
ağlık hizmeti verilirken hastalara klinik durumlarına göre çeşitli in-
vaziv girişimler uygulanmaktadır. İnvaziv bir girişim olan enjeksiyon,
dünyada en sık kullanılan medikal işlemlerden biridir. Diğer invaziv

işlemlerin birçoğunda da enjeksiyon yapılması/enjektör kullanılması ge-
rekmektedir. Ayrıca enjeksiyon, tedavi edici amacının dışında sağlığın sür-
dürülmesi ve koruyucu amaçlı olarak sağlıklı bireylere de uygulanmaktadır.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2002 verilerine göre gelişmekte olan ül-
kelerde yılda %95’i tedavi edici olmak üzere 16 milyar enjeksiyon yapıldığı
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Enjektörün Hatalı Kullanımı ve
Güvenli Enjektörler

ÖÖZZEETT  Enjeksiyon bir invaziv girişimdir ve dünyada en sık kullanılan medikal işlemlerden biridir.
Enjeksiyon uygulamalarında aseptik tekniğe bağlı kalınmaması, kan kaynaklı patojenler kadar bak-
terial nozokomiyal enfeksiyonlar açısından da ciddi risk oluşturmaktadır. Güvenli olmayan enjek-
siyon uygulamalarının düşük-gelirli ülkelerde yaygın olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte son
zamanlarda gelişmiş ülkelerde de giderek artan sayıda salgınların rapor edilmesi nedeniyle güvenli
enjeksiyon uygulamaları önem kazanmıştır. Güvenli olmayan enjeksiyonların en önemli nedenle-
rinden biri, enjektörlerin yeniden kullanımıdır. Güvenli enjektörler, yeniden kullanımı engelle-
mek için tasarlanmıştır. Günümüzde pek çok ülkede güvenli enjektörler bağışıklama
uygulamalarında rutin olarak kullanılmaktadır. Ancak tedavi edici uygulamalarda da kullanımının
yaygınlaştırılması önerilmektedir. Bu derlemede enjektörün kullanım hataları, güvenli enjektörler
ve kullanım gerekliliği ilgili literatür doğrultusunda tartışılmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Enjektör, güvenli enjektör, enjeksiyon güvenliği, güvenli olmayan enjeksiyon 

AABBSS  TTRRAACCTT  Injection is an invasive intervention and is one of the most commonly used medical
procedures in the world. Non-adherence to an aseptic technique in injection application causes a
serious risk in terms of blood-borne pathogens and bacterial nosocomial infections. It is known that
unsafe injection practices are common in low-income countries. However safe injection practices
have gained importance due to report of growing number of outbreaks resulting from unsafe in-
jection practices also in developed countries recently. One of the major causes of unsafe injection
is the reuse of syringes. Safety syringes are designed to prevent reuse. Today, safety syringes are used
routinely in immunization applications in many countries. However, those are advised to be com-
monly used also in the therapeutical applications. In this review, the misuse of syringes, and the
safety syringes and the necessity for using them are discussed in the light of the relevant literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Syringe, safety syringe, injection safety, unsafe injection
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tahmin edilmektedir.1 Tedavi uygulamalarının gi-
derek karmaşık hale geldiği günümüzde bu sayının
daha da artmış olabileceği öngörülebilir. 

Güvenli olmayan enjeksiyon uygulamaları so-
nucunda bakterial, fungal, parazitik ve virütik en-
feksiyon bulaşları oluştuğunu2-6 hatta bu bulaşların
salgın niteliği kazandığını3,7-12 vurgulayan pek çok
yayın mevcuttur. Bu uygulamaların (özellikle en-
jektör ve/veya iğnenin yeniden kullanımı) düşük-
gelirli ülkelerin sağlık hizmeti verilen alanlarında
yaygın olduğu11,13 ve hem hastaları hem de sağlık
çalışanlarını özellikle kan kaynaklı virüslerle bula-
şan enfeksiyonlar açısından riske attığı bilinmek-
tedir.2,4 Ancak son yıllardaki yayınlar gelişmiş
ülkelerde de benzer sorunların görüldüğünü gös-
termektedir.9,14-16 Düşük-gelirli ülkelerde güvenli
olmayan enjeksiyon uygulamalarından kaynakla-
nan başlıca üç kan kaynaklı patojen enfeksiyonla-
rının sayısı dünya genelinde her yıl, 8-16 milyon
HBV (Hepatit B Virüsü), 2,3-4,7 milyon HCV (He-
patit C Virüsü) ve 80.000-160.000 HIV (Human
Immunodeficiency Virus) olarak hesaplanmıştır.17

2000 yılı için güvenli olmayan enjeksiyonlardan
kaynaklanan hastalık yükü tahminleri ise %32’si
yeni vaka olmak üzere 21 milyon HBV, %40’ı yeni
vaka olan 2 milyon HCV, %5’i yeni vaka olan
260.000 HIV enfeksiyonudur.18 Bu yayınlar ince-
lendiğinde bulaşların çoğunluğunun el hijyeni ve
aseptik tekniğe düşük bağlılık,  ilaçların uygun ol-
mayan şekilde etiketlenmesi/depolanması,  paren-
teral ilaçlar hazırlanırken/uygulanırken aseptik
tekniği sürdürmede hatalar gibi temel enfeksiyon
kontrol uygulamalarındaki yanlışlar ile ilaç/serum,
malzeme ve ekipmanların kontaminasyonu sonucu
gerçekleştiği görülmektedir.2,15

GÜVENLİ VE GÜVENLİ OLMAYAN
ENJEKSİYON NEDİR?

Güvenli enjeksiyon; uygulanana zarar vermeyen,
uygulayanı kaçınılabilir risklere maruz bırakmayan
ve hiçbir atığı diğer insanlar için tehlike oluştur-
mayan uygulamadır.18 Güvenli olmayan enjeksiyon,
enjektör ve iğnenin ya da her ikisinin steril edilme-
den yeniden kullanılması ve aseptik tekniğe bağlı
kalınmayan yanlış uygulamalar nedeniyle virüs,

bakteri ve parazitler dahil çok çeşitli patojenlerin
bulaşması ile sonuçlanabilen uygulamalardır.12

Tedavi edici uygulamalar, sağlığı düzeltmeyi
ve hayat kurtarmayı amaçlar. Tüm sağlık çalışan-
larının, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların ge-
çişini önleme sorumlulukları vardır. Güvenli
enjeksiyon ve enfeksiyon kontrol uygulamalarına
bağlı kalmak, bu sorumluluğun bir parçasıdır.18 Gü-
venli enjeksiyon ve infüzyon uygulamalarının ihlal
edilmesi, ve ilaç şişelerinin (flakonlarının) uygun
olmayan kullanımı hastalar için kabul edilemez ve
geri dönüşü olmayan durumlarla sonuçlanmakta19

ve sağlık çalışanlarını malpraktis davaları ile yüz
yüze bırakmaktadır.14

EN SIK YAPILAN HATALAR NELERDİR?

Hastalar patojenlere, kontamine olmuş ekipmanlar
aracılığı ile direkt olarak ya da kontamine olmuş
ilaç şişeleri vasıtasıyla indirekt olarak maruz kala-
bilirler.18 Patojen mikroorganizmaların hastaya ge-
çişi, sağlık çalışanlarının elleri ve diğer materyaller
ile enjektörlerin kontaminasyonu sonucu olabil-
mektedir. Hastadan-hastaya patojen bulaşı ile so-
nuçlanan ve en sık karşılaşılan uygulama hataları:  

Enjektör ve/veya iğnelerin yeniden kulla-
nılması4,13 (özellikle anestezi uygulamalarında)20

Multi-doz ilaç şişelerine steril olmayan en-
jektör ve iğneler ile ek doz almak için girilmesi ve
kontamine olmuş bu ilaç şişelerinin başka hastalar
için kullanılması7,15,20,21

Multi-doz içeren şişe/flakonlarda sürekli bir
iğne bırakarak gerektiğinde dozların bu iğneden
çekilmesi4

Enjektörün birden fazla ilaç dozu ile doldu-
rulması ve birden fazla hastaya uygulanması4,13

Her hasta için iğne uçlarının değiştirilerek
aynı enjektörün kullanılması4

IV (İntravenöz) solüsyon içeren bir şişe veya
torbanın, (ilaç sulandırmak, dilüe etmek ve damar
yolu yıkamak amacıyla) birden fazla hasta için
genel bir kaynak olarak kullanılması15,22 olarak sı-
ralanabilir. 

Parenteral ilaçları hazırlarken ve uygularken,
mikrobiyal kontaminasyonu engellemek, hastaları



enfeksiyondan korumak ve patojenlerin yayılımını
engellemek için aseptik teknik ilkelere kesinlikle
uymak gereklidir. Ancak konu ile ilgili bazı yanlış
algılamaların, sağlık hizmetine bağlı ortaya çıkan
kan kaynaklı enfeksiyonlara yol açması muhtemel-
dir. Örneğin, iğne ve enjektör bir ünite olarak kul-
lanıldığında kontaminasyonun iğne kısmı ile sınırlı
kaldığına veya bir şey aspire edilmediği, sadece ilaç
enjekte etmek amacıyla piston itildiği sürece enjek-
törün kontamine olmadığına dair yanlış bir algılama
vardır. Bununla birlikte, intramüsküler, subkutan,
intradermal ve intravenöz enjeksiyonlarda, konta-
minasyonun enjektörün gövdesi boyunca yayıldığı
deneysel çalışmalarla gösterilmiştir. Enjektörün
iğne ucunun değiştirilmesi kontaminasyon riskini
ortadan kaldırmaz. Bir başka yanlış algılama da,
gözle görülür bir şekilde kan ile kontamine olma-
mış IV kateter portu, serum seti/serum setini uzat-
mak için ilave edilen ara setler üzerindeki port veya
üçlü musluklardan enjeksiyon yapılması duru-
munda enjektörün kontaminasyon riskinin olmadı-
ğıdır. Ancak enjektörün kontaminasyon riski serum
setinin uzunluğu, kateter üzerindeki portlar, üçlü
musluk/heparin kilidi veya valfi ile engellene-
mez.15,23 Kontamine olmadığı düşünülen enjektör
ve/veya iğneler yeniden kullanılmakta ve bu uygu-
lamalar bulaş ile sonuçlanabilmektedir. 

Problemin farkına varılması ile birlikte geliş-
miş ülkelerde güvenli olmayan enjeksiyon uygula-
malarının önlenmesi amacıyla Hastalık Kontrol ve
Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) ve Güvenli Enjeksiyon Uygula-
maları Koalisyonu  (Safe Injection Practices Coali-
tion - SIPC) gibi örgütler tarafından desteklenen,
hem sağlık çalışanları hem de hastalara yönelik eği-
tim ve farkındalık kampanyaları düzenlenmekte-
dir. One&Only kampanyasında “One Needle, One
Syringe, Only One Time” (Tek iğne, tek enjektör,
sadece bir kez)  sloganı aslında problemin özüne
dikkat çekmektedir.24 Ülkemizde güvenli olmayan
enjeksiyon uygulamalarının mevcut durumunu tes-
pit etmeye yönelik yapılmış çalışmaya rastlanma-
mıştır. Yurt dışında herhangi bir salgın rapor
edildiği zaman soruşturma sonuçları yayınlanır-
ken,2,3,9,10 ülkemizde bu raporlara ulaşmak mümkün
değildir. 

Güvenli olmayan enjeksiyon uygulamalarının
uygulama şekli ve nedenleri değişmekle birlikte
sağlık profesyonelleri arasında dikkat edilmeyen
daha spesifik bir yanlış uygulama enjektörün “pis-
ton kontaminasyonu” riskidir.

ENJEKTÖR NASIL KULLANILIR?

Enjektör kullanım için hazırlanırken, steril paket
açma tekniğine uygun olarak pistonun yer aldığı ta-
raftan açılmalı, steril paketten çıkarılan enjektör, iğ-
nesi ajutajına takılarak kontamine olmadan hemen
kullanılmalıdır. Literatürde ilaçların hazırlanması
ve uygulanması süresince enjektörün sterilitesini
korumak ve kontaminasyonunu önlemek için yal-
nızca enjektör gövdesinin (silindir kısmının/hazne-
nin) dış kısmı ve pistonun arka ucundaki yuvarlak
kısmından tutularak pistona müdahale edilmesi,
pistonun, hazne içine girecek kısmına dokunulma-
ması gerektiği belirtilmiştir. İğne ucuna, ajutaja, pis-
ton gövdesine ve haznenin iç kısmına dokunulmaz,
piston hazneden çıkarılmaz (Şekil 1).25-28 

LİTERATÜR İNCELEMESİ

Uygulamada en sık kullanılan malzemelerden biri
olan enjektörün kullanımının sağlık çalışanları ara-
sında geçmişten günümüze net olarak anlaşılmadığı
görülmektedir. Enjektörün “piston kontaminasyon”
riski ile ilgili araştırmalar da yanlış uygulamalardan
yola çıkarak yapılmıştır. Blogg ve ark. (1974), tek
kullanımlık (disposbl) enjektörlerin bir kere doldu-
rulup boşaltıldıktan sonra yeniden dolduruldu-
ğunda içeriğin bakterial kontaminasyonunu,
deneysel olarak göstermişlerdir. Aynı enjektörü bir-
den fazla doldurup-boşaltma ve enjektör pistonu-
nun dikkatsiz bir şekilde kullanılması durumunda
bakterilerin ellerden piston aracılığı ile enjektör iç-
eriğine geçebileceğini kanıtlamışlardır. Enjektörün
gövdesi ile piston arasına yerleştirilmiş contanın,
bakteriler için bir bariyer olarak değerlendirileme-
yeceğini ve enjektörü kullanırken pistonun hazne
içine giren kısmına dokunmaktan kaçınmanın uy-
gulamada özellikle her iki el de bu iş için kullanıl-
madığı zaman zor olduğunu vurgulamışlar, alınacak
en mantıklı önlemin enjektörün kullanımını tek bir
enjeksiyon ile sınırlandırmak olduğunu bildirmiş-
lerdir.29
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Pervecal (1980), enjektörün pistonunun birkaç
defa çekilip itilmesi sonucu piston kenarlarına par-
mak teması ile yerleşen herhangi bir mikroorga-
nizmanın enjektörün haznesi içine transfer olup
olmadığını ve piyasada mevcut bulunan enjektör
markaları içinde hangilerinin bu transfere izin ver-
diklerini belirlemek amacıyla piyasada yaygın ola-
rak kullanılan dört enjektör markası üzerinde
deneysel bir çalışma yapmıştır. Enjektör markala-
rından ikisinde daha ilk çekiliş ve itiliş sonucunda
pistondan hazneye bakteri transferini kanıtlamıştır.
Pervecal, enjektörlerden her birinin “sadece tek
kullanımlık” olduğunun belirtilmesine rağmen, toz
formdaki antibiyotikleri sulandırırken bir enjektörü
hem dilüe edici sıvıyı çekmek hem de sulandırıl-
dıktan sonra sulandırılmış ilacı çekmek için kullan-
manın yaygın bir uygulama olduğunu belirtmiştir.30

Kuru toz formda ilaçların sulandırılmasında ve su-
landırılan içeriğin enjektöre çekilerek uygulanma-
sında farklı enjektörler kullanılmalıdır.28

Huey ve ark. (1985) ilaç ve karışım serum ha-
zırlama uygulamalarında, tek kullanımlık enjek-
törlerin pistonun çekilmesi-itilmesi ile birkaç
döngü halinde kullanılabildiğini ve enjektörü kul-
lanırken piston gövdesine dokunulmaması gerek-
tiği halde sağlık profesyonellerinin 10 ml ve üzeri
volümleri çekip transfer ederken, buna uygun dav-
ranmakta fiziksel olarak yeterince koordine ola-
madıklarını vurgulayarak, enjektörlerin mikrobiyal

kontaminasyonunu değerlendirmek üzere deney-
sel bir çalışma yapmışlardır. Çalışmalarında birden
fazla doldurup-boşaltma sonucu enjektör içeriğinin
kontamine olup olmadığını test etmek için hazır-
lıksız, kuru çıplak elle bu döngüyü beş defa tek-
rarlamışlardır. Sonuç olarak, enjektör içeriğinin
kontamine olmadığını, ancak piston gövdesine sıvı
kontaminantların bulaşmaları durumunda %100
kontamine olduğu belirlemişlerdir.31 

Olivier ve ark. (2003),  infüzyon enjektörleri
üzerinde yaptıkları çalışmada; enjektörü tam dol-
durarak yapılan iki veya daha fazla aspirasyon-en-
jeksiyon döngüsünden sonra enjektör içeriğinin
tutarlı olarak kontamine olduğunu ve kontaminas-
yon derecesinin aspirasyon-enjeksiyon döngüsü sa-
yısı ile direk ilişkili olduğunu belirlemişlerdir.32 

Favier ve ark. (2005), sitotoksik ilaçların pis-
tonu ve piston vasıtası ile el ya da eldiveni konta-
mine edebildiğini deneysel olarak göstermişlerdir.33

Benzer şekilde Kiffmeyer (2009), çalışmasında, ru-
tinde kullanılan enjektörlerin pistonlarının ilk kul-
lanımda bile antineoplastik ajanlarla kontamine
olduğunu belirlemiştir. Ayrıca kontaminasyon ora-
nının 60 cc’lik enjektörlerde 20 cc’lik enjektörler-
den daha fazla olduğunu bulmuştur.34 Diğer
araştırmalara29-32 göre daha güncel olan ve günü-
müzde kullanılan enjektörleri değerlendiren Kiff-
mayer, Favier ve ark. aslında sitotoksik bulaşı
araştırdıkları çalışmalarında piston kontaminasyo-
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ŞEKİL 1: Enjektörün Dokunulmaması Gereken Bölümleri (https://www.hosp.uky.edu/pharmacy/resources/USP797/Theoretical%20Principles%20and%20Prac-
ticle%20Skills%20of%20Aseptic%20Manipulations.ppt Erişim: Mart 2013).



nunu kanıtlayan çalışmaları esas almışlar ve man-
tığı tersine işleterek el ya da eldivene pistondan si-
totoksik ajan bulaştığını kanıtlamışlardır.33,34 Yani
pistona bulaşan ilaç eldiveni kontamine edebildiği
gibi33,34, enjektör birden fazla doldurulup boşaltı-
lırken pistonun hazne içine giren kısmına temas
edilmesi halinde el ya da eldivendeki herhangi bir
patojen de pistona transfer olabilmekte ve enjektör
haznesi içine giren piston, hazneyi ve doğal olarak
içeriği kontamine edebilmektedir.29-32 Büyük vo-
lümlü ilaç ve serum karışımlarında ve özellikle ke-
moterapik ajanların hazırlanmasında kullanılan
büyük hacimli enjektörleri sadece piston ucundaki
yuvarlak kısımdan tutarak manipüle etmek, enjek-
törün sertliği ve çoğu zaman tek elle pistonun çe-
kilememesi gibi nedenlerle çok da mümkün
değildir. Sağlık çalışanları, piston temaslı hazne ve
çekilen içeriğin kontaminasyon riskine karşı dik-
katli olmalıdır. Ayrıca karışım serum hazırlanırken
de küçük volümlü enjektörlerle tekrarlayan dol-
durma-boşaltma yapılmamalı, büyük volümlü en-
jektörler tercih edilmeli ve pistonun yarısından
fazlasının hazne dışına çıkmamasına özen gösteril-
melidir. Gürel (2013) tarafından hekim, hemşire,
ebe, anestezi/acil tıp teknisyeni/teknikerlerinden
oluşan 1110 sağlık profesyoneli ile yürütülen bir
çalışmada; katılımcıların %41.9’u karışım serum
hazırlarken aynı enjektörü birden fazla serumun
hazırlanması/ilaç flakonlarının sulandırılmasında
kullandıklarını, %60.2’si kullanıldığını gözlemle-
diklerini belirtmişlerdir.35 Bu bulgu, enjektörlerin
birden fazla aspirasyon-enjeksiyon döngüsü ile kul-
lanıldığını göstermesi ve güncel bir veri olması açı-
sından önemlidir. 

Yukarıda da belirtildiği gibi standart tek kulla-
nımlık enjektörler yeniden kullanılabilme potansi-
yeli taşımaktadır. Enjektörün yeniden kullanımının
özellikle kan kaynaklı virüslerin geçişinde rol oy-
nadığını gösteren çalışmalar, DSÖ’nün harekete ge-
çerek, yeniden kullanımı fiziksel olarak engelleyen
bir enjektör tasarlanmasını talep etmesi sonucu gü-
venli enjektörler geliştirilmiştir.36

GÜVENLİ ENJEKTÖRLER

Güvenli enjektörler ya da kısaca AD (Auto-Disable,
Auto-Destructive, Auto-Discard) enjektörler, en-

jektör ve iğnelerin yeniden kullanımları sonucu aşı
uygulananlar arasında kan kaynaklı patojenlerin ge-
çişini engellemek amacıyla 1986 yılında DSÖ’nün
talebiyle geliştirilmiştir. 1999 yılında, başta DSÖ
olmak üzere bir çok kuruluş, iğneleri enjektörden
ayrılmayan,  enjeksiyon yapılır yapılmaz otomatik
olarak kilitlenen AD enjektörlerin kullanımı için
çağrıda bulunmuş ve bu çağrı her geçen yıl tekrar-
lanmıştır.4,36,37

Günümüzde tek bir uygulamadan sonra kilit-
lenerek ağzı kapanan veya enjektörün pistonunu
bozarak yeniden kullanımı engelleyen AD enjek-
törlerin yanı sıra,  kullanım sonrasında iğneyi 
enjektör haznesi içine çekerek iğne batması 
yaralanmalarını engelleyen enjektörler (Auto-
Retractable Syringe) de kullanılmaktadır. Birçok
ülkede güvenli enjektörlerin kullanımı özellikle
immünizasyon uygulamalarında yaygındır. DSÖ’nün
2002 verileri enjeksiyonların %95’inin tedavi edici
olarak uygulandığını göstermektedir.1 SIGN’ın
(Safe Injection Global Network; Global Güvenli
Enjeksiyon Ağı) yıllık toplantısında birçok güvenli
olmayan enjeksiyonun tedavi edici olarak uygu-
landığı ve engellemek için güvenli enjektörlerin sa-
dece immünizasyon uygulamalarında değil tedavi
edici uygulamalarda da kullanılması gerektiği sa-
vunulmuştur. Güvenli enjektörler, ilk uygulama-
dan sonra kullanılamaz hale geldikleri için bu tür
kötü uygulamaların önüne geçmektedir.38 Tedavi
edici amaçla uygulandığında bir hastaya yapılan
enjeksiyon sayısının arttığı dikkate alındığında bu
çağrı oldukça mantıklıdır (Resim 1). 

Ülkemizdeki sağlık kuruluşlarının tamamında
enjeksiyon için tek kullanımlık enjektörler kulla-
nılmaktadır. Ancak enjektörün “tek kullanımlık”
tanımı, sağlık profesyonelleri arasında bir takım
yanlış anlaşılmalara neden olacak şekilde subjektif
kalmaktadır. Enjektör ambalajları üzerindeki “tek
kullanımlık”, “disposbl” gibi açıklamalar bu an-
lamda yeterli olmayabilir. Ambalajların üzerindeki
ifadenin "tek çekim-tek itim" ya da "tek aspirasyon-
tek enjeksiyon" olarak değiştirilmesi veya piston
kontaminasyonuna karşı bir uyarı ifadesi, sağlık ça-
lışanları arasında farkındalık yaratabilir. Ayrıca en-
jeksiyon yapma yetki ve sorumluluğu olan tüm
sağlık profesyonellerinin, basit gibi görünen ancak
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uygulanma sıklığı nedeniyle ciddi risk faktörü oluş-
turabilecek enjeksiyon uygulamalarında aseptik
teknik kullanımı konusunda yeterli ve etkili eğitim
almaları son derece önemlidir. Gürel’in (2013) 
çalışmasında, katılımcıların %35.6’sı mesleki öğ-
renimlerinde, %49.1’i çalıştıkları kurumda bir en-
jektörün maksimum seviyesine kadar doldurup
boşaltıldığında pistonuna temas edilmesi halinde
enjektörün kontamine olduğu ve ikinci bir defa
kullanılamayacağının öğretilmediği/hatırlatılmadı-
ğını bildirmişlerdir.35 Eğitimlerde “piston kontami-
nasyonu” her sağlık çalışanının farkına varabileceği
bir ayrıntı gibi düşünülüyor ve vurgulanmıyor ola-
bilir. Bir sağlık çalışanının en sık uyguladığı bu
tıbbi prosedürün doğru, etkin, enfeksiyon kontrol
ilkelerine uygun ve aseptik tekniğe bağlı bir şekilde
gerçekleştirilmesi için “enjeksiyon güvenliği” en-
jeksiyon yapan tüm sağlık profesyonellerini yetiş-
tiren eğitim kurumlarının müfredatlarında ve
sağlık sistemi içerisindeki mevcut çalışanların hiz-
met-içi eğitimlerinde, geniş ve tekrarlayan bir şe-
kilde yer almalıdır.

Sağlık hizmeti veren kurum ve kuruluşlarda
enjeksiyon ile ilgili her türlü sarf malzemenin ihti-

yaç ölçüsünde eksiksiz ve sürekli bulunması sağ-
lanmalı18 ve güvenli enjeksiyon ürünlerinin kulla-
nımı (prefilled enjektör, güvenli enjektör ve iğnesiz
sistemler gibi) teşvik edilmelidir. Gürel’in çalışma-
sında katılımcıların %48.6’sı kuruma, zamanında
ve uygun alım yapılmaması ya da yöneticilerin sarf
malzeme kullanımını kısıtlamaları vs. gibi kurum
politikaları nedeniyle sağlık çalışanlarının enjek-
törü kısıtlı kullanmak zorunda kaldıklarını bil-
dirmişlerdir.35 Bu durum yanlış uygulamaların
sebeplerinin kurumlarca irdelenmesi gerektiğini
göstermektedir. Sarf malzeme kullanımında tasar-
ruf yapılmak istenirken, çok daha pahalı tedaviler
gerektiren ve olumsuz sonuçlar doğurabilen has-
tane enfeksiyonları ile uğraşmak durumunda kalı-
nılabilir.

Aseptik tekniğin ikinci plana atılabildiği ya-
şamı tehdit eden acil durumlarda, acil ve ambulans
gibi çalışma ortamlarında sık kullanılan ilaçların
prefilled (enjektöre çekilmiş halde hazır ambalajlı)
üretilmesi ve kullanılması aseptik teknik açısından
enjeksiyon güvenliğine bir çözüm olabilir. Asep-
tik teknik ve güvenli enjeksiyon eğitimlerine rağ-
men, tek kullanımlık enjektörlerin yeniden kulla-
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RESİM 1: Güvenli Enjektör (Auto-Retractable Syringe).



nımının engellenemediği özellikle çalışan sayısı-
nın fazla olduğu, yoğun ve acil girişimler ile pa-
renteral uygulamaların sık yapıldığı ünitelerde
güvenli enjektör kullanımının yaygınlaştırılması
gerekmektedir. 

Sonuç olarak, enjektör kullanan uygulayıcı
profilinin değişken oluşu (hemşire, ebe, doktor, ec-
zacı, sağlık tekniker/teknisyenleri, hasta yakınları,
hastalar) ve kullanım sıklığı nedeniyle enjeksiyon

uygulamaları enfeksiyon açısından büyük önem ta-
şımaktadır. Güvenli enjeksiyon uygulamaları ko-
nusunda, hem sağlıklı bireylere, hem hastalara hem
de sağlık çalışanlarına sürekli bilgi desteği sağlana-
rak farkındalık yaratılmalı, enjeksiyon uygulama-
larında aseptik teknik ve enfeksiyon kontrol
önlemlerine uyma ve yanlış uygulamaların önüne
geçme konusunda duyarlılık artışı ve davranış de-
ğişikliği sağlanmalıdır. 
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