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ABSTRACT

Health workers are exposed to antineoplastic drugs when working in the preparation and management of antineoplastic drugs or in the place
where these drugs are used. The development of oncology as a field of expertise in medicine, the increase of chemotherapy doses and combina-
tions given to cancer patients, and the development of a supportive care area to help minimize or protect from the side effects of chemotherapy
increase the occupational exposure of nurses to antineoplastic drugs. Occupational exposure to antineoplastic drugs has many side effects and
health problems in healthcare workers. This exposure may cause acute side effects such as skin rash, nausea, vomiting, diarrhea, constipation,
alopecia, nail hyperpigmentation, dysuria, and insomnia, or chronic side effects such as infertility, miscarriage, damage to the fetus and embryo,
leukemia, and breast cancer. Therefore, the aim of this review is to evaluate the occupational exposure of nurses working with antineoplastic
drugs and the preventive measures.
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Saglik calisanlari antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi ve yonetimini gerceklestirirken veya bu ilaclarin kullanildigi alanlarda calisirken bu ilaglara
maruz kalmaktadir. Tipta uzmanlik alani olarak onkolojinin gelismesi, kanser hastalarina verilen kemoterapi doz ve kombinasyonlarinin artmasi,
kemoterapinin yan etkilerini minimuma indirmek ve korumaya yardimcr olmak icin destekleyici bakim alaninin gelismesi hemsirelerin anti-
neoplastik ilaclara olan maruziyetini arttirmaktadir. Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyetin saglik calisanlarinda yarattigi bircok yan etki ve
saglik sorunu bulunmaktadir. Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyet, cilt dokiintis, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, alopesi, tirnaklarda
hiperpigmentasyon, diziiri, uykusuzluk gibi akut yan etkilere, infertilite, abortus, fetiis ve embriyoda hasar, l6semi ve meme kanseri gibi kronik
yan etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle bu derleme calismasinin amaci antineoplastik ilaclar ile calisan hemsirelerin mesleki maruziyetlerinin
ve korunma onlemlerinin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: antineoplastik ilaglar, hemsirelik, mesleki maruziyet

Giris

Saglik calisanlari da yaptiklari isin dogasi geregi yaralanma ve hastaliklar agisindan en riskli gruplardan birisi olarak kabul edilme-
ktedir (1). Saghk calisanlarinin karsilastiklari mesleki riskler:

* Biyolojik tehlikeler; Tuberkiiloz Hepatitler, Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS), Ciddi Akut Solunum Yolu Yetmezligi
Sendromu (SARS) vb,;

» Kimyasal tehlikeler, gluteraldehit, etilen oksit, antineoplastik ilaglar, atik anestezik gazlar vh.

* Fiziksel tehlikeler, gurulti, radyasyon, lazer, dismeler vb.,
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» Ergonomik tehlikeler, agir kaldirma vb.,

 Psikososyal tehlikeler, siddet, stres vh.

e Yangin ve patlama tehlikeleri, oksijen kullanimi, alkol
iceren jeller vb.,

* Elektriksel tehlikeler, yipranmis elektrik kablolari vh. olarak
siniffandirimaktadir (1, 2).

Saglik calisanlarinin karsilastigi kimyasal tehlikelerden birisi
olan antineoplastik ilaglar tehlikeli ilaglar olarak ifade edilme-
ktedir.

Tehlikeli ilag Nedir?

Tehlikeli ila¢ kavrami ilk olarak 1990 yilinda Amerika Saglik
Sistemi Eczacilari (ASHP) tarafindan tanimlanmis daha sonra
ABD Ulusal s Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan
gelistirilmistir (3,4). ASHP, karsinojenite, genotoksisite, tera-
tojenite, tedavi edilen hastalarda veya hayvan deneylerinde
dustik dozlarda toksisite ozelliklerinden bir veya daha fazlasini
gosteren ilaclari tehlikeli ilag¢ olarak tanimlamaktadir (3). Bu
tanim, antineoplastik ajanlari, bazi hormonal ajanlari, imm-
nosupresanlari, antiviral ilaclari ve bazi monoklonal antikorlari
icermektedir (4). NIOSH ise tehlikeli ila¢c tanimini, 1990 yilin-
da ASHP tarafindan gelistirilen orijinal tanimi temel alarak
yapmaktadir (Tablo 1). NIOSH (4) insanlarda veya hayvanlarda
asagidaki ozelliklerden bir veya daha fazlasini gosteren ilaclari
tehlikeli ila¢ olarak tanimlamaktadir (4).

1
2
3
4
5
6

Genotoksisite,

Karsinojenite,

Teratojenite,

Ureme toksisitesi,

Dusuk dozlarda organ toksisitesi ve

Mevcut tehlikeli ilaglarin toksisite profillerine sahip yeni
ilaclar (5).

22

NIOSH bir ilacin tehlikeli olup olmadigini belirlemek igin krit-
erleri tanimlayarak ilacin tehlike durumu ile ilgili bilgiler sun-
makta ve ilk olarak 2004 yilinda yayinladigi tehlikeli ilag kriter-
lerini ve listesini dlizenli olarak gtincellemektedir (5). NIOSH'un
tanimladigl bu kriterlere sahip olan ilaglarin timu tehlikeli
ilaclar olarak kabul edilmekle birlikte etki mekanizmalari
farkhhk gostermektedir.

Tablo 1. ASHP ve NIOSH tehlikeli ilag taniminin
karsilastiriimasi (3, 5)

AHSP (1990)
Genotoksisite

NIOSH (2004)
Genotoksisite

Karsinojenite Karsinojenite

Tertojenite veya fertilitede
bozulma

Teratojenite/Gelisimsel
Toksisite

Diisiik dozlarda ciddi organ  Ureme toksisitesi

toksisitesi

Duisuik dozlarda organ
toksisitesi

Mevcut tehlikeli ilaglarin
toksisite profllerine sahip
yeni ilaclar

Kanseri tedavi etmede kullanilan bircok tehlikeli ila¢ (6rnegin
alkilleyici ajanlar) DNA'ya baglanmakta veya DNA'ya zarar ver-
mektedir. Tehlikeli ilaglara maruz kalan bir hiicre malign hale
donisebilme, mutasyona ugrama, onarim yolu ile normal
hiicre olarak kalabilme veya hiicre 6limu potansiyeline sahip-
tir (6).

Bazi antiviraller, antibiyotikler, diger antineoplastik ilaglar
ve biyomihendislik ilaclar ise hiicre buyiuimesine, prolifera-
syonuna veya DNA sentezine miidahale ederek etki gostermek-
tedir. Bazi durumlarda, bu ilaglarin secici olmayan davranislari
tedavi edilen hastalarda ve onlarin cocuklarinda toksik yan
etkilere yol acarak saglikli ve hastalikli hticrelerin her ikisinin
de biytimesini ve islevini bozabilmektedir. Bu secici olmayan
davranislar kasitsiz olarak bu ilaglara maruz kalan saghk
calisanlarinda da yan etkilere yol acabilmektedir (5).

Bununla birlikte kanseri tedavi etmek icin kullanilan ilaglar
disindaki diger ilaclar da antineoplastik ilaclara benzer toksik
ozelliklere sahip olabilmektedir. Bu nedenle NIOSH kendi
sundugu listeye ek olarak her kurumun ilaglarin formullerine
dayanarak kendi tehlikeli ilac listesini yaratmasini onermekte-
dir (5).

Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruziyet

Antineoplastik ilaclar hiicre biiytimesini ve proliferasyonunu
etkileyen kimyasallardir ve tehlikeli ilaclarin odak noktasin-
da yer almaktadir (7,8). Antineoplastik ilaclar kanserin teda-
visinde ve bazi diger neoplastik olmayan hastaliklarin teda-
visinde oldukca yaygin olarak kullaniimaktadir. Hastalar icin,
tedavinin potansiyel yararlari yan etkilerinden fazla olmasina
karsin saglik calisanlari bu ilaclarin sadece toksik etkilerine
maruz kalmaktadir. Bu ilaglara maruz kalan saglik calisanlari
eczacilar, hemsireler, doktorlar, hazirlama odasindaki perso-
nel, veterinerler, tasima personeli, atik toplayicilar ve bakim-
onarim personeli olarak ifade edilmektedir (4).

Saglik calisanlari icin gercek risk ilaclarin toksisitesine, ilaclarin
viicuda nasil girdigine (6rnegin cilt, solunum veya yutma),
ilaclarin nasil hazirlandigina, uygulandigina, ne siklikla bu
ilaclar ile calisildigina, ne siklikla kisisel koruyucu ekipman

Tablo 2. Endiistriyel hijyen kontrol hiyerarsisi (18)

Daha az tehlikeli bir kimyasalla yer degistirme veya
tehlikenin ortadan kaldiriimasi

(saghk bakiminda uygun degildir)
|

Mihendislik kontroller

(biyolojik gtivenlik kabinlerinin, izolatérlerin veya kapali
sistemlerin kullanimi)

!

idari kontroller

(egitim programlari; malzeme gtivenligi veri formlarinin
kullanilabilirligi; yerlesmis is uygulamalari, politikalar ve
denetim)

!

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi



kullanildigina, hangi mihendislik kontrollerin kullanildigina
ve maruziyet kontrollerinin ne siklikla yapildigina baglidir (5).

Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyet ilk olarak 1970’lerde
bu ilaclari hazirlayan ve uygulayan saglik calisanlarinda bu
ilaglarin yan etkilerinin goriilmeye baslamasi ile ortaya cik-
mistir. Yapilan calismalarda daha 6nce antineoplastik ilaclari
alan hastalarda (9,10), imalatta, tasimada, dagitimda ve son
olarak atik yonetiminde yer alan calisanlarda sekonder kans-
er turlerinin ortaya ¢iktigr saptanmistir (11). ASHP (3), NIOSH
(5), ve Onkoloji Hemsireleri Dernegi (ONS) (12) tarafindan te-
hlikeli ilaglar olarak tanimlanan bu ajanlarin aslinda hastalar
ve saglik calisanlarinin her ikisi icinde dogal bir tehlike oldugu
ifade edilmektedir (3, 5, 12).

Tipta uzmanhk alani olarak onkolojinin gelismesi, kanser hasta-
larina verilen kemoterapi doz ve kombinasyonlarinin artmasi,
kemoterapinin yan etkilerini minimuma indirmek ve koruma-
ya yardimcar olmak icin destekleyici bakim alaninin gelismesi
saglik calisanlarinin ozellikle de hemsirelerin antineoplastik
ilaclara olan maruziyetini arttirmaktadir. Hemsireler rutin olarak
kemoterapi, biyoterapi, antibiyotikler, imminoterapi, hor-
monlar ve diger ilaclar gibi tehlikeli olarak siniflandirilan tibbi
tedavileri uygulamaktadirlar. Bu tehlikeli ilaclari uygulamak
hemsirelerde mesleki maruziyete bagli riskleri ortaya ¢ikarmakta
ve hastalarin bakimi ile ilgilenen tim personel icin de saglik risk-
leri yaratmaktadir. Ayrica kanser hastaliginin erken tanilanmasi,
erken evrede antineoplastiklerin kullanilmaya baslanmasi ve
kanser hastalarinin artmasina bagl olarak bu alanda daha fazla
hemsirenin calismaya baslamasi da hemsirelerin antineoplas-
tiklere maruziyetini arttirmaktadir (12, 13, 14). Uygulamada te-
hlikeli ilaglarin mesleki risklerinin ortaya konmasindan itibaren
saglik calisanlarini olasi maruziyetten korumak icin 1980’lerde
rehberler yayinlanmaya baslamistir (15).

ilk olarak 1986 yilinda OSHA tarafindan biyolojik giivenlik ka-
bini ve kisisel koruyucu donanim kullanimini iceren “Sitotoksik
ilaclar icin Rehber” yayinlanmistir (16). Antineoplastik ilaclarin
glvenli kullanimi ile ilgili bir diger onemli rehber ise 2004
yilinda NIOSH tarafindan hazirlanan “Saglik Bakim Cevresinde
Antineoplastik ve Diger Tehlikeli ilaglara Mesleki Maruziyetin
Onlenmesi” rehberidir (4). Ulkemizde ise ilk olarak 2004 yilin-
da Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu (17)
tarafindan hazirlanan “Antineoplastik ilaglarla Giivenli Cahs-
ma Rehberi”, ve Onkoloji Hemsireleri Denegi (OHD) tarafindan
hazirlanan “Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanim Standart-
lari Rehberi” yaymlanmistir (12).

Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruziyet Yollar
Saglik calisanlari tehlikeli ilaclarin hazirlanmasi ve yonetimi-
ni gerceklestirirken veya bu ilaclarin kullanildigi alanlarda
cahsirken iki sekilde bu ilaglara maruz kalmaktadir.

Direkt Temas: Tehlikeli ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi
veya dokiilme durumlarinda olusan fiziksel temas yolu ile
gerceklesmektedir. Orn: ilag siselerinin dis yiizeylerinde,
calisma alanlarinda vb. bulunan ilaglara dokunmak vb.
indirekt Temas: Tehlikeli ilaclara sekonder temas vii-
cut sivilan, yatak ortileri, tibbi ekipman vbh. yolu ile
gerceklesmektedir (18, 19).
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Direkt veya indirekt olarak antineoplastik ilaclara maruz kalan
saglik calisanlari icin maruziyet kaynaklari;

« Absorbsiyon: infiizyon setleri veya enjektorlerden hava
cikarirken, tehlikeli ilaclarin sivi formlarinin enjektore
cekerken, veya setlere verirken dokiilmesi, sizmasi sirasinda
emilim ile ortaya cikan maruziyet. ila¢ kalintilar ile kon-
tamine olmus calisma alanlari da dermal maruziyetin yay-
gin yollarindan birisidir,

 inhalasyon: ilaclarin uygulanmasi sirasinda tehlikeli
ilaclarin toz ve damlaciklari inhalasyon yolu ile maruziyete
neden olur. Tehlikeli ilag tozlarn kati formdaki ilaglarin kiril-
masi veya ezilmesi ile ortaya cikar. Aeresoller, IV ilaglarin
setlenmesi, IV ila¢ uygulamasi, enjektérden hava cikarma
sirasinda olusabilmektedir. Saglk calisanlar bu ilaglarin
aeresollerine ila¢ uygulamasi sirasinda inhalasyon yolu ile
maruz kalabilmektedir.

« ingesyon: ila¢ uygulama alanlarinda yiyecek ve icecek
tiketilmesi veya ellerde kalan tehlikeli ila¢ kalintilarinin
elden agiza aktarilmasi seklinde ortay ¢itkmaktadir.

* Kesici-Delici alet yaralanmalari: Tehlikeli ilaglara ile kon-
tamine enjektor veya ignelerle olusan yaralanmalar sonu-
cunda ortaya ¢ikmaktadir.

* Atiklar: Tehlikeli ila¢ alan hastalarin atiklari saglik calisan-
larinin bu ilaglara maruz kalma yollarindan birisidir (2,
5). Hastalarin idrari, diskisi veya teri gibi vucut salgilari ve
atiklari degisik konsantrasyonlarda ila¢ metabolitlerini icer-
mektedir. Ornegin, siklofosfamid alan hastalarin idrarinda
ilacin dozunun %36'si kadari mutajenik metabolitler sek-
linde bulunmaktadir (20). Temsirolimus diski ile atilmakta
ve 14 gline kadar diski icinde bulunmaktadir (21). Metotrek-
sat ise hastalarin kusmuk ve terinde bulunmakta ve saghk
cahsanlarinda bu sekilde maruziyete yol agmaktadir (22).

Bu ilaclar ile temas halinde olan saglik calisanlar kendisi icin
hichir yararl etkisi olmayan bu ilaclarin hastalarda yarattig
yan etkilerin aynisini yasama riski altindadir. Antineoplastik
ilaclara mesleki maruziyet saglik calisanlarinda akut ve kronik
yan etkilere, genotoksik hasara yol agmaktadir.

Akut veya Kisa Donem Etkiler

Calisma alanlarinda rutin olarak antineoplastik ilaglara maruz
kalan saglik calisanlarinda, bu ilaclara bagli olusan akut semp-
tomlar ozellikle viicut atiklarini toplama, ilag hazirlama ve uygu-
lama gibi ilacin cilt ile direkt temasinin oldugu durumlar ile
iliskili olarak gelismektedir (23). Maruziyet ile iliskili akut semp-
tomlar ise alerjik reaksiyonlar, goz iritasyonu, kizariklik, nefes
darligi, diizensiz nabiz, periferal 6dem, gogiis agrisi, yiiksek kan
basinci, anoreksia, bulanti, kusma, diyare, konstiipasyon, alope-
si, tirnak hiperpigmentasyonu, sa¢ dokiilmesi, diziri, libidoda
azalma, halsizlik, kronik oksiriik veya bogaz tahrisi, ates, bas
agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, kilo kaybi ve enfeksiyonlara
sik yakalanmadir (13, 14, 18, 23-26). Akut semptomlarin ortaya
¢ikmasi icin ytksek dozda maruziyet gerekmemekte; minimal
diizeyde maruziyet bile zamanla birikerek saglik calisanlari icin
olumsuz saglik durumlarina yol agmaktadir (27).

Kronik veya Uzun Donem Etkiler
Antineoplastik ilaclarin yakininda olan veya bu ilaclar ile
cahisan saglik calisanlarinda tanimlanan uzun dénem veya kro-
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nik etkiler de bulunmaktadir. Bu etkiler karaciger ve bobrek
hasari, kemik iligi, akciger ve kalp hasari, infertilite, gebelerde
fettisu etkileyen sorunlar (6grenme giicligu, isitme sorunlari)
ve kanserdir (28-31). Saglik calisanlari tarafindan kullanilan te-
hlikeli ilaglarin cogunun fetiis veya embriyoda zarara yol agma
veya infertilite ve diistige yol agma potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir (32-34).

Yapilan calismalar, mesleki maruziyetler ile l6semi riski arasin-
da iliski olabilecegini ve bu riskin hastahigin histolojik tipine
gore degisebilecegini gostermektedir. Blair ve ark. (28) tarafin-
dan yapilan ve bircok farkli meslek grubunun yer aldigi vaka
(513)-kontrol (1087) calismasinda mesleki 6yki, is maruziyet
oykusu ve diger risk faktorleri degerlendirilmistir. Calismada,
saglik calisanlarinda ve hemsirelerde, |6semi riskinde anlam-
I artis oldugu saptanmistir (28). Skov ve ark. (29) tarafindan
Danimarka da 1943-1947 yillari arasinda onkoloji kliniklerinde
calisan hemsirelerin  kanser kayitlarinin - degerlendirildigi
calismada onkoloji hemsirelerinde I6semi riskinde anlam-
I artis oldugu saptanmistir. Ayni calismada, antineoplastik
ilaclarla tedavi edilen hastalarin bulundugu departmanda en
az 6 ay calisan doktorlarda da I6semi riskinin arttigi ancak bu
artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (29).

Onkoloji hemsirelerinde geriye dontik olarak yapilan bir
calismada ise tehlikeli ilaclara maruz kalan hemsireler maruz
kalmayan hemsireler ile karsilastirildiginda gebelik icin stirenin
uzadigi, premattire dogum riski ve distk dogum agirhgi riski-
nin arttigr saptanmistir (30). Rekhadevi ve ark. (31) tarafindan
Hindistan’da yapilan calismada, hemsirelerde kisisel glivenlik
onlemleri veya biyolojik glivenlik kabini kullanmadan yapilan
antineoplastik ila¢ uygulamalarindan sonra disik dogum
agirlikli bebeklerin, infertilite ve spontan disiiklerin gorildig
saptanmistir (31). Bu calismalar sonucunda antineoplastik
ilaclar ile calisan hemsirelerde fetal kayiplarin (32, 33), maruz-
ivet stresine bagl olarak konjenital malformasyonlarin (34),
dustik dogum agirligi ve dogumsal anomalilerin ve infertiliten-
in arttigr saptanmistir (23).

Genotoksik Hasar

Antineoplastik ilaglarin yol actigi saglik risklerinin deger-
lendirildigi calismalarda hasarin gostergesi olarak genotoksik
degerlendirmeler de yapilmistir. Yapilan calismalarda antineo-
plastik ilaclar ile diger saghk calisanlarina oranla daha fazla
temas halinde olan hemsireler ve eczacilarda genotoksik hasar
degerlendirilmis ve antineoplastik ilaglara mesleki maruziyetin
eczacilar ve hemsirelerde genotoksik etkilerde artisa yol acabi-
lecegi gosterilmistir (31, 35, 36). Bu ilaglarin mutajenik, terato-
jenik ve karsinojenik etkilerinin akut toksik etkilerinden (cilt,
goz, miikoz membranlarda iritasyon, bulanti, kusma, alopesi)
daha onemli oldugu da vurgulanmistir (37).

Antineoplastik ilaclara maruz kalan saglik calisanlarinin
(hemsireler, eczacilar ve doktorlar) genotoksik hasarinin deger-
lendirildigi calismalarda DNA hasar diizeylerinin ve Mikronuk-
leus (MN) sikliginin yiksek oldugu, kromozomal anaomalilerin
ve lenfositlerde oksidatif hasarin arttig, biyolojik giivenlik ka-
bini kullanmayan ya da horizontal akish gtivenlik kabini kul-
lanan, kisisel koruyucu donanim kullanmayan hemsirelerde
genotoksik hasarin arttigi belirlenmistir (31, 38-42, 43).

Ulkemizde ise antineoplastik ilaclarin hazirlanmasindan,
uygulanmasindan ve bu ilaclari alan hastalarin bakimindan
sorumlu olan hemsirelerin antineoplastik ilaglara maruzi-
yetinin genotoksik etkilerinin degerlendirildigi sinirli sayida
calisma yer almaktadir. izdes ve ark. (44) tarafindan yapilan
calismada antineoplastik ilaclari kullanan hemsirelerin com-
et assay sonuclarinin saglikli ve maruziyet olmayan hemsire-
lerin olusturdugu kontrol grubundan anlamli yiiksek oldugu
bulunmustur. Sertler (45) tarafindan antineoplastik ilaglar ile
calisan hemsirelerde biyolojik ve cevresel kontaminasyonun
degerlendirilmesi amaci ile yapilan calismada hemsirelerin
%54,4’unin idrar 6rneklerinde siklofosfamid bulundugu sap-
tanmistir (45).

Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruziyetin Onlenmesi
Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyete bagli olarak
olusabilecek tehlikeleri bilmek ve riskleri ortaya ¢ikarmak ko-
ruyucu onlemler almak acisindan oldukca onemlidir. NIOSH
tehlikeli ilaglara maruziyeti minimize etmek icin miihendislik
kontroller, yonetimsel kontroller ve kisisel koruyucu ekipman
gibi birincil korunma énlemlerini 6nermektedir [Kanit Diizeyi
Vil (5).

Mihendislik kontroller Class Il veya Il biyolojik giivenlik
kabinleri, aseptik izolatorler, kapali sistem transfer araclari,
ignesiz sistemler vb icermektedir.

Yonetimsel kontroller uygulamalarin gelistirilmesi, yonetim
politikalari ve is risklerini azaltmak icin egitim program-
larini icermektedir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE) mihendislik kontroller
ve/veya yonetimsel kontrollerin, tehlikeli ilaglara maruz-
iyeti azaltmada uygulanabilir olmadigi veya diger kontrol
onlemlerinin mevcut veya elverisli olmadigi durumlarda
kullanilmasi 6nerilmektedir (46).

Tibbi izlem programlari ise maruziyetin veya hastaliklarin
erken donemde tanimlanmasini saglayarak ikincil korunma
olarak ifade edilmektedir [Kanit Diizeyi VII] (4). Calisanlarin
mesleki tehlikelere karsi korunabilmesi icin temel yontem ise
tehlikelere maruziyetin kontrol edilmesidir. Kontroller hiyer-
arsisi, tehlikelere maruziyetin etkili ve uygun bir sekilde nasil
coziimlenebilecegini belirleme araci olarak kullaniimaktadir
(Tablo 2). Saglik calisanlarini tehlikeli ilaglarin maruziyetinden
korumak icin gelistirilen rehberler de diger is yeri tehlikeleri
icin yaygin sekilde kullanilan bu kontroller hiyerarsisine dayan-
maktadir [Kanit Duizeyi VII] (18).

Hiyerarsi, calisanlarin maruziyetini minimuma indirmek icin
mevcut en yiksek korunma diizeyinin kullaniimasini 6ner-
mektedir. Korunmanin en st dizeyi tehlikenin ortadan
kaldiriimasidir ancak bu her zaman mimkiin degildir. An-
tineoplastik ilaclar icin bu asama uygulanabilir degildir. Bir
sonraki kontrol diizeyi ise tehlikeyi kontrol altina alan ekip-
man veya makineyi kapsayan mihendislik kontrolleri icer-
mektedir. Bu korunma diizeyini ¢alisanlarin zararini en aza
indirmeyi amaclayan yonetimsel kontroller ve is uygulamalari
izlemektedir. En dusik korunma diizeyi calisanlari korumak
icin bariyer olarak kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlardir
[Kanit Duzeyi VII] (18).



Sonug

Sonu¢ olarak Ulkemizde antineoplastik ilaclar ile calisan
hemsirelerin maruziyet diizeylerinin degerlendirildigi sinirli
sayida calisma yer almaktadir. Maruziyet diizeyinin en alt se-
viyeye indirilebilmesi icin antineoplastik ilaclar ile calisirken
hemsirelerin mutlaka givenli kullanim standartlarina uygun
davranmasi gerekmektedir. Ancak tilkemizde antineoplastik
ilaclar ile calisan hemsirelerin giivenli kullanim standartlarina
uyumunu degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir arac bu-
lunmamaktadir.

Antineoplastik ilaclar ile calisan hemsireler 6zelliklede onkolo-
ji hemsireleri uzun siire bu ilaglara maruz kalmalarina karsin
duizenli tibbi izlem yapilmamakta, maruziyetin yarattigi kisa
ve uzun donem etkiler saptanamamaktadir. Antineoplastik
ilaclarin kisa donem etkilerinin saptanabilmesi icin genotoksik
hasarin mutlaka degerlendirilmesi ve bunun tibbi izlemlerin
bir parcasi haline getirilmesi 6nerilmektedir.
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