
G‹R‹fi
Anafilaksi, ani başlangıçlı ölümle sonuçla-

nabilen en önemli allerjik reaksiyondur[1]. Ad-
renalin, anafilakside tek hayat kurtarıcı tedavi-
dir[2]. Adrenalinin uygulanmaması ya da geç

uygulanması anafilaksiye bağlı ölümlerin bili-
nen en önemli nedenidir[3]. Bu nedenle tüm
rehberler hastalara zaman kaybetmeden adre-
nalin tedavisinin uygulanmasını önermekte-
dir[4-7]. Anafilaksi uygulanan tüm koruyucu
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ÖZET

Adrenalin anafilaksi tedavisinde bilinen tek hayat
kurtarıcı tedavidir. Bu nedenle tüm rehberler anafi-
lakside tekrarlama riski olan her hastaya adrenalin
otoenjektör reçete edilmesini önermektedir. Bu du-
rum, adrenalin otoenjektör kullanım sıklığını artır-
makla birlikte kullanım hatalarındaki artışı da bera-
berinde getirmektedir. Bu derlemede adrenalin oto-
enjektörlerin gelişim süreci, cihazda bulunması ge-
reken özellikler, otoenjektör tasarımlarının doğru
kullanım üzerine olan etkileri ve otoenjektör tekno-
lojisindeki güncel gelişmeler literatür bilgileri ışı-
ğında tartışılmıştır. 
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ABSTRACT

Adrenalin is the single life-saving therapy known in
the treatment of anaphylaxis. Therefore, all the gu-
idelines recommend prescription of adrenalin auto-
injectors to all patients who have a risk of recurren-
ce of anaphylaxis. This brings not only increase in
the use of adrenalin autoinjectors but also errors
with its application. In the present review, develop-
ment process and ideal features of adrenalin auto-
injectors; the effects of design of autoinjectors on
its proper use, and current progressions in the auto-
injector technology are discussed in the light of
published reports.  
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yöntemlere rağmen tekrarlayabilir. Atağın, ne-
rede, ne zaman gelişeceği, nasıl bir seyir göste-
receği önceden öngörülemez. Anafilaksi atakla-
rının büyük bir kısmı hastane dışı ortamda or-
taya çıkmaktadır[1]. Bu acil, hayatı tehdit eden
durumla karşılaşıldığında hızlı ve doğru şekilde
müdahale yapılması için her hastaya acil tedavi
planı ve anafilaksi eğitiminin verilmiş olması
gereklidir. Adrenalin otoenjektörün reçete edil-
mesi ve nasıl, ne zaman uygulanacağının öğre-
tilmesi bu tedavi planının en önemli parçasını
oluşturmaktadır. Tüm rehberlerde, anafilaksi
tekrarlama riski bulunan hastalara adrenalin
otoenjektörün reçete edilmesi önerilmektedir[4-

7]. Buna göre besin, arı, lateks veya egzersizle
anafilaksi tarifleyen, anafilaksi nedeni tespit
edilemeyen (idiyopatik anafilaksi) veya persis-
tan astımı olup çok az miktarda besinle anafi-
laksiye giren olgulara mutlaka adrenalin otoen-
jektör yazılmalıdır[4]. Ancak günümüzde halen
adrenalin otoenjektör kullanımı konusunda
önemli oranda eksik ve yanlış uygulama devam
etmektedir. Bu derlemede adrenalin otoenjek-
törlerin gelişim süreci, otoenjektör tasarımları-
nın doğru kullanım üzerine olan etkileri ve oto-
enjektör teknolojisindeki güncel gelişmeler lite-
ratür bilgileri ışığında tartışılmıştır. 

ADRENAL‹N OTOENJEKTÖRÜN TAR‹H‹
Literatürde hastane dışında gelişen anafilak-

si ataklarının tedavisinde şırınga ile hazırlan-
mış adrenalin kullanımının etkili olduğu ilk de-
fa 1960 yılında bildirilmiştir[8]. Uzun süre am-
pul/enjektör ve iğneden oluşan ve “konvansi-
yonel şırınga yöntemi” olarak tanımlanan bu
tedavi yöntemi anafilaksili olgulara reçete edil-
miştir[9]. 

Savaş alanlarındaki askeri personel ve uzay
uçuşlarındaki astronotlar için hayat kurtarıcı te-
davi uygulamalarında kullanılmak amacıyla ge-
liştirilen otoenjektör teknolojisi, takip eden dö-
nemde sivil sağlık uygulamalarında da kullanıl-
maya başlanmıştır. Özellikle konvansiyonel şı-
rınga yöntemiyle adrenalin uygulamalarında ya-
pılan yetersiz doz ve zaman kayıpları göz önüne
alındığında, otoenjektör teknolojisinin anafilak-
si tedavisine sağladığı avantajlar önemlidir[10].

Anafilaksili olgularda ilk adrenalin otoenjektör
tedavisi 1980 yılında kullanıma girmiştir[11]. 

Her geçen gün dünya üzerinde adrenalin
otoenjektör kullanımının yaygınlığı artmakta-
dır[12]. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verileri-
ne göre 2005 yılında dünya genelindeki 195 ül-
kenin 20’sinde, 2010 verilerine göre de 45’inde
adrenalin otoenjektör bulunduğu belirlenmiş-
tir[9,13]. Ülkemizde halen Sağlık Bakanlığı tara-
fından ruhsatlandırılmış adrenalin otoenjektör
bulunmamaktadır. Bu nedenle ülkemizde he-
nüz adrenalin otoenjektör eczanelerde satılma-
maktadır. Anafilaksi raporu ve adrenalin otoen-
jektör reçetesi ile Türkiye Eczacılar Birliğine
başvurarak temin edilebilmektedir. Ülkemizde
anafilaksi epidemiyolojisi üzerine yapılan 11
merkezin katıldığı çok merkezli çalışmada olgu-
ların %51’ine adrenalin otoenjektör yazıldığı
rapor edilmiştir[14].

GÜNÜMÜZDE KULLANILAN ADRENAL‹N
OTOENJEKTÖRLER ve ÖZELL‹KLER‹
Günümüzde dört farklı ticari isimde adrena-

lin otoenjektörü bulunmaktadır (Tablo 1). Bun-
lar; EpiPen® (Dey, LP, Napa, CA, USA), AnaPen®

(Lincoln Medical, Salibury, Wiltshire, UK),
TwinJect® (Shionogi & Co, Ltd, Osaka, Japan)
ve Adrenaclick® (Shionogi Pharma, Inc, Atlan-
ta, GE, USA) olarak üretim sırasına göre sırala-
nabilir. EpiPen®, “Food and Drug Administrati-
on (FDA)” tarafından 1987 yılında ruhsatlandı-
rılmış olan ilk adrenalin otoenjektörüdür. İngil-
tere Ulusal Sağlık Merkezi 2001 yılında Ana-
Pen®’e kullanım onayı vermiştir. Ardından,
2003 yılında TwinJect® ve 2010 yılında Adre-
naclick® FDA tarafından onaylanmış ve kulla-
nıma girmiştir. Günümüzde EpiPen® tüm dün-
yada en yaygın kullanılan otoenjektördür. Ana-
pen® İngiltere ve Avrupa’da, Twinject® ve Adre-
nalick® ise sadece Amerika Birleşik Devletleri
(ABD) ve Kanada’da kullanılmaktadır[9]. 

Günümüzde kullanılan tüm otoenjektörler
basamaklı aktivasyon sistemine sahiptir. Bu
otoenjektörler arasındaki esas farklılık cihazla-
rın çalışma sistemleridir (Tablo 1). Bu sistemler,
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kartuş ya da şırınga bazlı olmasına göre iki gru-
ba ayrılabilir[10]. EpiPen® halen kartuş bazlı ça-
lışan tek otoenjektördür. AnaPen®, TwinJect®

ve Adrenaclick® şırınga bazlı çalışma sistemine
sahiptir. Kartuş bazlı cihazların, şırınga bazlı ci-
hazlara göre bazı avantajları vardır. Şırınga baz-
lı cihazlarda fazladan bir uygulama basamağı
olarak iğne üzerindeki koruyucu kılıfın çıkarıl-
ması gerekmektedir. Oysa ki kartuş bazlı cihaz-
larda iğne ucundaki koruyucu kılıfın çıkarılma-
sına gerek yoktur[15].

Şırınga bazlı sistemde güvenlik kapağı çıkarıl-
dıktan sonra altındaki kırmızı renkli aktivasyon
tuşuna basıldığında, eş zamanlı olarak iğne ve
piston hareket etmeye başlar. Bu nedenle iğne
kas dokusuna geçmeden adrenalin salınımı baş-
lamış olur. Kartuş bazlı sistemde ise otoenjektör,
güvenlik kapağı çıkarıldıktan sonra uygulanan
basınçla aktive olur. Aktivasyonla eş zamanlı ola-
rak kartuş daha yüksek bir basınçla iğne ucuna,
iğne de daha yüksek itme kuvveti ile subkütan
dokuyu sıkıştırarak hedef kas dokusuna ula-
şır[15]. Sonuçta, kartuş bazlı sistem ile hedeflenen
kas dokusuna salınan adrenalin miktarı şırınga
bazlı sisteme göre daha fazla olmaktadır[15]. Bu
uygulamanın ultrasonografik olarak değerlendi-
rildiği bir araştırmada, kartuş bazlı sistemde iğ-
nenin kadınlarda %25, erkeklerde %19 oranında
daha derine ulaşmasını sağladığı belirlenmiş-
tir[16]. Adrenalin otoenjektör cihazlarının etkin-

liğinin karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmasa da,
bu bilgiler ışığında kartuş bazlı otoenjektörlerin
tercih edilmesi avantajlı gibi görünmektedir.

Her adrenalin otoenjektörün içinde belli
miktarda adrenalin bulunmaktadır. Günümüz-
de kullanılan tüm cihazların 0.15 ve 0.3 mg ad-
renalin içeren formları mevcuttur. Sadece Ana-
Pen®’in 0.5 mg’lık formu vardır. Tüm cihazlar
için tekli ya da ikili ticari paketler bulunmakta-
dır. TwinJect® dışındaki cihazlar sadece tek kul-
lanımlık adrenalin dozu içermektedir. Twin-
Ject®’te ise iki kez kullanılabilecek adrenalin
dozu bulunmaktadır[14]. İlk dozun kullanımı-
nın ardından cihazın iğne kısmı çıkarıldığında,
elle uygulanabilen, klasik enjektöre çekili aynı
dozdaki adrenalin ikinci doz olarak kullanıla-
bilmektedir[10].

ADRENAL‹N OTOENJEKTÖR TASARIMI ve
KULLANIMI ile ‹L‹fiK‹L‹ SORUNLAR
Adrenalin otoenjektörlerin yaygınlığının

artmasıyla birlikte, bu cihazların gerekli özellik-
leri karşılayıp karşılamadığı konusunda her ge-
çen gün sorular artmaktadır[17,18]. Son dönem-
deki uzman görüşleri, günümüzde kullanılan
cihazların tasarımının hayat kurtarıcı tedavi
için ideal kriterleri karşılamadığı yönünde-
dir[10,15,19,20]. Adrenalin otoenjektör cihazları-
nın tasarımlarına bağlı görülen çeşitli uygula-
ma sorunları mevcuttur (Tablo 2)[15]. 
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Tablo 1. Günümüzde kullan›lan adrenalin otoenjektörler ve özellikleri* 

EpiPen® AnaPen® TwinJect® Adrenaclick®

Adrenalin dozu (mg) 0.15 ve 0.30 mg 0.15, 0.30 mg ve 0.5 mg 0.15 ve 0.30 mg 0.15 ve 0.30 mg

Çal›flma sistemi Kartufl bazl› fi›r›nga bazl› fi›r›nga bazl› fi›r›nga bazl›

‹¤ne uzunlu¤u (cm) 1.3/1.43 1.30 1.29/1.32 1.29/1.32

‹¤ne çap› (mm) 22 27 25 25

‹¤ne koruyucu Evet Hay›r Hay›r Hay›r

Raf ömrü (ay) 12-18 21-24 12-18 12-18

Kullan›m yeri Yayg›n Avrupa ve Avustralya Amerika ve Kanada Amerika ve Kanada

Her bir cihaz›n içindeki 1 1 2 1
adrenalin doz say›s›

Sat›fl flekli Tekli veya ikili paket Tekli veya ikili paket Tekli veya ikili paket Tekli veya ikili paket

* Tablodaki bilgiler mevcut adrenalin otoenjektörlerin internet sayfalar›ndaki ürün bilgilerinden al›nm›flt›r. 



‹¤ne Uzunlu¤u
Bunlardan ilki cihazlardaki iğne uzunlukla-

rının yetersizliğidir. Günümüzde kullanılan
otoenjektörlerdeki iğne uzunluğu 1.29 cm ile
1.43 cm arasında değişmektedir. Bu iğne uzun-
luklarının intramusküler uygulama için yeterli-
liğini belirlemek amacıyla bilgisayarlı tomogra-
fi ve ultrasonografik yöntemlerin kullanıldığı
çalışmalarda, çocukların %12-30’unda, erişkin
kadınların ise %42’sinde deri-kas dokusu ara-
sındaki mesafenin iğne uzunluğundan daha
fazla olduğu belirlenmiştir[16,21]. Bu sonuçlar,
hastaların önemli bir kısmında adrenalin için
en etkin yol olduğu bilinen intramusküler uy-
gulamanın sağlanamadığını ortaya koymakta-
dır. Bu sorunun çözümü için gelecekteki cihaz-
ların en az 2.5 cm uzunluğunda bir iğneye sa-
hip olması önerilmektedir[22,23].

Adrenalin Dozu
Adrenalin otoenjektör cihazları içindeki

standart ilaç dozu, kullanımda bazı sorunlara
neden olmaktadır[2,4,19]. Erişkin hastalar için
0.3 mg’lık formlar, düşük doz adrenalinin uy-
gulanmasına neden olmaktadır. Bu sorun kıs-
men AnaPen®’in 0.5 mg’lık formunun 2009 yı-
lında kullanıma girmesiyle çözüme kavuşmuş-
tur[9]. Benzer sorunlar çocuklarda da görülmek-
tedir. Kilosu 15-30 kg arasındaki çocuklarda
0.15 mg’lık veya 0.3 mg’lık otoenjektörün han-
gisinin kullanımının daha doğru olacağı net
değildir. Aynı zamanda 15 kg’ın altındaki ço-
cuklarda, 0.15 mg’lık otoenjektörün reçete
edilmesi, yüksek doz adrenalin uygulanmasına

neden olabileceğinden, bu çocuklarda konvan-
siyonel şırınga yönteminin mi yoksa otoenjek-
tör kullanımının mı daha doğru olacağı konu-
su tartışmalıdır. Bu konuda yapılan bir araştır-
mada, konvansiyonel şırınga ile adrenalin uy-
gulama eğitimi verilmiş 18 ebeveynden klinik
senaryoya göre uygun tedaviyi hazırlamaları is-
tenmiştir. Çalışmaya katılan ebeveynler ortala-
ma 142 ± 13 saniye (aralık: 83-248 saniye) gibi
oldukça uzun bir sürede tedaviyi hazırlayabil-
mişlerdir. Daha önemlisi hazırlanmış dozlar
arasında uygun doza göre yaklaşık 10 kat daha
düşük, 40 kat daha yüksek adrenalin dozları
belirlenmiştir[24]. Ayrıca, bu araştırma stressiz
bir ortamda yapılmıştır. Gerçekte, anafilaksi gi-
bi yüksek stresli ortamlarda daha önemli ve af-
fedilemez yanlışlıkların yapılması kaçınılmaz
olabilir. Prospektif, randomize, paralel, çift-kör
düzenlenen bir diğer çalışmada, anafilaksi riski
taşıyan çocuklara ya 0.15 mg’lık ya da 0.30
mg’lık adrenalin otoenjektör verilmiştir. Bu ça-
lışmada 1.5 katı fazla (0.15 mg/kg) dozda adre-
nalin uygulanan çocuklarda bile ciddi yan etki-
ler gelişmediği gösterilmiştir[25]. Ayrıca, hekim
görüşlerinin değerlendirildiği bir diğer çalışma-
da, hekimlerin dörtte üçü 10 kg’ın altındaki
çocuklar için 0.15 mg’lık adrenalin otoenjektör
formunun kullanılabileceğini düşünmekte-
dir[26]. Bu nedenle, son dönemde yayınlanan
rehberler ve uzman görüşlerinde 7.5-22.5 kg ara-
sındaki çocuklarda 0.15 mg, 22.5 kg’ın üzerin-
deki çocuklarda da 0.3 mg adrenalin içeren
formların kullanılması önerilmektedir[2,4]. Bu-
nunla birlikte, uzmanlar kliniği ağırlaştıracak as-
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Tablo 2. Adrenalin otoenjektör cihaz›yla ilgili uygulama sorunlar›*

1. ‹¤ne uzunlu¤undaki yetersizlik/kas dokusuna ulaflmada yaflanan zorluklar 

2. S›n›rl› formda adrenalin doz pozolojisine sahip olmalar›  

3. Raf ömrünün k›sa olmas› 

4. Cihaz›n büyük olmas› ve tafl›nma sorunlar› 

5. Kullan›m basamaklar›nda yap›lan yanl›fll›klar

6. Kazara/yanl›fll›kla i¤ne batmas› (parmak, el ve di¤er bölgelere)

7. ‹¤ne fobisi

8. Etkinliklerini de¤erlendirecek kabul edilmifl standardize kriterlerin bulunmamas› 

* 15 no’lu kaynaktan al›nm›flt›r.



tım gibi ek faktörlerin varlığında, yaklaşık
olarak 20 kg ağırlığındaki çocuklar için de 0.3
mg’lık formların yazılmasını önermektedir[2].
Çocuk 7.5 kg’ın altında ise hala konvansiyonel
şırınga yönteminin kullanımı önerilmektedir[4].

Otoenjektör Raf Ömrü
Otoenjektör raf ömrünün kısalığı bir diğer

problemdir[10,15]. Yapılan araştırmalar kulla-
nım süresi geçmiş cihazlardaki adrenalin biyo-
yararlılık düzeyinin kullanım süresi dolmamış
cihazlara göre anlamlı oranda düşük olduğunu
göstermiştir. Ancak hastane dışında gelişen
anafilaksi durumunda, yeni başka bir otoenjek-
tör yoksa, kullanım süresi dolmuş otoenjektör
içindeki adrenalin bozulmamışsa kullanılabi-
lir[27]. Adrenalin, yüksek sıcaklık veya gün ışığı-
na maruziyet sonrasında kolayca bozulmakta
ve biyoyararlılığını tamamen kaybetmektedir.
Cihaz içindeki adrenalinin bulanıklaşması, kirli
sarı görünüm alması ve çökelme görülmesi ad-
renalinin bozulduğunu göstermektedir. Otoen-
jektörün içindeki adrenalin bozulmuşsa hiçbir
zaman kullanılmamalıdır[28]. Bu nedenle oto-
enjektörlerin adrenalin içeriğinin görülebilece-
ği şekilde tasarlanması gereklidir. Ayrıca, raf
ömrünün uzatılması da problemin çözümüne
yardımcı olabilir. Son dönemde üretilen Ana-
Pen’in 0.5 mg’lık formunun raf ömrü 24 aya
uzatılmıştır. 

Otoenjektörün Büyüklü¤ü ve 
Dayan›kl›l›¤›
Cihazın büyüklüğü tasarımla ilişkili bir diğer

problemdir[15]. Cihazın büyük olması taşınma-
sını güçleştirmektedir. Kemp ve arkadaşları has-
taların yaklaşık yarısının bir sonraki kontrolde
otoenjektörlerini yanlarında taşımadıklarını
bildirmektedirler[29]. Cihazların daha küçük ol-
ması bu sorunun çözümünde yardımcı olabilir.
Halen geliştirme aşamasındaki Intelliject (Epi-
Card) kredi kartı büyüklüğünde tasarlanmıştır
ve bu sorunun çözümünde yardımcı olabileceği
düşünülmektedir. Otoenjektörlerin sürekli has-
taların yanında taşınma zorunluluğu nedeniyle
günlük hayatta meydana gelebilecek darbelere
dayanıklı olması da önem taşımaktadır[30]. 

‹¤ne Fobisi
Toplumdaki iğne fobisinin oldukça yaygın

olduğu bilinmektedir. Anafilaksili olguları kap-
sayan bir retrospektif anket araştırmasında %8
olgunun iğne fobisi nedeniyle otoenjektörü
kullanmadığı belirlenmiştir[31,32]. Halen birçok
Avrupa ülkesi ve ABD’de yaygın olarak bulunan
otoenjektörlerde ya her zaman (Adrenaclick®)
ya da uygulama sonrasında (EpiPen®, AnaPen®,
TwinJect® ve Adrenaclick®) iğne ucu gözük-
mektedir. Bu nedenle iğne fobisine bağlı uygu-
lama sorunlarına yönelik hem uygulama önce-
sinde hem de sonrasında iğnenin gözükmediği
cihazların (New generation Epipen, Intelliject
vb.) geliştirilme çalışmaları devam etmektedir. 

Kullan›m Hatalar›
Son 10 yılda adrenalin otoenjektör pratik

uygulamalarını değerlendiren çalışmalarda
sıklıkla saptanan hatalar benzer uygulama ba-
samaklarında gözlenmiştir. Mehr ve arkadaşla-
rının yaptıkları çalışmada hekimlerin %57’si
otoenjektörü yeterli süre basılı tutmamış,
%21’i yeterli basınç uygulamamış ve %16’sı
kazara iğneyi başparmağa batırmıştır[33]. Sic-
herer ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da
en sık saptanan hatalar otoenjektörü yeterli
süre tutmama ve iğneyi başparmağa batırma-
dır. Bizim 60 hekimi dahil ettiğimiz çalışmada
da yeterli süre tutmama, yeterli basınç uygula-
mama ve iğneyi başparmağa batırma yapılan
en sık hatalar olarak belirlenmiştir[26,34]. Ger-
çek hayatta adrenalin otoenjektör kullanımın-
da gelişen hataların belirlenmesi amacıyla Si-
mons ve arkadaşları tarafından iki sistematik
değerlendirme yapılmıştır[17,18]. İlk çalışmada,
literatürdeki adrenalin otoenjektör kullanımı-
na bağlı kazara iğneyi başparmağa uygulayan
olgu sayısı değerlendirilmiştir[18]. Toplam 69
kazara iğne batma olgusu saptanmıştır. Bunla-
rın %68’i son altı yılda bildirilmiştir. Diğer ça-
lışmada ise Amerikan Zehir Danışma Merkezi-
nin ve FDA ilaç yan etki bildiri sistemlerinin
1994-2007 yılları arasındaki kayıtları incelen-
miştir[17]. Bu analizde kazara iğne batması, ad-
renalin otoenjektör kullanımıyla ilişkili en sık
kullanım hatası olarak belirlenmiştir. Bu dö-
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nemdeki kazara iğne batma bildirim sayısı
15.190 olarak bulunmuştur. Bunların %60’ı
2003-2007 yılları arasında bildirilmiş ve olgu-
ların %90’ında iğnenin ele veya başparmağa
batırıldığı rapor edilmiştir. Gerçek hayatta ka-
zara iğne batmasının en sık uygulama hatası
olarak belirlenmesindeki en önemli neden, bu
durumun önemli bir sağlık sorunu oluşturaca-
ğı endişesidir. Bu nedenle hastalar ve/veya so-
rumlu kişiler bir sağlık kuruluşuna başvurma
veya danışma ihtiyacı hissetmektedirler[19,22].
Çalışmalarda sıklıkla gözlenen diğer hataların
gerçek hayattaki oranları tam olarak belirlene-
memektedir. Bunun en önemli nedeni ise bu
hatalara bağlı sağlık kuruluşuna başvuru ihti-
yacının oluşmaması veya uygulamacı tarafın-
dan bunların hata olarak algılanmaması-
dır[17,18]. Adrenalin otoenjektör kullanımı ko-
nusunda 196 hekime verilen teorik ve pratik
içerikli entegre eğitimin etkinliğinin değerlen-
dirildiği çalışmada, eğitime rağmen devam
eden hatalı uygulamaların oluşmasında oto-
enjektör tasarımının önemli bir etken olduğu
gösterilmiştir[35]. Bu çalışmada eğitim sonrası
hekimlerin yaptıkları hataların görülme oran-
ları anlamlı düzeyde azalmasına rağmen, eği-
tim öncesi ve sonrası yapılan hataların sırala-
masının değişmemesi ve gerçek hayatta sık gö-
rülen hatalarla benzerlik göstermesi, bu hata-
ların oluşumunda otoenjektör tasarımının da
etkili olduğunu düşündürmektedir[10,15,20].
Bunun en önemli nedenlerinden birisi otoen-
jektörlerin birden fazla uygulama basamağına
sahip olmasıdır[26,36]. Adrenalin otoenjektör
insülin enjektörleri gibi her gün düzenli kulla-
nılmamaktadır. Bu nedenle uygulama için faz-
ladan her bir basamak hatalı kullanma oranını
artırmaktadır. Gelecekteki cihazlar ne kadar az
ne kadar basit kullanma basamaklarına sahip
olursa doğru kullanım oranı da o oranda arta-
caktır[10,14]. Cihazın ters tutulması, iğne ucuy-
la oynamak, yanlışlıkla parmağa, ele ve vücu-
dun diğer bölgelerine iğnenin batmasına ne-
den olmaktadır[26,33,34,37]. Özellikle başpar-
mağa iğne batmasına sebep olan hatalı uygu-
lamalarla ilişkili olabilecek birden fazla adre-

nalin otoenjektör tasarımına ait faktör tanım-
lanabilir[15,18]. Otoenjektörlerdeki güvenlik
kapağının bulunduğu uçla, iğnenin bulundu-
ğu uç bazı kullanıcılar tarafından karıştırıl-
maktadır. Örneğin; EpiPen®’de güvenlik kapa-
ğı gri renkte, iğnenin bulunduğu uç ise siyah
renkte boyanmıştır. Gri güvenlik kapağının iğ-
ne üzerinde koruyucu bir kapak olarak düşü-
nülmesi hatalı kullanımlara sebep olabilen ta-
sarımla ilişkili olası faktörler olarak tanımlan-
mıştır[34,38-40]. Uygulama sonrasında iğnenin
otoenjektör içinde saklı kalması, iğnenin oldu-
ğu ucun daha belirgin bir renk ile değiştirilme-
si, cihaz üzerinde uygulama basamaklarını
gösteren belirteçlerin daha anlaşılır olması bu
faktörlerin düzeltilmesine yardımcı olabi-
lir[15,18]. Yakın zamanda yayınlanan bir çalış-
mada, adrenalin otoenjektör tasarımında yapı-
lacak basit düzenlemelerin bile doğru kulla-
nım oranını anlamlı düzeyde artıracağı göste-
rilmiştir[41]. 

Uzmanlar günümüzde kullanılmakta olan
otoenjektörlerin hayat kurtarıcı bir cihazda
bulunması gereken özellikleri taşımadığını ifa-
de etmektedir. İdeal bir otoenjektör cihazın
basit, kullanımı kolay, gerçek yaşam koşulları-
na dayanıklı, güvenilir ve hedef dokuya doğru
doz adrenalini uygun sürede ulaştırma özellik-
lerine sahip olması gerekmektedir (Tablo
3)[15]. İlaç endüstrisi daha iyi tasarlanmış oto-
enjektör üretimi için çalışmalara devam et-
mektedir. Son iki yılda piyasaya sürülen ve ye-
ni jenerasyon EpiPen® ve Adrenaclick® olarak
isimlendirilen adrenalin otoenjektörlerde bazı
iyileştirici düzenlemeler yapılmıştır. Bu cihaz-
larda iğnenin çıkacağı uçlar kırmızı ve turun-
cu gibi daha belirgin renklerle değiştirilmiştir.
Cihazlar üzerindeki kullanma talimatları daha
basit ve anlaşılır hale getirilmiştir. Ayrıca, yeni
jenerasyon EpiPen® cihazına hem uygulama
öncesi hem de uygulama sonrasında iğnenin
görünmesini engelleyen bir mekanizma eklen-
miştir[9]. Henüz piyasaya girmemesine rağmen
tıbbi literatürde çalışmaları devam eden ve
kullanımını sesli ve ışıklı talimatla anlatan
kredi kartı büyüklüğünde, iğne ucunun gözük-
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mediği yeni adrenalin otoenjektör (Intelli-
ject’s Epicard) çalışmaları da bulunmakta-
dır[30,42]. 

Sonuç olarak; 30 yıl önce kullanıma giren ad-
renalin otoenjektörlerin tasarımındaki gelişme-
lere rağmen günümüzdeki formları henüz ideal
cihaz kriterlerini tam olarak karşılamamaktadır.
Bu aşamada, gelecekteki cihazların tasarımının

daha iyi hale getirilebilmesi için standart değer-
lendirme kriterlerinin geliştirilmesi ve otoenjek-
törlerin etkinliklerini karşılaştıran çalışmaların
yapılması gerekli gözükmektedir. 
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Tablo 3. ‹deal adrenalin otoenjektörde bulunmas› ge-
reken özellikler*

1. Adrenalini hedef dokuya ulaflt›rmal›

• ‹¤nesi yeterli uzunlukta olmal›

• Subkütanöz dokuyu s›k›flt›racak ve kas dokusuna ula-
flacak düzeyde yeterli aktivasyon ve itme kuvvetine
sahip olmal›

2. Adrenalini uygun zaman içinde ulaflt›rmal›

• ‹¤ne deli¤inin çap› yeterli olmal›

• K›yafetlerin üzerinden uygulanabilmeli 

• Yüksek stres alt›nda h›zl› ve basit flekilde kullan›labil-
meli

• Kolayl›kla tafl›nabilmeli

• Sa¤lam ve dayan›kl› olmal›   

3. Do¤ru dozda adrenalin yap›labilmeli

• Farkl› dozlarda adrenalin bulunduran formlar› olmal›

• Çoklu dozda adrenalin uygulamas› yap›labilmeli

4. Yaflam flartlar›na dayan›kl› ve her zaman kullan›labilir olmal›

• Sa¤lam ve dayan›kl› yap›da olmal›

• Günlük yaflam flartlar›nda güvenilir ve her zaman kul-
lan›labilir olmal›

5. Kolay ve güvenilir flekilde uygulanabilir olmal›

• Güvenlik kapa¤› kolayca ç›kar›labilmeli

• Basit uygulamalarla aktive edilebilmeli

• Anlafl›lmas› kolay ve aç›k talimatlara sahip olmal›

• ‹¤nenin bulundu¤u ucu gösteren belirteçlere sahip ol-
mal› 

• Kazalara karfl› i¤ne üzerinde önleyici k›l›f/koruyucu
bulunmal›

• ‹¤ne fobisine karfl› i¤ne gözükmemeli

• Entegre güvenlik mekanizmas› bulunmal›   

• Kendili¤inden aktive olmamal›

• Adrenalin haznesi görülebilir olmal›

• Lateks içermemeli

• Uzun raf ömrüne sahip olmal›

• Yüksek ›s›da adrenalin stabilitesini koruyabilmeli  

* 15 no’lu kaynaktan al›nm›flt›r.
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