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ONSOz

Gorulme sikligi ve yuksek oranda olumlere yol agmasi nedeni ile kanser
gunumuzde onemli bir halk sagligi sorunu olarak 6n plana ¢gikmig bulunmaktadir.

Gunumuzde kanser hastaliklarinda teshis ve tedavi imkanlarinin artmasi,
yasam suresinin uzamas! bu alanda saglik kuruluslarina olan hasta talebini de
arttirmistir.

Bugun kanser en sik gorulen Olum nedenleri arasinda kalp-damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirayr almigtir.

Ulkemizde kanser bildirimleri gok saglikli olmamakla birlikte arastirmalara gore
kanser gorulme sikhigi kesin rakami yuz binde 68, tahmini rakam ise yuz binde 235
olarak bulunmustur.

Erken tani ve tedavi ile kanserli hastalarda 6nemli oranda iyilesme saglaniyor
olmasi, herkesin kanserle mucadeleye katilmasini ve koruma yontemleri konusunda
toplumun ve saglik caliganlarinin bilgilendirilmesini ve bilinglendirilmesini gerekli
kilmaktadir.

Kanser tedavisinde ilagla tedavi uygulamalari (kemoterapi) onemli bir yer
tutmakta ve yaygin bir tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.

Gunumuzde tedavi protokolleri ile belilenmis kemoterapi uygulamalari kanser
hastanelerinin yani sira, diger hastanelerde, 6zel klinik ve polikliniklerde ve hatta
saglik calisanlarinca evlerde de uygulanabilmektedir.

Bu cergevede, ilagla tedavi uygulamalarinda kullaniimakta olan antineoplastik
ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi, tasinmasi, hastaya verilmesi ve atiklarin
bertaraf edilmesi sirasinda saglik galisanlari bu ilaglarin zararh etkilerine maruz
kalabilmektedirler.

Bu nedenle, antineoplastik ilaglarla tedavi uygulamalari sirasinda hastalarin
guvenliginin yani sira, bu tedaviyi uygulayan saglik c¢aligsanlarinin da bu ilaglarla
maruziyet riskinden korunmasi ve guvenli galigma ortaminin saglanmasi buyuk 6nem
arzetmektedir. Bu amacla hazirlanan “Antineoplastik (Sitotoksik) ilaglarla Giivenli
Calisma Rehberi’nin hastalar ve bu alanda c¢alisan saglik personeli ve Ozellikle
hemsirelerin guvenli ¢alisma ortaminda hizmet vermelerinin saglanmasi i¢cin dnemli
bir kaynak olacag! inanciyla bu ¢aligmada katkisi ve emegi bulunan herkese tesekkur
ediyorum.

Uzm. Dr. ismail DEMIRTAS
Tedavi Hizmetleri Genel Muduru
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Giris

ilaglarla maliyn hiicrelerin biiylimelerini durdurma ya da tersine gevirme
(kemoterapi) 1940l yillarin sonunda baslamistir. Mekloretamin ve turevleri
(Azot hardali) tedavi amaciyla ilk kullanilan ilaglardir. Halen ulkemizde
kemoterapide kullanilan ortalama 70 c¢esit antineoplastik ilag bulunmaktadir
ve yilda ortalama 20.000 kanser hastasi bu ilaglar kullanmaktadir. Klinikte
kullanimi genis Olgude olan antineoplastik ilaglar Ek-1'de verilmistir. Kanser
bildirimlerinin halen yeterli duzeyde olmadigi ulkemizde bu sayinin pek
gercekci olmadigr ve yilda ortalama 75.000 yeni kanser olgusunun
gorulebilecegi bildiriimektedir. Gelecege yonelik sagdlik planlamasi iginde,
tani, tedavi ve izleme gerektiren kanser hastasi prevalansinin yilda ortalama
200.000 olabilecegi ongorulmektedir (Kaynak No: 12). Ortaya c¢ikan kanser
olgularinin ¢ok buyuk bir cogunlugunda ilagla tedavi uygulandigi gergeginin
yani sira, antineoplastiklerin bir kisminin organ transplantasyonu ve bazi cilt
ve otoimmun hastaliklarda da kullanildigi g6z 6nune alindiginda ulkemizde
yillik antineoplastik kullanimina iligkin kabaca bir fikir edinilebilir.

Genis olcude kullanimi olan ve sitotoksik ilaclar olarak da adlandirilan
antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi, tasinmasi, hastaya
verilmesi ve kullanim sonrasi atiklarin elden c¢ikartiimalari ile ilgili yapilan
uygulamalarda saglik calisanlari bu ilaglarin yluksek konsantrasyonlarina
maruz kalabilmektedirler. Hastanelerde yatak sayisinin sinirli olmasi ve
hastanede kanser tedavisinin maliyeti nedeniyle kemoterapinin artik evlerde
de uygulanmaya basladigi g6z onune alindiginda kemoterapiyi evde
uygulayan saglik calisanlarinin yani sira, hasta yakinlarinin da bu ilaglara
maruziyet riski tasimalari s6z konusudur. (Kaynak No: 5,23,37).

Bir kimyasal bilesik eger; 1. Mutajenik ve klastojenik etki gosteriyorsa ,
2. Deney hayvanlarinda, ila¢ uygulanan hastalarda ya da her iki grupta da
kanserojenik etki, teratojenik etki ya da Ureme sisteminde bir bozukluk
olusturuyorsa, 3. Dusuk dozlarda deney hayvanlarinda ya da hastalarda ciddi
organ toksisitesi ya da diger toksik etkiler gosteriyorsa mesleki riskler ortaya
cikarabilmektedir (Kaynak No: 4).

Antineoplastik ilaglarin buyuk bir kismi mukoz membran, géz ve deriye
son derece irritandirlar. Bu ilaglarin pek gok hayvan turinde kanserojenik ve
teratojenik etki gosterdigi ve tedavi dozunda maruziyetlerinde insanlarda
kansere neden oldugu bilinmektedir (Simdiye kadar bilinen 7 c¢esgit
antineoplastik ilag  bulunmaktadir). Bu tip etkilerin yani sira
antineoplastiklerin gerek deney hayvanlarinda ve gerekse uzun sure
kemoterapi uygulanan hastalarda kardiyotoksik etki (6rn; doksorubisin),
pulmoner toksik etki (6rn; bleomisin), nefrotoksik etki (6rn; sisplatin),
urotoksik etki (orn; siklofosfamid) ve sterilite (6rn; sisplatin) seklinde ortaya

cikan organ harabiyetlerine de neden oldugu iyi bilinmektedir (Kaynak No:
4,18,19).

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi



Saglk calisanlan antineoplastik ilaglara genel olarak u¢ sekilde
maruz kalabilmektedirler:

1.llaglarin hazirlanmasi sirasinda; Eczaneden tasinma ya da sallama
sirasinda dokulme, sagilma ya da kiriklardan toz partikilleri ve aerosol halde
sivi damlaciklara maruz kalinabilir.

2. llaglarin hastaya verilmesi sirasinda; Tasinma sirasinda enjektdrden
sizmalar, enjektordeki havanin digari atilmasi ya da hastaya baglanti
yapmada, setlerin degistiriimesi ya da c¢ikariimasinda antineoplastiklerin
havada aerosol sekli olugsmasi nedeniyle maruz kalinabilir.

3. Diger maruziyetler; Atilan bos ila¢ kaplari diger bir kontaminasyon
kaynagidir. Bunun diginda son 48 saat i¢cinde antineoplastik ilag uygulanmis
hastalarin her tarl atigi ve bu atik ile bulasmis her turli malzeme 6nemli
kontaminasyon kaynaklaridir. Orn; siklofosfamid alan hastalarda ylksek
miktarlarda siklofosfamid ve mutajenik aktivite gosteren metabolitlerinin idrar
ile vocuttan atilimi s6z konusudur. Sisplatin uygulanmig hastalarin
idrarlarinda da onemli miktarlarda ilacin kendisi atilmaktadir. Bu nedenle
antineoplastiklere maruziyet; ilag tozlari ya da sivi damlaciklarin solunum
yolu ile ya da deri temasi sonucu olabilecegi gibi ilacin gidalar Uzerinde
(saglik caligsanlarinin gidalari) istenmeden agiz yolu ile alimi seklinde
olabilmektedir (Kaynak No: 4,27,32,34).

Yaklasik 20 yil once antineoplastik ilaglari hazirlayan ve hastalara
uygulayan eczaci ve hemsirelerde olasi maruziyet riskine dikkat gekilmistir.
Bu ilgi onkoloji kliniklerinde galisan hemsirelerin idrar orneklerinde mutajenik
aktivitenin ve bu ilaglarin kendilerindeki (6rn; siklofosfamid, sisplatin gibi)
duzeylerde artis gOstermesi ile daha da artmistir. Arastirmalar ile
siklofosfamid’in deri yolu ile de dnemli 6lgtude vicuda girebildigi gosterilmistir.
Daha sonra yapilan sitogenetik calismalarda, yeterli korunma Onlemi
almaksizin g¢alisan onkoloji hemsgirelerinde kromozomlardaki yapisal
bozukluklarin, mutasyonlarin, kardes kromatid degisikliklerinin ve
mikrogekirdek sikligindaki artiglarin gozlenmeye devam etmesi bu konuya
olan ilginin devamini saglamistir. Ancak antineoplastik ilacin tipi ve miktari,
maruziyet suresi ve yolu, koruyucu onlemlerin alinmasi ve bireysel farkhliklar
gibi diger faktorler nedeniyle negatif sonuclarin elde edildigi ¢alismalar da
bulunmaktadir. Diger bir calismada onkoloji kliniginde 6,8 ve 18 yil sureyle
klorambusil ile ¢galisan U¢ hemsirede karaciger harabiyeti belirlenmigtir. Bu t¢
olgu kesin bir sonuca varmak igin yetersiz gibi gézukmekte ise de ancak bu
veriler bile yUzlerce ve hatta binlerce kez bu ilaglari hazirlayip veren saglik
personeli icin rahatsiz edici bir gorunum ortaya c¢ikarmaktadir. Bazi
antineoplastiklerin  insanlarda Ureme  sisteminde riskler yarattigi
distinilmektedir. ik trimester siiresince kemoterapi gdéren hamilelerde
dusukler ya da sakat dogumlar olduguna iligkin ¢ok sayida c¢alismalar
bulunmaktadir. Finlandiya’da geriye yonelik vyapilan iki galigmada
hamileliklerinin ilk trimesterinde baslica siklofosfamid, doksorubisin ve
vinkristin’e maruz kalan saglik personelinde sakat dogum ve dusuk sikliginin
artisinin 6nemli  oldugu gosterilmigtir (Kaynak No: 3-5,11,13-16,24-26,28,29,31-
34,36).

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi



Hastanelerde ( klinik ve gunduz tedavi unitelerinde ), 6zel polikliniklerde
antineoplastik ilaglarin rutin kullanimina bagl olarak gerek bilinen ve gerekse
yeni ortaya cikan mesleki tehlikeler giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle 1980’li yillardan bu yana basta Amerikan Mesleki Guvenlik ve Saglik
idaresi (OSHA) olmak lzere Dinya’nin pek ¢ok ilkesindeki (6rn; Almanya,
Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Hollanda, ingiltere, irlanda, isveg, italya,
Kanada, Norveg, Suudi Arabistan gibi) ilgili kuruluslar antineoplastiklerin
guvenli kullaniimalarina iliskin ¢alisma kilavuzlari ya da yonetmelikler
yayinlamaktadirlar. Ancak bu guvenli ¢alisma rehberlerinin uygulanmasinda,
saglik calisaninin hastayr anlamsiz yere kaygilandirmakla kendi saghgini
koruyarak calismasi arasindaki hassas dengeyi iyi koruyabilmesinin 6nemli
bir nokta oldugu vurgulanmaktadir (Kaynak No: 2,4,10,17,20,27,35).

Ulkemizde antineoplastik ilaglarin saglik ¢alisanlari tarafindan givenli
kullanihp kullanilmadigini irdeleyen ve 88 hastanede calisan 791 hemsgire
uzerinde 1996 yilinda vyapillan c¢alismada, antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasinin %80 oraninda hemsireler tarafindan yapildigi ve yine %86.2
oraninda da ilag uygulamasini hemsirelerin Ustlendigi saptanmistir. Bu
calismada hemsirelerin sadece %4.3 ‘Unun antineoplastik ilaglari biyolojik
guvenlik kabinlerinde ya da bozuk prematire kuvozlerinden yapilmig kapali
bir ortamda hazirladiklari belirlenmistir. Bunun yanisira ayni c¢alismada
hemsirelerin tek bir dnlem aldiklarini belirtmeleri (%60.5) ve en yaygin olarak
da eldiven kullandiklart, dort onlemin birarada kullaniima
(gozluk,eldiven,maske ve Onluk) oraninin ise %5.4 oldugu saptanmistir
(Kaynak No: 22). Nitekim Ankara ilini kapsayan hastanelerde vyapilan
biyoizleme c¢alismalarinda , yeterli guvenlik onlemleri almaksizin ¢alisan
onkoloji hemgirelerinin idrar orneklerinde karsinojenik ve mutajenik bilesiklere
maruziyetin non-spesifik gostergesi olan tiyoeter bilesiklerinin atiliminin
arttigi, periferal lenfosit Orneklerinde DNA hasarinin goOstergesi olan
kromozomal yapi bozukluklarinin, kardes kromatid degisikligi , mikrogekirdek
sikhgr ve tek sarmal kiriklari sikliginin arttigr gosterilmigtir (Kaynak No:
6,9,30,38). Bu c¢alismalardan birisinde onkoloji hemgirelerinin idrar
orneklerinde 0.02-9.14 pug/24 saat arasinda degisen miktarlarda
siklofosfamid tespit edilmigtir (Kaynak No: 8). Bu siklofosfamid duzeylerinin
mesleki maruziyete bagli olarak ortaya ciktigi soylenebilir. Siklofosfamid
disinda diger ilaglari kullananlarda da idrar siklofosfamid atihmi tespit
edilmigtir, bu durum siklofosfamid kullanimi disinda  muhtemel diger
faktorlerin olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, ulkemizde antineoplastiklerle ugrasan saghk
calisanlarinda yapilan arastirmalar, mesleki maruziyete bagli (en az bir
antineoplastik ilaca maruziyeti saptanan) genotoksik bir hasar olugstugunu ve
calisma kapsamina alinan hastanelerde antineoplastikleri kullanma
pratiklerinin  mesleki maruziyeti Onlemeye yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir.

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi



ANTINEOPLASTIK (SITOTOKSIK)
ILACLARLA GUVENLI GALISMA
REHBERI

AMAGC:

Bu rehberin amaci ; antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi,
hastaya verilmesi ve atiklarinin elden c¢ikarilmasina iligkin kurallar
belirlemek, saglik calisanlarinin saglik ve guvenligini saglayacak Onerileri
sunmakiir.

KAPSAM:

Bu rehber; antineoplastik olarak kabul edilen ilaglarin hazirlandigi,
kullanildigi ve atiklarin elden gikarildigi hastanelerde klinik ve gunduz tedavi
Unitelerinde, 6zel polikliniklerde ya da evlerde gerek bu ilaglarin gevreye
yayllmasini onlemek ve gerekse bu isle ugrasan saglik galisanlarinin ve
hasta yakinlarinin maruziyetlerini azaltmak igin guvenli ¢alisma kosullarini,
gerekli arag ve gereclerin sahip olmasi gereken Ozelliklerini ve koruyucu
onlemlerin yeterliligine iligkin tedbirleri kapsar.

BIRINCI BOLUM

1. Antineoplastik (Sitotoksik) ilaglarin Hazirlanmasi
Sirasinda Alinmasi Gerekli Glivenlik Onlemleri

1.1. ilag Hazirlama Ortami:

1.1.1. Antineoplastik ilaglar Biyolojik Guvenlik Kabinin oldugu, penceresi olan,
aydinlik, bagka bir amacla kullanilmayan ayri bir odada hazirlanmalidir.

1.1.2. Hazirlama ortami digsariya ac¢ik, havalandirmasi ve lavabo sistemi olan bir
yer olmalidir.

1.1.3. Antineoplastik ilaglar, blylk miktarlarda antineoplastik ila¢ tedavisi uygulayan
3. basamak Univeriste hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde, merkezi
antineoplastik ilag hazirlama birimlerinde, tercihen eczaci ya da bu alanda egitilmis
saglik personeli tarafindan dikey hava akimli kabinlerde hazirlanmalidir. Diger saghk
kurumlarinda ise personelin bir siperle korundugu, havalandirmasi olan ve bagka bir
amagla kullaniimayan izole bir odada, flakon sulandinimasinda kapali sistem
aygitlari kullanilarak hazirlanmalidir.

1.1.4 Diger saglik personelinin ortamla temasini en aza indirmek ve ila¢ hazirlayan
personelin dikkatinin dagimasini onlemek icin dis ortamla temasin az olacagi
bicimde diizenlenmelidir. Bunun igin diafon sistemi kurulabilir.

1.1.5. Hazirlik alaninda yeme, igme, sigara icme, ciklet ¢igneme ve makyaj yapma
gibi sindirim yoluyla maruziyeti arttiracak islemlerden kacinilmahdir ve higbir sekilde
yiyecek bulundurulmamaldir.

1.1.6. Hazirlama ortami depo ya da baska amaglarla kullaniimamalidir.

1.1.7. Hazirlama ortaminda ila¢ dokilmesi ya da kazalar gibi acil durumlarda
yapilmasi gereken islemler, calisanlarin gérebilecegi bir yere asiimalidir.

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi



1.1. Biyolojik Guivenlik Kabini:

1.2.1. llag hazirh@i havayi disari veren ve geriye hava donisii olmayan Sinif 2 Tip
B Biyolojik Guvenlik Kabini ya da Sinif 3 kabinde hazirlanmalidir. Kabinlerin
Ozellikleri ek 2’de verilmigtir.

1.2.2. Kabinlerin bakim so6zlesmeleri, kabinin yeri degistiginde, teknik sorun
ciktiginda ve her 6 ayda bir, teknik bakimi yapilacak sekilde dizenlenmelidir.

1.2.3. Kabinler 24 saat ¢alisir durumda olmalidir.

1.2.4. Kabinlerin temizligi imalatginin onerilerine gore ya da konu ile ilgili egitim
almis kisiler tarafindan yapilmaldir.

1.2.5. Ylzeyler su ve deterjanla temizlenmelidir.

1.2.6. Ylzey temizliginde kuvaterner amonyumlu temizleyiciler , alkol ve germisidal
preparatlar kullanilmamahdir. HEPA (high-efficiency particulate air) filtrelerinde risk
olusturmasi nedeni ile sprey temizleyiciler kullaniimamalidir.

1.2.7. Temizlik sirasinda, ddékilmelerde kullanilanlara benzer kisisel koruyucu
araclar giyilmelidir. ( B6lim 5’e bakiniz. )

1.2. Kisisel Koruyucu Aracglar

1.3.1. llag hazirhginda kemoterapi eldiveni, gémlegi, yizi ve gozii koruyacak
kemoterapi maskesi ve koruyucu gozIlik kullaniimahdir. Kisisel koruyucu araclarin
Ozellikleri Ek 2°'de verilmistir.
1.3.2. llaglarin hazirlanmasi sirasinda kullanilan tim énlik, eldiven ve ilagla
kontamine olmus ara¢ geregler, atiklarin yok edilmesi (Bolim 3) bashgi altinda
belirtildigi gibi yokedilmelidir.

1.3. Hazirlik Sirasinda Kullanilan Arag- Geregler

1.4.1. Biyolojik Glvenlik Kabinleri iginde Ust tarafi emici alti plastik olup, gegirgen
olmayan 6rtt kullaniimahdir.

1.4.2. Gun bitiminde ya da herhangi bir dokilme durumunda 6rtu degistirilmelidir.
1.4.3. llag hazirhginda luer-lock enjektérler (Kilitli enjektor sistemi) kullaniimahidir.
1.4.4. ilag hazirh@inda luer-lock enjektérler (kilitli enjektér sistemi) kullaniimahdir.
1.4.5. BUyuk enjektorler ve bu enjektorlere uygun kalin igneler kullaniimahdir. Bunlar
Ek 2’de belirtilmigtir.

1.4.6. Hazirlama ortaminda sizdirmaya dayanikli, nem gegirmez, normal ¢alisma
sirasinda yirtilma ve patlamayi énleyecek kadar direngli, Gzerinde “Uluslararasi
Klinik Atiklar “ amblemini tasiyan, atigin 6zelligine gore degigik renkli, guvenli
kapatilabilir, plastik, 501t hacminde biriktirme kaplari (G.B, Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi) bulundurulmaldir.

1.4.6. Kabin icinde kullanilan ignelerin atilabilmesi icin “Kemoterapi Atik Kutusu
bulundurulmalidir.

”
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IKINCi BOLUM

2. Antineoplastik ( Sitotoksik ) ilaclarin Uygulanmasi
Sirasinda Alinmasi Gerekli Glivenlik Onlemleri

2.1. Uygulama Sirasinda Maruziyet Riskleri:

2.1.1. llag uygulamasi sirasinda saglik calisanlari gesitli durumlarda maruziyet
yéninden risk altindadir. Bunlar:

2.1.2. Serum gidisinde bir engel olmasi durumunda bu engelin gideriimesi
sirasinda,

Sise, minibag ya da set degistirme sirasinda,

Enjektor ya da set takma sirasinda,

Kullanilan set ya da enjektérlerin hasarh ¢ikmasi durumunda,

Kesicilerle yaralanma durumu da olasi maruziyet riskidir.

. Kemoterapi uygulamasinin konuyla ilgili egitim almamis saglk personeli

tarafindan yapilmasi.

NNNNN
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2.2. Kisisel Koruyucu Araglar

2.2.1. llag uygulama sirasinda gémlek, pudrasiz lateks eldiven, koruyucu gozlik
ve aerosol ilaglara 6zgi kemoterapi maskesi kullaniimalidir. Malzemelerin
Ozellikleri Ek 2°’de verilmigtir.

2.2.2. Uygulama sirasinda herhangi bir dokilmede cevrenin kontaminasyonunu
onlemek icin uygulama alaninda altlan gecirgen olmayan, siviyl emici Ortuler
kullaniimaldir.

2.2.3. Koruyucu gozlukler deterjanla temizlenerek bol su ile gok iyi durulanmalidir.

2.2.4. Uygulama alanlarinda deri ve goze ila¢ sigramasi durumunda temizlemek
icin acil setler bulundurulmali ve konu ile ilgili yapilacak islemler galisanlarin
gorebilecedi bir yere asilmalidir.

2.2.5. ilagla kontamine olmus arag- gerecin atilabilmesi igin uygun yerlerde
kemoterapi atik kutulari bulundurulmalidir.

UGUNCU BOLUM

3. Atiklarin Y__ok Edilmesi Sirasinda Alinmasi Gerekli
Guvenlik Onlemleri

3.1.  Kullaniimig eldiven, gomlek ve diger atikk materyaller madde |4 ‘de
tanimlanan plastik torbalara koyulmalidir.

3.2.  Kullanilan igneler atilirken, kilifina geciriimeye calisiimamaldir.

3.3. Kontamine igne, enjektor ve Kkesici-delici Ozellikte olan atik maddeler
kemoterapi atik kutusuna konmadan once kesici-delici maddelere dayanikl
kaplara konulmaldir.

3.4. Atk kutularinin Gzerinde “Kemoterapi Atik Kutusu” etiketi olmalidir.

3.5. llaglarin hazirlandigi ve uygulandigi alanlarda ulasilabilecek uygun yerlere
atik kutular koyulmalhdir.

3.6. Antineoplastikli atiklarin bulundugu ¢dp torbalari, tibbi atik torbalarindan
farkl bir uyari isareti ile etiketlenmelidir.
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3.7. Antineoplastikli atiklar, yok edilmesi icin  belediye ilgililerine teslim
edilmelidir.
3.8. Atiklar teslim edilinceye kadar kapal ve glvenli bir alanda tutulmalidir.

DORDUNCU BOLUM

4. Viicut Sivilan ve Atiklani ile Kontaminasyonla
Maruziyet Durumlari

4.1. Alinacak Onlemler

4.1.1. Antineoplastik ilaglara maruziyette glvenli doz sinir olmadigindan her tirlt
maruziyet risk olarak kabul edilmelidir.

41.2. Tium saglik personeli vicut sivilart ve atiklarn ile yapilan her turli

islemde(idrar, kan analizi, torasentez, parasentez) koruyucu 6nlem almalidir.

4.1.2. Antineoplastik ajanlarin vicuttan atiima suresi ilaca ve kisiye gore
degismekle birlikte genel olarak 48 saatlik bir siire kabul edilmektedir:
4.1.3.a. Antineoplastik ajanlarin cogu uygulamadan sonra ki 48 saat icinde tamamen

idrar yolu ile atilir.

4.1.3.b. Antineoplastik ajanlarin cogu uygulamadan sonraki 7 gun icinde tamamen

gaita ile atilir.

4.1.4. Vicut sivilar ile ilgili islemlerde tum saglik personeli ve hastaya bakim
veren bireyler eldiven, gémlek giymeli ve gozluk takmalidir.

4.1.5. Vdicut atiklarini tamamen uzaklastirmak igin tuvalet sifonu iki kez ¢ekilmelidir.
Sifon olmayan yerlerde bol su dokilmelidir.

4.1.6. ilag uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim veren bireyler evde almalari
gereken onlemler konusunda bilgilendirilmelidir.

BESINCi BOLUM

5. Ifaza ve Dokulmelerde Alinmasi Gerekli Guivenlik
Onlemleri

Kurumun saglik ve guvenlik programlari igcinde antineoplastik ilaglarin kaza ile
dokilmesi durumunda alinmasi gerekli onlemler yer almali ve kaza ile
dokilmelerde uygun islemler konusunda egitim almis personel tarafindan
hemen temizlik yapiimalidir.

5.1. Personele Bulasma Durumu

5.1.1. Ek 2’'de verilen dékulme seti kullaniimalidir.

5.1.2. Eldiven ve dnlik hemen ¢ikariimalidir.

5.1.3. Etkilenen deri sabun ve bol suyla yikanmalidir.

5.1.4. Etkilenen g6z musluk altinda bol su ile ya da izotonik yilkama sollisyonuyla
(% 0.9 luk NaCl ) en az 15 dakika sure ile yikanmalidir.

5.1.5. Maruziyet durumu, galisanlarin tibbi kayitlarina kaydedilmelidir.

5.2. Az Miktarda Doklilmelerin Temizlenmesi

5.2.1. Ek 2'de verilen dokilme seti kullaniimalidir.
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5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.

5.2.5.

5.3.

5.3.1.
5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.
5.3.5

5.4.

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.

5.4.4.

5.5.

5.5.1.
5.5.2.

6.

6.1.

6.1.2.

6.1.3.

5 ml'den az dokulmelerde temizleme iglemi Onluk, eldiven ve gozluk
kullanilarak yapilmaldir.

Dokilen sivi ilaglar emici ortu ile, toz ilaglar i1slak emici ortllerle silinerek
temizlenmelidir.

Kiriimig cam pargalari kiguk bir kirek yardimi ile toplanarak kesici arag-
gerecin atildigi atik kutularina atilmahdir.

Kontamine olmus , yeniden kullanilabilir nitelikteki araglar uygun sekilde
temizlendikten sonra tekrar kullanilabilir.

Fazla Miktarda Dokuiilmelerin Temizlenmesi

Ek 2’de verilen dékilme seti kullaniimalidir.

5 ml'den fazla dokilmelerde emici bezler kullaniimal ve alan izole
edilmelidir.

Toz igerikli dokulmelerin temizliginde i1slak bez ya da havlu kullaniimahdir.
Tdm kontamine ylzeyler deterjan ve su ile U¢ kez temizlenmelidir.

. Tum kontamine emici bezler ve diger materyaller, kemoterapi atik kutusuna

atiimaldir.

Biyolojik Giivenlik Kabinlerinde Dokulmelerde Kabinin
Temizlenmesi

Ek 2'de verilen dokulme seti kullaniimalidir.

Madde 5.2 ve 5.3’ teki gibi temizleme yapilmalidir.

150 ml ya da daha fazla doékilmelerde ddkilen alan temizlendikten sonra
kabinin tim ylzeylerinin temizlenmesi gerekmektedir.

Hepa filtrelere bulasma olmussa, egitimli personel tarafindan temizligi
yapilana kadar ya da filtrenin degistiriimesi gerekiyorsa filtre degistirilene
kadar kabin kullaniimamalidir.

Dokulmelerde Kullanilacak Malzemeler:
Kaza ve dokilmelerde kullanilacak malzemeler Ek 2’de verilmigtir.

Bu malzemelerin hazirlama ve uygulama alanlarinda hazir bir gekilde
ulagilabilecek yerlerde bulunmasi gerekmektedir.

ALTINCI BOLUM

Depolama ve Tasima Sirasinda Alinmasi Gerekli
Guvenlik Onlemleri

Depolama

Antineoplastik ilaglarin bulundugu alanlara girigler yetkili personelle sinirli
tutulmahdir.

Antineoplastik ilaglar listesi, bu ilaglarin dékilme ve kaza ile temasinda acil
uygulamalara iligkin bilgilerin yer aldigi rehber c¢alisanlar tarafindan
gorulebilen yerlere asiimalidir.
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6.2.

6.2.1

6.2.2.

Tasima

Antineoplastik ilaglar hazirlandiktan sonra uygulama alanina géturulirken,
temiz plastik torbalarin igine yerlestirilerek gtivenli bir sekilde kapatiimali ve
yirtilmasi engellenecek sekilde taginmalidir.

Antineoplastik ilaglar tasimadan goérevli personel ddkulmelerde, bulasmig
alanin isaretlenmesi ve yardim gagirma gibi konularda egitim almig olmalidir.

YEDINCIi BOLUM

7. Tibbiizlem

71.

71.

7.2,

7.3.

Antineoplastik ilaglarla calisma ile ilgili saglik etkilerinin tani ve kontroll igin
ise yerlesgtiriimeden once, caligirken, periyodik olarak yilda ya da iki yilda bir
akut maruziyet durumlarinda ve isten ¢ikislarda tibbi degerlendirme yapilmali
ve bunlarin kaydi tutulmalidir.

Tibbi izlem, &6ykdl, fizik muayene, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, kreatinin, kan Ure nitrojen (BUN) ve idrar analizini icermelidir.

Ani maruz kalmalarda, ilag dokilmelerinde belirtilen (Bolim 5 ) 6nlem ve
islemler yapildiktan sonra, personel fizik muayeneden gegirilerek gerekli
bilgiler personelin tibbi dosyasina kayit edilmelidir.

Gebe ya da emziren saglik personeli ile gocuk sahibi olmak igin tedavi goren
kadin ya da erkek calisanlarin bu ilaclarla temasini dnlemek gerekmektedir.
Bu konuda geligtirilecek politikalara gore, gebe ya da emzirmekte olan saglik
personeli eger isterlerse bu tip ilaglarin kullaniimadigi alternatif gérevlerde

cahistirilabilirler. L e e
SEKIZINCI BOLUM

8. Calisanin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

8.1.

8.2.
8.3.

8.3.1.
8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.
8.4.

Personel ise basladiginda antineoplastik ilaglarin zararh etkileri, alinmasi
gerekli glvenlik 6nlemleri ve hastane politika-prosedirleri konularinda
egitiimelidir.

Egitimlerin kaydi tutulmahdir.

Egitim igerigi: Teorik ve uygulamali olarak verilmeli ve Oncelikle agagidaki
temel konulari igermelidir:

Kemoterapinin Temel ilkeleri

Kemoterapi Hazirhgi ve Uygulamasi Siresince Korunma ve Guvenlik
Onlemleri

Kemoterapi Uygulamasi (Tedavi 6ncesi degerlendirme, Kemoterapi hazirligi,
tasinmasi ve depolanmasi, damar yoluna girig araclari, ekstravazasyon,
hipersensitivite ve allerjik reaksiyonlarin kontrol)

Kemoterapiye Bagli Semptomlarin Yénetimi ve Bakimi
Hasta ve Ailenin Egitimi

Antineoplastik ilaclarla ugragsan saglik personelinin maruz kaldigi dizeylerin
kimyasal olarak izlenmesi gerceklestirilinceye kadar, antineoplastik ilaglara
mesleki maruziyet riskini minimumda tutabilmek igin, saglk personelinin,
uygulanan givenlik 6nlemlerine gosterdigi uyum ve guvenli kullanim politika
ve yontemlerin performanslarinin periyodik olarak izlenmelidir.
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EKLER:

EK-1 :Antineoplastik (Sitotoksik ) ilaglarin Listesi

Alkilleyici Ajanlar

Busulfan

Dakarbazin
Estramustinfosfat sodyum
Fotemustine

ifosfamid

Karboplatin

Karmustin

Klorambusil

Klornafazin
Lomustin(CCNU)
Mekloretamin hidroklorir (Azot Hardal)
Melfalan

Mileran

Siklofosfamid

Sisplatin

Streptozosin

Teosulfan

Tiotepa

Urasil Hardali

Antimetabolitler

Azotioprim

Fludarabin

Fluorourasil

Merkaptopurin

Metotreksat

Procarbazin

Sitosin arabinosid (Sitarabin)
Tioguanin

Antibiyotikler
Adriamisin(Doksorubisin)
Bleomisin

Daktinomisin (Aktinomisin D)
Daunorubisin

Epirubisin

idarubisin

Mitomisin C

Mitotik inhibitorler
Etoposid
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Vinkristin
Vinblastin
Vinerolbin

Digerleri
Aldeslokin
Amifostin
Aminoglutetimid
Asparaginaz
Dietilstilbestrol
Doksetaksel

Etinil Estradiol
Gemsitabin
Hidroksiure
interferon alfa
irinotekan HCI trihidrat
Medroksiprogesteron
Megestrol
Mitoksantron
Paklitaksel
Tamoksifen
Topotekan
Tretinoin

Bu liste tam bir liste olmayip, belli araliklarla guncellestiriimelidir.

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi
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EK-2 :Antineoplastik (Sitotoksik) llaglarin
Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Sirasinda Kullanilan
Malzemelerin Ozellikleri

1.

Biyolojik Glivenlik Kabini:

ilag hazirlama da Sinif Il Tip B ya da Sinif lIl Biyolojik Gilivenlik Kabinleri
tercih edilmelidir.

Sinif Il Tip B Kabinler hepa filtreli ve negatif basinglidir. Disari atilan hava
geri donmez.

Sinif 1l kabinler negatif basing altindadir. Havanin hepsi hepa ile filtre
edilir.

Her iki kabin de kabin i¢i havay! digariya verdikten sonra geriye hava
donugu olmadigi igin Onerilmektedir.

Diger kabinlerde geriye hava donusu oldugu igin ve havanin geri geldigi
yol kontamine oldugundan, koruyucu o6zelligi olmamasi nedeniyle tercih
edilmemektedir.

. Eldivenler:

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi sirasinda pudrasiz ve lateks olan,
normal cerrahi eldivenlerden daha kalin kemoterapi eldivenleri (3-4 mm
ya da daha kalin) kullaniimalidir.

Pudranin gecirgenligi arttirdigi saptanmigtir.

Eldivenlerde gegirgenlik sure ile baglantili olarak arttigindan eldivenler
saat basi ve ilag bulastiginda ya da yirtildiginda mutlaka degistiriimelidir.
Uygun kalinlikta kemoterapi eldiveni olmadigi zaman pudrasiz ¢ift lateks
eldiven kullanilabilir.

Lateks alerjisi olan personel alta nitril ya da lateks igerigi olmayan bir
eldiven giydikten sonra ustlne lateks eldiven giymelidir.

Eldivenlerin i¢ tarafi kullanilan malzemeyi rahat tutabilecek sekilde
purtukla olmali, gok duz olmamalidir.

ilacin hastaya uygulanmasinda pudrasiz lateks eldivenler kullanilmahdir.
Yirtildiginda ya da ilagla kontamine oldugunda dedgistiriimelidir.

Gomlekler:

Koruyucu, atilabilir gomlekler, pamuklu ve sivi gegirmeyen ozellikte uzun
kollu, kol mangetleri elastik ya da orgu seklinde olmalidir.

Yapilan c¢aligmalar yuksek dansiteli polietilen [ifli gomleklerin,
antineoplastik ilaglarin hava yolu ile ya da dokilme durumunda daha
fazla koruyucu oldugunu gostermistir.

Standart laboratuvar gomlekleri ya da diger materyallerden yapilmis
gomlekler giyilmemelidir.

GoOmlek mesai bitiminde ya da kirlendiginde atiimalidir.

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi
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Koruyucu Maske:

Solunum yolu ile kontaminasyonu onlemek igin normal tibbi maskelerde
daha kalin ve yuzun daha genig bir kismini 6rtecek sekilde olmalidir.
Cerrahi maske bu 6zellikleri tagimamaktadir.

Koruyucu Gozliik:

Normal gozliklerden farkli olarak gbézun yan taraflarini da koruyacak
bicimde olmalidir.

Kemoterapi Atik Kutusu:

Bulunulan ortamla temasin en aza indirildigi, kapali sistem atik kutulari
tercih edilmelidir.

Emici Ortiiler:

Sivi emici Ozelligi olan ancak alt tarafa siviyr gecirmeyen oOzellikte
olmalidir.

Kalin igne ve Luer-look Enjektérler

Hazirlama isleminin g¢abuk olabilmesi icin 18 No’lu kalin igneler
kullanilabilir.

Toz halindeki ila¢ fazla miktarda serumla dille edilmesi gerekiyorsa tek
bir enjektor kullanilarak dilie edebilmek igin 20 ccllik ya da 50 ccllik
enjektorler kullanilabilir.

igne ile enjektdr arasindaki baglantinin giivenilir olmasi igin luer-look
enjektorler kullaniimalidir.

Dokiilmelerde kullanilacak malzemeler (Dokiilme Acil Seti):

iki cift eldiven,

Koruyucu atilabilir 6nlukler,

Koruyucu gozluk,

Doékulme isareti,

Ayakkabi kilifi (galos),

Emici 2 ortt (12x12 cm), 250 ml-1 litre kadar dokulmeler igin genis ortuler,
Cam kiriklan toplamak icin kuguk bir kurek ve kuguk bir firca ya da
supurge

iki blylk zararli ilag atik torbasi

Hazirlama ve uygulama alanlarinin yakininda, ulasilabilecek bir yerde sivi
deterjan bulundurulmalidir.

Tekrar kullanilabilen malzemeler deterjanli suyla iyice yikanip
durulandiktan sonra kullaniimalidir.

Bu malzemelerin hepsi bir arada ilgili personelin kolay ulasabilecegi
uygun yerlerde bulundurulmalidir.

Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi
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10. Biyolojik guvenlik kabinlerinin siniflandirilmasi

Sinif Il B tipi ya da Sinif lll kabinleri kabin i¢indeki havayi disari

verdiklerinden, c¢alisan kisiyi koruyucu olmalari nedeniyle antineoplastik
ajanlarin hazirliginda kullanilmasi onerilmektedir. Asagida Sinif Il ve Sinif Il
kabinlerine yonelik bilgi verilmistir;
Sinif |l: Baslica dort tip Sinif Il Biyolojik guvenlik kabini bulunmaktadir. Bu
kabinlerde asagi dogru hava akisgi vardir ve HEPA filtreleri bulunmaktadir. Bu
kabinler, kabin igindeki havanin yeniden dolasim miktarina gore, kabin
icindeki havanin oda igine ya da dig atmosfere atilmasina gore, pozitif ya da
negatif basingla borular bulastirmasina gore farklilik gostermektedir.
Asagida bu kabinlerin dort tipi tanimlanmaktadir:

* A tipi kabinler, kabin havasinin yaklasik % 70’'ini HEPA filtresi
araciligiyla tekrar kabin igine geri dondurmekte; geri kalani HEPA ile
filtre edildikten sonra hazirlanan oda igine atilmaktadir. Bulagsmig
borular pozitif basing altindadir.

« B1 tipi kabinler, ylksek hava akimina sahiptir, kabindeki havanin %
30'u geri donusludur; geri kalani HEPA ile filtre edildikten sonra disari
atilir. Biyolojik olarak kirlenmis tum yollar negatif basing altindadir ya
da negatif basing ile gevrilidir.

» B2 tipi kabin sistemleri, kabin igindeki hava HEPA ile filtre edildikten
sonra , kabin ya da oda igine geri donus olmadan havanin hepsi disari
atilir. Havanin geri donusu olmamasi disinda diger ozellikleri B1’e
benzer.

» B3 kabinleri, kabindeki havanin yaklagik % 70’nin geri donuslu olmasi
nedeniyle A tipi kabinlere benzer. Ancak geri kalan % 30’u negatif
basing altinda digariya ve borulara yollanir.

Sinif lll: Bu kabinler, tamamen gaz cikigina kapali yapilmistir. Tum kabin
negatif basing altindadir ve tim ¢alismalar eldiven takilarak yapilir. Havanin
hepsi HEPA ile filtre edilir.

Dikey (vertikal) hava akimli biyolojik guvenlik kabinleri tercih edilmelidir.
Yatay (horizantal) hava akimli biyolojik guvenlik kabinleri filtre edilen havayi
calisma alanina geri vermesi nedeniyle antineoplastik ilag hazirlama da
kullaniimamalidir.
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15

EK-4 :  TERIMLER SOzLUGU

Antineoplastik: Maliyn neoplazmalari ortadan kaldirmak icin kullanilan
kimyasal bilesikler (llaclar)

Genotoksik: Genetik materyalde (DNA) hasar olusmasi. Boyle bir hasar
mutajenik ve/veya kanserojenik olabilir.

Germisid:Mikroplari yok eden, antiseptik.

Guvenli Calisma:Antineoplastik ilaclarin  hazirlanmasi, depolanmasi,
tasinmasi, hastaya verilmesi ve atiklarin elden ¢ikariimalarina iliskin alinmasi
gerekli tim onlemler.

Kanserojenik Etki: Kimyasal, fiziksel ya da biyolojik etkenler ile maliyn
neoplazma sikliginin artmasi.

Kardiyotoksik Etki: Kalp Hucrelerinde hasar olugsmasi

Klastojenik Etki:Kromozom kirilmasi ve/veya buna bagli olarak kromozom
parcalarindaki kayip, artma ya da duzensizliklerin olmasi.

Kemoterapi:Kimyasal bilesikler yardimiyla hastalik tedavisi, ilk olarak bu
terim hastaya zarar vermeden hastalik etkenini etkileyen kimyasal bilesiklerin
uygulanmasinda kullaniimistir, siklikla ilaglar (kimyasal bilesikler) ile maliyn
hdcrelerin buyumelerini durdurma ya da tersine c¢evirme islemi igin de
kullaniimaktadir.

Mutajenik Etki:Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik etkenlerin genetik
materyalde kalici degisiklikleri (mutasyon) induklemesi. Mutajenik etki ureme
hlcrelerinde ya da somatik hlcrelerde olabilir.

Nefrotoksik Etki: Bobrek hicrelerinde hasar olugmasi.
Pulmoner Toksik Etki:Solunum sistemi hucrelerinde hasar olugmasi.

Saghk GCalisani:Antineoplastik ilaglarin  hazirlanmasi, depolanmasi,
tasinmasi, hastaya verilmesi ve atiklarin elden ¢ikariimalarinda gorevli olan
her birey.

Sitotoksik: Hucre yapisi ya da fonksiyonunda hasar olusturan kimyasal
bilesik, siklikla bolinmekte olan hucreleri selektif olarak ortadan kaldirmak
icin kullanilan antineoplastik ilaglari tanimlamak icin de siklikla kullanilir. Ne
tum antineoplastikler sitotoksiktir, ne de tum sitotoksik bilesikler kanser
tedavisinde kullaniimaktadir. Pek c¢ok bilesigin zararli etkileri konusunda
bilgilerimiz arttikca ve yeni tehlikeli bilegikler geligtirimeye devam ettikce
sitotoksisite terimi daha az uygun hale gelebilecektir. Bu rehberde
sitotoksisite terimi sadece baglikta birakilmigtir, ancak rehberin diger
kisimlarinda antineoplastik terimini kullaniimasi tercih edilmistir.
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Teratojenik Etki: Hamilelik doneminin herhangi bir araliginda induklenip ve
dogumda ya da postneonatal donemde ortaya ¢ikan morfolojik, biyokimyasal
ya da davranigsal anomali olusmasi.

Urotoksik Etki:Uriner sistem hiicrelerinde hasar olugsmasi.
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