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OZET

Tdm dinyada oldug@u gibi Turkiye’nin de en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser vakalarinin artmasi, onkoloji
hemsireliginin 6nemi giderek artmaktadir. Bunun yaninda sadece hastalarn degil hemsireleri de olumsuz etkileyen
antineoplastik (sitotoksik) ilaclar, onkoloji hemsireleri i¢in olumsuz bir calisma ortami yaratmaktadir. Hemsirelerin
antineoplastik ilaglardan etkilenmesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin ¢alisma ortaminda etkilenmeleriyle,
bebeklerinde konjenital malformasyon, ektopik gebelik, distk, 610 dogum vb. arasinda iliskiler gézlenmistir. Tim bu
olumsuz ve istenmeyen etkileri dnlemek icin antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve ydnetilmesinde kullanilacak
olan standartlarin ve uygulama rehberlerinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Onkoloji hemsiresi, Antineoplastik ilag, Calisma kosullari, Calisan guvenligi

ABSTRACT

Today the oncology nursing importance has been increased because of that cancer is one of the most important
health problem in Turkey, as it is in the other countries throughout the world. By the way antineoplalastic drugs,
which not only effect patients but also create negative effects on nurses, create negative working conditions for
oncology nurses. The studies that compared nurses exposed to antineoplastic agents have been found the associ-
ation between workplace explosure to antineoplastic and congenital malformations, ectopic pregnancies, miscar-
riages, stillbirths etc. In order to prevent all unwanted negative effects on effects, it has been necessary to develop
standards and practice guidelines for preventive measures to be taken during the preperation and administration of
antineoplastic drugs.
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Tdm dlinyada oldugu gibi lilkemizde de her glin artan kanser vakalari, onkoloji birimlerinin &nemini ve onkoloji has-
talarina hizmet sunan saglik galisanlarinin, 6zellikle onkoloji hemsirelerinin &nemini daha da arttirmaktadir. Bununla
birlikte onkoloji hastalarinin tedavi sirecinde kullanilan antineoplastik ilaglarin yan etkileri distunaldiginde hem
tedaviyi alan, hem de tedaviyi hazirlayan ve uygulayan onkoloji hemsirelerinin sagligini, dogrudan olumsuz etkile-

digi belirtiimektedir. Antineoplastik ilaclarin glvenli kullanimi ve yénetimi tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de ele
alinan énemli konulardan birini olusturmaktadir.

Antineoplastik ilaglarin Onkoloji Hemsireleri Agisindan Olasi Yan Etkileri
Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisi olan kanser, tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de 6lim nedenleri
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arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Turkiye istatistik Yilligi, 2013). Toplumda kanser
vakalarinin gérilme sikliginin artmasi kanser hemsireliginin gelisimi tGizerinde énemli bir etken olmaktadir. Bu du-
rum, hemsirelerin kanserli bireylere 24 saat boyunca bakim veren ve bu nedenle yakin iliskide olan saghk calisani
olmasina dayanmaktadir. Kanserli hastalarin tedavisinde, kemoterapi tedavisi ve bu tedaviyi hazirlayip uygulayan
onkoloji hemsireleri énemli bir rol oynamaktadir.

Kemoterapi tedavisi sirecinde kullanilan antineoplastik (sitotoksik) ilaclar, hastalarda sadece kanserli hicrelere
etki etmemekte ayni zamanda normal dokulari da etkileyerek birgok istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢cikmasina yol
acabilmektedir (OHSA, 2001; NIONS, 2004; NIONS, 2012). Kemoterapi tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglar,
sadece tedavi alan hastalari degil, bu ilaclan ilaglan hazirlayan ve uygulayan saglik bakim elemanlarini, 6zellikle de
hemsireleri olumsuz etkilemektedir. Antineoplastik ilaglan hazirlayan ve uygulayan saglik ¢alisanlarinda deri, solu-
num ve oral yoldan etkilenmeye bagl olarak ciddi yan etkilerin ortaya ¢iktigi belirtiimektedir (Worthington, 2000).

Hastayla daha uzun silire ve daha yakin konumda calismakta olan hemsirelerin, hastalarin ilaglarini hazirlamalari
ve uygulamalari sirasinda antineoplastik ilaglarin etkisinde kalabildikleri, ayrica kemoterapi sonrasi hastanin fiziksel
bakimi sirasinda da diger saglik ¢alisanlarina oranla daha fazla olumsuzluk yasadiklari belirtiimektedir (Worthing-
ton, 2000). Bununla birlikie antineoplastik ilaglarin bazilarinin 48 saat, bazilarinin ise 3-5 gun sire ile hastanin
feces, idrar, ter gibi diger vicut atiklarinda bulunabildiginin ifade edilmesi (Ziegler ve ark., 2002) olumsuz etkilen-
meyi daha da artirmaktadir. Antineoplastik ilaclarin yan etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda; uzun streli kemoterapi
uygulayan hemsirelerde, ilaglarin kisa ve uzun dénemde istenmeyen etkilerinin goéruldigi saptanmistir (Ziegler ve
ark., 2002; Martin 2005).

Antineoplastik ilaglarin Onkoloji Hemsireleri Acisindan Kronik Yan Etkileri

Calismalar, hemsirelerin dogurganlik dénemlerinde antineoplastik ilaglarin uzun sireli etkisinde kalmasi sonucunda
hem kendi sagliklarinin hem de gelecek kusaklarin sagliklarinin olumsuz yénde etkilendigini géstermektedir (Zieg-
ler ve ark., 2002). Bu ilaglarin uzun sire etkisinde kalmaya bagli ortaya ¢ikan yan etkiler; akut veya kronik toksisite,
mutajenik, karsinojenik ve teratojenik etki olarak siniflandiriimistir.

e Teratojenik etki: Antineoplastik ilaglarin uzun sire etkisinde kalmaya bagl gorilen teratojenik etki, gebelikte
ilacin etkisinde kalma sonucunda fetuste anormal yapisal degisikliklerin olmasi seklinde belirtiimektedir. Bu ilag-
larla calisan hemsirelerde spontan dlsuk oraninda artma olurken, bebeklerinde de konjenital malformasyonlar
gorilebilmektedir. Malformasyonlu bebek sahibi hemsirelerin gebelidin ilk G¢ ayinda antineoplastik ilaglardan
olumsuz etkilendikleri belirtiimektedir (Stucker ve ark., 1990; McAbee ve ark., 1993; Dubbelman, 1995; Valanis
ve ark., 1997).

Fetotoksik etki: Bu etkide ise sitotoksik ilacin gebelerde fetlsin élimine neden olmasi s6z konusudur. Antine-
oplastik ajanlara maruz kalan hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, gebeligin ilk G¢ ayinda antineoplastik ilaclarin
etkisiyle fetal kayip arasindaki iliski incelenmis ve fetal kayip ile alkaleyici ajan Cyclophosphamide, antitimor
ajan olan Doxorubicin ve bitki alkoloidleri ajani olan Vincristine arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Murphy, 1990; Fruchs ve ark., 1995). Bunun disinda antimetabolik ajan olan Mthodrexate, Mercaptopurine ve
alkaliyici ajanlarin da fetotoksik oldugu bilinmektedir. Bu ilaclarin ektopik gebelik riskini artirdigi belirtiimektedir
(Hemminki ve ark., 1985).

Mutajenik etki: Bu etki kromozomlarda genetik degisikliklerin meydana gelmesi anlaminda olup, bu anomaliler
lenfositlerde ortaya ¢ikmaktadir (Anwar ve ark., 1994; Jason ve ark., 1998; Burgaz ve ark., 1999). Bu agidan
antineoplastik ilaglarla etkilenen hemsirelerde I6semi igin rolatif (géreceli) riskin arttigi belirlenmistir (Dejoy ve
ark., 1995).

Karsinojenik etki: Ozellikle alkalleyici ajanlarin, basta non-lenfositik I16semi olmak (izere cesitli kanserlere yol
actigi bildiriimektedir. Organotoksik etkide de onkoloji Gnitesinde ¢alisan hemsirelerde, antineoplastik ilaglardan
etkilenme suresi ve yogunluguna bagli olarak artan derecede karaciger zararlarindan séz edilmektedir (Dejoy ve
ark., 1995; Fruchs ve ark., 1995; Jason ve ark., 1998).

Bu yan etkilere ek olarak literatlirde kemoterapi uygulamasi ve bu tedavide kullanilan ilaclarla etkilenmenin anemiye
neden oldugu da belirtiimektedir (Valanis ve ark., 1993; Labuhn ve ark., 1998). Késgeroglu ve ark. (2006)’nin anti-
neoplastik ilaglarin hemsireler Gizerindeki mesleki olumsuz etkilenmeye yénelik yaptiklari ¢calismada, hemsirelerin
hemoglobin ve I6kosit degerlerinin ortalamalarina bakilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, kemoterapi uygulayanlar ile
uygulamayanlar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmakla beraber glinlik kemoterapi uygulanan hasta sayisi art-
tikga hemoglobin degerlerinin dustigu belirlenmistir.
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Antineoplastik ilaglarin Onkoloji Hemsireleri Agisindan Akut Yan Etkileri

Antineoplastik ilaglarla degisik yollardan etkilenen saglik ¢alisanlarinda yukarida belirtilen yan etkilerin yani sira akut
olarak; bulanti-kusma, diyare, g6z ve bogaz irritasyonu, 6ksuruk, yorgunluk, halsizlik, menstruel bozukluklar, ciltte aler-
jik reaksiyonlar, sa¢ dokilmesi, karin agrisi, bas agrisi, bas ddnmesi ve géze temas etmisse kornea Ulseri gibi olum-
suz etkilerin géraldigu belirtiimistir (Ziegler ve ark., 2002; Martin, 2005; Sunita ve ark., 2009; Elshamy ve ark., 2010).
Antineoplastik ilaglarin uygulanmasi sirasinda gerekli glivenlik dnlemlerinin alinmamasi ve bu énlemlere uyulmamasi,
hemsirelerde bu ilaglara bagdh kisa ve uzun dénemde gérulebilen yan etkilerin gérilme sikligini artirmaktadir.

Valanis ve ark. (1993) ise kemoterapi uygulayan hemsireler tarafindan, ilaglara karsi koruyucu 6nlem alinmadigi du-
rumlarda halsizlik ve yorgunlugun sikca ifade edildigini saptamislardir. Késgeroglu ve ark. (2006)'nin ¢alismasinda,
menstruel siklus bozukluklarinin gérilme sikligi istatistiksel olarak anlamhlik géstermese de kemoterapi uygula-
yanlarda (%71,4), uygulamayanlara oranla (%48,5) daha sik goruldigu belirlenmistir. Shortidge (1995) kemoterapi
uygulayan ve antineoplastik ilaglarin uzun sure etkisinde kalan hemsirelerde menstruel siklus bozukluklarinin sik
yasandigini saptamistir. Kemoterapi uygulamasiyla iliskili olarak menstruel siklus bozukluklarinin sik yasandigina
iliskin bulgular Valanis ve ark. (1997) ile Skov ve ark. (1992)'nin ¢calismalarinda da belirtilmistir.

Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanimi Konusunda Hemsirelerin Bilgi Diizeyi

Antineoplastik ilaglarin tim olumsuz etkilerine yénelik olarak, tGlkemizde de hastanelerde ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugunda oldugundan, bu tir kemoterapi ilaglarn ¢ogunlukla hemsireler tarafindan
hazirlanmakta, uygulanmakta dolayisiyla bunlarin toksik etkileri de daha gok hemsireler (izerinde gérilmektedir.
Ulkemizde hemsireler (izerinde yapilan cesitli calismalarda, hemsirelerin antineoplastik ilaglar hazirlar ve uygular-
ken eldiven, koruyucu giysi, biyolojik gtvenlik kabini vb. koruyucu 6énleri almasina karsin, yeterli ve istendik diizeyde
olmadigi saptanmistir (Burgaz ve ark., 2002; Olgun ve Simsek, 2010).

Pinar (2003)'in “Hemsirelerin Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Sirasinda Cevreyi, Kendilerini ve Hastalar Koru-
maya Yonelik Tutumlan” konulu ¢alismasinda, bulundugu birimde calismaya ve kemoterapi uygulamaya baslama-
dan 6nce hemsirelerin hizmet ici egitim (%41,5) ve kemoterapi konusunda 6zel egitim (%36,9) aldiklar saptanmistir.
Baykal ve ark. (2009)’'nin yaptigi calismada ise onkoloji biriminde gérevli hemsirelerin %94,2’sinin antineoplastik ilag
hazirlama ve uygulama konusunda herhangi bir egitim almadigi, %5,8'nin ise bir haftalik kisa bir hizmet i¢i egitim
aldigi saptanmistir. Olgun ve Simsek (2010)’in onkoloji hemsireleriyle yaptigi calismada da onkoloji hemsirelerinin
%58,9'nun kemoterapi ile ilgili kurs, hizmet i¢i egitim programlarina katildigi, ancak bu programlarin belli araliklarla
tekrarlanmadi@i (%81,5) belirlenmistir.

Pinar (2003)’'in calismasinda kurumlarin %33,8’inde biyolojik glivenlik kabininin bulundugu ve kullanildig belir-
lenmistir. Baykal ve ark. (2009)'nin yaptigi ¢calismada da antineoplastik ilaclarin %40,4’i biyolojik glvenlik ka-
bininde, %37,4’0 hemsire bankosunda ve %15,8’nin ise kahvalti, cay molasi gibi kisisel ihtiyaglarin da giderildigi
hemsire odasinda hazirlandigi belirtiimistir. Olgun ve Simsek (2010)’in yaptigi calismada da onkoloji hemsirelerinin
%56,2’sinin ilag hazirlamada biyolojik giivenlik kabini kullandi§i, %577’sinin kemoterapi ilaglarini 6zel ayriimis oda-
larda hazirladiklari, ilag hazirlamada %13,1 oraninda Luer-Lock baglantili enjektor (vida) kullanildidi belirlenmistir.
Tum dunyada da antineoplastik ilaglarin hava akiminin olmadigi, Sinif Il Tip B ya da Sinif Ill biyolojik gtivenlik
kabinin oldugu bir ortamda hazirlanmasi gerektigi, aksi takdirde gevresel kontaminasyonun yani sira hem saghk
calisanlar hem de hasta ve yakinlar igin yiksek risk olusturacagi belirtiimektedir (OSHA, 2001; NIONS 2004).

Pinar (2003) calismasinda; hemsirelerin ¢evreye ydnelik dnlemlerinden biri olan “ilacin havasini dogru yéntemle
cikarttiklan” (%64,6), ilacin dokulmesi halinde dokilen alani 6nce alkalen bir ajanla, takiben bol su ile yikadiklari
(%63,1), yikama sonrasi alani bezle kuruladiklar (%44,6) ve kontamine atik kutularinin/torbalarinin yok edilmeden
once 6nerildigi sekilde etiketlenip mahirlendigi (%44,6) saptamistir. Ayni calismada evreye yonelik en az dikkat edi-
len 6nlemler ise hazirlama masasina emici kagit havlu koyma (%18,5); tim ilag kutulari, eldiven, dnluk, kagit haviu
vb. gibi kontamine arag¢ gereci ¢ift torbalama (%27,7); yakilmasi gereken atiklari hastane prosedirine uygun sekil-
de yakma (%18,5) ve kullanilmayacak, artan ilaglar lavobaya dokerek uzaklastirma (%23,1) olarak belirlenmistir.
Baykal ve ark. (2009)’'nin calismasinda ise antineoplastik ilaglarla kontaminasyon sonrasi hemsirelerin %49,7’sinin
herhangi 6zel bir dnlem almadigi, %42,1’inin kontamine olmus alanin temizligini yaptigi, %8,2’sinin antineoplastik
ilaglarin kontaminasyonuna ydnelik énlemleri uyguladiklar belirtilmistir. Olgun ve Simsek’in (2010) calismasinda da
hemsirelerin %83,8’i antineoplastik ilaglari delinmeye direncli, 6zel bir kutuda dagitmadiklar, %65,4’0 kemoterapi
ilaglarinin dékilme/sacilimasi durumunda uygulanacak bir protokoliin oldugu, %73,1’i dékllme/sagiima durumunda
ilgilenen kisinin hemsire oldugu belirlenmistir. Tim bu ¢alisma bulgulari, antineoplastik ajanlarin glivenli kullanimi
konusunda ortaya konan bilginin giderek artmasina karsi, ulkemizde halen bu bilginin istendik dizeye ulagilamadi-
gini géstermektedir.
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Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlan

Dlinyada antineoplastik ilaglarin yénetimine yénelik gelistirilmis ve uygulanan bir¢ok standart bulunmaktadir. Bunlar-
dan biri olan Is Guvenligi ve Saglik Yonetimi (Occupational Safety and Health Administration-OSHA) ile Is Sagligi ve
Guvenligi Ulusal Enstitlist (National Institute for Occupational Safety and Health-NIONS)'nlin gelistirmis olduklari
ilke ve standartlardir. Bu standartlar ila¢ hazirlamada kullanilan tim eldiven, 6nlik ve tek kullanimlik materyallerin
hastanenin toksik atik proseduriine ve “kemoterapétik ajanlarin atiimasi” béliminde belirtilen esaslara gére uygu-
lanmasi gerektigi belirtiimektedirler (OSHA, 2001; NIONS, 2004; NIONS, 2009; NIONS, 2012). Ulkemizde de Onko-
loji Hemsireleri Dernegi tarafindan 2003 yilinda gelistiriimis ve 2009 yilinda giincellenmis ‘Antineoplastik Ajanlarin
Guvenli Kullanim Rehberi” bulunmaktadir. Ayrica 1993 yilinda ¢ikarilan, 2005 yilinda tekrar dizenlenen ve 2013
yilinda revize edilen “Tibbi Atiklarin Kontrolli Yénetmeligi”i de uygulanmaktadir (Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kul-
lanim Standartlarn Rehberi, 2009; Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeligi, 2013). Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda
yayinlanan ‘Antineoplastik ilag Hazirlama Merkezi Kurulmasi” hakkindaki genelge ile antineoplastik ajanlarin hangi
kosullarda hazirlanacagi belirlenmistir (Antineoplastik ilag Hazirlama Merkezi Kurulmasi Hakkinda Genelge, 2005).
Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve ydnetilmesiyle ilgili gelistiriimis olan ulusal ve uluslararasi ilke
ve standartlar dikkate alindiginda; hemsirelerin tim girisimlerinde pudra igcermeyen, lateks, nitril, poliuretan ya da
neopren icerikli 0,4-0,6 mm kaliniginda eldiven kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Antineoplastik ilaclarin Giivenli
Kullanim Standartlan Rehberi, 2009). Pinar'in (2003) ¢alismasinda, hemsirelerin kendilerini korumaya yonelik 6n-
lemlerden cerrahi lateks eldiven kullandigi (%90,8) ve eldiven kullananlarin %475’inin ¢ift eldiven kullandigi belir-
lenmistir. Baykal ve ark’nin (2009) ¢alismasinda da eldiven kullanim orani %94,7 gibi olduk¢a yiksek bulunmustur.
Olgun ve Simsek’in (2010) yaptigi calismada da hemsirelerin %76,9’'unun ila¢ hazirlarken, %56,2’sinin de ilaci
uygularken eldiven giydigi (pudrasiz bir ¢ift cerrahi lateks eldiven) belirlenmistir.

is Guvenligi ve Saglik Yénetimi (OSHA) ilke ve standartlarina gére kisisel korunma ekipmani iginde eldivenin yani
sira koruyucu 6nlilk, maske ve gozliikte bulunmalidir. Onlilk pamuk icermeyen, gecirgenligi olmayan kumastan, énii
kapali, uzun kollu, elastik veya ¢itcit mansetli olmalidir (OSHA, 2001; NIONS, 2004; NIONS, 2009). Pinar (2003),
hemsirelerden %40’ inin bireysel koruyucu énlemlerden uzun kollu énlik ve %58,5’inin koruyucu maske kullandigini,
%55,4’tnun de oral ilaglan el degmeden hazirladigini ve hastalara kadeh icinde verildigini saptamistir. Baykal ve
ark./nin (2009) calismasinda ise koruyucu 6nlem olarak hemsirelerin %89,5’nin maske, %52’sinin koruyucu 6nlik ve
%15,8’nin koruyucu goézliuk kullandiklar saptanmistir. Olgun ve Simsek’in (2010) yaptidi ¢calismada da hemsirelerin
%24,6'sinin ilaci uygularken, %40’inin ise ilag hazirlarken gegirgen olmayan uzun kollu gémlek giydigi; %44,6’sinin
ilaci uygularken, %25,4’Un0n ila¢ hazirlarken cerrahi maske taktigi; %2,3’Un0n de ilag uygularken koruyucu gézlik
kullandigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar antineoplastik ilaglarin hazirlanmas: silirecinde yalnizca eldiven giyme-
nin ilagtan etkilenmeyi yeterince azaltmadigini; bununla birlikte eldiven giyen ancak diger bireysel koruyucu énlem-
leri almayan saglik calisanlarinin idrarlarinda mutajenik aktiviteye rastlandigi belirlenmistir (Burgaz ve ark., 2002;
Connor ve ark., 2002). Bu nedenle koruyucu énlemlerin timdnln bir arada alinmasi biylk énem tagimaktadir.

Son yillarda antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan diger bir yontem ise “kapali sistemler’dir. Bu ydontem
yeni bir ydntem olmakla birlikte, antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki etkilenme riskini
azalttigina iliskin kanitlar belirtilimistir. Bu konuda yapilan tum galismalar antineoplastik ilaclarin hazirlandigi ve uy-
gulandigr alanlardaki cevre kontaminasyonunu degerlendirirken, yapilan bu ¢alismalardan ikisinde de hemsire ve
eczacllarnn idrarlarindaki siklofosfamid toksisitesine bakilmistir. Yapilan calismalarin sonucunda, antineoplastik ilag-
larin hazirlanmasinda agik ve kapali sistemlerin olumsuz etkileri agisindan kiyaslanmasi yapilmis ve kapali sistemle
ila¢ hazirlamanin cevre ve galisan sadligi agisindan olumsuz etkileri azalttigina iliskin kanitlar bulunmustur (Connor
ve ark., 2002; Wick ve ark. 2003; Spivey and Connor, 2003; Tans and Willems, 2004).

Dunya’da ve Ulkemizde antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, tagsinmasi ve ydénetimi konusunda bir
¢ok standart ve prosedir olmasina karsin istenen diizeyde uygulanmadigi gérilmektedir. Bununla birlikte Glkemizde
2005 yilindan itibaren Onkoloji Hemsireligi Dernegi'nin destegdi ile Saghk Bakanhgi tarafindan “Kemoterapi Hemsi-
religi Sertifika Kursu” verilmeye baslanmistir. Hemsirelerin, onkoloji biriminde ¢alismaya baslamadan 6nce isteklilik
hallerinin belirlenip, sertifika programina alindiktan sonra onkoloji birimlerinde gérevlendirilmeleri gerektigi ve onko-
loji hemsireligindeki glincel ydnetmelik, rehber vb. konularda slrekli olarak bilgilendirilerek, egitimlerinin yenilenmesi
gerektigi Uzerinde durulmaktadir.

SONUC

Gunumuizde her gegen gun artan onkoloji hastalariyla birlikte, antineoplastik ilaclarin kullanimi ve buna bagl olarak bu
ilaclan hazirlayan ve uygulayan basta onkoloji hemsireleri olmak Uizere saglik ¢alisanlarinin saghgini olumsuz olarak
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etkilemektedir. Onkoloji birimlerinde calisan hemsirelerin ve diger sadlik personelinin antineoplastik ilaglarin olumsuz
etkilerinden korunmak ve giivenli ilag uygulamalarinin saglanmasi igin asagidaki ¢cézim &nerileri getirilebilir:
¢ Kullanilan korucu ekipmanin kaliteli olmasi ve var olan standartlara uygun olarak saglanmasi,

Biyolojik glivenlik kabiniyle birlikte, ilac toksisitesini en aza indirgemek icin kapali sistemin de kullaniimasi,
ilacin kapali ve hava akiminin olmadidi bir ortamda hazirlanmasi,
Antineoplastik ilaglarin glivenli kullanimi standartlan dogrultusunda, kaliteli ve yeterli malzemenin saglanmasi,
ilact hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin antineoplastik ilaglarin giivenli kullanim standartlarina uygun koru-
yucu gémlek, maske, bone, gézlik ve eldiven kullaniminin stirdlrilmesi ve ¢alisani bunaltmayacak sekilde
ortam isisinin diizenlenmesi,
Saglik kontrollerinin onkoloji birimine 6zgu kriterler cergevesinde diizenli olarak kontrol edilmesi ve her hangi
bir saglhk sorununda bélim degisikligi vb. alternatif ¢céztmlerin Gretilmesi,
Onkoloji birimlerinde hasta sayisina uygun hemsire-hasta oraninin diizenlenerek, hemsire yetersizliginden
kaynaklanabilecek ila¢c uygulama hatalarinin éniine gecilmesi,
Onkoloji biriminde ¢alismak icin hemsirelerin isteklilik hallerinin g6z éniinde bulundurulmasi ve “Kemoterapi
Hazirlama Sertifikasi’na sahip hemsirelerin bu birimlerde ¢alismasi dnerilebilir.
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