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SUNUŞ 

 

Mesleğe bağlı olarak hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV) dahil 

olmak üzere kanla bulaşan patojenlere maruz kalmak, bütün dünyadaki sağlık çalışanlarını ciddi bir 

sağlık ve güvenlik riski altında bırakmaktadır. Günümüzde gerekli önlemler alındığı taktirde bu 

maruziyetlerin ve kesici-delici cisimlerle yaralanmaların önemli bir kısmı önlenebilir. Güvenli 

enjeksiyon uygulamaları ile de iğne batmasıyla oluşan yaralanmalar azaltılabilmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü bu yıl içinde konuya ilişkin bir rehber yayınlamıştır (WHO/HIS/SDS/2015.5). 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanlığı, Dünya Sağlık Örgütü Türkiye Temsilciliği, 

Hacettepe Üniversitesi İş Sağlığı ve Güvenliği Uygulama ve Araştırma Merkezi, Türk Hemşireler 

Derneği ve Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği işbirliğinde ülkemizde konunun bir kez daha 

gündeme gelmesi, sağlık çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliği koşullarının iyileştirilmesi ve konuya 

ilişkin ulusal rehberlerin hazırlık çalışmalarına katkı sağlanması amacı ile 10 Haziran 2015 tarihinde 

Enjeksiyon Güvenliği Çalıştayı düzenlenmiştir. 

Çalıştaya ilgili kamu kurumlarının temsilcileri, akademisyenler, ilgili tıpta uzmanlık derneklerinin, 

meslek örgütlerinin temsilcileri ve diğer ilgililer katılmış, katılımcı sayısı 110 kişinin üzerinde olmuştur. 

Kurum ve kuruluşların temsilcilerine ve bütün katılımcılara teşekkür ederiz.  

Çalıştay günü sabah programında ulusal ve uluslararası uzmanların katılımı ile bir konferans ve bir 

panel gerçekleştirilmiş, öğleden sonra ise 3 farklı masada 2 oturum şeklinde çalıştay oturumları 

gerçekleştirilmiş, sonrasında çalıştay masaları raporlarının sunumu yapılmıştır. 

Çalıştay, Hacettepe Üniversitesi salonlarında gerçekleştirilmiş, Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği 

organizasyon harcamalarına ilişkin destek sağlamıştır.  

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı İş ve Meslek Hastalıkları Bilim Dalı 

araştırma görevlileri Uzm. Dr. Mehmet Erdem Alagüney ve Uzm. Dr. Sultan Pınar Çetintepe, Çalıştayın 

hazırlık çalışmalarında, organizasyonunda ve sürdürülmesinde katkıda bulunmuşlardır. Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı araştırma görevlilerinden Dr. Can Kesk in, Dr. 

Müsenna Aslanyılmaz ve Dr. Gülnaz Ulusoy, Çalıştayın sürdürülmesinde ve çalışma masalarının 

raporlarının hazırlanmasına katkıda bulunmuşlardır. Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

araştırma görevlilerinden Seher Başaran, Sevda Arslan, Öznur İspir, Zeliha Özdemir Çalıştayın 

sürdürülmesinde katkıda bulunmuşlardır. Kendilerine teşekkür ederiz. 

 

Saygılarımızla, 

Prof. Dr. Serhat Ünal      Prof. Dr. Ali Naci Yıldız 
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ENJEKSİYON GÜVENLİĞİ ÇALIŞTAYI PROGRAMI 

SAAT  8.30 - 9.00 KAYIT 
 Prof. Dr. Ali Naci Yıldız HÜ İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek Hastalıkları Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Müdürü 

Açılış  Yrd. Doç Dr. Gülten Koç Türk Hemşireler Derneği Yönetim Kurulu Üyesi 
9.00 Prof. Dr. Serhat Ünal Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği Başkanı 

9.15 Dr. Pavel Ursu Dünya Sağlık Örgütü Türkiye Temsilcisi 

 Prof. Dr. İrfan Şencan T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanı  
 Prof. Dr. Murat Tuncer Hacettepe Üniversitesi Rektörü 

9.15 
10.00 

Konferans: Güvenli Enjeksiyon 
Donanımı – DSÖ Yaklaşımı 

Dr Oleg Benes, Technical Officer, EU/VPI Vaccine Preventable 
Diseases and Immunization, EU/DCE Communicable Diseases, 
Health Security & Environment 

 ÇAY KAHVE ARASI 

 Oturum Başkanı:  
Prof. Dr. Ahmet Uğur Demir 

HÜ İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek Hastalıkları 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Yönetim Kurulu Üyesi 

Panel Sağlık Personelinde Delici Kesici Alet 
Yaralanmaları ve Korunma 

Prof. Dr. Sevilay Şenol Çelik, Türk Hemşireler Derneği 
Yönetim Kurulu Üyesi 

10.30-
12.15 

Güvenli Enjeksiyon Donanımı Tanıtımı  Doç. Dr. Süda Tekin Koruk, Türk Klinik Mikrobiyoloji 
ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (KLİMİK) Genel 
Sekreteri ve Koç Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon 
Kontrol Hekimi  

 Güvenli Enjeksiyon Donanımı 
Uluslararası Düzenlemeler  

Paul De Raeve, Avrupa Hemşire Dernekleri 
Federasyonu Genel Sekreteri 

 Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı ve 
Güvenliği Konularında Hakları ve 
Yükümlülükleri Sağlık Bakanlığı’nın Bu 
Konulardaki Faaliyetleri 

Dr. Sedat Gülay, T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Dairesi 
Başkanı 

 İş Sağlığı ve Güvenliği Konularında Kamu 
Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri, 
Sağlık Çalışanları Açısından İş Kazalarının 
Değerlendirilmesi 

Fatıma Şahin, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 
Hasta, Çalışan Hakları ve Güvenliği Dairesi Başkanı 

12.15 Çalıştay Masalarının Oluşturulması  

 ÖĞLE YEMEĞİ  
 ÇALIŞTAY MASALARI 

 Konu Moderatör 
MASA 
1 

Mevcut Durum Saptama ve 
Gereksinimler, SALON A2 

Prof. Dr. Leyla Dinç, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesi Hemşirelik Esasları AD Başkanı 

MASA 
2  

Ulusal Rehberler İçin Hazırlık Çalışması  
SALON 6107 

Prof. Dr. Serhat Ünal, Türk İç Hastalıkları Uzmanlık 
Derneği Başkanı 

MASA 
3  

Uygulamaların Yaygınlaştırılması ve 
Kurumlararası İşbirliği, SALON 6105 

Dr. Sedat Gülay, T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Dairesi 
Başkanı 

13.30-
14.30 

ÇALIŞTAY OTURUMLARI– 1. OTURUM 
ÇALIŞMA MASALARI 

 ÇAY KAHVE ARASI 

15.00-
16.30 

ÇALIŞTAY OTURUMLARI– 2. OTURUM 
ÇALIŞMA MASALARI 

16.30-
17.00 

ÇALIŞTAY OTURUMLARI– 3. OTURUM 
Ortak Oturum – Raporların Sunumu, Kırmızı Salon 

Oturum Başkanı: Prof. Dr. Serhat Ünal 
 Katılım Belgelerinin Verilmesi, Kapanış 
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AÇILIŞ KONUŞMALARI 

RAPORTÖR 

Doç. Dr. Özlem Kar Kurt, Doç. Dr. Sergül Duygulu 

Hacettepe Üniversitesi İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Müdürü Prof. Dr. Ali Naci Yıldız açılış konuşmasında sağlık personelinin iş sağlığı ve güvenliği 

konularının yaygınlığı ve önemini vurgulamıştır. Enjeksiyon uygulamaları nedeni ile meydana gelen 

yaralanmaların önlemesinin mümkün olduğunu ve konuya ilişkin düzenlemelerin önemini belirtmiştir. 

Sempozyumun düzenlenmesinde işbirliği yapan kurum ve kuruluşlara,  Hacettepe Üniversitesi 

yönetimine, konuşmacılara, organizasyona katkı sağlayanlara ve katılımcılar teşekkür e derek 

konuşmasını tamamlamıştır. 

Türk Hemşireler Derneği Yönetim Kurulu üyesi Yrd. Doç Dr. Gülten Koç konuşmasında Sağlık 

Kurumlarının enfeksiyon etkenleri bakımından oldukça zengin ortamlar olduğunu 

vurgulamıştır. En önemli enfeksiyon kaynaklarından biri kontamine kesici-delici aletlerdir. 

Kontamine kesici-delici aletler hem sağlık personeli hem de hastalar için önemli oranda 

enfeksiyon riski taşır. Sağlık personeli kesici-delici alet yaralanmaları riski ile ameliyathanede, 

kan alma, enjeksiyon, küçük girişimler resüsitasyon gibi işlemler sırasında hasta yatağı 

başında, polikliniklerde, laboratuvarlarda yani çalıştığı her yerde karşılaşabilir.  

Literatürde kan ile bulaşan ajanlarla karşılaşma olasılığı en yüksek olan sağlık çalışanlarının 

sırasıyla hemşireler, hekimler, diş hekimleri, yardımcı sağlık personeli ve temizlik personeli 

olduğu belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının delici 

alet yaralanmasına maruz kaldığı, bunun en fazla iğne kapağı takılması sırasında yaşandığı 

belirlenmiştir. Bu nedenle hem mezuniyet öncesi eğitimlerde hem de hizmet içi eğitimlerde 

kesici-delici alet yaralanmalarından korunma, önemle vurgulanmalıdır.  

Sağlık kurumu yöneticilerinin de bu tür yaralanmaların önlenmesine yönelik önlemler 

almaları hayati önem taşımaktadır. 

Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği Başkanı Prof. Dr. Serhat Ünal açılış konuşmasında başta Sağlık 

Bakanlığı ve Hacettepe Üniversitesi olmak üzere Enjeksiyon Güvenliği Çalıştayı’nı düzenleyen ve 

destek veren bütün kuruluşların yetkililerine teşekkür etmiştir. Konun önemini ve sorunun boyutlarını 

vurgulayarak güvenli enjeksiyon donanımı kullanımın başlıca önlemlerden biri olduğunu belirtmiştir. 

Konuya ilişkin çalışmalarda sağlık meslek örgütlerinin ve uzmanlık derneklerinin önemli rolleri olması 

gerektiğini vurgulamıştır. Yakın dönemde faaliyete geçen Hasta ve Sağlık Çalışanı Platformunun 

çalışmaları hakkında bilgi vermiş, ilgili bütün kurum ve kuruluş yetkililerini bu Platformun 

çalışmalarına katılmaya davet etmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü Türkiye Temsilcisi Dr. Pavel Ursu konuşmasında her yıl dünya çapında yaklaşık 

16 milyar enjeksiyon yapıldığını belirtti. 2014 yılında yapılan bir çalışmaya göre, 2010 yılında güvensiz 

enjeksiyon kullanımı nedeniyle 33 888 kişinin HIV, yaklaşık 1.7 milyon kişi Hepatit B ve 315 000 kişi 

Hepatit C virüsüne yakalandığının altını çizdi ve enfeksiyonların genellikle hastadan hastaya geçtiğini 
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ancak, iğne batma yaralanması nedeniyle sağlık çalışanlarının da enfekte olma riski altında olduğunu 

ifade etti.  

Dr Ursu konuşmasında ayrıca Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve partnerlerinin; Güvenli Enjeksiyon 

Küresel Ağı (SIGN, Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF) ve Gavi  Aşı Birliği, on yıldan fazla bir 

süredir birlikte çalışmakta olduğunu, bu işbirliği kapsamında, karar alıcıların steril ekipmanların 

kullanılması, sağlık çalışanlarının ise steril materyallerin kullanımının önemi hususunda eğitilmesi 

yoluyla güvenli enjeksiyon uygulamalarının desteklendiğini belirtti.  

Dr Ursu DSÖ’nün güvenli ve doğru enjeksiyon kullanımı stratejisinin dört hedefi olduğunu, bunların:  

• Güvenli ve doğru enjeksiyon kullanımına yönelik ulusal politikalar ve planların oluşturulması;  

• Enjeksiyon ekipmanlarının kalite ve güvenliğinin sağlanması;  

• Güvenli enjeksiyon uygulamaları ve ekipmanlarına eşit erişimin sağlanması;  

• Enjeksiyonların doğru, akılcı ve maliyet etkin kullanımının sağlanması 

olduğunu  işaretti etti. DSÖ’nün, ülkeleri 2020 yılına kadar şırınganın tek kullanımlık olmasının, 

prosedüre müdahale edeceği istisnai durumlar haricinde, sadece yeni “akıllı” şırınga kullanmaya 

teşvik etmekte olduğunu belirtti.   

Tedavide güvensiz enjeksiyon kullanımın azaltılmasına yönelik yeni DSÖ poli tika ve stratejisinin 

anahtar unsurları olarak da aşağıda hususların altını çizdi: 

 Hem bağışıklama hem de tedavi amaçlı kullanılan enjeksiyonlarda otomatik devre dışı bırakan 

(AD)/yeniden kullanmayı engelleyen (RUP)/kesici yaralanmalarını önleyen aletlere geçilmesi;  

 İhtiyaç duyulan noktalarda tek kullanımlık şırıngaların akılcı kullanımı ve temini hususunda 

standartların geliştirilmesi;  

 Partnerlere tüm projelerinde güvenlikli tasarlanmış enjeksiyonların satın alınmasına yönelik 

fon sağlamaları yönünde çağrı yapılması; 

 Endüstriye "güvenli" şırınga kullanma çağrısının yapılması  

 Tedavi ortamlarına odaklanılan ulusal politikaların ve uygulama stratejilerinin geliştirilmesi 

için ülkelere çağrıda bulunulması.  

Dr Ursu konuşmasını bu çalıştayın enjeksiyon güvenliğine katkıda bulunması dilekleri ile kapatırken, 

DSÖ’nün bu alanda Türkiye’de yapılacak çalışmalara teknik destek sağlamaktan memnuniyet 

duyacağını belirtti.  

 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanı Prof. Dr. İrfan Şencan konuşmasında; 

Enjeksiyon güvenliği konusunda bilgi ve bilincin olduğunu ancak davranışın olmadığını ve sağlıkta 

şiddetten daha fazla sağlık çalışanının bu nedenle kaybedildiğini ifade etti.  

Hacettepe Üniversitesi Rektörü Prof. Dr. Murat Tuncer açılış konuşmasında; Enjeksiyon güvenliğinin 

farklı ve önemli boyutları olduğunu, sorunların gizlenmesi ve konuşulmamasının temel sorun 

olduğunu ve bu sorun için akreditasyonun gerekli olduğunu vurgulamıştır.  Hacettepe Üniversitesi 

bünyesinde İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü kurulması konusundaki çalışmaların devam edeceğini 

vurgulamıştır.  
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KONFERANS 

GÜVENLİ ENJEKSİYON DONANIMI – DSÖ YAKLAŞIMI 

Dr Oleg Benes, Technical Officer, EU/VPI Vaccine Preventable Diseases and Immunization, EU/DCE 

Communicable Diseases, Health Security & Environment 

SUNUM EK 1 de VERİLMİŞTİR 

 

PANEL 

Oturum Başkanı: Prof. Dr. Ahmet Uğur Demir 

HÜ İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek Hastalıkları  

Uygulama ve Araştırma Merkezi Yönetim Kurulu Üyesi  

 

Sağlık Personelinde Delici Kesici Alet 
Yaralanmaları ve Korunma 

Prof. Dr. Sevilay Şenol Çelik, Türk Hemşireler Derneği 
Yönetim Kurulu Üyesi 

Güvenli Enjeksiyon Donanımı Tanıtımı  Doç. Dr. Süda Tekin Koruk, Türk Klinik Mikrobiyoloji 
ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (KLİMİK) Genel 
Sekreteri ve Koç Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon 
Kontrol Hekimi  

Güvenli Enjeksiyon Donanımı 
Uluslararası Düzenlemeler  

Paul De Raeve, Avrupa Hemşire Dernekleri 
Federasyonu Genel Sekreteri 

Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı ve 
Güvenliği Konularında Hakları ve 
Yükümlülükleri Sağlık Bakanlığı’nın Bu 
Konulardaki Faaliyetleri 

Dr. Sedat Gülay, T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Dairesi 
Başkanı 

İş Sağlığı ve Güvenliği Konularında Kamu 
Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri, 
Sağlık Çalışanları Açısından İş Kazalarının 
Değerlendirilmesi 

Fatıma Şahin, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 
Hasta, Çalışan Hakları ve Güvenliği Dairesi Başkanı 

 

SUNUMLAR EK 1 de VERİLMİŞTİR 
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ÇALIŞTAY MASALARI 

 

Çalıştayın öğleden sonraki oturumunda, üç çalıştay masası oluşturulmuş ve bu masalarda; 

1- Enjeksiyon güvenliği için durum tespiti, 

2- Ulusal rehberler için hazırlık çalışması 

3- Uygulamaların yaygınlaştırılması ve kurumlararası işbirliği  

 

konuları katılımcılar tarafından  derinlemesine irdelenmiş ve tartışmalar rapor haline getirilmiştir. 
Raporlar Çalıştayın son oturumunda tüm gruba sunulmuştur.   

 

 Konu Moderatör 

MASA 
1 

Mevcut Durum Saptama ve 
Gereksinimler, SALON A2 

Prof. Dr. Leyla Dinç, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik 
Fakültesi Hemşirelik Esasları AD Başkanı 

MASA 
2  

Ulusal Rehberler İçin Hazırlık Çalışması  
SALON 6107 

Prof. Dr. Serhat Ünal, Türk İç Hastalıkları Uzmanlık 
Derneği Başkanı 

MASA 
3  

Uygulamaların Yaygınlaştırılması ve 
Kurumlararası İşbirliği, SALON 6105 

Dr. Kamil Türkmen, T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Başkan Yardımcısı 
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MEVCUT DURUM SAPTAMA VE GEREKSİNİMLER 

Moderatör: 

Prof. Dr. Leyla Dinç,  

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Esasları AD Başkanı 

MASA 1, SALON A21, Katılımcı Sayısı: 29 kişi 

RAPOR: 

A- DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE SORUNUN BOYUTLARI ÖNEMİ 

Dünyada Sorunun Önemi 

Dünyada sorunun önemi için konuyla ilgili yazın alanı ve araştırmalar incelenmiştir. Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan sağlık bakım kurumlarında intramusküler, intradermal ve 

subkütan enjeksiyonlar için güvenli enjektör kullanımına ilişkin rehberde belirtildiğine göre dünya 

genelinde her yıl 16 milyar enjeksiyon yapıldığı ve bunların yaklaşık %90’ının tedavi amacıyla, %5’inin 

aşılama amacıyla uygulandığı tahmin edilmektedir. Ayrıca damar içi sıvı ve ilaç tedavisi, kan ve kan 

ürünleri transfüzyonu amacıyla da enjeksiyon uygulanmaktadır1. Güvenli olmayan uygulamalar 

şunları içermektedir: 

1. Enjeksiyon araç-gerecinin tekrar kullanılması 

2. Sağlık çalışanlarında iğne batması sonucu yaralanmalar  

3. Oral formları mevcut olduğu halde ilaçların parenteral şekillerinin tercih edilmesine bağlı  

(örneğin antibiyotikler, vitaminler vb.) gereksiz enjeksiyon uygulamaları  

4. Atıkların uygunsuz imhası 1.  

CDC (2004) Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi verilerine göre ABD’deki sağlık çalışanlarında 

iğne ucu ve perkütan yaralanmaların sayısı her yıl artmakta, hastane çalışanlarında yılda 385 bin 

enjektör / iğne yaralanması ve günde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanması olduğu tahmin 

edilmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde sterilizasyon olmaksızın kullanılmış enjektörlerle enjeksiyon 

oranının %15 ila %50 olduğu tahmin edilmektedir.   

2000 yılı için güvenli olmayan enjeksiyonlara bağlı hastalık yükleri 21 milyon HBV enfeksiyonu 

(%32 yeni HBV enfeksiyonu); 2 milyon HCV enfeksiyonu (%40 of yeni HCV enfeksiyonu); 260 000 HIV 

enfeksiyonu (%5 of yeni HIV enfeksiyonu) olarak bildirilmektedir 1,2,3.  Kan yoluyla bulaşan bu 

enfeksiyonlar sağlık çalışanlarının da enfekte olmasına yol açmaktadır; HIV enfeksiyonlarının %4,4; 

HBV ve HCV enfeksiyonlarının %39’unun iş yerinde delici -kesici alet ve iğne batmasına bağlı 

yaralanmalardan kaynaklandığı, özellikle enjeksiyon sırasında iğne batması yaralanmalarında 

enfeksiyon riskinin  %23 ila 62 oranında olduğu belirtilmektedir 4,5. Her yıl delici-kesici alet 

yaralanmalarına bağlı sağlık çalışanlarında 66 000 HBV, 16 000 HCV and 200−5000 HIV 

enfeksiyonlarının geliştiği tahmin edilmektedir 4,6.  

Yapılan çeşitli araştırmalar sorunun önemini ortaya koymaktadır. Aşağıda konuyla ilgili bazı 

araştırmaların sonuçları yer almaktadır:  
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Sağlık çalışanlarında kesici alet ve beden sıvıları ile bulaşa bağlı yaralanmaları incelemek için 

2000-2003 yılları sırasında Avustralya’da 1000 yataklı bir hastanede yapılan anket çalışması 

sonucunda hastane personeli 640 yaralanma olgusunu rapor etmiştir. Hemşireler delici-kesici alet 

yaralanma olgularının %47’sini ve beden sıvılarına maruziyet oranını %68’ olarak belirtmişlerdir. Bu 

çalışmada kesici alet yaralanmalarının %56’sından iğne batmaları sorumluydu, olguların %11’inde 

yaralanma iğne kını kapatılırken gerçekleşmişti 7.  

Avustralya, Queensland’da bir üniversitenin hemşirelik okulunda yapılan kesitsel tanımlayıcı 

çalışmanın sonucuna göre 274 hemşirelik öğrencisinden 38’i son bir yıl içinde  (%13,9) iğne batmasına 

bağlı yaralanma rapor etti ve iğnelerin %81·6’sı kullanılmamıştı, % 15·8’i ise bir hastaya kullanılmıştı. 

İğne batması yaralanmalarının çoğu hemşirelik beceri laboratuvarında (%45) veya klinik uygulama 

sırasında hastanede  (%37) gerçekleşti. Olgularda iğnenin kını çıkarılırken (%28) yaralanma oluştuğu 

belirtildi. İğne batması yaralanmalarının %39,5’ibildirilmedi, çünkü daha önce kullanılmamıştı 8. 

Jamaika’da 2007 yılında yapılan kesitsel bir çalışmada 200 sağlık çalışanına anket uygulanmış 

ve yaklaşık üçte ikisinin (%62,3) delici kesici aletle yaralanmalarına karşı politika ve prosedürlerden 

haberdar olduğu, çoğunluğunun (%81,5) beden sıvılarıyla bulaşa maruz kaldığı,  doktorların %78, 

hemşirelerin %64 ve teknisyenlerin %26’sının iğne batmasına bağlı yaralandığı belirlenmiştir9.  

Bir başka araştırma verileri 2009 ila 2011 yılları arasında Japonya’daki 67 hastaneden elde 

edilen kayıtlara dayalı 5463 olguyu içermektedir. İğne batması ve delici -kesici alet yaralanmasına 

maruz kalan sağlık çalışanları arasında en büyük kitleyi hemşireler oluşturmakta (3.2 [3.0–3.5]), 

yaralananlar büyük oranda 20 yaş civarındadır (3.2 [2.9–3.6]).  İğne batmaları ve kesici aletlere bağlı 

yaralanma en fazla ameliyathane, hasta odaları ve tıbbi gereç kullanırken gerçekleşmiştir ve genellikle 

tek kullanımlık enjektörler ve dikiş atma iğnelerini içermektedir 10.  

Hindistan’da bir hastanede çalışan 441 sağlık çalışanına anket uygulanarak yapılan kesitsel 

çalışmanın sonuçlarına göre;  çalışanların %57’sinin (n=252) son 12 ay içinde en az bir kez iğne 

batması ile yaralandığı, çoğunluğunun hemşirelerden oluştuğu (%81), yaralanmaya dikiş atma iğneleri 

(%46) ve tek kullanımlık enjektörlerin yol açtığı (%44) belirlenmiştir. Yaralanmalar %85 oranında 

rapor edilmemiştir 11.  

Hindistan’da bir sağlık kuruluşunda çalışan 220 sağlık çal ışanı ile yapılan kesitsel tanımlayıcı 

çalışmada son 1 yıl içinde 130 (%59) sağlık çalışanının kan ve vücut sıvıları ile doğrudan temas ettiği, 

108 (%49) kişide bunun iğne batmasına bağlı olduğu ve bu oranın hemşirelerde %50, doktorlarda ise 

%25,9 olduğu saptanmıştır 12.   

Sağlık çalışanlarında delici-kesici aletlere bağlı yaralanma oranını belirlemek amacıyla Sudi 

Arabistan’da yapılan çalışmada 750 sağlık çalışanı ile görüşülmüş, bunlardan 32 yaralanma olgusunun 

son 6 ay içinde gerçekleştiği ve %46.9 oranı ile hemşirelerin en fazla yaralanan çalışan grubu olduğu 

belirlenmiştir. Yaralanma en sık ameliyathanede (%34,4), kesici alet kullanımı sırasında (%. 64.5) ve 

olguların %90,6’sında kontamine bir aletle gerçekleşmiştir 13.  

Ülkemizde Sorunun Önemi 

Güvenli olmayan enjeksiyonlara bağlı yaralanmalar ve hastalık yüklerine ilişkin ulusal verilere 

ulaşılamamıştır. Bu açıdan sorunun önemini ortaya koyacak bilimsel verileri içeren ulusal bir veri 

tabanının olmaması çok önemli bir eksikliktir. Ülkemizde yapılan ve sonuçları aşağıda yer verilen 

çeşitli araştırmalar sorunun ciddiyetini göstermektedir.  
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Ankara’da kesitsel tipte bir araştırma yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde görev yapmakta olan 525 araştırma görevlisi doktor,  234 intern doktor, 648 ebe-

hemşire, 54 sağlık memuru, 136 diğer personel olmak üzere toplam 1597 kişi oluşturmaktadır. 

Araştırma kapsamında 1047 kişiye ulaşılmıştır. Katılımcıların %63.4 ü meslek hayatı boyunca en az bir 

kere kesici-delici-batıcı cisimlerle yaralandığını,%64.4’ü meslek hayatı boyunca en az bir kere kan, 

vücut sıvısı ve sekresyonlarına maruz kaldığını ifade etmiştir. Yaralandığını ifade edenlerin %37,5’i 

iğneyle, sekresyonlara maruz kalanların %89’u kan ile temas etmiştir.  Ebe/hemşirelerin %74,1’i, 

asistan doktorları %63,9’u, intern doktorların %63,1’i kesici -delici-batıcı cisimle yaralanmıştır. Günde 

8 saat+nöbet şeklinde çalışanların %66,2’si, günde 8 saat çalışanların %56,6’sı kesici -delici-batıcı 

cisimle yaralanmıştır 14. 

Mersin ilindeki farklı sağlık bakım hizmetlerinde görev alan toplam 2112 sağlık çalışanından 

956 (%45) kişi ile yürütülen bir başka çalışmada yaralanma deneyiminin %79,1 oranında ve % 

60,9’unun kanla bulaşmış alet ile olduğu belirlenmiştir. En çok enjektör iğnesi ile gerçekleşen 

yaralanmaların sıklıkla, hasta başında, iğne ucunu kapatma, iğneyi enjektörden ayırma ve atık 

kutusuna atma sırasında deneyimlendiği saptanmıştır 15. 

Bir başka araştırmada sağlık çalışanlarında gerçekleşen delici kesici alet yaralanma oranlarını 

üç yıllık süreçte incelenmiştir. Sonuç olarak, yaralanma en fazla temizlik personellerinde (%71,9) 

görülürken, yaralanmanın en fazla atıkların toplanması sırasında (%59,6) gerçekleştiği saptanmıştır. 

Hemşireler ise %22,8 oranı ile yaralanmada ikinci sırada yer almıştır 16.  

Hemşirelik alanında yapılan bir Yükseklisans tez çalışması hemşirelerin kesici -delici alet 

yaralanmalarının nedenlerinin ve yaralanma sonrası yaptıkları girişimlerin belirlenmesi amacıyla, 

Gaziantep 25 Aralık Devlet Hastanesi ile Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi’nde görev yapan toplam 406 hemşire ile yapılmıştır.  Çalışma sonucunda, hemşirelerin 

%60,8’inin meslek hayatı boyunca en az bir kez kesici -delici aletlerle yaralandığı, yaralanmaya en çok 

neden olan işlemin iğne ucu kapağını takmaya çalışma, cismin ise enjektör iğnesi olduğu tespit edildi 

belirlenmiştir 17.  

Antalya ili içerisinde bir eğitim ve araştırma hastanesinin cerrahi kliniklerinde çalışan  71 

hemşire ile gerçekleştirilen çalışmada yaralanma deneyiminin % 71,8 oranında olduğu ve % 51,0’ının 

kanla bulaşmış alet ile olduğu belirlenmiştir. Yaralanmaların sıklıkla, hasta başında, iğne ucunu 

kapatma, iğneyi enjektörden ayırma ve atık kutusuna atma sırasında deneyimlendiği saptanmıştır. 

Cerrahi hemşirelerine göre yaralanmanın en önemli nedeni dikkatsizlik (% 43,1), yorgunluk (% 56,9) 

ve hızlı hareket edilmesidir (% 58,8) 18. 

Ocak 2007-Ocak 2013 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde meydana gelen 229 delici 

kesici alet yaralanması retrospektif olarak değerlendirilmiş, altı yıllık sürede 229 sağlık çalışanında 

delici kesici alet yaralanması bildirilmiştir 19. Mayıs 2010-Nisan 2013 tarihleri arasında bir başka 

üniversite hastanesinin enfeksiyon kontrol komitesi tarafından düzenlenen 40 adet sağlık pe rsoneli 

yaralanma formunun geriye dönük incelenmesi sonucunda olguların 36’sı iğne batması, 2’si kesici alet 

yaralanması ve 2’si de mukozal temas sonucu yaralanmıştı 20 

İzmir ilinde bulunan 5 hastanede dahili ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan 224 

hemşire ile yapılan çalışmada son 12 ayda %65.8’inin 1-3 kez bir kesici-delici aletle yaralandığı ve bu 

yoğun bakım hemşirelerinin %21.2’sinin “kontamine olmuş” kesici -delici bir aletle yaralandığı 

saptanmıştır. 24 saat nöbet tutan hemşirelerde yaralanma 2,8 kat daha fazla saptanmıştır 21.  
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Tıp ve Hemşire Öğrencilerinin Delici/Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Aldıkları 

Önlemlere ilişkin bir başka araştırma sonucuna göre; Tıp ve sağlık yüksekokulu öğrencilerinin 

(sırasıyla %42,3, %74,1) en az bir kez delici ve kesici aletle yaralanmaya maruz kaldıkları ve 

yaralanmanın en çok enjektör iğnesi ile yaşandığı belirlenmiştir 22.  

Tanımlayıcı tipteki bir diğer araştırma, 1-30 Mayıs 2012 tarihleri arasında Konya ilinde iki 

kamu hastanesinde yoğun bakım ve klinikler çalışan 218 hemşire ve ebeye ulaşılarak çalışan 

güvenliğini etkileyen alanlar değerlendirilmiştir. Son bir yılda; kesici ve delici alet yaralanma oranının 

%41,7, kan ya da vücut sıvıları ile bulaş oranının %56,4, hasta ve yakınları tarafından sözl ü şiddet 

maruziyetinin %65,6 olduğu ve %91,3’ünün yorgunluk yaşadığı belirlenmiştir 23. 

2005 yılında bir hastanede görev yapan 449 hemşireye anket uygulanmış ve hemşirelerin 

%79,7’sinin mesleki yaşamları süresince delici-kesici alet yaralanmasına maruz kaldığı, son 1 yıl içinde 

yaralanma oranının ise %68,4 olduğu saptanmıştır. Yaralanmaya yol açan faktörler 24 yaşından genç 

olmak, cerrahi ve yoğun bakım ünitelerinde günde 8 saatten daha uzun süre çalışmak olarak 

belirtilmiştir 24. 

Sonuç olarak konuyla ilgili yazın alanı uluslararası ve ulusal düzeyde güvenli olmayan 

enjeksiyonlara bağlı yaralanma ve enfeksiyon risk oranlarının oldukça yüksek olduğunu, sağlık 

çalışanları arasında en sık maruziyetin ise hasta ve yakınları ile uzun süre yüz yüze teması olan ve 

enjeksiyonu doğrudan uygulayan hemşireler olduğunu ortaya koymaktadır.  

Çalıştay katılımcıları da oturumlarda iğne batması ve delici kesici aletlere bağlı yaralanmanın 

hemen her gün karşılaşılan bir risk olduğunu ve bu durumun birçok nedenden kaynaklandığını 

belirtmişlerdir. Çalıştay katılımcılarının sıklıkla belirttiği nedenler aşağıda sıralanmıştır ve konuyla 

literatür bulguları ile de uyumludur:  

 Sağlık çalışanlarında güvenli olmayan enjeksiyonlara bağlı yaralanma nedenleri:  

a) Eğitimle ilgili nedenler: Güvenli enjeksiyona ilişkin sağlık personelinin bilgi ve beceri 

eksikliği, deneyim eksikliği, yeni işe başlayan personel için hizmet-içi eğitim ve periyodik 

eğitim yetersizliği, toplumun güvenli enjeksiyona dair bilgi eksikliği  

b) Çalışma yaşamı ve ortamına ilişkin sorunlar: eleman yetersizliği, iş yükünün artması, 

klinik ortamların stajyer ve öğrencilerle kalabalık olması, vardiyalı çalışmaya bağlı 

yorgunluk, tükenmişlik, psikolojik sorunlar, dikkat dağınıklığı, acele iş yetiştirme kaygısı, 

uygunsuz istihdam (işe uygun olmayan eleman istihdamı), yaralanma riski yüksek 

ortamda çalışma (örneğin acil, ameliyathane, yoğun bakım, laboratuvar vb., iş yerinde 

güvenlik kültürünün gelişmemiş olması) 

c) Doğrudan enjeksiyon uygulamasına ilişkin faktörler: güvenli olmayan enjektörlerin 

kullanılması, hastaneye malzeme satın alınırken güvenlik yerine maliyetin göz önünde 

bulundurulması, ilaç hazırlama ünitelerinin yetersiz koşulları (kalabalık, herkese açık), 

enjeksiyon bölgesinin ve tekniğinin uygun olmaması, asepsiye özen gösterilmemesi, 

hastaya uygun pozisyon verilmemesi, iğne ucunun kapatılması, ticari kaygı ile parenteral 

ilaç reçetelerine ağırlık verilmesi, sağlık merkezi dışında uygulama yapılması 

d) Atıkların uygunsuz imhası: Sharp-box eksikliği ve gereken yerde bulunmaması, sharp-

boxların ilaç tepsilerine uygun olmaması, Beklenmedik yerler ve çarşaflarda kesici aletler 

ve iğne uçları bulunması, tıbbi atıkların gelişigüzel toplanması, personelin bu konuda 



13 
 

bilinçlendirilmemesi, Sağlık kuruluşlarında atıkların birimlerden çıkışlarında ayrıştırmanın 

yapılmaması, uygunsuz atık imhasına yönelik idari ve yasal yaptırımların yetersiz olması, 

maliyet tasarrufu adına uygunsuz atık yönetimi uygulaması 

 B- KAYIT VE BİLDİRİME İLİŞKİN MEVCUT DURUM 

Çalıştay katılımcıları kayıt ve bildirime ilişkin aşağıdaki sorunları gündeme getirmişlerdir:  

 Sağlık kuruluşlarında güvenlik kültürünün gelişmemiş olması,  

 Sağlık kuruluşlarında gerekli güvenlik önlemlerinin alınmaması,  

 Sağlık çalışanının yaralanma durumunda tedavinin sağlanmaması, 

 Sağlık kurumu dışında enjeksiyon uygulamasının rapor edilmemesi 

 Madde bağımlılarının güvensiz enjeksiyon ve yaralanmaları bildirmemesi,  

 Güvenli olmayan enjeksiyonlar, yaralanma ve yaralanmalara bağlı enfeksiyon oranlarına 

ilişkin ulusal ortak bir veri tabanı bulunmaması 

 Konuyla ilgili mevzuat eksikliği 

C- ARAŞTIRMA VE MEZUNİYET ÖNCESİ VE SONRASI EĞİTİMLER 

Ülkemizde Mevcut Durum ve Öneriler 

1. Hemen tüm lisans ve lisansüstü programlarda öğrenci sayısının fazla, öğretim elemanı 

sayısının yetersiz olması, eğitim kurumlarının alt yapı eksiklikleri ve klinik beceri 

geliştirilmesine yönelik laboratuvar koşullarının eksikliği eğitimin niteliğini düşürmekte ve 

klinik bilgi ve becerisi yeterince geliştirilmemiş yeni mezunlara yol açmaktadır. Bu durum 

sağlık kuruluşlarında görev yapan sağlık çalışanlarının güvenli enjeksiyonla ilgili bilgi ve 

becerilerine yansımaktadır. Bu nedenle sağlık çalışanlarının eğitimleri ile ilgili eksiklikler 

ülkenin genel politikasının bir parçası olmalı, Yükseköğretim Kurumu başta olmak üzere tüm 

resmi ve tüzel kuruluşların acil gündemine alınmalıdır. Sağlık çalışanlarının klinik beceri 

eğitiminde laboratuvar koşullarında simülasyona ağırlık verilmelidir.  

2. Güvenli enjeksiyon tüm sağlık çalışanlarını, hastaları ve toplumu ilgilendiren bir konu alanı 

olduğu için bununla ilgili sağlık disiplinlerinin eğitim programlarında ortak müfredata ve etkili 

öğretim yöntemlerine ihtiyaç vardır. Ortak müfredat ve yenilikçi ve etkili öğretim yöntemleri 

konusunda çalışmalar önemlidir.  

3. Tüm sağlık disiplinlerinde öğrenim gören öğrencilerin klinik uygulama veya staja başlamadan 

aşılarının ücretsiz olarak yapılması zorunlu olmalıdır.  

4. Sağlık kuruluşlarında maliyet değil, güvenlik öncelikli olmalı ve güvenli enjeksiyona yönelik 

araç-gereç satın alınmalıdır.  

5. Güvenli olmayan enjeksiyonların önemli bir bölümü olumsuz çalışma koşullarından 

kaynaklanmaktadır. Personelin yeterli ve uygun istihdamı, iş yükünün azaltılması, çalışma 

koşullarının insanca yaşamaya elverişli hale getirilmesi kritik öneme sahiptir.  

6. İş Sağlığı ve Güvenliğine yönelik sağlık kuruluşlarında eğitimler genellikle kağıt üzerinde, 

işlerliği ve etkinliği sınırlı kalmaktadır. Eğitimlerin sürekliliği, etkinliği sağlanmalı, katılım teşvik 

edilmeli ve denetlenmelidir.  

7. Tıbbi atıkların uygunsuz imhasına bağlı toplumun yoksul kesimlerinde çöp alanlarında da 

yaralanmalar olabilmektedir. Bu açıdan güvenli enjeksiyon ve tıbbi atıkların riskleri 
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konusunda ilk öğretimden itibaren konuya önem verilmeli ve kamu spotları ile toplumun 

bilgilendirilmesi sağlanmalıdır. Tıbbi atık yönetimi uygulamaya geçirilmelidir.  

8. Delici-kesici aletler ve iğne batmaları sonucu yaralanma oranları ve hastalık yüklerine ilişkin 

ulusal bir ortak veri tabanı yoktur. Konuyla ilgili araştırmalar yerel, akademik ya da bireysel 

yayın kaygıları ile üretilmektedir. Ortak, geniş kapsamlı, ulusal düzeyde bilimsel araştırma 

verileri eksiktir. Ulusal veri tabanı oluşturulmalı ve konuyla ilgili tüm paydaşların, kişi ve 

kuruluşların erişimine açılmalıdır.  

9. Dünya sağlık Örgütü, CDC ve benzeri uluslararası kuruluşların rehberleri de göz önünde 

bulundurularak güvenli enjeksiyon konusunda ulusal kanıta dayalı uygulama rehberleri 

oluşturulmalıdır.  

10. Kayıt bildirim sistemi tüm sağlık kuruluşları için standart, kolay erişilebilir ve kayıt eklenebilir 

nitelikte olmalıdır.  
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ULUSAL REHBERLER İÇİN HAZIRLIK ÇALIŞMASI 

Moderatör: 

Prof. Dr. Serhat Ünal  

Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği Başkanı  

MASA 2, SALON 6107, Katılımcı Sayısı: 27 kişi 

RAPOR: 

ULUSAL REHBERLER İÇİN HAZIRLIK ÇALIŞMASI 

 Başlık önerileri: 

o Kesici delici aletlerin güvenli kullanımı ve yaralanmaların önlenmesi rehberi  

o Kesici delici aletlerin güvenli kullanımı rehberi  

BAŞLIKLAR 

 Giriş ve genel hususlar 

 Amaç 

 Kapsam 

o Tanımlar 

 İlkeler 

Ulusal ve uluslararası rehberler incelenerek yukarıdaki başlıklar çalışılacaktır. Kamu ve ünivers ite 

hastanelerinin bu konularda ki uygulamaları incelenecektir.  

 

 Kesici delici aletleri tamamen ortadan kaldırmak, önlemek ve korumak 

Kesici-delici yaralanmaları önleyici bir mekanizmaya sahip olmayan şırıngalar yerine kesici -delici 

yaralanmaları önleyici bir mekanizmaya sahip olan şırıngaların, hastalara intramusküler, subkütan ya 

da intradermal enjeksiyonluk ilaç uygulayan sağlık çalışanları tarafından kullanılmasınının 

yaygınlaştırılması amacıyla özellikle dikkat edilecekler; 

 

1. Delici kesici aletlerin kullanımının azaltılması 

2. Delici kesici alet yaralanmalarını önlemek amacıyla özel tasarlanmış ürünlerin tasarlanması 

3. Personelin eğitimi 

4. Delici kesici aletlerin kullanımında yaralanmaları önlenmesine yönelik uygulamalar.  

5. Tıbbi atık yönetimi (konteyner kullanımı, okul, hastane, ev vs. atık yönetimi. 

6.  Maruz kalma durumunda yapılacak uygulamalar 
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Sağlık çalışanlarında iğne batmasıyla yaralanmalardan sonra, bulaşma riskini tekrar kontrol etmek için 

başlıca üç kan dolaşımı virüsünün bulaşma olasılığı ve yeni PEP rejimi ve ulaşılabilirliği üzerine 

araştırmaların güncellenmesi 

 

 Farkındalık oluşturma ve eğitim 

Broşür, afiş, kamu spotu vs. tanıtım materyali ile duyurulması. 

İşyeri sağlık güvenlik konusunda yapılacak eğitimlerin meslek gruplarına yönelik yapılması. 

 Bildirim, izlem ve raporlama 

Bildirim prosedürünün oluşturulması. 

Kurumsal raporlamanın yapılması: Her kurum kendi içinde tüm iş kazalarını raporlayıp, sonuçlara göre 

prosedürleri yenilemeye gidecek. 

 

 Sürecin değerlendirilmesi ve takibi 

Sürecin değerlendirilmesinin bir ekip tarafından değerlendirilmesi (iş yeri hekim ve hemşireleri, iş 

güvenliği uzmanları vs.) 

 Uygulama 

Enjeksiyon uygulama talimatlarının geliştirilmesi. 

İlkeler 

1. Kesici/delici cisimlerle yaralanma ve kan ve vücut sıvılarıyla bulaşan enfeksiyon riskinin 

önlenmesi için iyi eğitilmiş, uygun kaynaklara sahip olan ve güvenli bir sağlık hizmeti işgücü esastır. 

Maruziyetin önlenmesi, meslek dolayısıyla ortaya çıkan yaralanma ve edinilmiş enfeksiyonların 

ortadan kaldırılması ve en aza indirgenmesi ana stratejidir. 

2. Sağlık ve güvenliğin sağlanmasından sorumlu temsilcilerin  rolü risk önleme ve çalışanların 

korunması noktasında kritik önem taşımaktadır. 

3. İşverenin görevi, psikososyal faktörler ve iş organizasyonu dahil olmak üzere işle ilişkili olan 

her şey açısından çalışanların güvenlik ve sağlığını garanti altına almaktır.  

4. Kendi güvenliği ve sağlığını olduğu kadar iş faaliyetlerinden etkilenen diğer kişilerin güvenliği 

ve sağlığına mümkün olduğunca dikkat etmek, işvereni tarafından verilen eğitim ve talimatlara uygun 

davranmak tüm çalışanların görevidir. 

5. İşveren, sağlık ve güvenlik politikaları ve uygulamalarının geliştirilmesine çalışanların ve 

çalışan temsilcilerinin katılabileceği bir ortam yaratılmalıdır. 

6. İşverenler ve çalışanların temsilcileri, risklerin ortadan kaldırılması ve önlenmesi, çalışanların 

sağlığı ve güvenliğinin korunması ve güvenli olan donanımın seçilmesi ve kullanımı konusunda 

danışmanlık, eğitim, bilgilendirme ve farkındalık oluşturma eğitim süreçlerinin en iyi nasıl 

tanımlanacağı dahil olmak üzere güvenli çalışma ortamının yaratılması için birlikte çalışmalıdır.  
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7. Önlemlerin ulusal yasa ve/veya toplu sözleşmelere uygun olarak bir bilgilendirme ve danışma 

sürecinden geçerek alınması gereklidir. 

8. Farkındalık oluşturma önlemlerinin etkin kılınması, işverenler, çalışanlar ve çalışan 

temsilcilerinin ortak yükümlülüğüdür. 

9. Mümkün olan en güvenli iş yerine ulaşmada planlama, farkındalık oluşturma, bilgilendirme, 

eğitim, önleme ve tedbirlerin izlenmesinden oluşan bir tertip esastır.  

10. Olay bildirme prosedürü, tekil bireysel hatalardan ziyade sistemik faktörler üzerine 

odaklanmalıdır. Sistematik bildirim, kabul edilen prosedür olarak benimsenmelidir.  
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UYGULAMANIN YAYGINLAŞTIRILMASI VE KURUMLARARASI İŞBİRLİĞİ 

Moderatör: 

Dr. Sedat Gülay 

T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Dairesi Başkanı  

MASA 3, SALON 3, Katılımcı Sayısı: 10 

RAPOR: 

İLGİLİ KURUM VE KURULUŞLAR 

Sağlık Bakanlığı, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Yüksek 

Öğretim Kurumu, Üniversiteler, Sivil Toplum Kuruluşları, Meslek Örgütleri ve Dernekler (Hasta 

Dernekleri vb.), İşçi İşveren Kuruluşları, Sendikalar, Özel Hastaneler Birliği vb. 

BAŞLICA İŞBİRLİĞİ ALANLARI 

1.EĞİTİM:  

Öncelikle toplumda güvenlik kültürünün geliştirilmesi gerekmektedir. Bunun için yaygın ve örgün 

eğitim metotları etkin olarak kullanılmalı, okul öncesi düzeyden başlanarak toplumda güvenlik 

kültürünün oluşması yönünde ciddi çalışmalar yapılmalıdır. 

İSG eğitimleri etkin olmalı ve bu eğitimler davranış değişikliğini sağlamalıdır. Bu amaçla gerekli ölçüm 

metotları geliştirilmelidir. 

Lisans eğitiminde uygulamalı eğitime (simülasyon vb.) ağırlık verilmeli ve bu eğitimin etkinliğini 

geliştirecek yöntemler uygulanmalı, standart eğitim paketleri oluşturulmalı, kanıta dayalı 

yöntemlerden ve güncel teknolojiden yararlanılmalı, 

Mezuniyet öncesi eğitimlerde, çalışanlara karşılaşacağı riskler ve korunma yöntemleri öğretilmeli,  

Toplumda sağlık okur -yazarlığı artırılmalı,  

Oryantasyon eğitimleri, hizmet içi eğitimleri aktif uygulanmalı, 

Çalışma saatleri ve hemşire- hasta oranlarının, iş yükleri iyileştirilmeli 

Güvenli enjeksiyon uygulamaları ile ilgili sosyal medya aktif olarak kullanılmalı, kamu spotları, kısa 

filmler, afişler yaygınlaştırılmalı. 

2.MALZEME TEMİNİ VE KULLANIMI 

Gereksiz enjeksiyonların önlenmesi için çalışmalar yapılmalı 

Güvenli olmayan malzemeler daha az riskli malzemelerle değiştirilmeli 

Güvenli olmayan malzeme kullanımıyla ilgili sık denetim yapılmalı ve kurum bazında yaptırımlar 

uygulanmalı 



20 
 

Malzeme temininde ve ücret ödenmesinde yaşanan güçlükler ortadan kaldırılmalı,  

 Satın alma sırasında malzemenin güvenliği öncelikli olarak gözetilmeli, SUT da buna göre 

düzenlenmeli 

Güvenlikli ürünler için yerli üretim teşvik edilmeli 

Sağlık kurumları dışındaki uygulamalarda  (evde bakım, kişisel enjeksiyon uygulamaları vb.) güvenli 

malzeme temini ve atık yönetiminin sağlanmasına yönelik standartlar belinlenmeli 

3. MEVZUAT 

İSG ile ilgili mevzuat yeniden gözden geçirilip, ihtiyaca göre güncellenmeli 

Güvenli enjeksiyon ile ilgili malzemelerin satın alma süreci ve ihale mevzuatı gözden geçirilmeli, 

çalışan güvenliğini sağlayacak şekilde idarelere imkan sağlayacak hale  getirilmeli 

İlgili mevzuatların uygulanmasında ötelemeler sorun oluşturmakta ve kurumsal sorumlulukların 

yeterince anlaşılamamasına neden olmaktadır. Görev ve sorumlulukların belirlenmesi ile bu alanda 

çalışanların özlük hakları konusundaki belirsizliklerin giderilmesi gerekmektedir. 

Sosyal güvenlik uygulamalarında işçi-memur ayrımı kaldırılmalı 

Denetim ve izlemlerin kurumlar arası işbirliği ile yapılması sağlanmalı 

4. BİLDİRİM SİSTEMİ VE VERİ TOPLAMA  

İlgili bakanlıklar ve kuruluşlar ortak bir veri tabanı oluşturmalı ve bu veri tabanları aktif olarak 

kullanılmalı 

Sağlık hizmeti sunulan kurumlarda İSG konularıyla ilgili bir otomasyon sistemi kurulmalı ve aktif 

kullanımı sağlanmalı 

Her kurumda oluşturulan ISG Kurulları risk analizleri yapmalı- kök-neden analizleri ve durum 

saptamaları yapmalı, güvenli olmayan enjeksiyonlarla ilgili rapor düzenlenmeli ve önlemler alınmalı 

 

  



21 
 

EK 1: SUNUMLAR 

KONFERANS 

GÜVENLİ ENJEKSİYON DONANIMI – DSÖ YAKLAŞIMI 

Dr Oleg Benes, Technical Officer, EU/VPI Vaccine Preventable Diseases and Immunization, EU/DCE 

Communicable Diseases, Health Security & Environment 

Oleg Benes sunumunda; 

 En fazla bulaşan mikroorganizmaların sırasıyla HBV, HCV, HIV olduğunu, 

 Güvenli olmayan enjeksiyonun dünya genelinde 1.3 milyon erken ölüme neden ol duğunu 

 WHO güvenli enjeksiyonu; “ hasta için güvenli, sağlık çalışanı için güvenli, toplum için 

güvenli olması (1999 WHO SIGN= Safe Injection Global Network)” şeklinde tanımladığını:  

a) Hasta için güvenlik: gereksiz enjeksiyonları önleme, tekrarlayan enjeksiyonları azaltma 

b) Sağlık çalışanı için güvenlik: eğitim, güvenli cihazlar,  aşılama 

c) Toplum güvenliği: enjeksiyon için kullanılan malzemelerinin uygun şekilde taşınması ve 

imhası 

 DSÖ stratejileri arasında davranış değişikliğinin yer aldığını, 

 2015 DSÖ güvenli enjeksiyon önerilerinde: 

a) AD (auto disable), RMP (reuse prevention syringes), SIP(sharps injury protection syringes) 

b) Güvenlik kutuları 

c) Standartlar geliştirme 

d) Güvenli enjeksiyon teknikleri için projeler geliştirme ve maddi destek sağlama yer aldığını 
belirtmiştir.  

 

 

 



22 
 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 

 

 

  



27 
 

PANEL 

Oturum Başkanı: Prof. Dr. Ahmet Uğur Demir 

HÜ İş Sağlığı ve Güvenliği Meslek Hastalıkları  

Uygulama ve Araştırma Merkezi Yönetim Kurulu Üyesi  

 

Sağlık Personelinde Delici Kesici Alet 
Yaralanmaları ve Korunma 

Prof. Dr. Sevilay Şenol Çelik, Türk Hemşireler Derneği 
Yönetim Kurulu Üyesi 

Güvenli Enjeksiyon Donanımı Tanıtımı  Doç. Dr. Süda Tekin Koruk, Türk Klinik Mikrobiyoloji 
ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (KLİMİK) Genel 
Sekreteri ve Koç Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon 
Kontrol Hekimi  

Güvenli Enjeksiyon Donanımı 
Uluslararası Düzenlemeler  

Paul De Raeve, Avrupa Hemşire Dernekleri 
Federasyonu Genel Sekreteri 

Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı ve 
Güvenliği Konularında Hakları ve 
Yükümlülükleri Sağlık Bakanlığı’nın Bu 
Konulardaki Faaliyetleri 

Dr. Sedat Gülay, T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Dairesi 
Başkanı 

İş Sağlığı ve Güvenliği Konularında Kamu 
Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri, 
Sağlık Çalışanları Açısından İş Kazalarının 
Değerlendirilmesi 

Fatıma Şahin, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 
Hasta, Çalışan Hakları ve Güvenliği Dairesi Başkanı 
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Sağlık Personelinde Delici Kesici Alet Yaralanmaları ve Korunma 

Prof. Dr. Sevilay Şenol Çelik, Türk Hemşireler Derneği Yönetim Kurulu Üyesi 
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Güvenli Enjeksiyon Donanımı Tanıtımı 

Doç. Dr. Süda Tekin Koruk, Türk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (KLİMİK) 

Genel Sekreteri ve Koç Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hekimi  
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Güvenli Enjeksiyon Donanımı Uluslararası Düzenlemeler 

Paul De Raeve, Avrupa Hemşire Dernekleri Federasyonu Genel Sekreteri  

Paul de Raeve konuşmasında EFN 2010 da enjeksiyon güvenliği için: 

1. Risk değerlendirme 

2. Azaltma, önleme 

3. Bilgilendirme 

4. Eğitim, donanım 

5. Raporlama 
6. Yanıt, takip sisteminin vurgulandığını  belirtmiştir.  

Sayın de Raeve, ayrıca  en sık yaralanma nedeni olan iğne koruyucu kabının  tekrar takılmaya 

çalışılmasının (Recapping) yasaklanması gerektiğini belirtmiştir.  
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Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı ve Güvenliği Konularında Hakları ve Yükümlülükleri 

Sağlık Bakanlığı’nın Bu Konulardaki Faaliyetleri 

Dr. Sedat Gülay, T. C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Dairesi 

Başkanı 
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İş Sağlığı ve Güvenliği Konularında Kamu Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri, 

Sağlık Çalışanları Açısından İş Kazalarının Değerlendirilmesi 

Fatıma Şahin, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Hasta, Çalışan Hakları ve Güvenliği Dairesi Başkanı
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