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KEMOTERAPI UYGULAMALARINDA ALINAN
KORUYUCU HEMSIRELIK ONLEMLERININ
GOZLEMLENMESI

Ayfer KARADAKOVAN
OZET

Bu ¢aligmada kemoterapdtik ilaglart hazirlama, uygulama ve kemoterapi
uygulanan hastaya bakim verme gibi sorumluluklart nedeniyle saghik personeli
igerisinde bu konuda riski daha fazla olan hemsirelerin kemoterapi uygulamalarmda
kendilerini korumak igin aldiklart nlemlerin gézlemlenmesi, hastane ve klintk
yoneticileri tarafindan saglanan olanaklarin belirlenmesi amaglanmigtir.

SUMMARY

The observation of protective nursing precautions taken in chemotherapy
administration.

Antineoplastic agents used in cancer chemotherapy effect the healthy cells as
well as the cancer cells and cause unwanted side effects, The investigations revealed
that antincoplastic agents can also effect the health personnel who prepare and
administer them. The nurses who prepare and administer chemotherapeutic agents
and are responsible for follow up and to take care of cancer patients are at risk. This
study has been planned to observe the protectjve nursing precautions taken in
chemotherapy administration.

GIRIS

Halk sagli agisindan dnemli bir sorun olan kanserlerin tani ve tedavisindeki
gelismelerle erken dénemde tant konan kanserier tedavi edilebilmekte ya da hastamn
yasam siiresi uzatilabilmektedir. Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi
giiniimiizde kanser tedavisinde kullamilan bashica ydntemlerdir {3,12,14,15,17).
Kanser hiicrelerinin biiylime ve gofalmalarini durdurmak veya tamamen yok etmek
amact ile defisik ilag ve hormonlarla yapilan tcdavi kemoterapi olarak
adlandinimaktadir. :

Kemoterapi kanser hiicrelerinin yanisira normal hiicrelerin biiylime ve gogalmast
{izerinde az ya da gok etkili olmakta ve buna bagh yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
olumsuz etkilerden tedavi edilen hastanin yanisira bu ilaglan hazirlayan ve uygulayan
saglik personeli de ctkilenebitmekiedir (1,3-9,11,13-15).

{laglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve hasta bakimindan sorumlu olan hemgireler
igin bu olumsuz ctkilere maruz kalma riski daha fazladir, Ancak, kemoterapdtik
ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirastnda almacak bazi koruyucu onlemlerle
hemsirenin kendini koruyabilmesi olasidir (3,6,9).

* 12, Antibiyotik ve Kemmcrapi.(ANKEM) Kongresi'nde sunulmugtur (2-6 Haziran 1997, Kugadast).
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okuls, i¢ Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dali, Bornova, {zmir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma Kasim 1994-Mart 1995 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda gozlem
yontemi kullanilmig olup, aragtirma &rneklerini “Ofasihikli Ornek Segim
Yontemler’inden “Basit Rastgele Orneklem Yontemi” ile segilen 115 kemoterapi
uygulamasi olugturmustur (10,16),

Araghrmada veri toplama araci olarak kemoterapi uygulamasi yapan hemsireler
ile ilgili tamtict bilgiler, ilag hazirlama ve uygulama sirasinda alinan &nlemler ve ilacin
damar disina ¢ikmast durumunda yapilan uygulamalan igeren gézlem formu
kullamlmgtr. Gozlem yonteminde gdzlenen kisiler gézlendiklerini farkettiklerinde
davranig degisikligine gidebilir ve bu durum aragtirma verilerinin saglikli toplanmasim
engelleyebilir. Bu olasihik gizoniine alinarak veriler 8grencilerle birlikte ¢ikilan klinik
uygulamalarda yapilan hemgirelik girisimlerine katdarak “farkina vardirmama”
ilkesine uygun olarak toplanmustir. Gozlemlerde bir hemgire birden fazla goziencrek,
kosullar gerefi bir uygulamada yapilmayan girisimlerin bir baska uygulamada
gozlemlenme sans1 yakalanmaya cahgilmistir,

Gozlem formunda yer alan, alinmasi beklenen koruyucu dnlemlerin her birine bir
puan verilerek her béliimle ilgili alinmasi beklenen puanlarla, tiimiinden alinmasi
beklenen puanlar toplanmigtir. Toplam puanlar gruplanarak alinan koruyucu dnlemler
“yetersiz” (1-8 puan), “kismen yeterli” (9-16 puan), “yeterli” (17-25 puan) olarak
deBerlendirilmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler ile ilgili yitzde dagilimlan
yapilmisg, baz1 deiskenler ile ahnan koruyucu dnlemler arasinda iligki olup olmadigm:
test etmek igin ki-kare 8nemlilik testi kultaninugtir (6,10).

BULGULAR VE YORUM

Gozlem yapilan kliniklerde, yaptiklar1 kemoterapi uygulamasi gézlenen
hemgirelerin %27.8 inin Hemgirelik Yiiksek Okulu, %22.6%simin Onlisans, %49.6’sinin
Saghk Meslek Lisesi mezunu oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin %35.6’sinm ¢aligma
siiresi 11-15 yildir. Hemgirelerle ilgili tamiticr bilgiler, gozlemler tamamlandiktan sonra
bag hemgireler veya klinik sorumlu hemgireleri ile goriigiilerck clde edilmigtir.
Gozlemlerin %58.3’ii Gogiis Hastaliklan Kliniginde, %8.7'si I¢ Hastabiklar: Kliniginde
%15.8’i Ig Hastaliklan Onkoloji biriminde, %8.7'si Kadin Hastaliklan ve Dojum
Klinigi Onkoloji biriminde, %8.7'si Cocuk Saghgi ve Hastahklan Kliniginde yapilmigtir.
Gozlem yapilan kliniklerden Gogiis Hastaliklart Kliniginde kemoterapi uygulamast igin
hazirlanmig bir kabin veya ayn bir oda bulunmamakta, ilaglar servis hemgire odasinda
hazirlanmaktadir. I¢ Hastaliklari Kiiniginde servis hemgire odasi iginde kemoterapi
uygulamalari i¢in hazirlanmig bir kabin bulunmaktadir. Ancak, kabinin pencere agitkhifh,
havalandirmas: ve bulundugu ortam uygun degildir ve hemsireler tarafindan
kullamimamaktadir. Bu klinige bagl onkoloji biriminde kisa siire 8nce kullanilmaya
baglanan kabinler bulunmaktadir, Hemgireler tarafindan kullanilan bu kabiulerin de
pencere agiklifi ve yiizeyleri kullanima uygun degildir. Kadin Hastahiklan ve Dogum
Klinigi Onkoloji biriminde servis hemgire odasindan ayn bir odada bulunan kabin
hemgireler tarafindan kullamimaktadir, Ancak bu kabinin de pencere agikligi ve
havalandirmast uygun degildir. Cocuk Saghg ve Hastaliklan Kliniginde &zel bir kabin
bulunmamakta ve ilaglar servis hemgire odasinda hazirlanmaktadir. Aym klinige bagh
ayaktan tedavilerin yapildigi poliklinikte bulunan kabinin havalandirma ve pencere
agikhg: digerlerine gére daha uygun olup, hemgireler tarafindan kullanilmaktadar. '
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Kemoterapi uygulamalarinda hemsirelerin aldiklar koruyucu onlemier tablo 1°de
gosterikmigtir.

Tablo 1. 115 kemoterapi uygulamasinda hemgirelerin aldiklar koruyucu dnlemlerin dagihim,

Koruyucu Snlem n %

ILAC HAZIRLAMA

Kabin

Kullanan 28 243

Kultanmayan 87 756
Eldiven

Kullanan 79 68.7

) Kullanmayan 36 31.3

Onliik

Kullanan 37 322

Kullanmayan 78 67.8
Maske .

Kultanan 38 33

Kultanmayan T &7
El yikama (eldiven giymeden dnce)

Yikayan 65 56.5

Yikamayan 50 43.5
Flakona enjektir ignesi ile hava verme

Uygulayan 80 69.6

Uygnlamayan 35 304

iLACIN DOKULMESI DURUMUNDA
fkinci bir eldiven

Kullanan 7 6.1
Kullanmayan 108 93.9
facin bulaghig yerin ytkanmasi .
Yikayan 103 83.6
Yikamayan 12 104
ILAC UYGULAMA
Eldiven
Kulianan 69 60
Kullanmayan 46 40
El yikama (uygulamadan sonra)
Yikayan 102 88.7
Yikamayan 13 113

Tablo 1'de goriildiigii gibi kemoterapi uygulayan hemsirelerin %75.6’sumn ilag
hazirlamada kabin kullanmadifi gozlemlenmigtir. Burada klinikte kabin bulunmamasi-
nin yamisira, var olan kabinlerin kullanima uygun olmamasi nedeniyle de kullamlmadig
giozlemlenmistir, '

Hemsirelerin %68.7sinin ilag hazirlamada, %60’ 1nin ilag uygulamada eldiven
kullandiff1 gozlemlenmistir. ilag hazirlamada eldiven kullananlarin oranmin ilag
uygulamada eldiven kullananlardan daha diigiik olmas, hemsirelerin ilaci hazirlarken
bulagma olasihifimin ilag uygulama sirasinda bulagma olasihgindan daha fazla
oldugunu diisiiniip boyle uygulandigin diisiindiirdiigii gibi, eldivenle vendz girisim
yapma ve diger bazi iglemleri yapmanin pratik olmamast nedeniyle de kullantlmadiim
dilsiindiirmektedir. A.B.D’de 193 hemsireyle yapilan bir caligmada hemsirelerin %85’
intravendz infiizyon hazirfig sirasinda eldiven giydigini bildirmistir. Eldiven giymeyen
hemsireler bunun nedenini eldivenle damart lokalize etinenin giic olmasi ve uygun
dlgiide eldiven bulamama olarak agiklamigtardir (2).
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flag hazirlama kabini bulunan ve kullamlan kliniklerde diger koruyucu tnlemlere
daha fazla dikkat edildigi ve uygulandifi gézlemlenmistir.

Gozlem formunda yer alan koruyucu énlemlerin gruplanmasi ile antikanser
ilaglarin hazirlanmast ve wnygulanmas1 sirasmda alinmasi beklenen &nlemler dort
adimda incelendifinde; hemgirelerin ilag hazirlamada kabin ve koruyucu giysi
kullanmaya yinelik aldiklar énlemlerin %70.4 oraninda yetersiz oldugu, %67.8’inin
ilag hazirlama tekniginin kismen yeterli oldugu, %80.9’unun ilacin dokiilmesi
durumunda yapti§) uygulamanin yetersiz oldugu, %53.9’unun ilag uygulamalarim
uygun yontemle yaptifi gozlemlenmis olup, yeterli puan almislardir (Tablo 2).

Tablo 2. Kemoterapi uygulamalan ile ilgili koruyucu hemgirelik énlemlerinin gruplara dagidsm,

Koruyucu dnlem Yetersiz Kismen Yeterli
gruplari yeterli
n % n % n %

flag hazirtamada kabin ve 8l 704 34 29.6 0

koruyucu giysi kullanma
Hazirlama teknigi 37 322 78 67.8
[acin dékiilmesi durumunda 93 80.9 22 19.1

yapilan uygulamalar
Hag uygulama 7 6.1 46 40 62 539

Alinan koruyucu Snlemler toplam puanlara gore incelendiinde hemsirelerin
%60 min tiim koruyucu &nlemleri ve uygulamalari kismen yeterli olarak uyguladiklar,
yeterli fnlem alan ve uygulama yapanlarin oranimin %4.3 gibi oldukga diisiik oldugu
bulunmugtur. Kemoterapi uygulamalarinda alinan koruyucu dnlemterin yeterliliginin
kliniklere gore dagihm incelendiginde I¢ Hastalklan Klinigine bagli onkoloji biriminde
%30 oramnda yeterli koruyucu 8alem ahindifi, Gogis Hastaliklart Klinigindeki
koruyucu tnlem ve uygulamalanin %55.2 oraninda yetersiz oldugu gézlemlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Kemoterapi uygulamalarinda hemsirelerin ald1g1 ve uyguladifn koruyucu énlemlerin
yeterliliginin kliniklere gore dagilimi.

Klinikler Yetersiz Kismen yeterli Yeterli

n % n % n %
Gogtis Hastaliklar 37 552 30 448 0
I¢ Hastaliklar I 10 9 90 0
{c Hastaliklan Onkoloji 0 7 70 3 30
Kadin Hastaliklan ve
Dogum Onkoloji 0 16 88 2 111
Cocuk Sag. ve Hastaliklan 3 30 7 70 0
Toplam _ 41 357 69 60 5 43
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Bu bulgularin tiimii degerlendirildiginde, kemoterapi uygulamalarinda hemgirelerin
aldiklan koruyucu 6nlem ve uygulamalarin kismen yeterli oldugu saptanmigtir, Burada
kliniklerde kemoterapi nygulamalarna iliskin yoneticiler tarafindan alinan genel
koruyucu ontemlerin hemgirelerin aldiklan koruyucu o6nlemlere etkisi oldugu
diigiiniilmektedir. Ciinkii klinik yoneticileri tarafindan uygun ilag hazirlama kabini
saglanan kliniklerde konunun onemi daha iyi algilanarak, koruyucu onlem ve
uygulamalara daha fazla énem verildigi ve uygulandif, ilag hazirlama kabini
bulunmayan kliniklerde ise antikanser ila¢lanin difer ilaglardan farkhi oldugu
snemsenmeden ve koruyucu dnlemler alinmasina gerek duyulmadan hazirlandif:
gozlemlenmistir.

Kemoterapi uygulamalarinda hemgirelerin aldiklart koruyucu dnlemlere etkisi
olabilecegi dilsiniilen bagimsiz degiskenlerle ilgili yapilan istatistiksel anahzde,
koruyucu énlemlere iligkin alinan toplam puanlarla hemsirelerin mezun olduklar: okul
(x2:5.18, p>0.05) ve ¢alisma yillan arasinda (x2=0.05, p>0.05) anlamh bir iligki
bulunamamstir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin tiimii degerlendirildifinde, kemoterapi
uygulamalaninda hemsirelerin aldikiar1 koruyucu onlem ve uygulamalarin kismen
yeterli oldugu, ilag uygulamalan ile ilgili girisimlerin yeterli oldugu saptanmigtir, Elde
edilen bu bulgular dogrultusunda agagidaki dneriler getirilmisgtir:

1- Kemoterapi uygulamalari ve alinacak koruyucu énltemler konusunda hizmet i¢i
egitim programlarimin hazirlanarak, hemsirelerin egitilmesi,

2- Klinik ve hastane yoneticileri tarafindan kemoterapi uygulamalarinda alinacak
dnlemlere dnem verilerek, kliniklerde gerekli ¥osunilarin ve yeterli malzemenin
saglanmasi,

3- Antikanser ilag hazirlanmasinda alinmasi gereken koruyucu hemsirelik dnlemlerini
igeren bir uyari levhasinin ilag hazirlama odasinda hemgirelerin kolayca
gorebilecegi bir yere asiimas,

Hemsgirelerin kemoterapi uygulamalan ile ilgili karsilasabilecekleri sorunlarda
bagvurabilecekleri bir rehber kitapgifin hazirlanarak hemgire odasinda
bulundurulmasi.
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