o Infertilite, menstriel siklusta degisiklikler, erken
dogum, dusuk dogum agirhgi, ektopik gebelik,
dusuk, konjenital anomaliler, olu dogum



- CALISANLARDA KANSER RIiSKi

é) Maruziyete bagl [6semi icin relatif risk artisi (

v )
~ Hemsirelerde Losemi ( )

» Siklofosfomid risk degerlendirmesi (
» Eczacilarda NHL ve Deri Kanseri (

» Genelde Kanser Riskinde Artma ( )




KEMOTERAPI UYGULAMASINDA
'GUVENLI YAKLASIM

~ Yapilan calismalar yeterli glivenlik énlemi
l alilnmadiginda
yeterli sekilde
alindiginda
gostermektedir.



En Cok
Maruziyeti
Hangi
Alanda
Yasiyoruz
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i ONKOLO]I ALANINDA CALISAN

- SAGLIK PERSONELI

Maruziyet yasamaktadir
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TEHLIKELI ILACLARIN GUVENLI KULLANIMINA
YONELIK GELISTIRILEN REHBERLER:

ASHP
American Society of Health-Syste
Pharmacists)
Zararh ila¢ Kullaniminda
ASHP Rehberleri
2004

ISOPP
(international Society of Oncology
Pharmacy Practitioners)
Uluslararasi Onkoloji Eczaciligi
Pratisyenleri Toplulugu

OSHA
(Occupational Safety and
Health Administration)
Meslek ici Giivenlik ve Saglik
Yonetimi

NIOSH Alert (The US)
“Saghik Bakim Ortamlarinda
Antineoplastik ve diger zararl ilaglara
Mesleki Maruziyetin Onlenmesi”
2006
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ANTINEOPLASTIK ILACLARIN GUVENLI
KULLANIM STANDARTLARI REHBERI

Onkoloji Hemsireligi Dernegi (OHD-1)
Gelistirilme Tarihi: 2003
Gozden Gecirme Tarihi:2009
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ON’ AMINASYON RISKI YUKSEK OLAN DURUMLAR

© Hazirlama, uI\(/lguIama ve
- atiklarin uzaklastiriimasi
| siIrasinda

‘q] { 4
”~ ' . j
/W/'-"
LEPIII1//
%
S5



" NELER
 YAPMALIYIZ ?



'BiR GUVENLIK PROGRAMI OLUSTURULMALI

® Guvenlik programi icin bir ekip olusturun
(eczacilik,hemsirelik,tibbi personel,ev idaresi,nakliyat,yonetim,isci
saghgi ve is guvenligi birimi,klinik laboratuvar ve guvenlik,biyomedikal)

@ Guvenlik programiniz guncellemeye acik
olsun

@ Tehlikeli ilaclarin envanterini ¢ikarin

® Kritik noktalari ve alinacak onlemileri
belirleyin
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'HANGI ALANLARDA
'GUVENLI CALISMALIYIZ ?

® Depolama

® ilag Hazirlama

® Uygulama

® Tasima

@ Dokulmeler

@ Atiklarin Kontrolu
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2DEPOLAMA

® Onerilen

e Ayri depolama
e Guvenli yerlestirme

* Negatif basingli yada on oda
lle korunan bir depo

e Eqitimli personel

» Tehlikeli ilaglarin depolandigi
alanlarda ayirt edici etiket

o Dokulme talimati

19



-Hazirlama
Gunlik antineoplastik ilag uygulama sayisi 7 ve daha fazla olan
hastanelerde ilaclar;

» giris-cikislarin sinirl oldugu,

> yalniz ilag hazirlama isleminin yapildigi ve tercihen eczanenin
bu is icin ayrilmis bir bélimutnde,

> eczanenin fiziki sartlari uygun degilse yatakl tedavi _
kurumunun uygun bir bolumutnde kurulacak Antineoplastik Ilag
Hazirlama Merkezinde,

hazirlanmalidir,
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Hazirlama

e Eqgitimli ve deneyimli
eleman
e Kapall sistem aparati

e Lavabo
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Haz1rlama ot

® Onerilen

® Hazirlik alaninda yeme-igcme,

sigara icme, ciklet cigneme ve
makyaj yapma gibi islemlerden
kaciniimalidir.

® Hazirlama ortami depo ya da

baska amaclarla kullaniimamalidir.

= Dokulme talimati gorulur bir yerde
asil olmali
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.'_’"f 1" A 9 ol
’x KISISEL VE DIGER KORUYUCU MALZEMELER

® Onerilen
o Kemoterapi eldiveni

(cift eldiven ve 30 dk da bir
degisim)
o Kemoterapi ortusu

(alt gecirgen olmayan ustu emici
ozellikte)

o Kemoterapi gomleqi
(3 saatte bir degisim)
e Galos ve bone
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LUER-LOCK BAGLANTILAR

» Daha guvenilir olmasi icin luer-look
baglantilar kullaniimalidir.

(serum setleri,intraket vs)



Antineoplastik ila¢c hazirlayan personelin
koruyucu onluk,eldiven,maske ve gozluk
kullanmasina ragmen sitotoksik ilaclardan
Korunmasi mumkun olmayabilir

Tam korunma icin Kapali sistem llac
Nakil Gereci kullanilimalidir
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Kapali sistem ila¢ nakil gereci

® Cevreyl kontamine edicilerin sisteme
girisini

@ llacin sistem disina kagmasini

® Antineoplastik ilacin buharlasmasini
mekanik olarak engelleyen sistemlerdir.

ASHP 2007
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‘Tasimasi Gereken Ozellikler;
oSIvi sizdirmaz, hava gecirmez olmal,
I-Flakon icine mikrobiyal girisi onlemeli,

eSaglik calisanlarinin tehlikeli ilaclara
maruziyetini onlemelidir.

27



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 6. Say1: 1, 2003

HEMSIRELERIN KEMOTERAPI HAZIRLAMA VE UYGULAMA
SIRASINDA CEVREYIi, KENDILERINi VE HASTALARI
KORUMAYA YONELIK TUTUMLARI

Rukive PINAR*

OZET ABSTRACT

Bu aragtirma kemaoterapi FRT} the Safe Handling Practices Of
haziriama ve uvgulama swasinda hemgirelerin Nurses W ho volve Jnn Cytotoxic Drugs
cevreyi, kendilerini ve hastalart korumaya Dur'.inl Preparation And Administration
yanelik  fwiwmiarau belirtemek  amace  ile g

This study was constructed to reveal
the safe handling practices of 65 nurses who
irmvolve in cyrotoxic drugs during preparalion

gergekley-tirilmigtir. 65 hemsirernin  ketildige
aragtirmada veriler 35 ifade igeren, kor B VUCH
P i e Le ok M2

- Hemsirelerin kendilerini korumaya yonelik onlemlerden
en fazla cerrahi latex eldiven kullandigi (%90.8) ve

eldiven kullananlarin %47.5' i cift eldiven kullandigi
belirlenmistir.

* Bireysel koruyucu 6nlemlerden uzun kollu onltigu
hemsirelerin %40' 1, koruyucu maskeyi %58.5'i
kullanmakta; %55.4'G oral ilaclari el degmeden
hazirlamakta ve hastalara kadeh icinde vermektedir.



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 6, Sayr: 1, 2003

‘Ogrenim duzeyi ylksek

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ve
olan,

Mesleki Ozellikleri fle Kemoterapi

Hazirlama Ve Uygulamasina Yonelik __ .
Koruyueu Tutumlan Arasindaki birimde calisma deneyimi

Iliski/Fark fazla olan

Hemsirelerin  sosyo-demografik
ve mesleki Ozelliklerr ile kemoterapi RS
hazirlama ve uygulamasina yonelik
KT egitimi alan hemsireler

KT'ye yonelik

almaktadiriar.
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P.0, i.M VE S.C TEDAVILERDE

v" P.O llag hazirlama siirecinin herhangi bir

asamasinda gorev alan herkes (ilag paketini
acma,etiketleme, kontamine atiklarin atiilmasi)

kemoterapi eldiveni, gomlek giymelidir.

v .M ve S.C antineplastik ilaclarin hazirlanmasi

ve uygulanmasinda kapali sistem ilag nakil
cihazi ve eldiven kullaniimalidir.
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TASIMA -

® Onerilen
e Tasima cantasi-arabasi

|
- -

e Tasima aracinda tehlikeli
llac uyari igareti
e Tasima aracinda

dokulmeler icin arac-
gereg

e Guvenlik onlemlerine
yonelik personel egitimi




UYGULAMA

® Onerilen

Egitimli personel
Kisisel koruyucu araclar kullaniimali
(OnlUk, eldiven, gerekirse gozluk)

Butun uygulamalarda koruyucu tibbi araclar ve teknikler
kullaniimali

(ignesiz ve kapali transfer sistemleri, IV setin kabin icinde serum torbasina
takilmasi, luer-look baglantilar gibi)

Uygulama alaninin altina emici ozellikte ortu serilmeli
Daima goz seviyesinin altinda calisiimali
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'DOKU LMELER

@ Onerilen

|

Dokulme seti

G0z yikamak igin acil goz
yikama ekipmani / NaCl
solusyonlari bulundurulmali

Dokulme talimati tehlikeli
ilacglarin islendigi her alanda
asili olmali

Dokulmelere yonelik alinacak
onlemler konusunda gorevli
tum personel egitilmeli
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"DOKULMELER MiKTARLARINA GORE iKIiYE
AYRILIR:

*

Az miktardaki dokulmeler 5ml/gr’ dan az ilacin dokulmesini igerir ve bu
dokulmelerde gomlek, kemoterapi eldiveni ve gozluk kullaniimalidir.

Fazla miktardaki dokulmeler ise 5Sml/gr’ dan fazla olan ilaclarin
dokulmesini icerir. Bu dokulmelerde dokulme seti kullaniimalidir.

BGK icine fazla miktarda dokulme (150 ml ve Uzeri) durumunda
dokulen ilag temizlendikten sonra kabinin tum yuzeyleri
temizlenmelidir.
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e anane =

DOKULME SETI

© Dbkillme oldugunu belirten
-~ uyari isareti,

ki cift kemoterapi eldiveni
@ Bir ¢ift lateks temizlik eldiveni

Uzun kollu arkadan bagli sivi
gecirmez kullanilip atilabilen
bir gomlek

Koruyucu gozluk ve maske

® Emici ozellikte iki ortt (30x30
cm)

CHEMOBLOC
SPILL KIT

©@ © ® @

LATEX-FREE LATEX-FREE

Galos

Kucuk bir firca ve kirek
ki adet atik torbasi
Deterjan

35



DOKULME DURUMUNDA

® Kontamine alan (hasta,aletler v.s) izole edilir.
® Hastalarin ve galiganlarin mutlak guvenligi saglanir.
® Eger varsa cam kiriklari firca ve farasla toplanir

® Emici pet kullanilarak sivilarin ¢cevreye yayllmasi
engellenir.

® Ug kez deterjanli su ile temizlenmesi, Ug kez duru
suyla distan ice dogru (temiz alandan kirli alana
dogru) temizlenmelidir.
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KiSIYE BULASMA DURUMUNDA

@ Eldiven ve gomlek hemen ¢ikariimali
@ Etkilenen deri su ve sabunla yikanmali

- @ Etkilenen goz cesme altinda yada izotonik
serum fizyolojik ile en az 15 dk yikanmali

© Bulasmaya maruz kalan personele yonelik kayit
tutulmalil ve en kisa surede tibbi muayene
yapiimalidir.
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v"Vucut sivilari ile ilgili islemlerde tum saglik
personeli ve hastaya bakim veren bireyler
eldiven, gomlek giymeli ve gozluk
takmalidir.

v Vucut atiklarini tamamen uzaklastirma icin
tuvalet sifonu iki kez cekilmeli, sifon
olmayan yerlerde bol su dokulmelidir.

v llag uygulamasi yapilan hasta ve hastaya
bakim veren bireyler evde almalari gereken
onemler konusunda bilgilendirilmelidir.
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| _ Kemoterapi Hazirlayan ve
| Uygulayan Hemsirelerin
Guvenlik Onlemlerini Kullanma
Durumlar: ve Onlem Almalarins
Etkileyen Faktorler

The Use of Protective MNMeasures by
MNMurses who Prepare and Administer

Chemotherapeutic Drugs and Factors

these Measures Affecting

[Aurastirmnal)

=l 1  dnlembsErimdi alip
rfemek amacryla Mays oo -Ekim
LI

Arastirmacilar tarafindan ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden (¢ devlet,
bes Universite hastanesinde belirtilen tarihlerde calisan, kemoterapi uygulayan hemsirelerin
tamami (130 hemsire) arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirma sonucunda hemsirelerin kemoterapotik ilaglari hazirlama, uygulama,
atiklarin atilmasi ve dékilme/sacilma durumlarinda korunma énlemlerini yeterince
uygulamadiklari belirlenmistir. Kemoterapotik ilaglarin guvenli kullanimina yonelik
hemesirelerin en sik aldiklari koruyucu 6nlemin eldiven giyme oldugu belirlenmistir.

Malzeme yetersizligi ve is yogunlugunun, hemsirelerin koruyucu énlem
almalarini engelleyen faktorlerin ilk sirasinda yer aldigi belirlenmistir.



Tablo 1. Kemoterapétik ila¢ Hazirhiginda ve Uygulamasinda Alinan Koruyucu Onlemlerin Dagilim1®

llag llag uygulamada

n %%

Class Il Biyolojik Glavenlik Kabini 1 0.8

Ayrilmis Ozel Oda 17

Ortak Alan (Banko, hasta odasi) X 85

Bir Cift Cerrahi Lateks Eldiven (pudrasiz) 73

Seffaf Eldiven (PVC) 30 ) 57

Kumas Onluk 8 . 5

Hemsire Formasi 37 . 88

Gecirgen Olmayan Uzun Kollu Onlik 85

Yiz Koruyucu 5

Koruyucu Goézluk 33

Yaz Siperligi 12

Koruyucu Maske 51

Cerrahi Maske 52

Plastikle Kapli Absorban Materyal 11

Luer-Lock Baglantili Enjektorler 17

Enjektére % 75 ten Fazla llag Cekmemek 52

* Degerlendirme yanit veren Kisi sayisi tizerinden yapilmastir.



materyal kullamiyorum

Tablo 2. Kemoterapitik ilaglarin Dagitilmasi, Atilmasi ve Dékiilme /Sacilmasi: Durumunda Koruyucu
Onlemlerin Dagilima (N=130)
n %o
Kemoterapotikleri Delinmeye Evet 21 16.2
Direncli, Ozel Bir Kutuda
Dagitmak Hayir 109
. . "
Flakon, Enjektor Gibi llagla Evet 82 m
Kontamine Materyallerin
Atllmasinda Konteynir Kullanirma Hayir 48 36.9
Banko / hasta odasi 43 33.9
Konteyminn Bulundugu Yer Ayrilmis Szel oda 54
llac odasi 32 24.6
Kemoterapi DékdlmesSaciima Evet B85
Durumunda Uygulanacak =
Protokol Varhig Hayir 45 34.6
Hekim 2 1.5
Hemsire 95 @
Protokol Varhiginda ligilenen Kisi*
Temizlik Personeli B4 64.6
Diger 2 1.5
Kumas dnlak 13 10
Gecirgen olmayan uzun kollu Snldk 32 m
Dokualme/sSacilimanin Bir ¢ift cerrahi lateks eldiven (pudrasiz) 99 m
Temizlenmesinde Alinan
Koruyucu Onlemler Seffaf eldiven (PVC) 31 238
Koruyucu go&zlak 13 10.0
Koruyucu maske 52 m
Uygulamalann 2625'inden azinda 17 12
Dokalme/Saciima Durumunda Uygulamalarnn 2626 - 50 sinde 39 30.0
gmf';:e Ara¢ Gered Kullanma Uygulamalarnn 9651 - 99 ‘unda 56 431
Butdn uygulamalarda koruyucu giysi ve 18 13.8




Tablo 3. Kemoterapi Uygulanmis Hastanin Bakiminda Alinan Koruyucu Onlemlerin Dagilimi (N=130)

n %

Son 48 Saat Icinde Kemoterapi Evet 46
Uygulanmis Hastaya Bakim Verirken
Koruyucu Malzeme Kullanimi Hayr

Kumas onluk

Bakim Verirken Kullanilan Koruyucu Gecirgen olmayan, uzun kollu dnlak

Giysi ve Arac/Gere¢

Bir cift cerrahi lateks eldiven (pudrasiz)

Seffaf eldiven (PVC)

Son 48 Saat Icinde Kemoterapi Evet
Uygulanmis Hastanin Oda Kapisina
Uyanici Isaretin Asilmasi Hayir

Hastanin Kullandigi Carsaflanin lzole  |EVet

Edilme Durumu

Hayir

Herhangi bir dizenleme yok

Kemoterapi lle ligili Islemlerde veya Son |Yakin zamanda cocuk sahibi olmayi
48 saat Icinde Kemoterapi Uygulanmis  |diistinenler calistiniimiyor

|[Olan Hastanin Bakiminda Calisacak
Saglik Personeli Konusunda Duzenleme*|Gebeler calistinimiyor

Emziren anneler calistinllmiyor

* Birden fazla yanit verilmistir.



Korunma onlemlerini almayi engelleyen faktorlerle ilgili hemsirelerin ifadeleri
incelendiginde;

* ilk sirada “malzeme eksikligi” (%30.1),

eikinci sirada “vogunluk nedeniyle koruyucu onlem uygulamaya zaman
bulamama” (%21.4),

*Uclinci sirada “eldivenlerin manipiilasyonu olumsuz etkilemesi” (%13.6),

eddrdiincii sirada “yoneticinin malzeme temin etmemesi” (%11.7)

olarak belirtildigi saptanmistir.
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_Atiklar

Onerilen

» Atiklari toplayip tasiyan personel egitimili
olmalidir.

» Personel, atiklarin toplanmasi ve tasinmasi
sirasinda eldiven ve gomlek giymelidir.

* Son 48 saat icinde antineoplastik ilag alan
hastanin atiklari ile bulasmis camasir ayri
yikanmali ve latex eldiven kullaniimalidr.
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“AtiKklar
Atiklarin kirilmayan ve pargalanmayan malzemeler

olmasina dikkat edilmelidir (ornegin;cam yerine
- torba serumlar kullanmak v.s)

Ozel atik isareti uygun yerlerde bulunmalidir.

Kontamine atiklar kapakl delinmeye dayanikli atik
kutularina atiilmalidir.

Hasta ve allesi egitilmelidir

45



- ‘Atiklar
® Atiklarin kaza ile dokiilmesi saciimasinda dokiilme

proseduru uygulanmalidir.

® Atik kutularinin uzerinde ‘Kemoterapi Atik Kutusu’
etiketi olmalidir.

® Atk kontrolunu saglayan kapali sistem atik kutusu
kullaniimalidir

® Enﬂ'ektér igneleri kilifina gecirilmeye
calisiimamalidir

® Enfeksiyoz ve antineoplastik atiklar ayri kaplarda
toplanmalidir.
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Ziiin-

Antineoplastik ajanlarin uygulamasinda
kullanilan eldiven, onluk ve atilabilir diger
materyallerin tumu (emici ped, gaz bezleri.ilac
kutulari gibi) uzerine acik sekilde belirtilmis
kemoterapi atik kabina atilmalidir

Atiklar belediyenin ilgili personeline teslim
edilene kadar, hastane icinde ayri bir bolumde
ve agzi kapali olarak tutulmalidir.
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TIBBI iZLEM

® Onerilen
o Isci saghigi ve is gtivenligi birimi olmall
. * |se yeni baslayan personele ve periyodik olarak 2-3 yilda
| bir;
Fizik muayene
Tam kan sayimi
Karaciger fonksiyon testleri
Idrar analizi ve kan ure nitrojeni degerlendiriimel
* Maruziyet durumunda kayit tutulmali ve tibbi izlem

yapilmali

Antineoplastik ajanlarin ve FDA tarafindan onaylanmamis ilaclarin
uygulandigi her bir unitede bu ilaglari uygulayan personelin tumu
kaydedilmelidir.
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/. Jie

» Hamile olan yada ¢ocuk sahibi olmayi
planlayan ve emzikli anneler yada baska
tibbi nedenlerle ilaglara maruz kalmasi
yasaklanan personel bu alanda
gorevilendiriimemelidir.

» Kemoterapi unitelerinden ayrildigi sirada

tibbi izlem tekrarlanmali ve kaydedilmelidir..
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EGITIM

® Yeni baslayan personele egitim
@ Periyodik olarak surekli hizmet i¢i egitim

® Sertifikali personel

50



select & Zoom ANKARA UNIVERSITESI

’ BILIMSEL ARASTIRMA PROJESI
KESIN RAPORU

Anlara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Kemoterapi Uygulamalarnnda Yer alan

Hemsirelerde Siklofosfamid ve Metotreksat Ilag Maruziyetinin Genom Uzerine Etkisi

Proje Yiiriitiiciisiiniin Tsmi
Prof. Dr. Muhit OZCAN
Proje Numarasi
2005-08-09-022 HPD
Baslama Tarihi
24/03/2006
Bitis Tarihi

24/06/2007

» Calisma grubunu Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hastaneleri’nde calisan
hemsire / saglik memurlarindan en az bir senedir kemoterapi uygulamalarinda
yer alan ve gonulll olan 26 kisi olusturmustur (grup 1). Kontrol grubu icin
kemoterapi uygulamalarinda yer almayanlardan ve gonullt olan 30 Kisi
secilmistir(grup2).

Calisma grubunda bir haftalik calisma sonrasinda kandaki
metotreksat ve idrardaki siklofosfamid dlzeylerine bakilmistir. Calisma
grubunun es zamanli kan ornekleride ve kontrol grubunda

kromozomal kirik ve DNA fragmantasonu degerlendirilmistir.
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> ;Uygulama yapan personelin rhetotreksat serum duzeyleri (0.06-0.1 umol/L
arasinda) hastalarin 72.saati icin belirlenen toksik duzeyin (0.1 umol/L) altinda
olmakla beraber, terapotik duzeylerde maruziyeti dusundurmektedir.

» 126 hemsirenin 4’0Unun (% 195) idrarinda siklofosfamid bulundugu saptanmistir.
Hemsirelerin 22’sinde ise siklofosfamid tespit edilememistir ya da teshis limitinin
altindadir (< 0.1 ng/ml).

»Hemsirelerin tamaminda DNA'da fragmantasyon saptanmamistir.

»Arastirmaya alinan tum hemsirelerin %33,9’'unda spontan kromozom Kirigi
saptanmistir. Spontan kirik gorulme sikligl beklenilenin aksine grup 2'de daha
fazladir.

Tablo III. Hemsirelerin Kemoterapi Hazirlama Sirasinda Koruyucu Onlemleri Kullanma

Durumlari

Koruyucu Onlemler

Maske

Gomlek

Gozlik | 11 |

Kabin
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ablo IV. Idrar SF diizeyleri acisindan Tiirkive’de daha once vapilan calismalarla
karsilastirma
Calisma grubu | Idrarda pozitif Ortalama SF diizey1 | Guivenlik 6nlemi Kaynak
bulgu sayis1 (%) pg/24 saat alma durumu
(Min-Maks.) Kabin/Eldiven
Maske

Onkoloj1 . 1.22 Burgaz ve ark..
hemsiresi (% | (0.02-9.14) (%77) 1999
Onkoloji -' 0.20 % 88 / % 100 Karahalil ve I

hemsiresi 75 ) (0.01-2.12) %75 Akkoyunlu,2003
Onkoloji 26 0.18 26100 /%100 Bu ¢alismadaki
hemsiresi 4 (<0.01-4.64) 26100 sonuclar

Calismada KT hazirlayan ve hazirlamayan grup arasinda;

Bas donmesi (%50-%16,7)

*Sag dokulmesi (%50-%20)
*Alerjik reaksiyonlar (%?26,9-%6,7)
*Sik grip gecirme (%50-%20)
*Halsizlik (%88,5-%26,7)

konularinda fark bulunmustur.
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C.U.Hemsirelik Yilksekokulu Dergisi 2008, 12(3)

MESLEKI MARUZIYET NEDENIYLE HEMSIRELERDE SITOTOKSIK ILACLARIN KISA
DONEM YAN ETKILERININ GORULME SIKLIGI VE HEMOGLOBIN, LOKOSIT
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Nedime KOSGEROGLU*, Nese DONMEZ**, Fatma DENIZ SAYINER***,
Nebahat OZERDOGAN****, Nillifer SERHAN % *

oz

Amac: Bu calismada, sitotoksik ilaclara mesleki
maruziyvet nedeniyle hemsirelerde hemoglobin,
rin  kisa ddnem yan etkilen
belirlenmesi amaciarnmustir.
Yéntem: Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakidltesinde tarmmiayicr ve k strrmali olarak yapi'di. Bu
calismaya sitotoksik ilagclara mar vet rapor eden 35, rapor

etmeyen 45 hemsire dahil edildi. Veriler anket formu toplandi.

ABSTRACT

Determine of the level of hemoglobin/lfeukocyte
and fregquency of short term adverse effects in nurses
due to occupational exposure to cytotoxic drugs

Purpose: This study was aimed to determine the fevel
of hemoglobin, feukocyte in nurses due to occupational
exposure to chemotherapy drugs andgd the frequency of
observing short term adverse effects.

Method: This study was conducted as comparative
and descriptive at Eskisehir Osmangazi University Me !
Hospital. The study sample consisted of 35 nurses

Kemoterapi uyguladiklari hasta sayisi | hemoglobin degerleri |

» Kemoterapi uygulayanlarin %72.7’sinde uygulamayanlarinsa %35.5’inde ciltte eritem,

kizariklik sikayetleri.

» Allerji sikayeti ise, kemoterapi uygulayanlarin %76’sinda uygulamayanlarinsa %44.1’inde

rapor edilmistir.
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Tablo 6. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerde Sitotoksik Ilaclann Yan Etkilerine Bagh
Gortlebilecek Semptomlann Karsilastinimas:

Kemoterapi Uygulayanlar Kemoterapi Uygulamayanlar
Hemsirelerin
Ifade Ettikleri Yok var Toplam vok var Toplam %, P
Akut Semptomlar | (o5) | n (%) n (%) | n(%) n (%) n (%)
Y luk 3.65
orguniu 3 (8.4) 32 (91.4) 35 (100) 1(2.4) 40 (97.6) | 41 (100)
p>0.05
H .|
Halsizlik 3 (9.4) 29 (90.6) 32 (100) 1(2.9) 34 (97.9) | 35 (100) ; j o
pp—— 1.20
¢ doktimest 6 (22.2) 21 (77.8) 27 (100) 4(11.8) 30(88.2) | 34 (100) o 0.05
Istahsizhk 9 (39.1) 14 (60.9) 23 (100) 13 (50) 13 (50) 26 (100) Ef{? o
Bas donmesi 5(19.2) 21 (80.8) 26 (100) 10 (29.4) 24 (70.6) | 34 (100) Ef: os
Kulak cinlamas 9 (39.1) 14(60.9) | 23 (100) 16 (48.5) | 18(51.5) | 34(100) gfg.us
Ad 1.41
91z yarasi 6 (28.6) 15 (71.4) 21 (100) 16 (44.4) 20 (55.6) | 36 (100) o 0.05
Kann agnss 10 (45.5) | 12 (54.5) 22 (100) 6 (20.7) 23(79.3) | 29 (100) 35{? o
Ishal 9 (45) 11 (55) 20 (100) 10 (20.7) 18(79.3) | 28(100) 0.42
p=0.05
Ciltte eritem, 7.14
Bazarskiak (v] (2?.3} w 22 (100) 20 [645]- ﬂ 31 {1[)[]) p<0.01
Allerji 6 (24) 19 (76) 25 (100) 19(559) |15(440) [34(00) | >0
Menstruel siklus 2.76
e 6 (28.6) 15(714) | 21(100) 17 (51.5) 16 (48.5) | 33(100) 2 05
Spontan dissiik 11(91.7) | 1(8.3) 12 (100) 17(100) [0() 17(100) | 230 s
| Ektopik gebelik | .o 000y | 1(a 1) l 121000 | 1s(e38y | 1¢63) | 16 (1007 | 097




i~ GUVENLIK ONLEMLERINE YONELIK
. AYRINTILI BILGI SAHIBI OLMAK ICIN

ANTINEOPLASTIK ILACLARIN
GUVENLi KULLANIM STANDARTLARI
REHBERI - 2009
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6 Agustos 2013 SALI Resmi Gazete Say - 28730

YONETMELIK
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlgindan:

KANSEROJEN VEYA MUTAJEN MADDELERLE CALISMALARDA SAGLIK VE
cUvENLIE ONLEMLER] HARKINDA YONETMELIX

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanmlar
Amac

MADDE 1 - (1) Bu Yénetmelifin amaci; calisanlarmn kanserojen veya mutajen

maddelere maruziyetinden kaynaklanabilecek saglik ve giivenlik risklerinden
korunmast 1¢in bu maddelere maruziyetin &nlenmesl ve smir deferler de dahil

olmak fizere asgari gerekliliklerin belirlenmesidir.




12 Adustos 2013 PAZARTES] Resmi Gazete Sayi- 28733

YONETMELIK

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgmdan:

KIMYASAL MADDELERLE CALISMALARDA SAGLIK VE

GUVENLIK ONLEMLER] HAKKINDA YONETMELIK
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanmmlar
Amac
MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin amacy, isverinde bulunan, kullanilan veya herhangi bir sekilde islem géren

kimyasal maddelerin etkilerinden kaynaklanan mevcut veva ortaya cikmast muhtemel risklerden calisanlarm sagligim

korumak ve giivenli bir calisma ortam saglamak icin asgart sartlan belirlemektir.




'SAGLIK BAKANLIGI

‘® Antineoplastik ilaclarin guvenli
kullanimiyla ilgili bir renber
olusturmustur. (2003)

® 27-06-2005 tarihinde genelge olarak
yayinlanmistir.
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