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MESLEKI MARUZIYET NEDENIYLE HEMSIRELERDE SITOTOKSIK ILACLARIN KISA
DONEM YAN ETKiLERININ GORULME SIKLIGI VE HEMOGLOBIN, LOKOSIT
DUZEYLERININ BELIRLENMESI
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Amag: Bu calismada, sitotoksik ilaglara mesleki
maruziyet nedeniyle hemsirelerde hemoglobin, I0kosit diizeyleri
ve ilaglarin kisa dénem yan etkilerinin gdrilme siklhidinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakliiltesinde tammlayici ve karsilastirmall olarak yapildi. Bu
calismaya sitotoksik ilaglara maruziyet rapor eden 35, rapor

etmeyen 45 hemsire dahil edildi. Veriler anket formu toplandl.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin, kemoterapi
uyguladiklarr hasta sayisi arttikca hemoglobin dederlerinin
diistiigii belirlendi (p<0.05). Sitotoksik ilaglara maruz kalanlar
ile kalmayan hemsireler arasinda; ciltte eritem ve allerjik
reaksiyonlarin yasanmas disinda, ilaglarin yan etkileri arasinda

anlamii bir farklilik yoktu.

Sonug: Kemoterapi uygulayan hemsirelerde cilt

problemleri ve allerjik reaksiyonlar sik gériilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sitotoksik ilaclar, yan etkileri,

hemsirelik

ABSTRACT

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

Purpose: This study was aimed to determine the level
of hemoglobin/ leukocyte in nurses due to occupational
exposure to chemotherapy drugs and the frequency of
observing short term adverse effects.

Method: This study was conducted as comparative
and descriptive at Eskisehir Osmangazi University —Medical
Hospital. The study sample consisted of 35 nurses who
reported exposure to cytotoxic drugs and other 45 nurses who
did not report any exposure. Face to face questionnaires are
used to obtain the data.

Results: In our study, it is found that hemoglobin
levels of nurses decreased as the number of patients they give
kemotherapy increases (p<0.05). There was no difference
regarding the side effects between the nurses exposed to
cytotoxic drugs and those not, except for irritation on the skin
and allergic reactions.

Coclusion: Skin irritations and allergic reactions in
nurses applying chemotherapy are frequently observed.

Key Words: Cytotoxic drugs, advers effects, nursing

GiRis
Diinyada her yil 10 milyondan fazla insan
kansere yakalanmakta ve 6 milyon dolayinda kisi
kanserden oOlmektedir. Kanserlerin blyik cogunlugu

erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile
tedavi edilebilmekte ve hastanin yasam siresini
uzatilabilmektedir.
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Kanserli hastalarin yasam stirelerini uzatmak ve

yasam kalitesini ylkseltmek amaciyla: Kemoterapi,
Radyoterapi, Cerrahi, Imminoterapi gibi tedavi
yontemleri kullaniimaktadir. Cerrahi ve radyoterapi

hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkilidir (Topuz ve
ark., 2000). Kemoterapi ise, kanseri ilagla tedavi ederek
metastaz olusumunu 6nlemek, cerrahi tedavi Oncesi
neoadjuvan tedavi olarak tiimorin  boyutlarini
kiicliltmek, cerrahi sonrasinda adjuvan tedavi olarak
metastazlar  6nlemek amaciyla  uygulanmaktadir.
Kemoterapi, daha genis anlami ile neoplastik hiicrelerin
bliyiime ve godalmalarini durdurmayi ya da yok etmeyi
amaclayan dodal ve sentetik kimyasal maddeler,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan bir tedavi
seklidir (Denise ve Denise, 1998).

Kanser hiicrelerinin gogalmasini énleyen cok
fazla sitotoksik (kemoterapétik, antineoplastik ajanlar)
ilag bulunmaktadir. Ginimiizde kemoterapinin cerrahi
ve radyoterapi ile birlikte kullanilmasi, bir gok kanser
tlriinde iyilesme oranini artirmistir. Ancak
kemoterap6tik ajanlar, hastalarda sadece kanserli
hiicrelere etki etmekle kalmaz ayni zamanda normal
dokular da etkileyerek birgok istenmeyen yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina yol acabilirler (ASHP, 1990; OHSA,
2001). Bununla birlikte benzer yan etkiler sitotoksik
ilaglar hazirlayan ve uygulayanlarda da goriilebilir. Bu
kisilerde ilaglarin uygulama sirasinda deri, solunum ve
oral yolla viicuda alinmasina bagh ciddi komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir (Valanis ve ark.,, 1993;
Worthington, 2000).

Hasta ile daha uzun siireli ve daha yakin temasta
olan hemsireler; hastalarin ilaglarini hazirlama ve
uygulamalari  sirasinda  sitotoksik ilaglara maruz
kalabildikleri gibi kemoterapi sonrasi hastanin fiziksel
bakimi sirasinda da dider saglk calisanlarina oranla
daha fazla maruziyet yasayabilmektedir (Habib, 1994;
Valanis ve ark., 1993). Ciinkii sitotoksik ilaglardan
bazilari 48 saat, bazlar ise 3-5 giin siire ile hastanin
feces, idrar, ter gibi dider viicut atiklarinda
bulunabilmektedir (Denise ve Denise, 1998; Labuhn ve
ark., 1998; Ziegler ve ark., 2002). Sessink ve ark (1995)
yaptiklar galismada, Cisplatin uygulanan hastalarin
idrarinin  yliksek konsantrasyonda ilag metaboliti
icerdigini ve bunun saglik calisanlari igin zararh
olabilecegini belirtmiglerdir.

Sitotoksik ilaglarin yan etkilerinin arastirildig

calismalarda; uzun siireli kemoterapi uygulayan
hemsirelerde (KUY), ilaglarin kisa ve uzun ddnemde
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istenmeyen etkilerinin goriildigl saptanmistir (Denise
ve Denise, 1998; Labuhn ve ark., 1998; Martin 2005;
Yodaiken ve Bennette, 1986; Ziegler ve ark., 2002). Bu
ilaclara maruziyete bagl ortaya ¢ikan yan etkiler; akut
veya kronik toksisite, mutajenite, karsinojenite ve
teratojenite  olarak siniflandinimaktadir.  Sitotoksik
djanlara  dedisik yollarla maruz kalan saglik
calisanlarinda akut olarak; bulanti-kusma, diyare, géz ve
bogaz irritasyonu, 6ksiriik, menstruel bozukluklar, ciltte
allerjik reaksiyonlar, sa¢ dokiilmesi, karin adrisi, bas
adrisi, bas dénmesi ve goze temas etmisse kornea Ulseri
gibi olumsuz etkilerin gorildiga belirtiimektedir (Habib
ve ark., 1994; Yodaiken ve Bennette, 1986). Bunun
yaninda uzun siireli maruziyete bagh sitotoksik ilacglarla
iliskili teratojenik etki ise; ilaca gebelikte maruz kalma
sonucunda fetliste anormal yapisal degisikliklerin
olmasidir. Bu ilaglarla galisan hemsirelerde spontan
disik oraninda artma ve bebeklerinde konjenital
malformasyonlar  goriilebilmektedir.  Malformasyonlu
bebek sahibi hemsirelerin gebeligin ilk ¢ ayinda
sitotoksik ajanlara maruz kaldiklari ortaya ¢ikmistir
(Dubbelman, 1995; Valanis ve ark., 1997). Fetotoksik
etki; gebelerde fetlisiin 6limiine neden olmasidir.
Gebeligin ilk {ic ayinda sitotoksik ajanlara maruziyet ile
fetal kayip arasindaki iliski incelenmis ve fetal kayip ile
alkaliyici ajan Cyclophosphamide, antitiimor ajan olan
Doxorubicin ve bitki alkoloidleri ajani olan Vincristine
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Fruchs
ve ark., 1995; Murphy, 1990). Bunun disinda
antimetabolik ajan olan Mthodrexate, Mercaptopurine
ve alkaliyici ajanlarinda fetotoksik oldugu bilinmektedir.
Bu ilaglarin  ektopik  gebelik riskini  artirdigi
belirtiimektedir (Hemminki ve ark., 1985). Mutajenik
etki; kromozomlarda genetik degisiklikler meydana
gelmesidir. Lenfositlerde anomalilerin ortaya ¢ikmasina
neden olan etkidir (Anwar ve ark., 1994; Burgaz ve ark.,
1999; Jason ve ark., 1998). Sitotoksik ajanlara maruz
kalan hemsirelerde losemi igin relatif riskin arttigi
belirlenmistir (Dejoy ve ark., 1995). Karsinojenik etki;
oOzellikle alkalleyici ajanlarin, basta non-lenfositik |6semi
olmak (izere cesitli kanserlere yol agtigi bilinmektedir
(Fruchs ve ark., 1995; Dejoy ve ark., 1995; Jason ve
ark., 1998). Organotoksik etki; onkoloji (nitesinde
calisan hemsirelerde, sitotoksik ajan maruziyet siiresi ve
yogunluguna badh olarak artan derecede karaciger
hasarindan stz edilmektedir.

Sitotoksik ilaglarin uygulanmasi sirasinda gerekli
glvenlik 6nlemlerinin alinmamasi ve bu &nlemlere
uyulmamasi, hemsirelerde bu ilaglara bagh kisa ve uzun
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dénemde gorilebilen yan etkilerin goriilme sikhidini
artirmaktadir. Kisa donem yan etkilerin gériilme sikligi;
hemsirelerin ilag maruziyetine bagh olarak ne oranda

risk altinda olduklari ve givenlik ©6nlemlerinin
uygulanma durumu konularinda bir  6ngoriide
bulunulmasina yardim edecektir.

Bu calismada; kemoterapi uygulayan

hemsirelerde sitotoksik ilaglara mesleki maruziyet
nedeniyle olusan kisa donemde ortaya cikabilecek
semptomlarin  goriilme sikhiginin  ve bu ilaglarin
hemsirelerin ~ hemoglobin (HGB) ve I6kosit (WBC)
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, sitotoksik ilaglara mesleki maruziyete
bagli, hemsirelerdeki HGB, WBC diizeylerindeki
etkilenme ve ilaglarin akut yan etkilerinin gorilme
sikhidinin belirlenmesi amaciyla kemoterapi uygulayan ve
uygulamayanlarda karsilastirmali ve tanimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evreni,  Eskisehir  Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde galisan  hemsireleri  kapsamaktadir
(n=316). Arastirmanin érneklemi vaka grubu icin; dort
yil 6nce acilan Onkoloji Bolimiin de galisan (n=42),
kemoterapi uygulayan ve anket sorularina yanit vermek
isteyen hemsirelerden (n=35) olusmustur. Hastanenin
diger birimlerinde g¢alisan hemsirelerden (n=274)
gondlliliik ilkesi dogrultusunda anket doldurmayi kabul
eden ve kemoterapi uygulamayanlar  (n=45)
arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur. Boylece,
arastirmanin  6rneklemine toplam 80 hemsire danhil
edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmacilar  tarafindan literatiir
bilgisine dayanilarak hazirlanan anket formu aracildi ile
toplanmistir.  Anket formu toplam 17 sorudan
olugsmustur. Formun ilk kisminda kemoterapi uygulayan
ve uygulamayan hemsirelerin  sosyo demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik; yas, egitim dizeyi,
meslekte galisma yili olmak Uzere Gg soru yer almistir.
Ikinci kismi ise hemsirelerde; yorgunluk, halsizlik, sa¢
dokiilmesi, istahsizlik, bas doénmesi, kulak c¢inlamasi,
agiz yarasi, karin adrisi, ishal, ciltte eritem-kizariklik,
allerji, menstruel siklus bozuklugu gibi belirtilerin yani
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sira, spontan dustik, ektopik gebelik gibi problemlerin
yasanip yasanmadiginin belirlenmesine yonelik toplam
12 sorudan olusmus, hem kemoterapi uygulayan hem
de uygulamayanlarin yanitlamasi istenmistir. Formun
Uglincli kisminda; yine her iki grubun son Ug ay icinde
yaptirdiklari Hemoglobin (HGB) ve I6kosit (WBC) sayim
degerlerini  kayit etmelerini saglayan bolimler yer
almistir. Son (¢ ay icinde HGB ve WBC dederlerine
bakiimayan hemsirelerden kan alinarak hastane
laboratuarinda tetkik edilmeleri saglanmis ve bu sekilde
degerler elde edilmistir. Formun doérdiincli boliimiinde;
kemoterapi  uygulayan  hemsirelerin  kemoterapi
uygulama siirelerini ve giinlik kemoterapi uyguladiklari
hasta sayilarini belirmeye yonelik toplam iki soruya yer
verilmistir.  Anket sorularinin  uygulanabilmesi igin
hemsirelerden bilgilendirilmis yazili onam ve hastane
yonetiminden yazili izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 13.0 paket programinda
yizdelik, ki-kare (y?), korelasyon analizi ve t testi
kullanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de  kemoterapi
uygulamayan hemsirelerin yas, egitim ve galisma
sirelerinin  dagihmi  verilmistir.  Hemsirelerin  yas
gruplarinin 30 yas alti ve 30 yas Usti seklinde
dagilimlar alinmistir. Kemoterapi uygulayan
hemsirelerin  yasa goére dadiimlarina bakildidinda,
%45.7'sinin (n=16) 30 yas alti, %54.3'niin (n=19) 30
yas Ustl oldugu gorilmistir. Kemoterapi uygulamayan
hemsirelerde yas dagiimi ise; %46.7'si (n=26) 30 yas
alti, %53.3'U (n=19) 30 yas Ustl olarak bulunmustur.
Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde;
kemoterapi uygulayan hemsire grubunun %37.1'inin
(n=13) lise mezunu, %62.9'unun (n=22) Universite
mezunu oldugu goriilirken, kemoterapi uygulamayan
hemsire grubunda %20'sinin (n=9) lise mezunu,
%80'inin  (n=36) (niversite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Kemoterapi uygulayan ve uygulamayan
hemsirelerin meslekte galisma strelerine bakildidinda,
uygulayanlarin - %54.3’Gniin  (n=26) 10 vyildan az,
%45.7'sinin (n=9) 10 yildan uzun siiredir galismakta
oldugu  gorilmistir.  Kemoterapi  uygulamayan
hemsirelerin ise; %57.8'inin (n=33) 10 yldan az,
%42.2'sinin (n=12) 10 yildan uzun sire calstiklari
gorilmustir.

uygulayan  ve
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Tablo 1. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerin Yas, Egitim ve Calisma Sirelerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Kemoterapi Uygulayan Kemoterapi Uygulamayan Toplam
Ozellikler Hemsgire Grubu Hemsgire Grubu
n % n % n %

Yas
30 yas alti 16 45.7 26 46.7 42 52.5
30 yas Usti 19 54.3 19 53.3 38 47.5
Toplam 35 100.0 45 100.0 80 100.0
Egitim
Lise 13 37.1 9 20.0 22 27.5
Universite 22 62.9 36 80.0 58 72.5
Toplam 35 100.0 45 100.0 80 100.0
Meslekte calisma siiresi
10 yil alti 19 54.3 26 57.8 59 56.3
10 yil Ustl 16 45.7 19 42.2 21 43.7
Toplam 35 100.0 45 100.0 80 100.0

Tablo 2'de  kemoterapi  uygulayan ve hemsireler arasinda yas, bulundugu serviste galisma ve

uygulamayan hemsirelerin yas, calisma sliresi ve
bulundugu serviste calisma siirelerinin karsilastiriimasi
verilmistir. Kemoterapi uygulayan ve uygulamayan

toplam calisma slresi bakimindan anlamli farklik

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerin Yas, Calisma Siresi ve Bulundugu Serviste Calisma

Sirelerinin Karsilagtiriimasi

Ozellikler Hemsire Grubu n X+SD t p
Yas Kemoterapi uygulayan 35 30.91 £ 0.99 t=0.281
p>0.05
Uygulamayan 45 30.52 £ 0.96 t=0.283
Calisma siiresi Kemoterapi uygulayan 35 10.59 £+ 1.25 t=-0.17 0.05
>0.
Uygulamayan 45 10.62 £+ 1.09 t=-0.17 P
Bulundugu serviste Kemoterapi uygulayan 35 6.27 £ 0.98 t=1.985
galisma siiresi Uygulamayan 45 4.01 + 0.64 t=1.914 p>0.05

Tablo 3'te kemoterapi uygulayan
grubunun kemoterapi uygulama sireleri ve glnlik
kemoterapi hasta sayilarinin  dagilimi
verilmistir. Buna gore hemsgirelerin %54.3'Gnin (n=19)
0-5 yildir, %34.3’Unin (n=12) 6-10 yildir, %11.4'Gnin
(n=4) ise 11 yildan fazla siiredir kemoterapi uyguladig
Hemsire grubunun giinliik kemoterapi

hemsire

uyguladiklari

gorilmistar.
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uyguladiklari hasta sayilarinin dagiimi incelendiginde;
%14.3'tnin (n=5) giinde en fazla bir hastaya,
%20'sinin (n=7) glinde iki ¢ hastaya, %?25.7'sinin
(n=9) giinde doért bes hastaya, %40 Inin (n=13) ise
giinde alti ve Uzerinde hastaya kemoterapi uyguladiklari
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Kemoterapi Uygulama Siireleri ve Giinlik Uyguladiklari Hasta Sayilarinin

Dagilimi
Kemoterapi Uygulayan Hemsire Grubu
n %
Kemoterapi uygulama siiresi (Yil)
0-5 19 54.3
6-10 12 34.3
11 ve Ustl 4 11.4
Toplam 35 100.0
Kemoterapi uyguladiklan
hasta sayisi (Giin)
0-1 5 14.3
2-3 20.0
4-5 9 25.7
6 ve Ustu 13 40.0
Toplam 35 100.0

Tablo 4. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsgirelerin Hemoglobin ve Lokosit Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Hemsire Grubu n X+SD t p
Hemoglobin Kem. Uyg. 35 11.99 £ 0.43 t=-1.133 p>0.05
degeri Uygulamayan 45 12.47 £0.20 t=-0.999
Lokosit degeri Kem. Uyg. 35 6.53 £ 0.34 t=0.59 p>0.05

Uygulamayan 45 6.50 £ 0.22 t=0.56

Tablo 5'te hemsirelerin kemoterapi uyguladiklari

hasta sayisi ile hemoglobin ve |6kosit degerlerinin

korelasyonu verilmistir. Kemoterapi uyguladiklari hasta
sayisi artttkca hemoglobin  dederleri  dismdistiir
(p<0.05).

Tablo 5: Hemsirelerin Kemoterapi Uyguladiklari Hasta Sayisi ile Hemoglobin ve Lokosit Degerlerinin Korelasyonu

Hemoglobin/Lokosit Hemsire Sayisi r (Korelasyon Katsayisi) p
n
Hemoglobin 16 -0.611 p<0.05
Lokosit 13 0.349 p>0.05

Tablo 6’'da kemoterapi ilaglarina maruziyete badli
kisa dénemde ortaya cikabilecek semptomlarin gériilme
sikhgina iliskin bulgular, kemoterapi uygulayan ve
uygulamayan hemsirelerde karsilastinlmall  olarak
verilmig, semptomlarin goérilme sikhigi ile kemoterapi
uygulama durumu arasinda istatistiksel iliski bulunup
bulunmadigi degerlendirilmistir. Buna goére, kemoterapi
uygulayan hemgirelerin. %91.4'linde (n=32)
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uygulamayanlarin  %97.6'sinda  (n=40)
sorunu gorilirken, uygulayanlarin %90.6'sinda (n=29)
uygulamayanlarin ise %97.9'unda (n=34) halsizlik
vasandigi tespit edilmistir. Calismamizda
kemoterapi uygulayan hemsgirelerin %77.8'inde (n=21)
sag dokilmesi, % 60.9'unda (n=14) istahsizlik,
%~80.8'inde (n=21) bas dénmesi, %60.9'unda (n=14)
kulak ¢inlamasi, %71.4'lnde (n=15) adiz yaralan,

yorgunluk

sorunu
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%54.5'inde (n=12) karin adrisi, %55'inde (n=11) ishal
yasandidina iliskin bulgular elde edilmistir. Kemoterapi
uygulamayanlarin  ise; %88.2"sinde (n=30) sag
dokiilmesi, %?50'sinde (n=13) istahsizlik, %70.6'sinda
(n=24) bas donmesi, %51.5inde (n=18) kulak
cinlamasl,  %b55.6'sinda  (n=20) adiz  vyaralar,
%79.3'Unde (n=23) karin adrisi.. %79.3'Unde (n=18)
ishal  gorilmistir. Kemoterapi uygulayanlar ile
uygulamayanlarda goérilen bu semptomlar arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Kemoterapi uygulayanlarin %72.7'sinde (n=16),
uygulamayanlarinsa %?35.5inde (n=11) ciltte eritem,
kizariklik sikayetleri yasandigi bulunmustur. Allerji
sikayeti, kemoterapi uygulayanlarin %?76’sinda (n=19),

uygulamayanlarinsa %44.1'inde (n=15) rapor edilmistir.
Kemoterapi uygulayan hemsirelerin ciltte eritem,
kizariklik ve allerji sikayetleri uygulamayan hemsirelerin
sonuglarl ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli iliski elde edilmistir (p<0.05).

Kemoterapi uygulayanlarda menstruel siklusta
bozukluk %71.4 (n=15), spontan disik %8.3 (n=1),
%9.1 (n=1) ektopik gebelik rapor edilmistir. Kemoterapi
uygulamayanlarda bu oranlar, menstruel siklusta
bozukluk icin %48.5 (n=16), spontan distkte O,
ektopik gebelikte %6.3 (n=1) olarak belirlenmistir.
Kemoterapi uygulayanlar ile uygulamayanlarda goriilen
bu semptomlar arasinda anlaml iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 6. Kemoterapi Uygulayan ve Uygulamayan Hemsirelerde Sitotoksik Ilaclarin Yan Etkilerine Bagli

Gorilebilecek Semptomlarin Karsilagtiriimasi

Kemoterapi Uygulayanlar Kemoterapi Uygulamayanlar
_Hemsirelerin
Ifade Ettikleri Yok Var Toplam Yok Var Toplam P
Akut Semptomlar |, (/) n (%) n (%) | n(%) n (%) n (%)
Yorgunluk .
orguniu 3(8.4) 32(91.4) | 35(100) 1(2.4) 40 (97.6) | 41 (100) 3.65
p>0.05
Halsizlik 3.45
! 3(9.4) 29(90.6) | 32 (100) 1(2.9) 34(97.9) | 35 (100)
p>0.05
—— _
Sag dokiilmesi 6(22.2) 21(77.8) | 27 (100) 4(11.8) 30(88.2) | 34 (100) 1.20
p>0.05
istahsiziik .
Fansizi 9(39.1) 14 (60.9) | 23 (100) 13 (50) 13 (50) 26 (100) 0-58
p>0.05
Bas dénmesi 0.84
ag donmes! 5(19.2) 21(80.8) | 26 (100) 10 (29.4) | 24 (70.6) | 34 (100) 050,05
Kulak ginlamast | g 394y | 1460.9) | 23 (100) 16 (48.5) | 18(51.5) | 34 (100) gfg’ o5
A§ .
91z yarasi 6 (28.6) 15(71.4) | 21 (100) 16 (44.4) | 20(55.6) | 36 (100) 141
p>0.05
Karin ag .
ann agrisi 10 (45.5) | 12 (54.5) | 22 (100) 6 (20.7) 23(79.3) | 29 (100) 3.6
p>0.05
Ishal 9 (45) 11 (55) 20 (100) 10(207) | 18(79.3) | 28 (100) 0.42
p>0.05
Ciltte eritem, 7.14
e 6 (27.3) 16 (72.7) | 22 (100) 20 (64.5) | 11(35.5) | 31(100) D001
Allerji 6 (24) 19 (76) 25 (100) 19(55.9) | 15(44.1) | 34 (100) ifg 01
Menstruel siklus 2.76
s 6 (28.6) 15(71.4) | 21 (100) 17 (51.5) | 16 (48.5) | 33 (100) 005
Spontan diisiik 11(9L7) | 1(8.3) 12 (100) 17(100) | 0() 17 (100) ;fg o5
Ektopik gebelik | ;4 50y | 1(9.1) 12 (100) 15(93.8) | 1(6.3) 16 (100) gfg o5
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TARTISMA
Kemoterapi; uzun siire ve yogun uygulandid,
koruyucu onlemler bulunmadi§i ya da dikkate

alinmadiginda, hemsireler (izerinde hem kisa hem de
uzun donemde ciddi boyutta saglik sorunlari olusturan
tedavi geklidir. Kemoterapi uygulanmasina badli
hemsirelerde ortaya ¢lkan akut semptomlarin
belirlenmesine ydnelik planlanan galismamizda; dncelikli
olarak kemoterapi uygulayan ve uygulamayanlarin
sosyo demografik 6zellikleri incelenmistir. Kemoterapi
uygulayan Hemsirelerin %45.7'sinin (n=16) 30 yas alti,
%>54.3'nlin (n=19) 30 yas Ustiinde oldugu gorilmistir
(Tablo 1). Kemoterapi uygulayan hemsirelerin
%45.7’'sinin (n=16) 30 yas altinda olmasi, kemoterapi
uygulayanlarin geng yasta ilaglara maruz kaldiklarini
gostermektedir. Yas ortalamalarina  bakildiginda
kemoterapi uygulayanlarin 30.91, uygulamayanlarin
30.52 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bu konuya yonelik
Ingiltere Onkoloji kliniklerinde kemoterapik ilaglara bagl
mesleki maruziyeti belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada, bulgularimizla paralel sekilde hemsirelerin
yas ortalamasi 31 olarak bulunmustur (Ziegler ve ark.,
2002). Konuyla iliskili yapilan baska bir galismada ise,
calisanlarin yas ortalamasi 37 olarak saptanmistir
(Valanis ve ark., 1997). Calismalar, hemsirelerin fertil
donemde sitotoksik ilaglarla uzun sireli maruziyetleri
sonucunda hem kendi sadliklari hem de gelecek
kusaklarin sagliklarinin  olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir (Denise ve Denise, 1998; Labuhn ve
ark., 1998; Ziegler ve ark., 2002). Kemoterapi
uygulayan hemsirelerin; fertil donemini gegirmis, uzun
siire mesleki deneyime sahip, emeklilige yakin ve
konuya iliskin sertifikasi olan hemsirelerden tercih
edilmesinin is glivenligi ve sagligi acgisindan oldukga
onemli oldugu belirtiimektedir (OHSA, 2001; S.B. Tedavi
Hizmetleri Genel Miidirligi, 2004).

Calismamizda kemoterapi uygulayan
hemsirelerin editim diizeylerine bakildiginda;
%62.9'unun  (n=22) (niversite mezunu olduklar,

%54.3'linlin (n=19) 10 yildan az galisma siiresine sahip
oldugu gorilmistir. Giiney'in (2000) calismasinda da
bulgularimiza benzer sekilde kemoterapi uygulayan
hemsirelerin agirlikh olarak lniversite mezunu, 10 yildan
az calisma siresine sahip olduklari tespit edilmistir
(Tablo 1). Kemoterapi uygulayan ve uygulamayan
hemsirelerin yas, calisma siiresi ve bulundugu servisteki
galisma vyl ortalamalan karsilastinidiginda iki grup
arasinda uyumluluk saptanmistir (Tablo 2).
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Kemoterapi uygulayan hemsirelerin kemoterapi
uygulama siresi 0-5 vyl arasinda olanlarin orani
%54.3'ti (n=19). Bu bulgu farkl calismalarda elde
edilen %60 ile %75 arasindaki  dederlerle
kargilastinldidinda daha disik bulunmustur (Gokdere,
2003; Kosgeroglu ve ark., 2006; Tilek, 1999).
Uygulama sliresine, glinliik kemoterapi uygulanan hasta
sayisinin fazlaligi eklendiginde, hemsirelerin ilaglarin
toksik etkisine maruziyet riski artacaktir. Calismamizda
kemoterapi uygulayan hemsirelerin %40 inin (n=13)
giinde alti ve Uzerinde hastaya kemoterapi uyguladiklari
gorllmistir. Kemoterapi uygulama sikligi Giiney'in
(2000) calismasinda elde edilen %17lik dederden
oldukga yiksektir. Hemsirelerin ilag uyguladiklar hasta
sayisl arttikca ilaca maruziyet; solunum, deri temasi
vaninda, ampulu kirarken, flakonu acarken, igneyi
flakondan ve havayi enjektdrden cikarirken daha fazla
yasanabilecektir. Sessink ve ark (1992) vyaptiklari
calismada en Onemli maruziyet yolunun cilt temasi
oldugunu bulgulamiglardir. Bu konuya yonelik yapilan
pek cok calismada, sitotosik ilaclar uzun sireli
uygulandiinda saglk calisanlan (lzerinde; akut
belirtilerin, terotojenik, fetotoksik, mutajenik,
karsinojenik, organotoksik etkilerinin daha fazla
goriildigu belirtilmektedir (Dubbelman, 1995; Martin,
2005; Valanis ve ark., 1997; Yodaiken ve ark., 1986;
Ziegler ve ark., 2002) (Tablo 3).

Literatlirde kemoterapi uygulamasi ve bu
tedavide kullanilan ilaglara maruziyetin anemiye neden
oldugu belirtiimektedir (Labuhn ve ark., 1998; Valanis
ve ark., 1993). Hemsirelerin HGB ve WBC degerlerinin
ortalamalarina bakildidinda; kemoterapi uygulayanlar ile
uygulamayanlar arasinda anlamh fark olmadidi, ancak
glnliik kemoterapi uygulanan hasta sayisi arttikca
hemoglobin degerlerinin diistligli belirlenmistir (Tablo 4,
5). Tirkiye'de bu bulguyla ilgili literatire
rastlanmamistir.

Calismamizda ciltte eritem-kizariklik goriilmesi ve
allerji problemi disinda kemoterapi uygulayan ile
uygulamayan hemsireler arasinda sitotoksik ilaglarin yan
etkilerine bagh gorilebilecek belirtilerde anlamli  bir
farkliigin olmadigi belirlendi (Tablo 6). Konuya yonelik
yapilan calismalarda kemoterapik ilaglarin hazirlanmasi
ve uygulanmasinda bu ilaclara maruziyete badl;
yorgunluk, halsizlik, sa¢ dokiilmesi, deri-mukoza
lezyonlari, bas donmesi gibi akut semptomlarin daha
fazla gorildigini gosteren calismalar vardir (Denise ve
Denis, 1990; Dubbelman, 1995; Martin, 2005; Valanis
ve ark., 1997; Ziegler ve ark 2002). Karadakovan



Kosgeroglu , Donmez, Sayiner ve ark.

(1995) calismasinda; kemoterapi uygulayan
hemsirelerin en fazla sag dokilmesi ve allerjik
reaksiyonlar, daha sonra da halsizlik ve yorgunluk gibi
semptomlardan yakindiklarini belirtmistir. Valanis ve ark
(1993) ise, kemoterapi uygulayan hemsireler
tarafindan, ilaglara karsl koruyucu onlem alinmadigi
durumlarda halsizlik ve yorgunlugun sikca ifade
edildigini saptamislardir. Arastirma bulgularimiza gére,
menstruel  siklus  bozukluklarinin  gériilme  sikhigi
istatistiksel olarak anlamlilik géstermese de kemoterapi
uygulayanlarda (% 71.4;n=15), uygulamayanlara
oranla (%48.5;n=16) daha sk goriimekteydi.
Shortidge (1995) kemoterapi uygulayan ve sitotoksik
ilaglara uzun siire maruz kalan hemsirelerde menstruel
siklus  bozukluklarinin sk yasandidini  saptamistir.
Kemoterapi uygulamasiyla iliskili olarak menstruel siklus
bozukluklarinin sik yasandidina iliskin bulgular Valanis
(1997) ve Skovun (1992) calismalarinda da rapor
edilmistir. Sitotoksik ilaclari uygulayanlarda bu ilaglarin
etkisine badh olarak; spontan distk, Oli dodum,
ektopik gebelik Greme saghdi sorunlarinin gérildigini
ortaya koyan calismalar mevcuttur (Habib ve ark 1992;
McAbee ve ark., 1993; Stucker ve ark., 1990; Vallanis
ve ark., 1997). Dranitsaris ve ark (2005) 1966 dan 2004
yilina kadar, sadlik calisanlarinda sitotoksik ilag
maruziyetine bagh ortaya cikan sorunlari arastiran 14
calismayi inceledikleri meta analiz galismasinda; spontan
abortusu, ilag maruziyeti ile iligkili olarak bulmuslardir.
Calismamizda spontan abortus, ektopik gebelikle
sitotoksik ilag maruziyeti olan hemsireler ile olmayanlar
arasinda anlaml farklilik géstermedi. Ancak bu sorularin
yanitlanma oraninin disik olmasi nedeniyle, daha
saglikl sonuglara ulagmak icin &rneklemi blyilik olan
vaka kontrol calismalarinin yapilmasi uygun olacaktir.

SONUC

Aragtirma bulgularimiz kemoterapi
uygulanmasina bagh olarak hemsirelerde cilt problemleri
ve allerjik reaksiyonlarin sk gorildigini ortaya
koymaktadir. Dider belirtiler, kemoterapi uygulayanlar
ile uygulamayanlar arasinda farkh dedildir. Ancak
orneklem sayisi ve sorularin yanitlanma orani, ayrica
mesleki maruziyete bagli sitotoksik ilaglarin akut yan
etkilerini arastiran literatiiriin gok sinirli sayida olmasi
gbz oniinde bulunduruldugunda; daha net sonuclara
ulasmak icin bu konu ile ilgili daha fazla sayida ve blytik
orneklemli calismalara ihtiyac oldugu gorilmektedir.
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