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OZET

Kanser tedavisinde kemoterapi uygulamalari siire¢ icerisinde
onemli bir yer tutmakta ve yaygin tedavi yontemi olarak uygulan-
maktadir. Onkoloji hastalarinin kemoterapi tedavileri i¢in recetele-
rinin yazilmasindan ilacin uygulanmasi asamasina kadar olan
stirecte, tam bir kontroliin saglanmasi ve tiim bu uygulamalarin
kay1t altina alinmast, tedavinin bagarisinda 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Saglik ¢aliganlar1 agisindan, kemoterapide kullanilan sitotok-
sik ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan personelin bu tiir tehlikeli
ilaglara devamli olarak maruziyetleri 6nemli saglik sorunlarina ve
meslek hastaliklarina yol agabilmektedir. Bu makalede, tam otoma-
tik kemoterapi ila¢ hazirlama sistemi ile saglik ¢aliganlarinin maru-
ziyet risklerinin engellenerek; dogru hastaya, dogru dozda ilacin
dogru zamanda hazirlanmasinin miimkiin oldugu vurgulanmaya
calisilmustir.
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ABSTRACT

Chemotherapy implementations have a significant place in cancer
treatment and is implemented as a common treatment method. For
the chemotherapy treatments of oncology patients, in the process
since prescription till the medicine implementation phase provision
of absolute control and recording of all these implementations have
an important role in the success of the treatment. As regards the
staff in the health sector, namely the continuous exposition of the
personnel preparing and implementing the cyto-toxic medicine to
this kind of hazardous medicine cause critical health problems and
vocational diseases. In this article emphasis on the fact that the
preparation of the medicine in the right dosage shall be possible in
the right time for the right patient by preventing the exposition
risks of the health problems via full automatic chemotherapy medi-
cine preparation system.
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GIRIS

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
viicudun tiim dokularii etkileyerek biiyii-
me ve yayillmasidir. Goriilme sikhigi ve
yiiksek oranda oliimlere yol agmasi sebebi
ile kalp-damar hastaliklarindan sonra en
onemli saglik sorunlari listesinde ikinci
sirada yer almaktadir (1). Diinya c¢apinda,
yilda 11 milyondan fazla kanser vakasi
teshis edilmekte ve bu sayinin 2020 yilinda
16 milyonu bulmasi beklenmektedir. Tan1
ve tedavi siireci hasta, hasta yakinlar1 ve
toplum icin ciddi psikolojik, sosyal sorun-
lar1 ve isglicii kayiplarin1 beraberinde ge-
tirmektedir (1, 2).

Kanserde Ilacla Tedavi/ Kemoterapi
Uygulamalari

Kanser tedavisinde giincel yenilikler
ile tedavi basarisinda artis saglanmaktadir.
Siklikla uygulanan kanser tedavi yontemle-
ri cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi ve
kemoterapidir. Cerrahi ve radyoterapi has-
taligin lokalize oldugu durumlarda etkilidir
(2, 3). Kanser tedavisinde, 6nemli bir yer
tutan ve yaygin tedavi yontemi olarak bir-
cok kurumda wuygulanan ilagla teda-
vi/kemoterapi uygulamalari ise; Ozellikle
cogalan hiicrelere karsi secici oldiriici
etkileri olan, dogal veya sentetik kimyasal,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan
tedavi seklidir. Kemoterapinin en biiyiik
avantaji, metastaz ya da hastaligin yaygin
oldugu durumlarda uygulanabilmesidir (3,
4,5).

Kemoterapide asil amag; hastay: teda-
vi etmek ve semptomlar1 engelleyip veya
kontrol altina alarak, yasam siiresini ve
hastaliksiz donemi uzatip, yasam kalitesini
yiikseltmektir. Kanser genis olglide yayil-
digindan antineoplastik ilaclar sistemik
yolla wverilir. Tiimor heniliz yayilmadiysa
(bas-boyun kanserleri vb.) antineoplastik
ilaglar lokal olarak uygulanir. Kemoterapo-
tik ilaclar; oral, intramiiskiiler,

subkutan, intraarteriyal, intraplevral, intra-
tiimor, intrakistik, intravendz yolla uygula-
nabilmektedir. Kemoterapi tedavisi stire-
since kanserli hiicreler yok edilmeye galisi-
lir. Ancak, normal viicut hiicrelerine de
zarar verilir. Bu nedenle siklikla geri donii-
stimliidiir ve tedavi edilebilir ¢esitli yan
etkiler ortaya ¢ikar. Kemoterapi sonrasi en
sik yasanan yan etkiler sa¢ dokiilmesi, yor-
gunluk, bulanti, kusma, tat degisikligi,
agizda yara ve bas agrisi olarak belirtil-
mektedir (2, 3, 4).

Sitotoksikler (kemoterapi ilaglari, an-
tineoplastik ilaglar) yiizyillar boyunca kan-
ser ve bazi diger hastaliklarin tedavisinde
kullanilmiglardir. Su anda yaklagik 100
farkli antineoplastik ila¢ kullanilmakta ve
bir¢ogu gelistirilme asamasinda olup, kan-
ser tedavisinde kullanilan ilaglar, hastalarin
yasam kalitesini gelistirmekten tam bir
iyilesmeye dogru yeni ufuklar agmaktadir
(4,5).

Sitotoksik ilaclardaki Gizli Risk

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
kanser yiikii gectigimiz 30 yilda iki kat
artmistir. Kanser vakalarimin artmasi ve
tedavi goren hastalarda toksisite kontrolii-
niin daha iyi saglanmasi ile birlikte antine-
oplastik ilaglar yliksek dozlarda ve daha
fazla sayida kombinasyonlarda kullanilma-
ya basglanmistir. Antineoplastik ilaglarin
kanser hastaligi disindaki hastaliklar i¢in
de kullanilmasiyla beraber hazirlanan ve
uygulanan ila¢g miktarmin artmasiyla, sag-
lik gorevlilerinin bu ilaclara yonelik potan-
siyel maruziyetleri artmistir (5).

Bir kimyasal bilesik;

e Mutajenik ve klastrojenik etki gos-
teriyorsa,

e Deney hayvanlarinda, ilag uygula-
nan hastalarda ya da her iki grupta
da kanserojenik, teratojenik etki ya
da lreme sisteminde bir bozukluk
olusturuyorsa,
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e Deney hayvanlarinda ya da hasta-
larda diisiik dozlarda bile, ciddi or-
gan toksisitesi ya da diger toksik
etkileri gosteriyorsa mesleki riskleri
ortaya ¢ikarabilmektedir.

Yukaridaki o6zelliklerden en az birini
gosteren ilaglar ‘tehlikeli ila¢’ olarak ta-
nimlanmaktadir ve bu ilaglarin biiyiik bir
cogunlugunu ise antineoplastik ilaglar
olusturmaktadir (6, 7, 8).

Dogas1 itibariyle, belirli teshisler i¢in
kullanilan tehlikeli ilaglar, dogru ve 6zenle
doz uygulamasi yapilmaz, birlestirilmez,
kullanilmaz ve uygulanmazsa hastalar ve
saglik calisanlarina yonelik gizli risk tasir-
lar. Kemoterapi’de kullanilan ajanlar, kan-
serli hiicreleri yok etmekte ya da plorife-
rasyonunu durdurmakta; bunu yaparken de
normal hiicrelere etki ederek ciddi yan
etkilere yol acabilmektedir (6, 9). istemsiz
soluma, enjeksiyon ve perkiitanéz emilme
tehlikeli IV ilaglart birlestirirken veya uy-
gularken karsilagilabilecek olasi sonuglar-
dir. Sitotoksik ilaglarla maruzivet siklikla;
antineoplastik ila¢ iceren ampulii kirarken,
toz halindeki ilaci sulandirirken, ilaci fla-
kondan enjektore g¢ekerken, enjektordeki
ilaci serum igine veya hastaya (IV-IM)
verirken, setin takilmasi (serum torbasi,
damar yoluna) esnasinda, kemoterapiyi
sonlandirirken, kaza ile dokiilmeler sira-
sinda, atiklarin yok edilmesi sirasinda
meydana gelmektedir. Bu tiir maddelere
maruz kalmanin sonuglari ciddi zarar ver-
me potansiyeli yaratabilmektedir (9, 11,
12).

Hasta ile daha uzun siireli ve daha ya-
kin temasta olan hemsireler; hastalarin
ilaglarmi hazirlamalari sirasinda sitotoksik
ilaglara maruz kalabildikleri gibi kemote-
rapi sonrasi hastanin fiziksel bakimi sira-
sinda da diger saglik calisanlarina oranla
daha fazla maruziyet yasayabilmektedir.
Sitotoksik ilaglarin yan etkilerinin arasti-
rildig1 caligmalarda; uzun siireli kemotera-
pi hazirlayan hemsirelerde, ilaglarin kisa
ve uzun donemde istenmeyen etkilerinin

goriildiigli saptanmistir. Bu ilaglara maru-
ziyete bagli ortaya ¢ikan yan etkiler; akut
veya kronik toksisite, mutajenite, karsino-
jenite ve teratojenite olarak siiflandiril-
maktadir. Sitotoksik ajanlara degisik yol-
larla maruz kalan saglik calisanlarinda akut
olarak; bulanti-kusma, diyare, gbz ve bo-
gaz irritasyonu, okstiriik, menstrual bozuk-
luklar, ciltte allerjik reaksiyonlar, sa¢ do-
kiilmesi, karmn agrisi, bas agrisi, bag don-
mesi ve goze temas etmisse kornea iilseri
gibi olumsuz etkilerin gorildigi belirtil-
mektedir (2, 6, 13).

Bunun yaninda uzun siireli maruziyete
bagl sitotoksik ilaglarla iliskili teratojenik
etki ise; ilaca gebelikte maruz kalma sonu-
cunda fetiiste anormal yapisal degisiklikle-
rin olmasidir. Bu ilaglarla calisan hemsire-
lerde spontan diisiik oraninda artma ve
bebeklerinde konjenital malformasyonlar
goriilebilmektedir. Malformasyonlu bebek
sahibi hemsirelerin gebeligin ilk ii¢ ayinda
sitotoksik ajanlara maruz kaldiklar1 ortaya
cikmustir. Fetotoksik etki; gebelerde fetii-
sin 6limiine neden olmaktadir. Mutajenik
etki; kromozomlarda genetik degisiklikler
meydana getiren ve lenfositlerde anomali-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olan etkidir.
Sitotoksik ajanlara maruz kalan hemsgire-
lerde 10semi i¢in relatif riskin arttig1 belir-
lenmigtir. Karsinojenik etkinin; ozellikle
alkalleyici ajanlarin, basta non-lenfositik
16semi olmak tizere ¢esitli kanserlere yol
actig1 bilinmektedir. Organotoksik etkide;
onkoloji tiinitesinde calisan hemsirelerde,
sitotoksik ajan maruziyet siiresi ve yogun-
luguna bagl olarak artan derecede karaci-
ger hasarindan s6z edilmektedir. Sitotoksik
ilaglarin uygulanmas1 sirasinda gerekli
giivenlik onlemlerinin alinmamasi ve bu
onlemlere uyulmamasi, hemsirelerde bu
ilaclara bagl kisa ve uzun donemde gorii-
lebilen yan etkilerin goriilme sikligini ar-
tirmaktadir (2, 13, 14).

Hastalar da tiriin tanimi, doz hesabi, 6l-
c¢imii ve etiketlemedeki hatalar nedeniyle
risk altinda kalabilmektedir. Tiim ilag te-
davi hatalarinin zarar verme potansiyeli
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olsa da, ozellikle tehlikeli ilaglardan kay-
naklanan hatalar 6zellikle 6liimciil sonug-
lar yaratabilir. Hastalarin yasamlart olum-
suz ve siirekli olarak etkilenebilir (13).
Onkoloji alanindaki uzman personel
yetersizligi, kisisellestirilmis tedavi uygu-
lamalar1, tedavi ve uygulamalarin zor prog-
ramlanabilir olusuna bagh karmasik is
akislari, uygulamalarin igerdigi yiiksek risk
ile yiiksek sitotoksik ila¢ ve arastirma ma-
liyetleri karsilagilan temel zorluklar arasin-
dadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar gii-
venligi artirmak ve iyatrojenik morbidite
ve mortalite potansiyelini azaltmak i¢in
insan kaynagi, uygulama, ekipman ve tek-
nolojinin en iyi kombinasyonunu elde et-

mek icin caba gostermeye devam etmekte-
dir (10).

Kemoterapi Hazirlamada Robotik
Teknolojiler

Gerek hastalarin ve saglik calisanlari-
nin korunmasi, gerekse bu ilaglarin hazir-
layic1 ve uygulayicilarinin giivenli ¢alisma
ortaminda hizmet vermelerini saglamak
amactyla kemoterapi uygulamalarinin be-
lirli standartlar dogrultusunda yapilmasi
gerekmektedir. Sitotoksik ilaglar, Mesleki
Giivenlik ve Saglhk Idaresi (OSHA) tara-
findan ‘tehlikeli’ olarak smiflandirilmakta-
dir. OSHA biinyesindeki bir danigma kuru-
lu olan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik
Enstitiisii (NIOSH), tehlikeli ilaglara maruz
kalma riskini en aza indirmek igin igyeri
giivenligi islemlerinin kurumsallastiriima-
sin1 tavsiye etmektedir. Ozellikle, bir do-
niim noktas1 niteligindeki 2004’te ¢ikan
NIOSH, uyaricili kapali sistem transfer
cihazlarin1 gerektirmektedir. Bunlar tehli-
keli aerosol lireme potansiyelini simirlan-
dirmakta ve saglik personelinin tehlikeli
ilaglara maruz kalma riskini azaltmaktadir
(8, 10).

Kemoterapi tedavisinde ilaglar steril bir
ortamda, saglik calisanlarinin sitotoksik
ilaglarla maruziyet riskleri minimize edile-
rek, otomasyon sistemleri kontroliinde ha-
zirlanmaktadir. Kurumlarda kemoterapi

ilaglarinin glivenli bir sekilde isteminin
yapilmasi, hazirlanmasi1 ve uygulanmasin-
da c¢alisan bireyleri korumak amaciyla ka-
bin i¢indeki havay1 disar1 verme 6zelligine
sahip olan, Smf III Biyolojik giivenlik
kabinleri arasinda yer alan tam otomatik
sistem merkezi ilag hazirlama iinitesi ile
yar1-otomatik sistem merkezi ilag hazirla-
ma tUnitesi ya da en az Sinif I B Tipi gii-
venli kabin kemoterapi ilag hazirlama iini-
teleri onerilmektedir (6, 15).

1990’larin  basindan itibaren yapilan
calismalar; saglik calisanlari, agik uglu ve
yiiksek etkinlikte partikiiler hava filtresi
(HEPA) sayesinde dikey tabakali hava
akimma sahip II. Smif bir dolap (BSC)
kullandiklar1 donemde bile yiiksek diizey-
de kontaminasyonun oldugunu ortaya
koymaktadir. ABD’de, eczane ve klinik
ortamlardan toplanan sinirli sayida siiriintii
ornegiyle ilgili olarak 1993 yilinda yapilan
bir c¢alismada eczane  Orneklerinin
%18’inde ve test edilen klinik 6rneklerin
%14’linde antineo-plastik madde kontami-
nasyonu tespit edilmistir. Daha sonra yapi1-
lan diger ¢alismalarda hasta tedavi edilen
ortamlardaki ve ila¢ hazirlik boliimlerine
yakin mekanlardaki BSC yiizeyleri, zemin,
tezgah tstleri, depolama alanlari, masalar
ve sandalyeler gibi yerlerde bir ile bes tiir-
den tespit edilen tehlikeli ilag konsantras-
yonu ile karsilagilmistir. 1999°da yiiriitiilen
altt ortamli bir ¢caligmada, ilgili saglik ku-
rulusunda II. Smif BSC kullanilmasina
ragmen bir ila¢ hazirlik ortamindaki calisi-
lan yiizeyler ve zeminlerde bircok kanser
tiriinlin tedavisinde kullanilan siklofosfa-
mit ve ifosfamit maddeleri tespit edilmistir.
2001 yilinda yapilan bir c¢alismada, 20
arastirmanin 13’iinde saglik calisanlarinin
idrar Orneklerinde alt1 ila¢ bulunmustur
(siklofosfamit, metotreksat, ifosfamit, epi-
ru-bicin ve sisplatin/karboplatin). Tehlikeli
yiizey kontaminasyonu, ¢aligma sonuglari-
nin gosterdigi gibi kapsamli niteliktedir
(10, 16).

Ne yazik ki hatalarin ve kaza ile maru-
ziyetin engellenmesi icin ne kadar g¢ok
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adim atilsa da manuel birlestirme ortamla-
rinin giivenligi sorgulanmaya devam edil-
mektedir. Hastane personeli kabul edilen
ilag uygulama protokollerine ne denli siki
bagl kalmaya caligsa da hatalar yapilmak-
tadir. Tehlikeli ila¢ kutularina dokunmak
bile saglik ¢alisanlarini bu kutularda mev-
cut olabilecek olan ila¢ kalintisina maruz
birakabilmektedir (10, 13). Dogru teknik
bir ol¢iiye kadar koruma saglayabilse de
yukarida sozii edilen ¢aligmalar gostermek-
tedir ki yalnizca teknik kullanimi saglik
calisanlarina giivenli bir ortam olusturmak
icin yeterli degildir. Kurallar ve onlemler
yerine getirilse de hastalar da ayn1 sekilde
gereksiz risk altinda kalmaya devam edebi-
lir. Kural ve Onlemlerin dogru uygulan-
mamast elbette s6z konusudur. Baz1 vaka-
larda c¢aliganlarin hatalar1 sorgulandiginda
“kafa kansikligi” ve “asir1 mesguliyet”
oldugu beyan edilmektedir. Hatalar doz
hesaplama, Ol¢iimii ve etiketleme dahil
olmak ve bunlarla sinirli kalmamak iizere
ilag tedavisi dongiisiiniin bir¢ok asamasin-
da gergeklesebilmektedir (10, 13, 14).

Merkezi Robotik Kemoterapi Hazir-
lama Unitesi

Hasta ve calisan giivenligi doktor iste-
minin yazilmasiyla baglar. Hemsirenin
istemi kontrol ve kabul etmesi, eczacinin
kontrolii ile tedavinin hazirlanmasi, uygu-
lanmas1 ve bu tedaviyi uygulayan saglik
calisanlarinin da bu ilaglarla maruziyet
riskinden korunmasi ve giivenli g¢aligma
ortaminin saglanmasi biiylikk Onem tasi-
maktadir (16, 17).

Kemoterapi uygulamalarinda, hasta
giivenligini gelistirme ve personelin anti-
neoplastik ilaglara maruziyet riskini yok
etme gayretinin yani sira, daha verimli
calisilmast ve maliyetin azaltilmasi ama-
ciyla kurulan ‘Merkezi Robotik Kemotera-
pi Hazirlama Unitesi® etkin risk yonetimi
gelistirme, ayni zamanda da hastalar ve
personel icin giivenlik diizeylerini en st
seviyeye ¢ikarma amacina hizmet etmek-
tedir. Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin

iyilestirilmesi kapsaminda kemoterapi ilag-
lar1 uygun koruyucu o6nlemlerin alindigi
ulusal ve uluslararas: kalite standartlarin-
daki tinitelerde hazirlanmakta ve uygulan-
maktadir. Kullanilan tiim tibbi cihaz ve
sarf malzemeler hasta giivenligi kriterleri-
ne uygundur. Hastaya, 6zel etiketleme ile
hazirlanan antineoplastik ilaglar barkod
sistemi kullanilarak dogrulanir ve lizerinde
hasta bilgileri ve hazirlanan ilacin ayrinti-
larinin  bulundugu etiket 6zenle dolumu
yapilan torbalarin iizerine yapistirilir (15,
16, 17).

Sisteme girilen kemoterapi protokolil
ile dogru hastaya, dogru ilacin, regete edi-
len dozlarda hazirlanmasi1 garanti edilir.
fleri kontrol sistemiyle hazirlanan ilag,
hastaya uygulanmadan once dort farklh
kontrol noktasindan geger. Yanlis ilag ve
hatali doz hazirlama riski ortadan kaldirilir.
Robotik sistemle hazirlanan ilag karigimla-
rinda % 95’in lizerinde doz dogrulugu sag-
lanir. Gelismis hava isleme teknolojileri
kullanilarak karisim hazirlama alaninda
ISO Smif 5 seviyesi hava kalitesi kullani-
lir. Boylece steril IV karigimlar kimyasal
ve biyolojik kontaminasyondan korunur.
Entegre ultraviyole (UV) lambalari ile gece
boyunca sterilizasyon siirdiiriiliir. Kullani-
lan ilag hazirlama setlerindeki 1siktan ko-
rumali torba ile UV 1s18a duyarl ilaglar
giivenle uygulanabilir (16, 17, 18)

Antineoplastik ilaglarla ¢alisma ve ilag
hazirlama sirasinda personel giivenligi de
en ist seviyede tutulmaktadir. Kullanilan
malzemeler ignesiz sistemlerdir. Boylece
personelin igne batmasi yaralanmalar1 riski
yok edilir. ‘Sitotoksik’ ilaglarla ¢alisirken
maruziyet riski robotik sistemlerce mini-
mize edilir (17). Robotik sistemde modern
enformasyon teknolojileri kullanilarak her
asama kayit altina alinir. Otomatik olarak
yiiriitiilen detayli dokiimantasyon ile tiim
proses denetim altinda tutulur. Kemoterapi
tedavileri i¢in regetelerinin yazilmasindan,
ilacin uygulanmasi asamasina kadar olan
stirecte, tam bir kontroliin saglanmasi ve
tiim bu uygulamalarin kayit altina alinma-
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s1, tedavinin basarisinda 6nemli bir rol oy-
namaktadir (15, 16, 17).

Unitede kullanilan tiim sistemlerde atik
yonetimi  uygulanmaktadir. Evsel atik,
tibbi atik ve sitotoksik atiklar ayr1 deger-
lendirilir. Robotik ila¢ hazirlamada bu
otomatik olarak yapilir. Boylece personel
sitotoksik atiklarin aerosol ve buharlarini
solumaz. Sistemlerin dis ortamdan izolas-
yonunun saglanmasinda ve sitotoksiklerin
cevre giivenliginin saglanmasinda ISO
Smif 5 hava kalitesinde ¢alisma tezgahlari
ve ISO Sinif 8 hava kalitesinde temiz oda

(Clean Room) teknolojisi kullanilmaktadir
(7, 17).

Merkezi Robotik Kemoterapi Hazir-
lama Unitesi Kullanmanin Yararlar

Otomasyon sistemleri ile hasta giiven-
liginin arttirilmasi, personel i¢in giivenli
calisma ortami, hemsire basina diisen is
yiikiinlin azalmasi, enfeksiyon ve kontami-
nasyon risklerinin asgariye indirilmesi,
geleneksel yontemlere gore ilag hatalarinin
engellenmesi, birim doz ilag yonetimi ile
efektif ilag ve sollisyon kullanimi, gilivenli,
efektif, uygun ve etkili ilag kullanimi igin
alt1 dogrunun saglanmasi (dogru ilag, dog-
ru hasta, dogru doz, dogru zaman, dogru
yol, dogru sonug), standardizasyonun sag-
lanmas1 robotik sistemin avantajlari ara-
sinda yer almaktadir. Boylelikle, hastalarin
uygulanan tedaviden optimum diizeyde
yararlanmalari hedeflenmistir (17, 18).

Tam otomatik sistem merkezi ila¢ ha-
zirlama {nitelerinin kullanimi1 personelin
tizerindeki stresi azaltmakta ve personelin
zamanini daha esnek kullanabilmesini sag-
lamaktadir. Manuel hazirlama ile kiyaslan-
diginda, personelin ila¢ hazirlama esnasin-
da kemoterap6tik ajanlara maruz kalma
olasilig1 minimuma inmektedir. Hatali ilag
ve hatali doz kullanimi olasiligi onemli
olgiide azaltilabilmektedir. Ilaglarin ma-
nuel olarak hazirlanmasi sirasinda persone-
lin maruz kaldigi yaralanmalar ve konta-
minasyon olasilig1 en aza inmektedir. Ke-
moterap6tik ajanlarin hazirlanmasinda tam

otomatik sistem kullaniminin hem hasta
hem de hizmet sunucusu ag¢isindan manuel
uygulamaya gore daha avantajli oldugu
goriilmektedir. Manuel uygulamaya gore
tam otomatik sistem ile ila¢ hazirlama daha
tasarrufludur. Manuel uygulama tamamen
kaldirilarak tam otomatik sistem ila¢ hazir-
lama {initeleri ile ila¢ hazirlamaya gegildi-
ginde, bu hastanelere 7 hemsire isgiicli
kazandiracaktir. Kanser insidansinda bek-
lenen artis ve hemsire isgiicii ihtiyaci dik-
kate alindiginda tam otomatik sistem mer-
kezi kemoterapi ilag hazirlama {initeleri
uygulamasinin bu baglamda fayda sagla-
yacagi goriilmektedir (10, 17).

Sistemin etkin bir sekilde kullanilabil-
mesi i¢in, gerekli egitimi almis operatdre
ihtiyag duyulmaktadir. Bunun yaninda,
elektronik hassas devreler ve yazilim kay-
nakli arizalar c¢ikabilir. Bu nedenle {inite
icerisinde her an ulasilabilecek teknik per-
sonelin bulunmasi saglanmalidir. Kivaml
antineoplastik ilaglart (docetaxel vb gibi)
ve 27 mm’den daha kiiciik boydaki sisede
dretilen ilaclar1 hazirlayamamasi sistemin
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (15, 17,
18).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, Tam Otomatik Kemote-
rapi Hazirlama Sistemi ile, saglik calisan-
larmin sitotoksik ilaglara maruziyetleri
minimize edilerek; dogru hastaya dogru
dozda ilacin, dogru zamanda hazirlanmasi-
nin miimkiin oldugu gorilmektedir. Bu
baglamda, saglik kurumlarinda antineop-
lastik ilaglarla ilgili Saghik Bakanlhigi ve
Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin 6nerdigi
giivenli uygulama standartlariin kullanil-
masi, kemoterapi hazirlayan ve uygulayan
saglik personelinin antineoplastik ilaglarin
riskleri konusunda etkili bigimde uyarilma-
s1, diizenli saglik kontrolleri konusunda
desteklenmesi, hemsirelere kemoterapi
uygulamalarma yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi ve verilen
egitimin belirli araliklarla degerlendirilme-
si Onerilebilir.
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