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HEMSIRELERIN KEMOTERAPI HAZIRLAMA VE UYGULAMA
SIRASINDA CEVREYI, KENDILERINI VE HASTALARI
KORUMAYA YONELIK TUTUMLARI

Rukiye PINAR*
OZET ABSTRACT
Bu aragtirma  kemoterapi (KT) i . )
hazirlama ve uygulama swrasinda hemgirelerin The Safe Handling Practices or
cevreyi, kendilerini ve hastalar korumaya Nurses Who .1'""71"” In Q’_"”"-’C_’C Drugs
yoneltk tutumlarii  belirlemek — amact ile During Preparation And Administration
This study was constructed to reveal

gergekles-tirilmigtir. 65  hemgirenin  katildig
aragtermada veriler 35 ifade igeren, koruyucu
énlemlerin ii¢c baslik altnda (cevreye, kendine
ve hastaya yonelik} gruplandirilarak yer aldig:
ve her bir grubun puanimn 0 ile 100 arasinda
degistigi form ve gozlem yolu ile toplanmustir.
Sonuglarin yorumlanmasinda ytizdelik,
ortalamatar, . pearson korelasyon (esti ve
varyans  analizi kullandmuserr.  Olgularin
936.9'u KT konusunda ézel egitime kattlmigtir.
Cevreyi, kendini ve hastan korumaya yonelik
onlemlerden alinan  puanlar  swraswyla
39 30426.07, 60.30417.49 ve 66.05£17.36 dur.
Ogrenim diizeyi viiksek olan, birimde ¢aliyma
deneyimi fazla olan ve KT egitimi alan
hemgireler KT've yonelik koruyucu onlemleri
daha fazla almaktadirlar. Bu nedenle riksek
ogrenimli hemgirelerin KT gibi At dallarda
cahgtiridmas:,  ¢alisilan sepislerin sik sik
degistirilmemesi ve KT '€ ilgili ozel egitim
almalarinin saglanr~5 onerilmektedir.
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rapi, koruywucu Hum
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the safe handling practices of 65 nurses who
involve in cytotoxic drugs during preparation
and administration. Data were collected by a
questionnaire,  which includes  protective
measures used during various activities with
cytotoxic  drugs  and  observations. The
questionnaire composed of 35 items including
three subdimensions (regarding lo proiective
practice  towards environment, nurse, and
patient). The score for each subdimension
changed between 0 to 100. Jercentage
distribution. means, t test, Pearson's correlation
test. and variance analysis were made use of in
interpreting of data. 36.9% of nusses had special
education on chemotherapy Mean scores
regarding to profective praclices towards
environmen!, nurses, and 2alienls were 39.30
(SD: 26.07), 60.30 (SD. 7.49), and 66.05 (SD:
17.36) respectively. Murses who had good
educational level and more working experience
in department, and attend to education program
on chemotherapy had higher scores on safe
handling practices than others. In conclusion we
recommended that nurses who had godd
education stould be worked in chemotherspy
services, ot be changed their department 50
often and be given opportunities (0 attend pecial
education on chemotherapy.
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GIRIS

Kanser tedavisi  konusunda
yapilan caligmalar yalnizca cerrahi
ve/veya radyopterapi (RT) ile lokalize
kanser tedavisinde basart oraninin
%50°den daha az oldugunu
gostermekte, cerrahi ve RT’nin erken
tani  konan, yayihm gostermemis
kanserlilerde  tek basina etkili
olabilecegi, bu nedenlerle cerrahi, RT
ve  kemoterapinin  (KT)  endike
oldugunda birlikte kullantImasi
gerektigi bildirilmektedir. Cerrahi ve
RT’nin aksine KT sistemik etkili bir
tedavidir; yalnizca hastaligm basladig
yere degil, uzak bolgelere yayimis
olan, saptanmis veya saptanamamys tim
kanserli hiicrelere etki eder ve bu
nedenle de giiniimiizde bir¢ok kanser
tiriinde tedavi, kontrol ve /veya palyatif
amacli olarak kullanilmaktadir. KT de
kullanilan ajanlar kanserli hiicreleri yok
etmekte ya da proliferasyonunu
durdurmaktadir; bunu yaparken normal
hiicrelere de etki ederek ciddi yan
etkilere yol agmakta, bu olumsuz
etkilere yalnizca tedavi edilen hastalar
degil, aymi zamanda saglik bakim
elemanlart da maruz kalmaktadir. KT
hazirlarken, uygularken ve bulagmis
maddeler uzaklastirilirken  solunum,
emilim ve sindirim yoluyla sitostatik
maddelerle karsilasiimasi 6nemli saglik
sorunlarina neden olabilir (Peterson
1998); bu nedenle KT’nin cevreyi,
kendilerini ve hastalar1  koruyucu
6nlemleri  alacak  uzman  kisiler
tarafindan hazirlanip uygulanmasi son
derece onemlidir. Ulkemizde tedavi
edici saghk kurumlarinda ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi hemsire-
lerin sorumlulugunda ofdugundan, KT
¢opunlukla  hemgireler  tarafindan
hazirlanmakta, uygulanmakta, dolayi-
styla KT nin toksik etkilerine daha ¢ok
hemsireler maruz kalmaktadir. Yine
iilkemizde 1987-1999 yillart arasinda
hemsireler iizerinde yapilan gesitli
¢alismalarda hemsirelerin KT ilaglarini
hazirlar  ve uygularken yeterince

koruyucu 6nlem almadiklar
saptanmistir  (Bayhan et al. 1987,
Burgaz et al. 1988, Burgaz et al. 1999,
Sen 1989, Tiilek 1999, Yilmazer 1996).
Ayrica gozlemlerimiz antine-oplastik
ilaclarin  temel koruyucu &nlemler
alinmadan servis bankolarinda hazirlan-
digini, kontamine atiklarin diger hastane
atiklars ile birlikte uzaklastirildigini ve
¢ogu hastanede korunma Onlemlerinin
en basinda gelen KT  kabini
bulunmadigini  gdstermektedir.  Bu
verilerden yola gikarak Istanbul ilinde
secilmis  bazi  hastanelerde KT

uygulayan  hemsirelerin  koruyucu
onlemler  konusundaki  tutumiarini
belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiirii ve amacn
Tanimlayici  ve iligki arayict  bu
aragtirma  hemgirelerin  kemoterapi
hazirlama ve uygulama sirasinda
cevreyi, kendilerini  ve  hastalari
korumaya yonelik tutumlarini belirle-
mek amaciyla gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Aragtir-
manin evrenini Istanbul’da 200 ve
iizerinde yatak kapasitesine sahip,
onkoloji boliimleri bulunan hastanelerde
KT hazirlayan ve uygulayan 90 hemgire,
orneklemini ise galismanin yapildig
giindiiz mesai saatleri arasinda klinikte
bufunan ve calismaya katilmayr kabul
eden 65 hemsire olusturmustur.

Veri toplama araglari: Veriler
literatiir bilgisinin 1s1ginda aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyo-demografik
ozelliklerin (2 soru) ve mesleki yasama
iliskin 6zelliklerin (6 soru) yer aldig
“Bilgi Formu” ve “Kemoterapiye
Yonelik Koruyucu Onlemler Formu” ile
toplanimistir. Sosyo-demografik 6zellik-
lerden yas, ogrenim diizeyi, mesleki
ozelliklerden calisilan kurum, ¢aligma
yili, su andaki birimde calisma yil,
calismaya baslamadan once hizmet igi
egitim ve KT egitimi alimp alinmadijl
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ve hemsirelik mesleginden memnun
olma durumu sorgulanmistir.

KT’ye iliskin koruyucu &nlemler
formu  Amerikan  Ulusal Mesleki
Giivenlik ve Saglik Kurumu (Occupa-
tional Safety and Health Administration
—-OSHA-) ilke ve Standartlari rehber
almarak (OSHA Directives 1986) ve
ilgili  literatirden (Carmignani ve
Raymond 1997, Demirelli ve ark. 1997,
Gibbs 1991, Mayer 1992, Valanis et al.
1992) yararlanilarak hazirlanmis,
hazirlanan  form kapsam gegerligi
agisindan onkolog, onkoloji servisinde
calisan hemsireler ve akademisyen
hemsireler tarafindan gozden gegiril-
dikten sonra yeniden diizenlenmistir.
Formda ilag hazirlama, uygulama,
atiklart atma ve sagilma kontroliinii
iceren Onlemler ¢evreye yonelik (9
ifade), kendini korumaya yonelik (10
ifade) ve hastay: korumaya yonelik (16

ifade) olarak (¢ bashk halinde
incelenmistir. Bazi ifadelerin her g
bashik kapsamina da alinabilecegi
diisiiniilmiis,  ancak  degerlendirme
kolayhgi acisindan boyle bir
gruplamanin uygun olacagina karar
verilmistir.

Veri toplama yontemi: Veriler
yliz yiize goriisme ve KT hazirlanmasi
ve uygulanmasi sirasinda gozlem
yapilarak toplanmigtir. Goézlem yiizyiize
gbriisme sirasinda, hemsirelere
hissettirilmeden yapilmis, gézlem yolu
ile toplanan veriler daha sonra anket
formlarina aktariimigtir.

Verilerin degerlendirilmesin-
de: Veriler SPSS 10.0 programi ile
degerlendirilmis, gruplandiriimis degis-
kenlerin frekans ve yiizdelik degerleri,
sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama
ve standart sapmalari hesaplanmig; iki
grup ortalamalar1 arasindaki farklarin
belirlenmesinde t testi, ikiden fazla
grubun ortalamasinin karsilastirilmasin-
da tek yonlii anova varyans analizi, iki
sayisal degisken arasindaki iligskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon testi
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kullanilmustur. Istatistiksel analiz kolay-
hg agisindan KT’ye iliskin koruyucu
onlemler, ti¢ bashkta yer alan her bir
ifade i¢in yiizdelik dagilimlar seklinde
verildikten sonra, alt basliklar 0 ile 100
arasinda puanlanarak verilmis, istatis-
tiksel analizler bu puanlar {izerinden
yapilmistir. Ornegin ¢evreyi korumaya
yonelik onlemlerden toplam 9 maddenin
6’sina evet yaniti verildi ise bu alt
basliktan alinan puan 9=100, 6=X
formiilii ile 6x100:9=66.66=66.7 olarak
hesaplanmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Yas ortalamast 29.03+£6.01 (21-
51) yil olan olgularin, %36.9’u (n:24)
SML, %44.6’s1 (n:29) &nlisans, %12.3°0
(n:8) lisans ve %6.2°si (n:4) yiiksek
lisans mezunudur. Olgularin  biiyik
cogunlugu devlet hastanelerinde
calismakta (%52.3, n:34), bunu sirasiyla
{iniversite hastaneleri (%18.5, n:12),
Ozel hastaneler (%15.4, n:10) ve SSK
hastanelerinde (%13.8, n:9) ¢ahsanlar
izlemektedir. Calisma yili ortalamasinin
0.23+5.77 (1-26) yi1l oldugu, bulundugu

birimde g¢alisma yili ortalamasinin
441+3.84 (1-16) yil oldugu ve
%64.6’sinin (n:42)  genel olarak

mesleginden memnun oldugu saptan-
mustir. Bulundugu birimde ¢alismaya ve
KT uygulamaya baslamadan &nce
hemsirelerin  %41.5°i (n:27) hizmet i¢i
egitim  (HIE), %36.9°u  (n:24)
kemoterapi konusunda &zel egitim
almistir. Yilmazer’in 1996 yilinda 40
hemsire ile Ankara’da yaptigi ¢alisma-
sinda KT uygulamasina iliskin egitim
alanlarin oram %27.5, Tiilek’in 1999
yilinda [stanbul’da 134 hemsirede
yaptifi benzer ¢alismada KT ile ilgili
HIE programina katilan hemsire oran
%73.4 olarak bulunmustur. Yilmazer’in
sonucu ile bizim ¢alisma sonucumuzu
karstlagtirdigimizda, bizim ¢ahigma-
mizda KT konusunda egitim alanlarin
oraninda yaklasik %10’luk bir artig
oldugu sevindirici olmakla birlikte, iki
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¢alismanin alti yil ara ile yapilmis
oldugu gozoniine alindiginda, sonuglarin
istenilir  diizeyde olmadigi agikga
goriilmektedir. Tiilek’in ¢alismasinda
(1999) sonuglar olduk¢a tatminkar
olmasina ragmen, ¢aligmada orneklem
grubuna Istanbul’da  1I.  Onkoloji
Hemgsireligi Kursu’na katilan hemsire-
lerin de alinmasi ve kursu takiben kisa
sire icinde hemsgirelerle goriigiilmesi
sonuglari suni sekilde yiikseltmis olabilir
diisiincesindeyiz.

Olgularin kemoterapi hazirlama
ve uygulamaya iligkin tutumlari gevreye,
kendilerine ve hastaya yonelik nlemler
bashiklari altinda tablo 1° de verilmistir.
) Cevreyi Korumaya Yonelik
Onlemler

Calismamizda kurumlarin = %
33.8’inde Biyolojik Giivenlik Kabininin

(BGK) bulundugu ve kullanildig
belirlenmigtir. Tilek’in ¢alismasinda
(1999) bu oran bizim ¢alisma

sonucumuza paralel sekilde % 33.6°dr.
Yilmazer’in ¢aligmasinda (1996) hemsgi-
relerin % 90’min antineoplastik ilaglari
servis bankosunda hazirladiklari saptan-
mistir. Calismamizda kurumlar arasinda
istatistiksel anlamh fark olmamakla
birlikte, 6zel hastanelerde BGK’nin
diger hastanelere gore beklenenden daha
fazla bulundugu ve kullanildigi belir-
lenmigtir. Oysa koruyucu 6nlemlerin en
basinda gelen BGK’nin her hastanede
bulunmasi gerekmektedir (OSHA Direc-
tives 1986). Aksi takdirde c¢evrese!
kontaminasyonun yanisira hem saghk
calisanlar1 hem de hasta ve yakinlar
yiiksek risk altinda kalacaklardir. Tiim
bu farkli g¢alismalardan ¢ikan benzer
sonuglar kurumlarin giivenli uygulama
standartlar1 konusunda heniiz bir ¢alisma
yapmamis oldugunu gostermektedir.
Hemsireler ¢evreye yonelik
onlemlerden en fazla ilacin havasini
dogru yontemle ¢ikarmakta (% 64.6),
ilacin dokiilmesi halinde dokiilen alani
once alkalen bir ajanla, takiben bol su ile
yikamakta (% 63.1), yikama sonrasi
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alan1 bezle kurulamakta (%44.6) ve
kontamine atik kutulari/torbalari yok
edilmeden Once Onerildigi sekilde
etiketleyip miihiirlemektedir (%44.6).
En az dikkat edilen gevreye yonelik
6nlemler; hazirlama masasina emici
kagit havlu koyma (%18.5), tiim ilag
kutulari, eldiven, onliik, kagit havlu vb

gibi  kontamine ara¢ gereci ¢ift
torbalama (%27.7), yakilmasi gereken
atiklari  hastane prosediiriine uygun

sekilde yakma (%18.5) ve kullanil-
mayacak, artan ilaglari lavobaya dokerek
uzaklastirmadir (%23.1). Yilmazer’in
calismasinda (1996) hemsirelerin ancak
%6.5’inin ilacin havasini flakon igine
cikardigi, yine ¢ok azimin (%12.5) KT
hazirlama masasina emici ortii koydugu,
higbirinin kirlenen yiizeyi alkalen ajanla
temizlemedigi ve bu konuda diger
onlemleri de almadigi, ¢alismanin
yapildig1 kurumda enjektorier harig tiim
kontamine ara¢ gerecin normal kutu-
larda toplandigi belirlenmistir. Sen’in
¢alismasinda da (1989) benzer sonuglar
gosterilmistir. Hem bizim hem de diger

¢aligmalarin ~ bulgulari  hemsirelerin
gevreye yonelik onlemleri yeterince
almadiklarim  ve kurumlarda buna

yonelik politikalarin olmadigint agikga
ortaya koymaktadir. OSHA ilke ve
standartlarinda ilag hazirlamada
kullanilan tiim eldiven, onliik ve tek
kullanimhik materyallerin  hastanenin
toksik atik prosediirine ve ‘“kemo-
terapotik ajanlarin atilmasi” boliimiinde
belirtilen esaslara gore atilmasi gerektigi
belirtilmektedir  ((OSHA  Directives
1986, Valanis 1992). 20 Mayis 1993
tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’de
ilan edilen ve tibbi atiklarin uygun
sekilde toplanmasi, tasinmasi ve berteraf
edilmesini hedefleyen “Tibbi atiklarin
kontrolii y6netmeligi”nin (1993) dahi
cesiti  nedenlerle  uygulanamadig:
iilkemizde bu sonuglar sasirtict degildir.
Marmara Universite Hastanesi’nde bu
konuda yapilan bir ¢alismada da (Bektas
ve Karamanoglu 1998) “Tibbi atiklarin
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kontrolii yonetmeligi”’nin tam anlamiyla
uygulanamadig! ortaya konulmustur.

Kendini Korumaya Yonelik
Onlemler

Arastirmalar  PVC  (polivinil
klorid) eldivenlerle karsilastirildiginda,
cerrahi latex eldiven gegirgenliginin
daha diisiik oldugunu gostermekte ve bu
nedenle latex eldivenlerin kullaniimasi
onerilmektedir. Uretici firma tarafindan
daha iyi korunma saglayan baska bir
eldiven onerilmedikge, pudrasiz cerrahi
latex eldiven kullanilmalidir. Gegirgen-
ligi azaltmak i¢in uygulama teknigi
etkilenmedigi siirece ¢ift eldiven tercih
edilmelidir (OSHA Directives 1986,
Valanis et al. 1992).

Hemgirelerin kendilerini koru-
maya yonelik onlemlerden en fazla
cerrahi latex eldiven kullandi1gr (%90.8)
ve eldiven kullananlarin %47.5°1 ¢ift
eldiven  kullandigi  belirlenmistir.
Yilmazer’in ¢alismasinda (1996) hemsgi-
relerin %80.8°1 eldiven kullandiklarin
ifade etmislerdir. Tiilek’in ¢alismasinda
(1999) kullantlan eldiven tiirleri de
incelenmis ve olgularin  %69.4’{iniin

cerrahi  pudrali latex, %]16.4’liniin
cerrahi pudrasiz latex eldiven, tiim
olgularin  %85.4’tiniin  cerrahi latex

eldiven kullandig1 belirlenmis, McDevitt
ve arkadaslarinin (1993) ¢aligmasinda da
eldiven kullanim orani oldukga yiiksek
bulunmustur. Calisma sonucumuz ilgili
arastirmalarin  bulgulan ile paralellik
gOstermektedir. Benzer galismalarda da

eldiven kullanim oranmnin  yiiksek
bulunmas: kan ve viicut sivilari ile
bulasan hastaliklardan korunma

konusundaki duyarliligin artmasi sonucu
olabilir. Ayrica eldivenin hastane
ortaminda kolay bulunabilir bir malzeme

olmasimin  bu  sonucu  etkilemig
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Yine hemsirelerin  g¢ogunlugu
(%89.2) ilag hazirlarken enjektor

/ampulii ylizden uzakta tutmakta, ilacin
havasini ¢ikarirken enjektér ve igne
ucunu gdz mesafesinden uzak tutmakta
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(%87.7) ve ilacin gdze sigramasi halinde
goziinii bol suyla yada SF ile
yikamaktadirlar (%87.7). OSHA ilke ve
standartlarina  gére  (1986)  kisisel
korunma ekipmani ig¢inde eldivenin
yanisira koruyucu 6nlitk, maske ve
gozliikte bulunmalidir. Onliik pamuk
icermeyen, gecirgenligi olmayan
kumastan, 6nii kapal, uzun kollu, elastik
veya ¢itgit mangetli olmahdir. Cerrahi
maskelerin aerosellerin solunum yolu ile
alinmasini engellemedigi
unutulmamahdir.  Bireysel koruyucu
onlemlerden  uzun  kollu  &nliigi
hemsirelerin %40’1, koruyucu maskeyi
%58.5’i kullanmakta; %55.4°ti oral
ilaglar1 el degmeden hazirlamakta ve
hastalara kadeh iginde vermektedir.
Kendini korumaya yonelik énlemlerden
en az dikkat edilenler koruyucu gozlik
kullanma (%21.5) ve agilan ampullerin
boynunu gazh bezle sarmadir (%26.2).
Yilmazer’in ¢alismasinda (1996) ¢evreyi
korumaya yonelik onlemler boliimiinde
de belirtildigi gibi, ancak hemgsirelerin
%6.5°1 ilacin havasim flakon igine
¢ikarmakta, %2.5’i ampul seklindeki
ilaci steril gazli bez ve pamukla kirma
islemini  uygulamaktadir.  Tilek’in
calismasinda (1999) koruyucu &nliik,
maske ve gozlilkk kullananlarin oram
sirastyla %39.5, %28.4 ve %4.5iken,
Yilmazer’in ¢alismasinda (1996) bu
oranlar %29.2, %51.6 ve %5.8 dir.
Calismalar arasinda ozellikle maske ve
gozlilk kullammmi arasindaki belirgin
farklihk bizim ¢aligmamizda hemgire-
lerin 6grenim diizeylerinin daha yiiksek
olmasi ve 6zel hastanelerinde ¢alisma
kapsamina ahinmasi ile iliskili olabilir.
Nitekim ¢aligmanuzda belirlendigi gibi,

ogrenin diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin her alanda koruyucu
onlemleri daha fazla almasi; ozel
hastanelerde  ¢alisanlarin  ise  hem

cevreye hem de kendilerine yonelik
énlem puanlarinin daha fazla olmasi bu
sonucu destekler niteliktedir (Tablo 2).
Calismamizda koruyucu gozlitk
kullanma ve agilan ampiillerin boynunu
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gazli bezle sarma oraninin diisiik olmasi
ve bulgularin hem Tiilek (1999) hem de
Yilmazer’in (1996) calisma sonuglarina

paralel olmasi hemsireler tarafindan
bireysel korunma onlemlerinden
bazilarinin  6neminin  algilanma-dig;

sonucunu dogurmaktadir. Oysa eldive-
nin yanisira 6nii kapali 6nliik giyme,
maske ve koruyucu goziik takma
mutlaka  olmasit  gereken  bireysel
koruyucu o6nlemlerdir ve yapilan bir
aragtirma sitostatik ilaglar hazirlanirken
yalnizca  eldiven  giymenin ilaca
maruziyeti  yeterince  azaltmadigini
(Valanis et al. 1992); diger ¢ailsmalar
ise eldiven giyen, ancak diger bireysel

koruyucu Onlemleri almayan saghk
calisanlarinin  idrarlarinda mutajenik
aktiviteye rastlandigmni  gostermekte

(Burgaz et al. 1988, Burgaz et al. 1999,
Connor et al. 1986, Jagun et al. 1982),
bu nedenle koruyucu &nlemlerin
timiiniin birarada alinmasi
onerilmektedir.

. Hastalar1 Korumaya Yénelik
Onlemler

Hemsireler hastayr korumaya
yonelik Onlemlerden en fazla; ilaci
verdikten sonra  damar  yolunu
ekstravazasyon yoniinden izlemekte
(%96.9), 1V ilag verirken yavas hareket
etmekte (%093.8), 1V ilag uygulamadan
once hastaya rahat pozisyon vermekte

A0

(%92.3) ve ekstravazasyon durumunda
bolgeye soguk uygulama yapmaktadirlar
(%92.3). Cahsmanin yapildigt bazs
hastanelerde ekstravazasyon ile ilgili
protokollerin olmasi, hemen hemen her
kurumda HIE programlarinda ekstrava-
zasyon  konusuna yer  verilmesi,
meydana gelen ekstravazasyonun hasta
i¢in maliyetinin yiiksek olmasi ve bunun
olumsuz etkilerinin hemsireye yansitil-
masinin bu sonucu etkilemis olabilecegi
diiglincesindeyiz. Hastayr korumaya
yonelik 6nlemlerden en az dikkat
edilenler; vene giriste bebek katateri
tercih etme (%20), ayni vene girme igin
tekrar  tekrar deneme  yapmaktan
kacinma (%627.7), intramiiskiiler (IM)
ilag  uygulamasinda geri  sizmayi
onlemek i¢in Z teknigi kullanma
(%33.8’i ) ve tekrar kullanilacak olan
veni i1lk venin distalinden segmedir
(%36.9).

Hemsirelerin ¢evreyi, kendini ve
hastay1 korumaya yonelik 6nlemlerden
aldiklar1  toplam  puanlar  sirasiyla
39.30+26.07 (range:0-88.9), 60.3 £17.49
(range:20-100) ve 66.05+17.36
(range:6.25-87.50) dir (Tablo 1).
Cevreyi koruma ile kendini koruma
(r:0.506, p<0.001) ve hastayr koruma
(r:0.427, p<0.001), kendini koruma ile
hastayr koruma puanlart  arasinda
(r:0.266, p<0.05) pozitif anfamh iligki
vardir,
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Tablo 1. Hemsirelerin Kemoterapi Hazirlama ve Uygulamaya Yonelik Tutumlarinin Dagilimi

. Evet
ONLEMLER
n %

Cevreye ybnelik dnlemler
1. Class 1l biyolojik guvenlik kabini var my/kultaniyor mu? 22 33.8
2. Hazirlama masasina arkasi plastik kaph cmici hagit havlu konaluyor mua? 12 18.5
3. llacin havasi dogru yontemle gikariiiyor mu? 42 64.6
Haglarin dogru sekilde yok edilmesi
4. Kullamlmayacak artan ilaglar lavaboya dokiilerek ucaklagtinhyor mu? ts 23.1
5. Tum ilag kutulari, eldiven, onliik, kagit haviu vb gibi kontamine arag gereg gifl

torbalaniyor mu? 18 27.7
6. Kontamine atik kutulari / torbalan etiketleniyor mu? / mohiirleniyor mu? 29 446
7. Yakilmast gereken atiklar hastane prosediiriine gore yakiliyor mu? 12 18.5
flacin dkiilmesi halinde dokiilen alan
8. Dekontaminasyon i¢in alkalen ajanlaria. takiben bol su tle yikanmyor mu? 41 63.1
9. Yikanan alan bezle kurulaniyor mu? 29 44.6
Kendini korumaya yiinelik 6nlemier
1. Koruyucu uzun kollu gémlek giyiyor mu? 26 40
2. Koruyucu cerrahi latex eldiven kullamiyor mu? 59 90.8
3. Kullanilan eldiven ¢ift mi? (n 59) 28 47.5
4. Koruyucu maske kullaniyor mu? 3 58.5
5. Koruyucu gtizlik kullaniyor mu? 14 215
6. llag hazirtarken enjektor/ampul yiizden uzak tutuluyor mu? 58 89.2
7. Agilan ampullerin / flakonlarin boynu ve igne ajutaji gazh bezle

sarithyor mu? t7 26.2
8. [lacin havasi ampul /flakon igine gikanilirken giz inesafesinden uzakta

tutuluyor mu? 57 87.7
9. flacin goze sigramasi halinde goz bol su yada SF iie en az 3 dk yikamyor mu? 57 87.7
10. Oral ilaglar igin ilag kadehi kullantliyor mu? 36 554
Hastay) korumaya yonelik énlemler
1. flaglar IM verilecekse geri sizmalan onlemck igin 7 teknigi uygulamyor mu? 22 33.8
2. Lokal irritasyonu onlemek i¢in enjeksiyon ayr yerlere yapiliyor mu? 37 569
3 flag 1V uygulanacaksa damara girmeden once hastaya rahat pozisyon veriliyor  mu? 60 923
4. infuzyon segiminde venler oncelik sirasina gore (onkol, el sirti, bilek, kubital bolge)
kullaniliyor mu? 47 72.3
5. Ayni vene girmek igin tekrar denemeler yapiliyor mu” 18 27.7
6. Vene giriste bebek katateri tercih ediliyor mu? 13 20.0
7. {lag verilmeden once SF ile enjeksiyon yerinin saglamhgi kontrol ediliyor mu? 58 892
8. llag verildikten sonra damar yolu ekstravazasyon yoniinden bir siire izlepiyor  mu? 63 96.9
9. Ekstravazasyon gozlendigi zamnan bagka bir vene 2ing yapiltyyor mu? 56 86.2
10. Tekrar kullantlacak olan ven ilk venin distalinden mii se¢iliyor? 24 36.9
11, 1V 1lag verilirken yavas hareket ediliyor mwu? 61 93.8
12. Bir ¢ok ilacin birlikte verilecegi hastalara oncelikle irritan olmayan ilaglar  veriliyor
mu? 49 75.4
Ekstravazasyon durumunda
13. Verilen ilag geri ¢ekiliyor mu? 39 60
14. Bolgeye sopuk uygulama yapiltyor mu” 60 923
15. Kol kalp seviyesinden yukariya kaldinhyor mu? 41 631
16. Uygun antidot veriliyor mu? 34 523
Gevreye yonelik onlemler toplam puan ort:39.30+£26.07 (0-88.9)
Kendini korumaya yonelik énlemler toplam puan ort:60.30+17.49 (20-100)
Hastay: korumaya yonelik énlemler toplam puan ort:66.05+£17.36 (6.25-87.50)

&N
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Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ve
Mesleki Ozellikleri Ile Kemoterapi
Hazirlama Ve Uygulamasina Yonelik
Koruyucu Tutumlar Arasindaki
Nliski/Fark

Hemsirelerin sosyo-demografik
ve mesleki ozellikleri ile kemoterapi
hazirlama ve uygulamasma yoénelik
koruyucu tutumlar) arasmdaki iliski/fark
incelendiginde (Tablo 2); yas artigina
parale!l olarak kemoterapi hazirlama ve
uygulamasindaki koruyucu tutum puan
ortalamalarinin  arttigi:  istatistiksel
anlamhhgmn ise yas ile ¢evreyi koruma
tutumu  (p<0.05) arasinda oldugu
saptanmistir.  Tilek’in  ¢aligmasinda
(1999) yas ve koruyucu &nlem puani
arasinda iliski olmadigri; Yilmazer’in
calismasinda ise (1996) yas ilerledik¢e

bireysel koruyucu Onlemleri alma
oraninda azalmanin oldugu belirlen-
mistir,

Ogrenim diizeyi arttikga hemsi-
relerin hem ¢evreye hemde kendileri ile
hastalara yonelik koruyucu tutumlar
artmakta; Ogrenim diizeyi ile g¢evreye
(p<0.05) ve kendine (p<0.05) yonelik
koruyucu tutum puanlari  arasinda
anlamli iliski bulunmaktadir. Cevreve
yonelik koruyucu tutum agisindan saglik
meslek lisesi ile yiiksek lisans (p<0.01)
ve Onlisans ile yiiksek lisans mezunlar:
arasinda (p<0.05); kendini koruyucu
tutum agisindan ise saglik meslek lisesi
ile yiiksek lisans (p<0.01), onlisans ile
yiiksek lisans (p<0.01) ve lisans ile
yiksek lisans (p<0.05) mezunlan
arasinda istatistiksel anlamlh iligki
bulunmaktadir. Tiilek’in ¢alismasinda da
(1999) 6grenim diizeyi arttik¢a bireysel
koruyucu &nlem puanlarinin = arttigi,
lisans mezunu  hemsirelerin  SML
mezunlarina gore daha yiiksek puan
aldiklari saptannustir.

Kemoterapi hazirlama  ve
uygulanmas1  sirasindaki  koruyucu
tutumun  ¢ahisitlan  kuruma  gore
degisiklik gosterip gostermedigi
incelendiginde; 6zel hastanelerde galisan
hemsireler tarafindan hem g¢evreyi

|

yonelik hem de kendini korumaya
yonelik 6nlemlerin en fazla alindig,
buna karsilik hastayr korumaya yonelik
onlemlerin en az alindig belirlen-mistir.
Cevreyi ve kendini koruma tutumunu en
az gosteren grup SSK hastanelerinde
caligan hemsirelerdir. Devlet
hastanesinde ¢alisan hemsireler tiim
kurumlar igerisinde hastayr koruyucu
onlemleri en fazla alan gruptur. Calisilan
kurum ve c¢evreye yoénelik Onlemler
acisindan devlet hastaneleri (p<0.05),
iniversite hastaneleri (p<0.01), SSK
hastane-leri (p<0.01) ile ozel
hastanelerde ¢alisan hemsireler arasinda;
kendini korumaya yonelik Onlemler
agisindan devlet hastaneleri (p<0.01),
SSK hastaneleri  (p<0.01) ile &zel
hastanelerde ¢alisan hemgireler arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir.
Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin
hem ¢evreyi hem de kendilerini koruma
dnlemlerini daha fazla almalari beklenen
bir bulgu idi. Ozel hastanelerin kazang
amagh olmasi, hastaneler arasindaki
rekabet, toplam  kalite  yOnetimi
calismalarina onciilik etmeleri, c¢alis-
maya alinan  6zel  hastanelerden
bazilarinin 1SO 9001 belgesine sahip
olmasi, geri kalan tiimiinin ISO 9001
belgesi i¢in izlem ya da hazirhk
asamasinda olmasi, bu nedenle belli
standartlar1 karsilamak zorunda olmalari
ve eldiven, maske gibi diger kurumlarda
temini  sorun  olabilen  malzeme
eksikliginin bulunmamasinin sonuglari
etkiledigi diisiincesindeyiz. Ozel hasta-
nelerde ¢alisgan hemsirelerin hastalari
koruyucu 6nlemleri en az alan grup
olmasi, issiz meslektaslarimizin sayisi-
nin giderek arthg iilkemizde, hemsi-
relerin bu hastanelerde diisiik iicretlerle
ve kisa siirelerle calistinilmas: ile ilgili
olabilir. SSK hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin  gevreyi ve kendilerini
koruyucu tutum  punlanimin  diisiik
olmasinin - SSK’nin kendi  SML’den
mezun olan hemsireleri ¢alistirmas: ile
ilgili oldugu sanilmaktadir. Caligmamiz-
da da bu bulguyu destekler sekilde
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ogrenim diizeyi diistikge her alanda
koruyucu tutum puaninin  digtigi
belirlenmistir. Devlet hastanesinde ¢ali-
san hemgirelerin ise hastalara yonelik
koruyucu tutumlari daha fazla aimalari,
bu kurumlardaki hemsgirelerin ayni
birimlerde uzun yillar ¢alistiriimalarinin
sonucu olabilir. Caligmamizda ¢alisma
yili arttikga koruyucu puan ortala-
malarinin  arttifinin  belirlenmesi  bu
goriigiimiizii  destekler  niteliktedir.
Tiilek’in ¢alismasinda beklenenin aksine
{iniversite  hastanesinde  ¢alisanlarin
koruyucu 6nlemleri daha az aldiklar
belirlenmistir.

Hemgirelerin mesleki
yih  ve birimde c¢alisma
kemoterapi hazirlama ve uygulama
sirasindaki  gosterdikleri  koruyu-cu
tutum arasindaki iliski incelendiginde;
hem toplam ¢aligma yili hem de birimde

calisma
yili ile

calisma yili ile g¢evreyi ve hastayi
koruyucu tutum arasinda  pozitif
iliskinin, buna  karsthk  kendini

korumaya yonelik Onlemler arasinda
negatif iliskinin bulundugu belirlen-
mistir. Birimde ¢alisma yili ve gevreye
yonelik  koruyucu tutum arasindaki
pozitif iliski hafif derecede anlamlilik
gostermektedir  (p<0.05).  Tiilek’in
calismasinda  (1999)  bulgularimizin
tersine hem ¢alisma yili hem de KT

uygulama yili ile koruyucu tutum
arasinda iligks bulunamamuistir.
Yilmazer’in ¢alismasinda (1996)

calisma yili arttitk¢a eldiven, maske ve
onliik gibi bireysel koruyucu &nlemlerin
artti1, sitostatik ilaglarla ¢alisma yihi
arttikga eldiven ve onlik kullanim
oraninin  azaldigi, maske kullanim
oraninin arttigt, ancak bu farklarin
istatistiksel ~ anlamlilik  gostermedigi
saptanmigtir.

Birimde ¢alismaya baglamadan
once hizmet igi egitim alan hemsirelerin
almayanlara gore g¢evreyi, kendini ve
hastay1 korumaya yonelik Onlemleri
daha fazla aldiklari, ancak iki grup
arasinda anlamli farkin bulunmadigi
saptanmigtir. Kemoterapi egitimi

{0

alanlarda alinan koruyucu 6nlemler her
alanda daha fazla olup egitim alan ve
almayanlar arasinda ¢evreyi (p<0.001),
kendini (p<0.01) ve hastayt koruyucu
(p<0.05) tutum agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmak-tadir. Tiilek’in
calismasinda (1999) KT konusunda HIE
programina ve Onkoloji Hemgireligi
Kursu’na katilan hemgirelerde korunma
puan ortalamalarinin  anlamh  fark
yaratacak  sekilde yiiksek oldugu;
Yilmazer’in ¢alismasinda (1996) iki
¢alismanin da tersine HIE programina
katilmamis hemgirelerin daha fazla
maske ve onliikk giydikleri belirlenmis,
bu sonug verilen egitimin yetersizligi ile
iliskilendirilmigtir.

Mesleginden memnun  olan
hemgsire-lerin, memnun olmayanlara
gore koruyucu Onlemleri daha fazla
aldiklari; ancak iki grup arasinda
istatistiksel anlamh  farkin  olmadig:
belirlenmisgtir. Mesleki memnuniyetin
yapilan isi olumlu ysnde etkilemesi ise
beklenen bir bulgu idi.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin KT hazirlama ve
uygulama  sirasinda  kendileri  ile
hastalar1 koruyucu tutum puanlari orta
diizeyde iken, ¢evreyi koruyucu tutum
puanlari oldukga diisiiktiir. Koruyucu
tutum yas, Ogrenim diizeyi, g¢aligtlan
kurum, birimde ¢ahsma siiresi, KT
egitimi alma durumuna gore
degismektedir. Ogrenim diizeyi yiiksek
olan, birimde ¢alisma deneyimi fazla
olan ve KT egitimi alan hemgireler
KT’ye yonelik koruyucu 6nlemleri daha
fazla almaktadirlar. Bu nedenle yiiksek
ogrenimli hemsirelerin KT gibi o6zel
dallarda ¢alistirilmasi, ¢alisilan servis-
lerin sik sik degistirilmemesi ve KT ile
ilgili 6zel egitim almalarinin saglanmasi
onerilmektedir. Calisma ayrica korun-
mada iyi yapilandirilmis, siirekli egitim
programlarina  ve bazt  kurumsal
protokollere duyulan gereksimi de
ortaya koymaktadir. KT konusunda
egitim alan hemsgirelerin her alanda
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koruyucu tutum puanlarinin daha yiiksek bu  stan-dartlarin  olusturulmasinda
olmasi egitimin 6nemini gostermektedir, OSHA Uygulama Rehberinin esas
Kurumlarda korunma onlemlerinin tam alinmasi ve bu dogrultuda hemsirelerin
olarak uygulana-bilmesi i¢in giivenli egitilmeleri gerekmektedir.

uygulama standartlarinin olusturulmasi,

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ve Calisma Yasamina {ligkin Ozellikler ile Hemgirelerin Kemoterapi

Hazirlama ve Uygulamalarina Yonelik Tutumlar

Cevreye yonelik 6nlemler Kendini korumaya Hastaya ydnelik dnlemler
yonelik dnlemler
r:0.319 r.0.082 r.0.243
Yas p:0.010* p0.519 p:0.051
Ogrenim durumu
30.53+22.52 60.41+14.58 63.54+16.34
Saghk meslek lisesi 40.97+25.20 56.20+18.01 63.79+19.07
Ouli 444242520 62.50+15.81 75.78+13.12
L." sans 69.45+38.90 85.00+17 32 78.1246.25
Y‘,Si"sk i £3.110 £3.626 f:1.888
Uksek lisans p:0.033* p:0.018* p:0.14]
1. ve 4. grup (p<0.01) 1. ve 4. grup (p<0.01) Gruplar arasinda anlamh
Anlamhlik 2. ve 4. grup (p<0.05) 2. ve 4. grup (p<0.01) fark yok.
3. ve 4. grup (p<0.05)
alistif kurum
Calsne 39.20+24.96
Devlet hastanesi 29.60£15.21 56.47+14.74 69.11£19.64
Jevict astanest 28.37424.28 62.50£19.59 66.66+12.30
Universite hastanesi 61.11x31.11 54.44£7.26 60.41£12,10
SSK £3.870 76.00£22 21 60.00+17.48
Ozel hastane p:0.013* f:4.160 :1.080
1. ve 4. grup (p<0.05) p:0.010* p:0.363
Anlamhibk 2. ve 4. grup (p<0.01) L. ve 4. grup (p<0.01) Gruplar arasinda anlamh
3. ve 4. grup (p<0.01) 3. ve4. grup (p<0.01) fark yok.
Calisma Yih r0.135 1:-0.089 r:0.206
p:0.284 p:0.481 p:0.100
Birimde ¢calisma yih
r:0 254 r:-0.067 r.0.230
p:0.042 p:0.596 p:0.065
Hizmet ici egitim alma durumu
44,42+28.75 64.07+21.88 69.44+18.04
Alan 35.65+£23.70 57.63+13 24 63.65+16.68
t:1.346 t:1.476 t:1.334
Almayan p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kemoterapi egitimi alma durumu
§5.08+26.53 68.33+£19.70 69.27+13.53
Alan 30.05+21.11] 55.60+14.32 64.17x19.16
’ t:4.190 1:3.000 t:1.140
Almayan p<0.001 p<0.01 p<0.05
Meslekten memnuniyet durumu
41.51£27.34 63.33+18.82 67.55+15.13
Memnun 3525+23.6] 54.78+13.44 63.31£20.92
. t:0.925 t:1 923 1:0.942
Memnun degil p>0.05 p>0.05 p>0.05

{7
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