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KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ASIE Asl sonrasi istenmeyen etki

ASM Aile sagligi merkezi

BCG Bacille Calmette-Guerin

BM Birlesmis Milletler

BYAOH  Bes yas alti 6lim hizi

°C Santigrad derece

CDC Hastaliklar 6nleme ve kontrol merkezi (Center of diseases and control)

CM Santimetre

DBT Difteri, bogmaca, tetanoz

DSO Dunya Saglik Orgiitii

DT Difteri tetanoz asisi

ED Son kullanma tarihi (Expiry date)

EPI Expanded Programme for Immunization = EPI Genigletiimis
Bagisiklama Programi

ETF Ev halki tespit figi

°F Fahrenight derece

FD Aile doktoru (Family doctors)

FHC Aile sagligi merkezi (Family health centers)

GBP Genigletilmis Bagisiklama Programi

GPV Evrensel asilama programi, (Global Programme for Vaccines)

Hep B Hepatit B asisi

Hib Hemafilus influenza tip b asisi

igG immun globulin G

IPV Enjektabl Poliomyelit Agisi

KKK Kizamik, kizmikgik, kabakulak (MMR=Measeles, Mump, Rubella)

MCV Kizamik agisi (Measeles cell vaccine)

MM Milimetre

MMWR Hastalik ve 6liim raporlari

MO Milattan 6nce

OoPV Oral Poliomyelit Agisi

PEP Polio Eradikasyon Programi

PPD Saflastirilmig protein tirevi (Purified Protein Derivative)

TCT Tuberkdlin Cilt Testi

TNSA Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasi

TSE Tirk Standartlar Enstitist

TSM Toplum Saghgr Merkezi

TT Tetanoz toksioid agisi

Td Erigkin tip difteri-tetanoz agisi

UNDP Birlesmis Milletler Gelistirme Programi
UNICEF  Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
VVM Asi flakon izlemcisi (Vaccine vial monitor)
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1. GIRIS ve AMAC

Her insan icin saglikli yasamak dogal bir haktir. Bu hak, saglikli
beslenme ve barinma olanaklari ile birlikte tibbi bakim, tedavi ve her turlu
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanabilmeyi kapsamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitinin (DSO) klasik tanimi olarak saglik, yalnizca bedensel
rahatsizlik ve hastaligin yoklugu degil, ayni zamanda ruhsal, zihinsel ve
toplumsal yonlerden de tam bir iyilik halidir (1).

Hekimligin amaci tim Kkisilerin saglk dizeyini yukseltme, is verimini
artirma, hastaliklardan koruma, hastalananlari tedavi etme yada hastaligin
gidisini yavaglatarak hayati uzatma hastallk yada kaza sonucu sakat
kalanlari ise alistirmak icin bilgi tretme ve bu bilgileri uygulamadir (2).

Amerikali hekim C.E.A. Winslow 1923 yilinda halk sagligini soyle
tanimlamigtir: “Halk saghgi, organize edilmis toplumsal ¢abalarla ¢evrenin
saglik kosullarini duzelterek, bireylere saghgr koruma bilgisi vererek,
bulasici hastaliklari 0Onleyerek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu
tedavisini saglayacak hekimlik ve hemsirelik 6rgutleri kurarak ve her bireyin
saglikli  bir yasam sdrdirmesini mumkin kilacak sosyal bir ortam
geligtirerek, hastaliklari Onleyen, yasam siresini uzatan, beden ve ruh
sagligi icinde calisabilme guclinu artiran, boylece her vatandasin saglikli ve
uzun bir yasam sirme hakkini gerceklestirmeye ugrasan bilim ve sanattir”
(3).

insan sa@ligi ve hastaliklari ile ilgili bilim dallari (¢ buyik gruba
ayrilabilir:

a) Temel tip bilimleri (Anatomi, fizyoloji, biyokimya, patoloji gibi)

b) Klinik tip bilimleri (Dahiliye, cerrahi, pediatri, kadin hastaliklar-
dogum ve diger klinik bilimler)

c) Toplum tip bilimleri (Bu gruba cesitli kaynaklarda halk saghgi,

toplum hekimligi, koruyucu tip, sosyal tip gibi adlar da verilmektedir).



Toplum tip bilimlerinin amaci insan topluluklarinin, toplumdaki cesitli
gruplarin  saglik duzeyini, hastaliklarini ve bunlarin  ¢ézim yollarini
belirlemektir (4).

Halk Sagligi Bilimi’'nin 6nde gelen kuramcilarindan A. Grotjahn'a (1869-
1931) gore, bir toplum icin en 6nemli hastalik en sik gorilen ve en fazla
olduren hastaliktir (2). Enfeksiyon hastaliklar halen tim dinyada en fazla
gorilen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir (5). Bu yaklagim enfeksiyon
hastaliklarinin  toplum saghg:r acisindan ne derece Onemli oldugunu
gOstermektedir.

insanlar mikroorganizmalarla dolu bir diinyada yagamaktadir ve her an
bakteri, viris, mantar ve diger parazitlerle karsilagsmaktadir.
Mikroorganizmalarla bu kadar sik karsilagmaya karsin insanlarda enfeksiyon
hastaliklarina daha az rastlanmasi, hastalik olusumunda insanin immdin
sisteminin 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

imminite, basta mikroorganizmalar olmak Uzere viicudun her tirli
yabanci maddeye kargi verdigi yaniti tanimlamak Uzere kullanihr.
immiiniteden sorumlu hiicre ve molekiiller immiin sistemi olustururlar (6).

Tibbin son iki yuz yildir en o6nemli buluslari olarak belirtilen
antiseptikler, antibiyotikler ve asgilar, enfeksiyon hastaliklari ile savasta
onemli rol oynamaktadir. Enfeksiyon hastaliklari ile savasta, asilamanin en
guvenli, en etkili, en az maliyetli ve en iyi tibbi yaklasim oldugu gercegi
ortaya cikmaktadir. Asillamanin amaci, sadece asilanan kisiyi hastaliktan
korumakla kalmayip, ayni zamanda o hastaligin toplumda kontrol altina
alinmasi, eliminasyonu ve miumkunse eradikasyonunu saglamaktir (5,7).

Sistematik bagisiklama uygulamasi, ilk kez 1798 yilinda cicek
hastaligina karsi Edward Jenner tarafindan baslatiimistir (3,8,9).

Edward Jenner’in asi ile ilgili calismalarina basladigindan bu yana, yani
yaklasik olarak son iki yuz yil icinde insanlarin sagligini dnemli dlgude
etkileyen on hastalik; cicek, difteri, tetanos, bogmaca, poliomyelit, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, hemophilus influenza tip b ve sari humma kontrol

altina alinmistir (10).



1900-1973 yillar1 arasinda mevcut asilarin kullanimi enduistrilesmig
ulkelerle sinirli kalmistir. ilk kez 1956 yilinda cicek asisi tum dinyada yaygin
olarak uygulanmaya baglanmigtir (5).

1977 yilinda cicek hastaligi, yapilan agi kampanyalari sonucunda
dunyadan silinmistir (8,11-14).

Cicek eradikasyon programinin basarisi ile birlikte DSO tim diinya
Ulkelerinde Genigletiimis Bagisiklama Programinin (GBP), (Expanded
Programme for Immunization = EPI) uygulanmasini tegvik etmeye
baglamigtir. Gunimizde hemen her llkenin kendi ulusal asilama programi
vardir (5).

Batln bu cabalara ragmen halen her yil yaklasik on iki milyon civarinda
olan bes yas altt ¢ocuk olimlerinin iki milyonunun agi ile Onlenebilir
hastaliklar nedeniyle oldugu bilinmektedir (5,7).

Rutin bagisiklama programinda kullanilan agilarin etkinligi ortamin 1sisi
ile iligkilidir. Asilarin +4°C ile +8°C’de saklanmasi 6nerilmektedir. Bu isida bu
asilarin etkinligi bir yil veya daha uzun sire devam etmektedir (11).

Kullanilan asilar etkin degilse, asilama %100’e ulagsa bile bagisik bir
toplum olusturma hedefine ulagilamayacaktir. Bu nedenle soguk zincir
GBP’nin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak buyik dnem tagimaktadir (15).

Soguk zincir, bir aginin etkinligini tretiminden kigiye uygulanana kadar
koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin aginin ulasmasini saglayan

insan ve malzemeden olusan sistemdir (15).



Bu bilgilerin 1s1ginda bu arastirma kisa vadede ve uzun vadede su

amaclari gerceklestirmek tzere planlanmig ve uygulanmigtir.

Kisa Vadeli Amaclar:

Isparta ilinde, birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM:Aile Saghg! Merkezi) soguk zincirin mevcut durumunun belirlenmesi.
ASM'lerde calisan aile hekimi ve yardimci aile saghgi elamanlarinin  soguk

zincir ile ilgili bilgilerinin degerlendiriimesi.
ASM’lerde caligan aile hekimi ve yardimci aile sagligi elamanlarinin soguk
zincir ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi.

ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin mevcut durumlarinin belirlenmesi.

Uzun Vadeli Amaclar:

Isparta ilinde, birinci basamak saglik hizmeti veren ASM’lerde soguk zincirin
oneminin surekli gindemde tutulmasinin saglanmasi.

ASM'’lerde calisan aile hekimlerinin soguk zincirin surekli olarak saglanmasi
ve denetimi konusunda yonetici olarak daha aktif katkida bulunmalari
geregine dikkatin ¢ekilmesi.



2. GENEL BILGILER

Kisi, cevresinde bulunan kimi mikroorganizmalarin ya da onlarin
arunlerinin zararh etkilerine kargi direncli kilinabilir. Bagisiklik denilen bu
durum agilama ile saglanir (3).

Dunyada halk saglhigini korumada cok gucli etkiye sahip iki faktor
temiz su ve asilama olmustur (16).

Asilama, dinyada halk saghginin korunmasi igin en etkili
uygulamalardan biridir (7,13,16,17). "Enfeksiyon hastaliklarinin
Onlenmesinde, insanlik tarihinde agilamadan daha iyi ve ucuz bir yontem
gelistiriimemigtir" diyen Edsall asilamanin dnemini vurgulamigtir (8).

Jenner ve Pasteur sayesinde her yil birgok kisi bulasici hastaliklardan
korunabilmektedir, ancak bulagici hastaliklar halen tim dinyada en fazla
gOrilen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir (3,5).

Bagisiklama hizmetleri bir temel saglik hizmetidir. Bagisiklamanin
amaci, enfeksiyon hastaliklarinna yakalanma riskini en aza indirmek veya
enfeksiyon hastaliklarindan korumak i¢cin mimkun olan en erken donemde

insanlari asilamaktir.

2.1. Bagisiklama ile ilgili Bilgiler

2.1.1. Terimler

Asi:  Aktif edinsel bagisikhigr olusturmak igin  kullanilan  6li
mikroorganizma, canli mikroorganizma, antijen veya antijenler karisimina
asi denilir (3,11).

Asilama: Mikroorganizmalarin tamami ya da belirli iglemlerden ge¢gmisg
parcalarinin canlilara verilmesi ile onlarda 6nemli bir sorun olusturmadan

dogal hastalik sonrasi olugan immiin cevaba benzer cevap alinmasidir (3,9).



immunoloji: Eski Yunanca'da askerlik ve vergi gibi bazi gérevierden
bagislanan kisiler icin kullanilan immunitas s6zcuiginden gelmektedir.
imminita genel anlami ile enfeksiyon etkenlerine ve zehir etkisi gosteren
maddelere karsi dayaniklihg ifade eder. imminoloji terimi Tirkce'ye
bagisiklik bilimi olarak c¢evrilebilir (18).

immunizasyon: Primer veya sekonder enfeksiyonlara karsi
korunmadir (19).

immiinojen: Bazilarinca antijen terimiyle es anlamli kullaniimaktadir
(6).

Antijen: Cogunlukla parenteral yada baska yollarla vicuda verildigi
zaman kendine 0zgi antikor olusumuna yol acan, protein yapisinda ya da
protein olmayan haptenlerin proteinlere baglanmasi ile olusan maddelere
denir (3,19).

Antikor: Alinan antijenlere kargi canli organizmada olusan gamma
globulin yapisinda 6zel plazma protenleridir (3).

Attentiasyon:  Bir  mikroorganizmanin  kendiliginden ya da
laboratuvarda yapay olarak antijen olma 6zelligi kaybolmadan patojen olma
niteliginin azalmasi, azaltilmasi ya da yok olmasidir (3).

Antitoksin: Ozgil antijenle uyari sonrasi hayvanlarin serumundan elde
edilen antikorlardir. Pasif bagisiklama icin kullanilir (20).

Toksoid: Toksini olan bir mikroorganizmmanin toksininin toksik etkisi
giderilmis ama antijenik 6zelligi bozulmamig sekline denir (3).

inaktivasyon: Patojen bir mikroorganizmanin antijenitesi bozulmadan
oldurdlmesidir (3).

immiin globulin (IG) : Matiir B hiicreleri (Plazma hiicreleri) tarafindan
yapilan proteinler olup plazma ve dokularda bulunur. insanlardan elde edilen
buyldk hacimli plazma havuzlarindan soguk etanol fraksiyonu ile elde edilir
ve antikor 6zelliktedir (5,20).

Serokonversiyon: Asl uygulanmasina yanit olarak antikor olusmasini
ifade eder (3).



Adjuvan: Kendisi imminojen olmayip, immun stimilan olan
maddelerdir. Bagisik yaniti nonspesifik olarak guclendirirler. Daha az dozla,
daha az miktarda antijenle daha yuksek antikor titrelerinin elde edilmesini
saglarlar. Aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat en yaygin kullanilan
ajanlardir (5,21).

Eradikasyon: Sadece klinik olarak hastaligin ortadan kaldiriimasi

degil, etkenin de yok edilmesidir (22).

2.1.2. Tanimlar

Bagisiklama sistemi temel olarak ikiye ayrilir;

1. Aktif Bagisiklik: Bazi enfeksiyonlarin gecirilmesi ile veya asilama
yolu ile kazanilan bagisikliktir.

2. Pasif Bagisiklik: Bagisiklik elamanlarinin (immiinglobulinler vb.)
disaridan verilmesi yolu ile olusan bagisikliktir. Pasif bagisiklik ikiye ayrilir;

a- Dogustan Pasif Bagisiklik: Anneden plesanta yoluyla gecen
antikorlar ile kazanilan bagisikliktir. Ortalama 4-6 ay devam eder.

b- Edinsel Pasif Bagigiklik: Serumlar yada serumlardan elde edilen
immunglobulinlerin digaridan verilmesi ile elde edilen bagisikhktir. Kisa
surelidir. Kullanilan immunglobulin veya serum hayvanlardan elde edilmis
ise heterolog pasif bagisiklik, insanlardan elde edilmis immunglobulin veya
serum kullaniimis ise homolog pasif bagisiklik denir (3,6,11,23).

immunglobulinler tizerinden giden spesifik immiin yanitlar, sekonder
lenfoid dokular olarak adlandirilan, lenf nodlari, dalak ve mukoza ile iligkili
lenfoid dokularda gelisir. Bu tlr yanitlar, cevabi olusturan immin elemanin
tipine gore iki grupta incelenir;

1- Himoral immidnite: Burada rol oynayan antikorlar, spesifik antijen ile
kargilagip B lenfositlerden farklilagsan plazma hucreleri tarafindan yapilan

immunglobulinlerdir.



2- Hucresel imminite: Burada antijeni spesifik olarak taniyan T
lenfositler rol oynar (6).

2.1.3. Asilama Sonrasi Antikor Olugsumu

Bir as1 ilk kez yapildiktan sonra az miktarda antikor meydana gelir. Ayni
antijenle daha sonra karsilasildigi zaman kisa zamanda ortaya ¢ikan yogun
antikor cevabi olusur. Bunun nedeni 6nceden o antijene kargli duyarli
duruma gecmis olan bellek hicreleridir.

- Primer Bagisik Yanit: Asinin ilk uygulamasindan sonra gelisen
bagisik yanittir. Primer bagisik yanitta birbirini izleyen G¢ dénem vardir;

a) Latent donem: Asinin uygulanmasi ile serumda antikorlarin
belirmesine kadar gecen suredir. Antijenin yapisina ve Kkiginin immin
sistemine gore sure 24 saat ile iki hafta arasinda degisir.

b) Cogalma donemi: Serum antikor diizeyi artar, doért gin veya dort
hafta icinde en yuksek dlizeyine ¢ikar.

c) Azalma donemi: Antikor duzeyi basta hizla, sonralari yavas olarak
azalir.

- Sekonder Bagisik Yanit: Aradan uzun bir sure gectikten sonra ayni
antijenin tekrar verilmesi sekonder bagisik yanita neden olur. Spesifik ve ¢ok
saylida antikor hizla ortaya cikar. Sekonder bagisik yanit antikorlari serumda
¢cok daha uzun sure bazen de yasam boyu kalir (3,6,18,21).



2.2. Asllamanin Tarihgesi

Asilamanin tarihcesi ¢ok eski zamanlara kadar gitmektedir (11,13).
Tarih kitaplarinda gegen bazi olaylar insanlarin bagisiklama konusunda az
da olsa bazi bilgilerinin oldugunu dustndurmektedir.

Eski ¢caglardan beri bazi salginlar sirasinda hastalanip iyilesenlerin o
hastaliga yeniden yakalanmadiklari insanlarin dikkatini cekmigtir.

Eski Yunanh tarihgi Tukikides [Olimi: Milattan Once (MO) 401]
Peloponnes Savaslari (MO 431-404) sirasinda ortaya ¢ikan veba salgininda
bir kez vebadan kurtulanlarin bir daha hasta olmadigini, bu nedenle veba
hastalarinin bakiminda bu kigilerin gérevlendirildigini séylemektedir (10).

Dunyanin kimi tlkelerinde, ¢ok eski gunlerden yakin zamanlara kadar
variolasyon denilen yontemle kigilerin gicek hastaligina karsi korunmasina
cahsilmistir (3), (Variolasyon; cicek hastaligina karsi, bagisiklik saglamak
amaciyla kisiye ¢icek virtisunin bilin¢li olarak verilmesidir).

Tarihte gorilen ilk asi uygulamasinin, MO XIlI. yuzyilda Cin'de, gicek
hastaliginda olugsan yaralarin kabuklarini toz haline getirip saglam insanlarin
burun deliklerine koyup onlari cicek hastaligina kargi koruma cabalari
oldugu bilinmektedir (3,11-13). Tarihte hi¢cbir hastaligin cigcek hastaligi kadar
yikim yaptigi gorilmemigtir (24).

Cin'de yapilan cicek asisi uygulamalarinin buradan Hindistan’a, iran’a,
Hazar denizi kiyilarina ve Turkiye yoluyla Avrupa’ya yayildigi saniimaktadir
(3,10).

Jenner ve Pasteur ¢alismalari ile bagigiklamada ¢cok énemli hizmetler
yapmig, onlarin ¢alismalari sayesinde bir ¢cok insan bulasici hastaliklardan
korunabilmistir (3,5,9,10,16).

Edward Jenner (1749-1823) gunumuze kadar uygulanan cicek asisini
gelistirmigtir ve sistematik bagisiklama uygulamasi ilk kez 1798 yilinda ¢icek
hastaligina karsi1 Edward Jenner tarafindan baslatilmigtir (3,8,10).

1800 yillarinin basinda ingiltere ve Avrupa ulkelerinin cogunda cigcek

asisi yapilmasi yasal zorunluluk haline gelmistir (3,10).
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Jenner'den 100 yil sonra Louis Pasteur, enfeksiyon hastaliklarina yol
acan kimi mikroorganizmalarin inaktivasyonuyla elde ettigi maddelerle
hastaliklara karsi bagisiklik saglanacagini gostermigtir. Bu uygulama ile
kisilerde aktif, guvenilir ve uzun sure devam eden bir bagisiklik mimkin
olmustur (3,23).

Louis Pasteur, 1881 yilinda sarbon asisini, 1895 yilinda kuduz asisini
bularak dinyada buyuk yanki uyandirmistir. 1890 yilinda dinyanin hemen
tum buyulk kentlerinde kuduz asi istasyonlari kurulmustur (3,13,23).

19. yluzyilda ve 20. yuzyilda yapilan bilimsel calismalarla bulasici
hastaliklarin bir bolumu bugun asilarla korunmasi mumkin olan hastaliklar
sekline dontusmasgtur (5,11).

Yirminci yuzyll boyunca baska asilarda gelistiriimis ve kampanya
seklinde yurutulen kitle asilamalarinin basarili oldugu goérulmustir. 1921
yilinda BCG asisi, 1923 yilinda difteri tetanoz, 1925 yilinda bogmaca ve
1950 yilinda poliomyelit agilar gelistirilmigtir (3).

Cicek hastaligi dinyadan ilk defa eradike edildigi aciklanan hastaliktir
(5,11,12,14). 1977 yiinda Somaliland, Merka kasabasinda kaydedilen en
son cicek hastaligi vakasindan sonra 1979 yilinda DSO c¢icek hastaliginin
eradike edildigini agiklamis ve cicek asisi uygulamasina son verilmigtir (23).
O tarinten bu yana birka¢ laboratuvar kazasi disinda hi¢ bir vakaya
rastlanmamistir (11).

Yirminci yazyilin tip alanindaki en énemli gelismelerinden biri gocukluk
¢agl bulagict hastaliklarinin etkili asilama programi ile kontrol altina
alinmasi olmustur (8,25).

1974 yilinda; cicek, difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), polio ve kizamik
asilarinin uygulandigi GBP tum diinyada uygulanmaya baslanmistir (10).
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2.2.1. Cicek Asisi

Bagisiklama tarihinde cicek asisinin ayri bir yeri vardir. Cicek asisi ile ilgili
yapilan calismalar diger asilarin bulunmasi icin adeta bir basamak roli
oynamistir.

Yazili tarihin bagladigi M.O. 3000-4000 yillarinda Cin'de ve Misir'da
cicek hastaliginin bulundugunu gdsteren kanitlar vardir (13,26).

Britanya imparatoru'nun hekimi Kenelm Digby imparatoru cicekten
korumak icin, imparatora kirmizi giysiler giymesini ve her seyi kirmizi renkle
doésenmis bir odada yatmasini sdylemistir (13).

Cicek hastaligi Cin'de bebek ve ¢ocuklari o kadar etkilemig ki, anneleri
henuz cgicege yakalanmamis gocuklarini gocugum diye saymazlarmis. 18.
ylzyilda ylizunde cicek hastaligi izinin olmamasi neredeyse gortlmemis bir
durummus. Eger polis bir sucluyu ariyorsa ve sucluda yizinde cicek
hastaligi izi yoksa, en basta bu bildirilirmis (13).

Tarihte hicbir hastaligin cicek hastaligi kadar kiyim yaptigi gérdlmemistir.
1718 yilinda Londra’nin nifusu 300 000 civarinda imig ve her yil 3 000-4 000 kisi
cicek hastaligindan oliyormus (24).

Cicek hastali§l savasta da kullanimstir. ingiliz garnizonunun komutani Sir
Jefrey Amherst, Kizilderililere cicek hastanesinden alinmis battaniyeleri
dagitmig ve Kizilderililer arasinda gigek salgini gikmig bdylece cicek hastaligi ile
Kizilderilileri yenmistir (13).

570 yillarinda Fransa ve italya'da salginlar yapan cicek hastaligina
Papaz Maurius “variola” adini vermigtir. Ancak cicek hastalgini ilk kez
kizamiktan ayirip tanimlayan 900 yili dolaylarinda Tiirk islam hekimi Ebu
Bekir Razi'dir (865-925), (13,26).

12. yizyllda Kurtuba'li islam hekimi ibn-i Riisd (Averros) (1126-1198)
cicek salgininin sag kalan insanlarda bir koruyuculuk sagladigini yazmistir
(13).
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Bir cesit dogal bagisiklama sayilabilecek olan hastadan saglama
bulastirma yéntemi 1647 yihinda Osmanli imparatorlujunda uygulanmaya
baglanmistir. Turkiye'de yasamis bir ingiliz hekim Peter Kenndy 1715 yilinda
Londra'da yayinladigi “Dis Hekimlik Uzerine Bir Calisma” adh kitabinda
istanbul'da uygulanan dogal cicek asilamasindan soz etmistir, ancak bu
onemsenmemistir (13).

Cin'de uygulanmasi M.O. Xl yizylla kadar giden cicek asisinin
Avrupa’ya tagsinmasinda Turklerin 6nemli katkisi olmustur (3,10).

insan cicek yarasindan Tirk yontemi ile hazirlanan aslyr Avrupa’ya
bilimsel olarak tanitan Sultan IV. Murat doéneminde (1623-1640) saray
hekimi Katolik-Latin asilli Vincent Timonius’un torunu Emanuel Timonius’tur.
Timonius’un yazdigi Turkiye'deki cicek asisi yontemi ile ilgili bilimsel bir
makale 1727 yillinda Motraye’nin Seyahatnamesinin ikinci cildinde Latince
olarak yayinlanmistir ve makale 1745 yilinda Almanca’ya ¢evrilmistir (3,10).

Cicek asisinin Avrupa'ya yayllmasinda, Osmanli Padisahi Ill. Ahmet
déneminde (1703-1730) ingilitere’nin istanbul Elgisi'nin esi olan lady Mary
Wortley Montagu’nun ayri bir 6nemi vardir.

Lady Montagu 1716 yihinda Edirne Uzerinden istanbul'a gelmistir.
Yolculugu sirasinda ve istanbul’dan ulkesine mektuplar yazmistir. Bu
mektuplar Lady’nin olumunden bir yil sonra “sark mektuplan” adiyla
yayinlanmigtir (26).

Lady Montagu 1717 nisan ayinda Miss Sarah Chiswell’e istanbul’dan
yazdigi mektupta cicek asisindan c¢ok ayrintili bahsetmis ve “kimsenin
asidan oldagu goérdlmemis, bu uygulamanin iyiligine ben de o derece
inaniyorum ki sevgili yavruma yaptirmaya karar verdim, vatanimi c¢ok
sevdigim i¢in bu usulin memleketimize girmesini istiyorum. Hekimlerimizin
kendi cikarlarini insanhgin iyiligine feda edecek ve gelirlerinin 6nemli bir
kisminin kaybolmasina razi olacak derecede caligsacaklarina inansam bunu
Ozellikle onlara yazmaktan cekinmem” demigtir. Lady Montagu ogluna
istanbul'da cicek asisi yaptirmistir (3,8,10,26).
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Lady Montagu Ingiltere'ye dondikten sonra cikan bir gicek salgini
sirasinda kizina cicek asisi yaptirmis ve sonra agl denemesi icin izin
istemistir (5). Yedi idam mahkumu {izerinde denenen agilama bagaril olunca
as! uygulamasi yayginlastinlmistir (13,23).

18. yiizyilda yasamis ingiliz Hekim Edward Jenner Cicek asisi sorununu
¢bzmustir (3,10,13).

Edward Jenner ineklerdeki gicek yaralarindan hazirlanan ve daha
tehlikesiz olan astyir bulmus ve uygulamigtir. Jenner’in buldugu cicek asisina
latince vaccinus (inek ile ilgili) teriminden esinlenerek vaccinia ve uyguladig
yonteme de vaccination adi verilmistir (3,10,16).

Baslangicta inek gicegi virusuyle insanlari gigcek hastaligindan korumak
icin uygulanan asilama yontemini belirtmek tzere kullanilan terim, giderek
bagisiklamayr amag edinen her tiir agi uygulamasini belirtmek icin kullanilir
olmustur (3,10).

Jenner, 1796 mayis ayinda isi sit sagmak olan Sarah Nelmes adindaki
bir kizin elinde ortaya ¢ikan ineklerden gecen cicek hastaliginin olusturdugu
pustulden hazirladigr asiyi, sekiz yasindaki James Phipps adindaki bir erkek
¢ocuguna kolunun derisini gizerek uygulamis. Cocugun kolunda hafif pustil
oldu ve on ginde cocuk iyilesmis. Alti hafta sonra ayni ¢ocuga insanlarda
olusan cicek hastaliginin pustillerinden alinan siviyl enjekte etmis. Cocuk
cicek hastaligina yakalanmamis. Jenner deneyi bagkalarinda da uygulamis
ve ayni sonucu almig. Jenner boylece cicek asisini bulmus. Asi kisa
zamanda ingiltere’de uygulanmaya baglanmistir.

1808 yilinda ingiliz hiukiumeti Cicek Asisi Enstitisii yoneticiligine
Jenner’i atadi. 1810 yillindan 6nce Avrupa ulkelerinin gogunda gicek asisinin
yapilmasi yasal zorunluluk haline gelmisti (3,10).

1967 yilinda DSO tarafindan 10 yil sureli bir eradikasyon programi
baglatildiginda, 31 uUlkede her yil 10-15 milyon yeni olgu ve 2 milyon 6lum
goOrilmekteydi.1967-1976 doneminde ulkelerin bildirdigi olgu sayilarinda hizli
bir digsme olmugstur.1976 yilinda ise sadece 2 ulkeden cicek hastaligi

bildirimi yapilmigtir.
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En son dogal cicek hastaligi olgusu bildirimi ise 1977 yilinda
gerceklesmistir. Asilama programinin artik gerekli olmadigi gelismis utlkeler
nedeniyle yilda 1 500 milyon ABD dolari tasarruf saglanmistir (27).

DSO'nlin  girisimleri ile 1956 yilinda baslayan cicek hastaligini
eradikasyon programi sonug vermis ve DSO 1978 yilinda cigek hastaliginin
eradike edildigini ilan etmigtir (8,11,12,14 ).

2.2.2. Kizamik Asisi

Kizamigin tanimlanmasi 7. yuzyila dek uzanmakla birlikte bu konudaki
ilk bilgiler 10. yiizyilda iranli hekim Ebu Becr tarafindan ortaya konmustur.
Ebu Becr hastaliga Arapca’da dokunti anlamina gelen “hasbah” adini
vermistir. Ebu Becr kizamik ve sugicegini de birbirinden ayiran ilk kisidir ve
hastaligin mevsimsel gidisini de fark etmigtir (28).

Ortacaglarda ise Latince’de veba hastaligr icin kullanilan “morbus”
sbzcugunden turemis olan ve veba'dan daha iyi gidisli bir hastahgi
betimleyen “morbilli” ismi kullaniimigtir. “Measles” s6zcugunin ise buyuk
olasilikla hastaliktan sikinti ceken anlaminda “mesels” kelimesinden tiredigi
dusundlmektedir (28).

Thomas Sydenham hastaligin klinik bulgularini tanimlamigtir (28).

Cicek asisinin gelistiriimesinde saglanan basari, diger bulagici
hastaliklar icinde asi gelistirme cabalarina yol agmistir. Bunlardan biriside
18. yuzyilda yasayan Fransiz hekim Home'dur.

Home 1742 deki yedi yil savaglarinda Hollanda’da cerrah olarak gorev
yapmigtir. Kirli sularin ategli hastaliklara neden oldugunu, bu nedenle sularin
kaynatilarak kullaniimasi gerektigini séylemigtir.

Home, Edinburg Universitesinde Profesor olmus ve uzun yillar burada
calismistir. Principia Mediciniae ve Medical Facts and Experiments isimli iki
kitap yayinlamigtir. Kitaplarinda difteri hastaligini tanimlayan Home’nun

kizamik hastaligi ile ilgili deneyleri ve gdzlemleri 6nemlidir.
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Home, kizamik mikrobunun akcigerler yoluyla viicuda girdigini, 6kstruk
yaptigini belirtmis, kizamigin deri yoluyla bulasabilecegini ancak cicek
hastaliginda oldugu gibi deriden alinan 6rneklerin agilamada kullaniimasinin
zor olacagini sdylemistir. Home, kizamik mikrobunun erken donemde kanda
bulunacagini dusinmus ve kizamikli hastadan aldigi kan 6rnegini asilamada
kullanmistir (10).

Home, oOnce alti ve U¢ yaslarindaki kardesleri agiladi, alti gin sonra
kardesler hastalandi, t¢ gun sonra hastalik azalarak gecti. Sekiz yasindaki
Ucunclu kardesi ise diger kardeslerinden 14 gun sonra agiladi. Bu uguncu
kardeste kizamik bulgularinin ¢ok hafif gectigini gordu.

Home agilamada agzi kapal bir sisede sakladigi pamuk ucuna aldigi
ornegdi kullandi. Home, bu go6zlemlerine dayanarak pamuk ucunda sakladigi
Oornekte kizamik mikrobunun etkisini kaybettigini sOyler. Home'nun bu
calismalari canl kizamik asisi fikrinin gelismesine yol agmigtir (10).

1846 yihinda Peter Panum, Faroe Adalarindaki kizamik salginini
inceleyerek, temas ile dokuntinin ortaya cikmasi arasindaki 14 gunlik
sureyi tanimlanmig, kicguk yaslarda ve ileri yaslarda mortalitenin arttigini ve
Omdir boyu bagisikhgin saglandigini gostermistir (28).

1911 yihinda Goldberger ve Anderson akut hastaligi olan kisilerden elde
ettikleri bulasl sivilari maymunlara vererek hastalik olusturmuslardir (28).

Kizamik virisu 1954 yilinda insan hiicre kdlttrlerinden izole edilerek
asi gelistirilmis, bu ilk canh agi 1963 yilinda ABD’de lisans almistir (29).

Gunumuzde kizamik asisi GBP iginde yer almakta ve kizamik hastaligi

kontrol altina alinmaya caligiimaktadir (15,16).
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2.2.3. Kuduz Asisi

Kuduz asisini bulan, 19. yizyilin sonlarinda yasamis ve asilamada
buyldk buluglar yapmis Fransiz bilim adami Louis Pasteur'dur (1822-1895),
(3,5,10,13).

Cerrahiye asepsi ve antisepsiyi getiren Lister, Pasteur'e Sorbonne
Universitesindeki bir toplantida, "Siz, binlerce yildir bulasici hastaliklari 6rten
perdeyi kaldirdiniz” demistir (13).

Pasteur denilince akla kuduz asisi gelmektedir. Cicek asisinin
bulunmasindan sonra kuduz asisinin bulunmasi 100 yila yakin bir zaman
almigtir. Jenner'in ¢icek hastaligina karsi asiyr bulmasi Pasteur'd ¢ok
heyecanlandirmigtir. Pasteur, bir konu Uzerinde ciddi olarak uzun bir sire
gayretle calisirsa mutlu bir rastlantinin ona yardimci olacagini ve aradigi
yaniti bulacagina inaniyordu.

Pasteur, kimya egitimi almis ve Sorbonne Universitesine kimya
Profesorlugu yapmigtir. Pasteur, onceleri bakteri fermantasyonu Uzerine
calismig, saraplarin hemen bozulmamasi i¢in fermantasyondan sonra 50 -60
°C’de bir slire isitarak pastorizasyonu bulmustur. Pasteur, 1870 yilinda tavuk
kolera bakterisini agik havada uzun sire birakarak atente tavuk kolerasi
asisini gelistirmistir. 1881 yilinda yaptigi bir sira denemeyle sarbon asisini
bulmustur.

Pasteur'iin en 6nemli bulugu suphesiz kuduz asisidir. 1885 yilinda
kuduz bir kdpek tarafindan isirilan dokuz yasindaki Joseph Meister adindaki
¢ocuga, kuduzdan olmis bir tavsanin beyninden elde ettigi ve guneste
kuruttugu ve daha Once hayvanlarda denedigi ve basarili sonug aldigi agiyi
14 gun boyunca her gun bir defa uygulamigtir. Cocuk kuduz hastaligindan
kurtulmus ve iyilesmistir. Boylece Pasteur, kuduz agisini bulmustur. Daha
sonra dinyanin bayuk kentlerinde kuduz asisi istasyonlari kurulmaya
baglanmigtir (3,10,13,23).
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Pasteur, kuduz asisi ¢aligmalari sirasinda bazi devlet bagkanlarindan
maddi yardim istemigtir. Bunlar arasinda Osmanli Padigahlarindan II.
Abdulhamit'te vardir. 1. Abdulhamit, Pasteur'e 800 lira para, birinci
dereceden mecidiye nisani ve Zoeros Pasa baskanliginda bir ekibi agi
Uretimini  6grenmek Uzere gondermistir. Zoeros Pasa, Istanbul'a
dondugiunde kuduz ve cicek asisi Uretimine baglamigtir. Cumhuriyetin
ilanindan sonra bu ekip Ankara’'ya tasinmis ve bu gunki Hifzisihha'nin
temelini olusturmustur (24).

2.2.4. Poliomyelit Asisi

Bilinen ilk poliomyelit salgini 1887'de isvec'te olmus, 44 vaka
gorulmustir. Hastalik daha ¢ok bebekleri ve ¢ocuklari tuttugu icin ¢ocuk felci
denilmistir. 1905 yilinda isvec¢'te ortaya ¢ikan salginda 1 000’den fazla vaka
gordlmaostar. 1907, 1911 ve 1912'de Amerika'da gorulen salginlarda
poliomyelit vakalari gérulmustir. 1916’da Amerika’da 20 eyalette ¢ikan polio
salgininda 27 000’'den fazla kigi sakat kalmigtir. 1952 yilinda tim zamanlarin
en buydk salgini ¢citkmig, Alaska’dan Puerto Rico’ya kadar 60 000 kadar
poliomyelit vakasi gorulmagttr. 1921 yilinda Amerika’nin 32. bagkani olan
Franklin Delano Roosevelt poliomyelit gecgirmis ve sakat kalmigtir (10).

Poliomyelit hastaligina kargi asi gelistirme calismalarinda ¢ok sayida
bilim adami ¢alismigsa da Salk ve Sabin isimleri 6ne ¢ikmaktadir.

1914 Newyork dogumlu Jonas Salk, 1952 yilinda, Pennsylvania
eyaletinde sakat ¢cocuklar evindeki polio gecirmis ¢ocuklar tizerinde 6lU virus
asisinl uyguladi. Asilamadan once ve ag! sonrasi ¢ocuklarda kan antikor
duzeylerini karsilastirdi. Antikor diizeylerinin arttigini buldu.

Salk agsisinin guvenli olduguna inandigi icin daha 0Once poliomyelit
gecirmemis kendisini esini ve iki oglu ile birlikte yaklagik 600 kigiyi agiladi ve
hi¢ kimse polioya yakalanmadi.
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1953’ten sonra Salk’'in agisi tum Amerika'ya yayildi. Agl polioya karsi
koruyordu ve agi polioya neden olmamigti. 1955 yilinda Dinyada 7 500 000
fazla ¢cocuk Salk’'in agisi ile agilanmisti (3,10).

1950 yilinda Albert Sabin canli zayiflatiimig poliomyelit agi calismalarini
tamamlamigti. Sabin’in agisi Sovyetler Birliginde on milyonlarca kigi Gzerinde
denendi. 1963 yilinda Amerika’da Sabin’in oral agisi, enjekte edilen Salk’'in
asisina tercih edilir hale geldi ve 1964 yilinda 100 milyondan fazla Amerikali
Sabin’in asisi ile agilanmigti (10).

DSO verilerine gore 1997 yiinda, Dunya’daki bir yas altindaki
bebeklerin %83’ poliomyelite kargi 3 doz Oral Polio Asisi (OPV3) ile tam
olarak agilanmigtir (30).

2.2.5. Diger Asilar

Gunumuzde yaygin olarak kullanilan diger asilarla ilgili ilk temel arastirmalar
19. yuzyilin sonlarinda gergeklestirilmistir (12).

1955 yilindan 6nce dinyada yaygin olarak kullanilan asilar ¢cok azdi. Bunlar,
difteri, tetanoz, cicek ve tuberkiloz asilariydi (23).

BCG (Bacille Calmette-Guerin): Dunyada toplumun Ugcte birinin
mycoplasma tuberculosis ile enfekte oldugu bilinmektedir. Her yil yaklasik
8.8 milyon yeni tuberkiloz vakasi gorilmekte ve yaklasik 1.7 milyon insan
tuberkilozdan dlmektedir (31).

BCG agisini, Albert Calmette ve Camilla Guerin basili 13 yil stren
230 pasajdan sonra zayiflatarak 1921 yilinda gelistirdiler (3,10).

Asi ilk olarak 1921 yilinda annesi tlberkiloz hastasi olan bir yeni
dogana uygulandi, bebekte hastalik ve yan etki gorilmedi. Bu oral BCG
asisi 1930 yilina kadar Avrupa’da kullanildi. intradermal BCG asisi 1939
yihnda kullaniimaya baslandi. DSO 1948 yilinda tim Diinya’da BCG asgl
kampanyalarina basladi (31).
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Bogmaca: Amerika’da 1934-1943 yillar arasinda yaklagik iki ylz bin
bogmaca vakasi bildiriimig, bunlardan dért bin kadari dlmustir. 1949 yilinda
Difteri Bogmaca Tetanoz asisinin yaygin olarak kullaniimasiyla 1976’da
Amerika’da yillik bogmaca vaka sayisi bin civarina inmistir (32).

Bogmaca asisl, ilk kez 1933 yilinda Madsen ve arkadaslari tarafindan
tam hicre 6l0 asi seklinde gelistiriimigtir. 1940 yillina kadar koruyucu ve
tedavi edici olarak kullanilmigtir. Tam hicreli bogmaca asisinda asiya bagli
yan etkiler fazla idi. Bunun Uzerine yan etkisi daha az aseluler bogmaca
asisi difteri ve tetanoz asilari ile kombine olarak 1981 yilinda uretiimeye
baglanmigtir. Bu guin dinyada yaygin olarak Uretilen ¢ok sayida aselller
bogmaca asisi vardir ve GBP igerisinde kullaniimaktadir (32).

Difteri: Difteri, 20. ylzyilin baglarinda bir¢ok tlkede eradike edilmesine
karsin, gelismekte olan ulkelerde halen endemiktir (32).

1920'li yillarda Amerika’da her yil yilz-iki ylz bin difteri vakasi
gorulmekte ve 13-15 bin difteri hastaligindan 6lim olmaktadir.

1949 yilinda Difteri Bogmaca Tetanoz (DBT) asisinin yaygin olarak
kullanilmasiyla difteri vakalari hizla azalmigtir. 1970-1979 yillar arasi yilda
yaklagik 200 difteri vakasi gorulmustir. 1991-1994 vyillann arasinda
Azerbaycan, Tacikistan, Ukrayna ve Dogu Avrupa Ulkelerinde 157 binden
fazla difteri vakasi ve 5 binden fazla difteriye bagh o6lumler goralmustar.
2000 yihindan gunumuze kadar ise sadece 5 difteri vakasi bildirilmistir (32).

Difteri asisi bu gin GBP icgerisinde DBT seklinde uclu asi olarak
uygulanmaktadir.

Difteri-Tetanoz-bogmaca: Difteri tetanoz bogmaca karma asisi ilk kez
1904'de Seylan'da, daha sonra 1. Diunya Savasi sirasinda kullaniimig, 1936
yilindan sonra tim dinyaya yayi'mistir (12).

Tetanoz: Tetanoz direkt temas ile insandan insana bulasmayan, ancak
enfeksiy0z olup asi ile 6nlenebilen tek hastaliktir. Tetanoz asisi bu giin DBT

seklinde Uclu asi olarak GBP igerisinde uygulanmaktadir (32).
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Dunyada insanlarda asilarin ilk kullanilmaya baslama tarihleri tablo

1'de sunulmustur.

Tablo 1. insanlarda Kullanilan Birinci Kusak Asilarin
Kullanilmaya BaglamaTarihleri (16)

1798 Cigek Asisi

1885 Kuduz Asisi

1923 Difteri Agisi

1926 Bogmaca AsisI

1927 BCG Asisi

1927 Tetanoz Asisi

2. Dinya Savasindan Sonra

1955 Enjektabl Poliomyelit Agisi (IPV)
1962 Oral Poliomyelit Asisi (OPV)
1964 Kizamik Asisi

1967 Kabakulak Asisi

1970 Kizamikgik Asisi

1981 Hepatit B Asisi
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2.3. Ulkemizde Asilarin Tarihcesi

2.3.1. Ulkemizde Cicek Asisi

Edward Jenner'in cicek asisini tlkemize getiren bir ingiliz Elgisinin esi
olan Lady Elgin'dir. Lady Elgin 1800 yilinda anne babasini ziyaret igin
Viyana'ya gittiginde orada Dr. De Carro ile karsilasir ve ondan oglunun
asllanmasi icin istanbul’a cicek asisi géndermesini ister. Ulkemize ilk gelen
Jenner’'in gicek asisi budur (10).

1800 yillarinin baglarinda c¢ok sayida doktor tarafindan &zellikle
istanbul'a cicek agisi getirilmis ve uygulanmistir. Cicek hastahg: ile ilgili
Jenner’in kitabi, Hekimbagi Mustafa Behget Efendi tarafindan 1800 yillarinin
basinda Turkce'ye cevrilmig ve yayinlanmistir (10).

Ulkemizde cicek agisi yapma calismalarina 1811'de Sanizade Ataullah
Efendi baslamistir. Kendisi, Avrupa’da oldugu gibi Ulkemizde de asi
muessesi agllmasi konusunda Sultan Il. Mahmut'a bagvurmus fakat sonug
alamamistir. 1839'da Sultan Abdilmecid, cicek asisi yaptirmayi zorunlu hale
getirmistir ve dunyada cicek asi uygulamasi zorunlu olan ilk tlke Osmanli
olmustur.

1880 yilinda italyan Hekim Dr. Giovanni Batita Violi danadan cicek
asisi elde ettigi kurumu Istanbul'da agcmistir. O zamana kadar Osmanli
imparatorlugunda cicek asisi uygulamalari yurt disindan getirilen pahali ve
bazen de etkisiz ¢ikan agsilarla yapilmistir. Ulkemizde genis kapsamli gicek
asisi Uretimi 1892 yilinda istanbul’da Miralay Dr. Hiseyin Remzi Bey
bagkanliginda Telkihane-i Sahane kurumunda baslamistir (10).
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2.3.2. Ulkemizde Kuduz Asisi

1886 yilinda istanbul’da bulunan Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane Pasteur’e
seref madalyasi verilmesine karar vermig ve Sultan Il. Abdulhamit'e bir
mektupla bas vurmuslardir. Sultan Il. Abdulhamit Paris’e bir bilim heyetinin
gonderilmesini, Paris’te kurulacak enstitinin yapimi i¢in 10 bin frank yardim
yapilmasini ve Pasteur'’e Mecidiye nigani verilmesini emretmigtir. Gorev i¢
hastaliklari klinik muallimi Dr. Zoeros Pasa’ya verilmigtir. Dr. Zoeros Pasa
Paris’e gitmis hediye ve yardimi Pasteur’e takdim etmig, kuduz asi yapimini
ogrenmis, donerken yaninda kuduz asili iki tane tavsan getirmistir ve bu
tavsanlardan baska tavsanlara asilama yapmistir. 1887 yili baslarinda
istanbul’da kuduz asisi hazirlayan Bakteriyolojjhane miessesesi
kurulmustur (10).

2.3.3. Refik Saydam

Ulkemizde, asilama calismalarinda akla gelen en o6nemli
hekimlerimizden biri Dr. ibrahim Refik Saydam’dir (1881-1942). Refik
Saydam, istanbul’da bulunan bakteriyoloji muessesini yénetmis, birinci
dinya savasinda ordunun asi ve serum ihtiyacini kargilamigtir. Tifuse karsi
hazirladigi asi tip literattriine gecmis, bu agsi birinci dinya savasinda
Almanlar ve Ordumuz tarafindan kullanilmigtir (10).

Refik Saydam, 1921 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olmus ve
17 yil bu gorevi sirdirmistir. 1928 yilinda istanbul ve Sivas’ta bulunan
Bakteriyolojihane muesseseleri ve Ankara’da bulunan Kimyahane
birlestiriimis ve Ankara’da Hifzisihha miessesesi kurulmustur. 1946 yilinda
adi Refik Saydam Hifzisihha miessesesi olarak degistirilmistir. Mlessesede
1942'de tifus, 1947'de intradermal BCG, 1950’de influenza, 1976'da kuru
BCG asilar gibi cok cesitli asi ve serumlar Gretilmigtir (10).

Gunumuzde Refik Saydam Hifzisihha miessesesinde asi Uretimi

yapilmamakta agsilar dis Ulkelerden ithal edilmektedir.
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2.4. Ginimuzde Asi1 Uygulamalari

2.4.1. Bagigiklama Programlari

Yaygin agi uygulamasi yalnizca uygulandigr kisiyi o hastaliktan
korumakla kalmaz, ayrica kitle bagisikligini artirarak toplumda enfeksiyon
zincirini kirar (3,11,14,33).

Asilama programi, ayni anda bircok aginin beraber yapilarak mimkin
oldugu kadar cok hastaliga kargi korumay! kapsayacak bicimde olmalidir.
(23).

Bagisiklama programi ulkeler arasinda hatta ayni dlkelerin bolgeleri
arasinda ve asl uygulama yasi toplumun o0zelliklerine gore farkhliklar
gOstermektedir (11,34).

Uygulama agisindan bir asi takvimi, her ¢cocukta mumkin olan en az
sayida asilama islemini ve bircok asinin es zamanli olarak yapilabilmesini
ongormelidir (23).

Asi takviminde belirtilen araliklara goére agsilari tamamlanamamis
cocuklarda, onceki asi dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan
uzun bir stre gecmis olsa bile, asilamaya birakilan yerden devam edilir,
eksik asili cocuk saptandiginda yasina uygun olarak onerilen doz sayisi
tamamlanir (11,14,15,23).

Gunumuzde de asl ile dnlenebilir hastaliklara yonelik bu yonde ¢abalar
surmekte, cocuk felci dinyadan yok edilmeye caligiimaktadir(35).



24

2.4.2. Genigletilmig Bagigiklama Programi

DSO, 1974'ten bu yana “Genigletiimis Bagisiklama Programi’'ni”’ (GBP)
yurutmektedir (23). GBP'na ilk olarak tuberkiloz, difteri, tetanoz, bogmaca,
poliomyelit ve kizamik agilari alinmistir (5). 1993 yilinda sari humma asisi,
1997 yilinda ise hepatit B asisi GBP'na katiimigtir (16).

Ulkemizde asi uygulama ve Uretimine 1930’lu yillarda baglanmistir.
Ancak bu uygulamalar o yillarda oldukg¢a sinirli kalmistir. 1981 yilinda
DSO’niuin énerdigi ve Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu'nca kabul edilen
1990 yilina kadar tim ¢ocuklari alti bulagici hastaliga kargi asilanmasi hedefi
Turkiye’de de benimsenerek GBP’na baglanmistir. Bu alti hastalik; Difteri,
Bogmaca, Tetanoz, Poliomyelit, Kizamik ve Tuberkiloz'dur. 1998 yilinda
GBP kapsamina Hepatit B asisi eklenmigtir (36).

Ulkemizde yirutilen GBP’Inda son dénemde asi takvimine g yeni
antijen; Kizamikcik, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b dahil edilmistir.
Ulkemizde bugiin GBP’'nda; Difteri, Bogmaca Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Tuberklloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip b
olmak Uzere toplam 10 hastaliga kargi asilama uygulanmaktadir (15).

GBP’nda genigletiimis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve
cocuklarin tespit edildigi anda asilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin
ulke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin
kullaniimaktadir (15)

Bugiin GBP’'na 100 kadar gelismekte olan (ke katiimakta ve DSO,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler
Gelistirme Programi (UNDP), GBP’'ni karsihkl anlasmalarla finanse
etmektedirler (23).
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2.4.3. Genigletilmig Bagisiklama Programinin Hedefleri

Her bir antijen igin etkinligi korunmus asi ile Ulke genelinde %95
asilama yuzdesine ulagmak ve devamlihgini saglamak,

12-23 aylik bebeklerin %90’in1 tam asili hale getirmek,

5 yas alti (0-59 aylik) asisiz yada eksik asili ¢ocuklari tespit edip
asilamak, Okul ¢agi cocuklarinin rapel agilarini tamamlamak,

Tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu
uygulamak,

Ulkenin poliomyelitten arindiriimis durumunu surdirmek,

Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

2010 yilina kadar yerli Kizamik virasunu elimine etmek,

Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,
Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tuberkiloz, Kabakulak ve Hemofilus
influenza tip b’ye bagh hastaliklari kontrol altina almak,

Asi guvenligini saglamak,

Kayit bildirim sistemini guclendirmek toplumun katilimini saglamak
(15).
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2.5. Bagigiklama Raporlari

1974 yilinda dinyada bir yas alti cocuklara uygulanan tuberkiloz, (g
doz karma asl, poliomyelit asisi ve kizamik asisi uygulamasi %5 iken, 1990
yihnda ulagilan %80 asilama yuzdesi ile diinyada U¢ milyon ¢ocuk élimden,
400 bin ¢ocuk paralitik poliodan kurtulmustur. Son 10 yilda asi ile dnlenebilen
¢cocuk 6lumu sayisinin 15 milyon ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir (5,37).

UNICEF 2005 raporuna gore, dinyada her yil bes yasindan kiguk iki
milyon ¢ocuk basit agilar yapilamadigi icin 6lmektedir (38).

1988 yilinda 41. Dunya Saglik Asamblesi'nde alinan kararla Polio
Eradikasyon Programi (PEP) baslatiimistir. PEP kapsaminda yurutulen
asilama calismalari ile 1988 yilinda dunyada toplam 125 tlkeden 350 bin
poliomyelit vakasi bildiriimisken, 2002 yilinda vaka gorilen ulke sayisi 7'ye
ve vaka sayisi da (%99.5 azalma ile) 1918’e dusmustir. 1988 yilindan bu
yana yuratilen calismalarla, 5 milyon ¢ocugun sakat kalmasi ve 500 bin
cocugun olimu engellenmigtir. 2002 yilina kadar DSO’nuin iki bélgesi cocuk
felcinden arindinimis olarak belgelendirilmistir (1994 yilinda Amerika kitasi
ve 2000 yilinda Bati Pasifik Bolgesi), (22).

21 Haziran 2002 tarihinde Kopenhag'da dizenlenen Avrupa Boélgesi
Polio Sertifikasyon Komisyonu toplantisinda, Ulkemizin de icinde bulundugu
DSO Avrupa Bdlgesi’nin poliomyelitten arindirildigi belgelendirilmistir (22).
UNICEF 2005 raporunda, bes yas alti 6lum hizlarina gore (BYAOH) ulkeler
kotiiden iyiye dogru siralandi§inda, 2003 yili itibariyle Glkemizde BYAOH
%039'dur ve 192 llke arasinda 79. siradadir (38).

UNICEF'in 2007 yili 6zet raporunda, 2005 yili itibariyle Ulkemizde asilama
yluzdeleri sdyledir. BCG %89, DBT3 %90, Hepatit B; %85, Kizamik %91 ve
Polioz %90 (39).

Dunyada ve Turkiye'de halen hi¢ agi yapilmayan ve asilari eksik

yapilmis cocuklar vardir. Bu sorun, ulkeler arasinda ve ulkelerin kendi

icinde esitsizlikler yaratmaktadir (40-44).
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Turkiye'de asisizlik yuzdesi, DBT3 igin %32, poliomyelit icin %31,
kizamik icin % 25'tir (44).

Ulkemizdeki bes yas alti cocuklarda eksik asili gocuk yiizdesi ise %7.2-
55.5 arasinda degismektedir (45-48).

DSO, Dinya Bankasi ve Harward Universitesi tarafindan
gerceklestirilen bir kiresel arastirmada bes yas alti ¢ocuk o6lumlerinin
%7'sinden kizamik sorumlu bulunmustur (49).

Gunumuzde poliomyelit yok edilmeye, neonatal tetanoz elimine
edilmeye, kizamik ise kontrol altina alinmaya c¢alisiilmaktadir (17,29).

Ulkemizde 1995 yilindan itibaren toplam 6 kez Ulusal Agi Gunleri, 3 kez
Cocuk Felci Asi Gunleri ve 7 kez de Mop-up (Silip suplirme) uygulamasi
yapiimis ve en kuguk yerlesim birimine kadar ulasilarak asisiz ¢ocuk
kalmamasina caligiimistir.

Avrupa Bdlgesi’'nde son yerli poliomyelit vakasi Kasim 1998 tarihinde
Agrrda tespit edilmistir (22).



28

Tablo 2. Dunyada Yillara Gore Asilama Yuzdeleri (50)

% 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1990
BCG 83 a3 82 81 80 80 81
pTP1 88 87 87 86 85 85 88
DTP3 78 77 75 74 74 73 75
HepBl 55 51 46 40 35 33 1
Hib3 21 20 19 17 14 13
MCV 77 76 5 74 74 73 73
Pol3 78 77 6 75 74 74 75

Tablo 3. Turkiye'de Yillara Gore Agilanma Yuzdeleri (39)
2005 2004 2003 2002 2001 2000 199( 98

BCG B88% B9%  B89% B9%  B89% B9% 93%

DTP1 92% 86% 76% B82% 95% 92% 94% 67%
DTP3 90% B85% 68% 18% 88% 85% 84% 42%
HepB3 85% TT% 68% 12% T1% 71%

Hib3
MCV 91% 81% 75% B2%  90% B6% 78% 27%
Pol3 80% 86% 69% 78% BB8% 85% B84% 63%



29

2.6. Asilamanin Amaci ve Kazanglari

2.6.1. Asilamanin Amaci ve ideal Asi

Asillamanin  amaci, asilanan kigiyi hastaliktan korumak, bu
hastaliklardan kaynaklanan olumlerin ve sakatlklarin 6nine gecmek ve
bunun yaninda toplumda o hastaligin kontrol altina alinmasi veya hastaligin
eradike edilmesini saglamaktir (3,5,11,14,15,33,51).

Nufus ve seyahatlerin artmasi bulagici hastaliklarin dinyada bolgeler
arasinda hizla yayillmasina yol acmigtir. Asilama programlari, asiyla
Onlenebilen hastaliklarin yayilmasini dnlemeyi amaclamalidir (7).

ideal bir asi, hastaliyi gecirmekle kazanilacak kadar ve omir boyu
bagisiklik saglamali, bir tek enjeksiyonla tam etkili olmali, hastalik
belirtilerine yol agmamali ve en dusik yan etkinin gorilmesine neden
olmahdir (8,11,21).

ideal bir agl asagida belirtilen dzellikleri tagimalidir;

1. Antijen saf ve tanimlanabilir olmalidir, gelisen immiin yanit hastaliga
karsi korumalidir.

2. Asi kolay, agrisiz ve bir defada uygulanabilmelidir, hayat boyu
korumalidir, rapellere gereksinim olmamalidir.

3. Asidan sonra erken ve ge¢ yan etkileri olmamahdir

4. Asl, uygulanan kisi veya ebeveyni tarafindan kabul edilebilir
olmahdir.

5. Ucuz o'malidir (8).
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Bugln dunyada surdurilmekte olan “Global Programme for Vaccines”
(GPV) programi sadece asilama yuzdelerinin arttirlmasi ile sinirli degildir,
ayrica
o Hastaliklarin kontroll
e Asi Uretimi ( Kalite kontrol, agi temini ve parasal destek)

o Yeni asilarla ilgili arastirmalar yapiimasi

o Asi etkinlik arastirmalari

o Ulusal asi programlari icinde agilarin uygulanma sekli

o Lojistik:  Soguk zincir, enjeksiyon guvenligi, egitim gibi konularda

Ulkelere onciluk etmekte ve destek vermektedir (5).

2.6.2. Asilamanin Kazanclari

Dunyada tum bebeklerin agilanmasi icin yilda 550 milyon Amerikan
dolari gereklidir. Aslinda yuksek gibi goriinen bu rakam dinyanin timiande
alti saat icinde yapilan askeri harcamalara esittir (3).

Dunyada her yil yizyirmibes milyon ¢ocugun dogdugu, bunlarin oniki
milyonunun daha bir yasini doldurmadan o6ldugu ve o6limlerin ‘97’sinin
gelismekte olan Ulkelerde oldugu sanilmaktadir (52)

Gunumuzde bircok hastaliga karsi agsi geligtiriimis olmasina karsin
yapilacak asilarin seciminde, o toplumda asi ile korunmasi mimkin
hastaliklarin sikligi, asinin etkinligi ve bu asilamayl yapacak saglik
Orgutinun kaynaklari goz énune alinmahdir (53).

Kolektif bir aktivite olan asilamanin sadece bireysel bazda dedil,
toplumsal, ulusal ve uluslar arasi kazanglari vardir. Cicek hastaliginin
eradikasyonu yilda iki milyar dolarin Uzerinde bir global kazanimla
sonuclanmistir (7).

Bir yagin altindaki tum ¢ocuklarin asi ile 6nlenebilir alti hastaliga kargi

asilanmasi (Tuberktloz, difteri, bogmaca, tetanoz, polio, kizamik) bebek ve
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cocuk hastaliklari ve olumlerinin  6nlenmesinde en c¢ok maliyet-etkili
programlardan biridir (44).

Basarili bir bagisiklama, cocukluk donemindeki agsi ile korunabilir
hastaliklarin 6nlenmesinin yani sira, ayni hastaliklarin genclik, yetiskinlik ve
yaslihk doneminde de kontrol altina alinmasini saglamaktadir (54,55,56).

Hicbir asi tumuiyle givenli yada etkili degildir (8). Cesitli projelerle
guvenli, etkin, kolay uygulanir ve gorece ucuz agsilar Uzerinde ¢alisiilmaktadir
(53).

2.7. Asi Tipleri

Asilar genel olarak ikiye ayrilir. Bakteri agilari ve virus asilari.

2.7.1. Bakteri Agilari

e BCG agisi; Zayiflatilmis canli asidir.

e Bogmaca, tifo, kolera agilars; Olduriimis asilardir.

o Difteri, tetanoz; Toksoidlerdir.

e Meningokok, pnomokok ve hemofilus influenza tip b agilar;
Polisakkarit asilardir.

2.7.2. Virus Asilan

e Oral poliomyelit, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sarr humma asilarr; Zayiflatilmis canli asilardir.

e Infuenza, enjektabl poliomyelit ve kuduz agilars;
tamamen inaktive agilardir.

e Hepatiti B asiss; Antijenik fraksiyona sahip inaktif agilardir (21).
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Bir baska siniflamaya gore agi tipleri tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Asi Tipleri (9)

Adenoviris
Sarbon
BCG
Bogmaca
DBT
DBT-Hib

Difteri-tetanoz aseluler

Hepatit B

Hib

influenza
Japon ensefaliti
Kabakulak
Kizamik

MMR

Kolera

Kuduz
Meningokok
IPV

OoPV

Sari humma
Tetanoz

DT

Tifo (Parenteral)
Tifo (Oral)
Varisella

Veba

Canlh virts

inaktif bakteri

Canl bakteri

inaktif bakteri

Toksoid, inaktif bakteri
Toksoid, inaktif bakteri ve protiene konjuge polisakkarit
Toksoid, inaktif

inaktif virel antijen
Protein konjuge
Polisakkarid, inaktif virtis,viral komponentler
inaktif viruis

Canlh virts

Canlh virts

Canlh virts

inaktif bakteri

inaktif viriis
Polisakkarid

inaktif 3 viriis serotipi
Canli 3 viriis serotipi
Canlh virts

inaktif toksin (Toksoid)
Toksoid

inaktif bakteri

Canl bakteri

Canlh virts

inaktif bakteri
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2.8. Asgi1 Takvimi

Asi takvimi belirlenirken epidemiyolojik, teknolojik, lojistik ve
sosyoekonomik unsurlar g6z 6ninde bulundurulur. Ayrica bu takvim kolay
uygulanabilmeli ve toplum tarafindan kabul edilmelidir (21).

Tam asih ¢ocuk; birer doz BCG ve KKK, ucer doz DBT, Polio asisi,
Hepatit-B ve Hib asilarinin tamamini almis ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir
(15).

2.8.1. Cocukluk Donemi Agilama Takvimi

Gunumuzde Saglik Bakanligr'nin uyguladigi agi takvimi soyledir (15).

Okul Oncesi Asilamalar

Dogumda Hepatit B-1

1.Ayin bitiminde (4 haftalik) Hepatit B-2

2.Ayin bitiminde (8 haftalik) BCG, DBT-1, OPA-1, Hib-1
3.Ayin bitiminde (12 haftalk) DBT-2, OPA-2, Hib-2
4.Ayin bitiminde (16 haftalik) DBT-3, OPA-3, Hib-3
6.Ayin bitiminde (24 haftalk) Hepatit B-3

12.Ayin bitiminde (52 haftalik) KKK

Rapel doz (16-24 ayhk) DBT-R, OPA-R, Hib-R

(DBT-3, OPA-3, Hib-3'den 1 yil sonra)

Okul Asilamalari

!Ik(‘jgretim 1.sinifta  OPA, KKK, Td
llkogretim 8. sinifta ~ Td, Kizamikcik (Ara kohort tamamlanan kadar)
Hepatit B 3 doz (Ara kohort tamamlanan kadar)
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Tablo 5. Cocukluk Cagi Asilama Takvimi (15)

ASI Dogumda | l.ayin 2.ayin 3.ayin | 4ayin | 6.ayin | 12. Ay | 16-24 Ik Ik
sonu sonu sonu | sonu | sonu Ay Okull | Okul 8

BCG |

DBT | Il 1] R

Hib | Il 1] R

OPA I Il 1] R R

KKK | R

Hepatit B I I I -11-11*

Td v V

Kizamikcik V7

"Eksik asili ara kohort tamamlanana kadar

BCG: Tuberkiloz asisi
DBT: Difteri, Bogmaca, Tetanoz agisi
OPA: Oral Polio asisI

Hib: Hemofilus influenza tip b asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak asisi
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz asisI
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2.8.2. Bir Yas Ustii Hi¢ Astlanmamis Cocuklarda Agllama Semasi (15)

Tablo 6. Alt1 Yagindan Kiiciik ve Yagaminin ilk Yilinda Hig
Asilanmamig Cocuklarda Asilama Semasi

ik karsilasma DBT, OPA, Hib, Hep B, ppd ile TCT

ik karsilasmadan 2giin sonra KKK, TCT sonucuna goére
gerekiyorsa BCG

ik karsilasmadan 1 ay sonra DBT, OPA, Hep B

ik karsilasmadan 2 ay sonra DBT, OPA, Hib*

ik karsilasmadan 8 ay sonra DBT, OPA, Hep B

Cocukluk cagi asilama takvimine okul agilari ile devam edilecektir

* Hib'in 2. dozu sadece ilk doz 12-14 ay arasinda yapildiysa gereklidir, 15-59 ay
arasi ¢ocuklarda tek doz Hib yeterlidir, 59 ayliktan blyuklerde Hib agisi gerekli degildir.

a) DBT, OPA, Hib asilarinin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlari arasindaki stuire
en az 4 hafta olmalidir. Ayni asilarin 3. dozu ile rapel dozu arasindaki sire
ise en az 6 ay olmaldir.

b) Kizamik antijeni iceren iki agi arasinda en az 4 hafta stre olmalidir.

c) Hepatit B asisinin 1. ve 2. dozu arasinda en az 4 hafta, 2. ve 3. dozu
arasinda en az 8 hafta olmali, ayrica 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra
uygulanmalidir. Asil olan 0-1-6. ay semasidir.
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Tablo 7. Alt1 Yag Uzerinde ve Daha Once Hi¢ Asilanmamisg
Cocuklarda Asillama Semasi

ik karsilagsma Td, OPA, Hep B, KKK
ik karsilasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, Kizamik
ilk karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

DBT: Difteri, Bogmaca, Tetanoz agisi
OPA: Oral Polio asisI

Hep B: Hepatit B agisi

Hib: Hemofilus influenza tip b asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz asisI
TCT: Tuberkdlin Cilt Testi

2.8.3. Dogurganhk Cagi Kadin / Gebe Agilamalari (15)

Tablo 8. Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi

Takvimi
Doz Sayisi Uygulama zamani Koruma siresi
Td-1 Gebeligin 4. ayinda-ilk kargilagsmada Yok
Td-2 Td1'den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td-3 Td2'den en az 6 ay sonra 5yil
Td-4 Td3'den en az 1 yil sonra veya bir sonraki gebelikte 10 yil
Td-5 Td4’den en az 1 yil sonra veya bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi boyunca

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td almalari saglanmahdir




37

2.8.4. As1 Uygulamalarinda Genel Kurallar (15)

Asi uygulamalarindan 6nce enjektor, asi ve varsa sulandirici Uzerindeki
etiketi ve son kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketi
olmayan yada son kullanma tarihi ge¢cmis asilar, sulandiricilar ve enjektorler
kullanilmamalidir.

Miadi (kullanim sdresi) dnce dolacak veya son kullanma tarihi en yakin olan
as! ilk 6nce kullaniimalidir.

Acilan agi flakonlarina agilig tarih ve saati yazilmalidir.

Her asi igin ayri ve steril bir enjektor kullaniimalidir.

Birden fazla asI ayni anda yapilabilir. BCG, OPA, DBT, Hib, KKK ve Hepatit
B asilarinin ayni guin yapilmasinda bir sakinca yoktur.

Kombine DBT-Hib agisi disinda, asilar ayni enjektérde kanigtiriimaz, ayri
ayri enjektorler ile farkh ekstremitelerden yapilir.

Ayni ekstremiteden farkli asilarin uygulanmasi zorunlu ise iki asinin
uygulanma boélgesi arasinda en az 2 cm mesafe olmalidir.

12 aya kadar bebeklerde intramuskuler uygulama i¢in uylugun orta veya ust
1/3 kisminda vastus lateralis kasinin 6n yan bolima kullanihr.

Asillamada iki doz arasinda olmasi gereken en az surelere mutlaka
uyulmalidir, aradan uzun bir stire ge¢cmis olsa bile asilamaya kalinan

yerden devam edilir.

Kural olarak parenteral uygulanan iki canh viral agi ayni anda uygulanabilir,
ayni anda uygulanamayacaksa aralarinda en az 4 hafta sure birakilmasi
gerekir.

Takvimimizde yer alan canli agilardan OPA ile diger canli agilar arasinda
sure birakilmasi gerekmez.

Kizamik hastaligi yada agsisi sonrasi lenfopeni (T lenfosit azalmasi) olusma
olasiligi nedeniyle, hiicresel bagisikhk yetersiz kalabileceginden kizamik
iceren agilar sonrasi BCG uygulanmasinda 4 haftalik bir sire birakmak
gerekir.
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BCG’nin 6nce uygulandigi durumda ise Kizamik iceren asilarin uygulanmasi
icin siire birakmaya gerek yoktur.

Canlh viris agilari Tuberktlin Cilt Testini bozabilir, bu nedenle PPD
uygulamasi kizamik iceren agilar ile ayni ginde veya 4-6 hafta sonra
yapilmahdir.

Asilama dncesi agl kontrendikasyonlari mutlaka sorgulanmalidir.

Alti yagindan biyuk ¢cocuklara tam hicreli bogmaca asisi yapilmaz.

Difteri asisi; Okul 6ncesi donemde (7 yas alti) cocuk tipi difteri asisi (DBT,
DT), 7 yas ve uzerindekilere ise erigkin tip difteri agisi (Td) olarak uygulanir.
Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td asisi uygulamasi ile ¢ocukluk cagindaki
difteri asilamasinin rapel dozu yapilmakta, ayni zamanda daha ©6nceden
bagisiklanmamis ve difteriye hassas olan kisilerin bagisiklanmasina firsat
saglanmaktadir.

Gebelik dahil TT uygulanmasi gereken her durumda Td agisi
uygulanmalidir.

Hepatit B asisi dogumdan sonra en geg ilk 72 saat (Tercihen ilk 24 saat)
icinde uygulanmalidir.

BCG asisi dogumdan itibaren yapilabilir, ancak uygulama kolayhgi, daha az
komplikasyon olmasi ve immunitenin daha kuvvetli gelismesi icin 2. ayin
bitiminde uygulanmalidir.

BCG asisi, 3. aydan sonra yapilacaksa PPD ile Tuaberkilin Cilt Testi
sonucuna gore uygulanir.

OPA yapildiktan sonra, cocugun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur.
Anne suti rahatlikla verilebilir.

ishali olan cocuga OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz
daha yapilir.

Genel ilke olarak gebelikte canli asilar yapilmamalidir, ancak risk-yarar

durumu (Kuduz agisi gibi) g6z 6ntine alinarak duruma goére karar verilmelidir.
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Her ne kadar kizamikgik asisina bagli fetal anomaliye dair bir kanit olmasa
da, Kizamik¢cik veya KKK asisi alanlar 4 hafta sure ile gebelikten
korunmalidir.

Kizamikcik asilamasi dncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup
olmadigi sorularak agi yapilmasina karar verilir.

Ailelere uygulanan asinin gerekliligi, bir sonraki agi icin gelmeleri gereken
zaman ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Asilanan her kigiye mutlaka asi karti verilmelidir.

Asi uygulamasi kadar agilama faaliyetleri sirasinda ortaya cikan tibbi
atiklarin uygun sekilde uzaklagtirimasi da ©Onemlidir. Bu nedenle asi
uygulamasi yapilan her ortamda enjektér guvenli atik kutusu da

kullaniimahdir.

2.8.5. As1 Uygulamalarinda Kayit ve Bildirim Sistemi (15)

Aslyl uygulamak kadar duzenli asi kaydi tutmanin da 6nemli oldugu
bilinmelidir. Asi uygulamalarinin ilgili tim kayit formlarina zamaninda, tam
ve dogru olarak kaydedilmesi saglanmaldir.

Asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE) izleme sisteminin geregdi olarak
yapilan tim agilarin ve varsa sulandiricilarinin lot no’su da kayit formlarina
islenmelidir.

Form 012A ve 012B temel asi kayit formlaridir.
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2.8.6. Form 012A (0-59 ay asi kayit fisi) (15)

Temel asi kayit formudur. Bu form Saglik Ocagi bdlgesinin
blayuklugune goére her Saglik Evi veya Muhtarlik, sokak, vb. dizeyinde
hazirlanir. Dogan, tespit edilen veya Saglik Ocagl bdlgesine gelen her
bebek, Ev Halki Tespit Fisi (ETF), Form 004, Form 006 ve Form 012A'ya
kaydedilir.

Form 012A’da yapilan asilarin her biri i¢in tarih, gtin-ay-yil olarak ilgili
alana kaydedilmeli, asinin ve varsa sulandiricisinin lot no'su da
belirtiimelidir. Bu forma diger saglik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan
yapilan asilar da tarihleri belirtilerek farkli renkte bir kalemle kaydedilir. 60
aylik olan ¢ocuklarin kayitlari form 012B’ye aktarilir. Form 012A, Form 013
ve Form 013B’nin veri kaynagidir.

2.8.7. Form 012B (5 yasg Uzeri asi kayit figi) (15)

012A gibi temel agi kayit formudur. 5 yasini gecen kisilere yapilan GBP
asilart bu forma tarih, gin-ay-yil olarak belirtilerek asinin ve varsa
sulandiricisinin lot no’su ile kaydedilmelidir. Bu forma ayrica, diger saglik
birimleri ve 0zel hekimler tarafindan yapilan agsilar da tarihleri belirtilerek
farkh renkte bir kalemle kaydedilir.

Form 012A ile birlikte, Form 013 ve Form 013B’nin veri kaynagidir.
Okul cagi ve erigkin donem agilamalarinin da bu forma kaydedilmesi

gerektigi unutulmamalidir.
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2.8.8. Acilan Asi Sisesi Kullanim Sareleri (15)

Asi  dretim teknolojisinde gelismeler ve Uretilen agsilarin

dayanikhliklarinin arttinimasi dolayisiyla asi sisesi kullanim sirelerinde

degisiklikler olmaktadir. Kural olarak ¢ok dozlu ambalajlarda acilan her asi

flakonunun Gzerine acilis tarihi,saati ve acan kiginin adi mutlaka yazilmaldir.

GBP’da yer alan asilarin kullanim sireleri soyledir.

a) Cok Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar

OPA, DBT, DT, TT, Td ve Hep B asilan asagidaki sartlara da uymak

kaydi ile toplam sire 4 haftayr gegmemek Uzere acildiktan sonra birbirini

izleyen 3 agi seansinda kullanilabilir.

Son kullanma tarihi gegmemig olmalidir.

Asilar bu sire boyunca surekli uygun soguk zincir sartlarinda
saklanmig olmalidir.

Asi flakonlari suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamig
olmahdir.

Asilama icin dozlar flakonlardan alinirken steril teknikler kullaniimig
olmahdir.

Eger varsa flakon tzerindeki VVM (Asi Flakonu izlemcisi) gostergesi
kullanilabilir durumda olmalidir.

Yukaridaki sartlar yerine getirilemiyorsa o asi flakon artik

kullanilmamalidir.
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o Gezici agl uygulamalarinda sahaya goturtlen asilardan hi¢ agilmamig
flakonlar yukaridaki sartlar saglamak kaydi ile donuste buzdolabina
yerlestirilir ve 6ncelikle kullanilir.

o Acilmis flakonlar ise yukaridaki sartlari saglamak kaydi ile ayni gun

icerisinde kullanilabilir.

b) Cok Dozlu Liyofilize (Sulandirilan) Asilar

e BCG asisi sulandirildiktan sonra, (+2) ile (+8) °C'de ve karanlkta
korunmak sartiyla 6 saat icinde kullaniimahdir.

e Cok dozlu Hib asisi sulandiriidiktan sonra, (+2) ile (+8) °C'de ve
karanlikta korunmak sartiyla 6 saat icinde kullaniimalidir.

e Cok dozlu Kizamik, Kizamikgik ve KKK asisi sulandirildiktan sonra, (+2)

ile (+8)°C’de ve karanlikta korunmak sartiyla 4 saat icinde kullanilmahdir.

c) Tek Dozlu Liyofilize Asilar

Tek dozlu Hib, Kizamik, Kizamik¢ik ve KKK asisi sulandirildiktan sonra

hemen kullaniimalidir.
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2.8.9. Asi Sulandirmada Genel ilkeler (15)

Her asi kendi sulandiricisi ile sulandiriimahdir.  Sulandiricilar
degistirilerek kullanilamazlar, yanhs sulandirict kullanimi agi etkinliginin
yok olmasina veya ASIE’lere zemin hazirlar. Daima aslyi tireten firmanin
sagladigi sulandirici kullaniimahdir.

Bagka amagclar icin kullanilmak tzere Uuretilen steril su yada fizyolojik
serum asl sulandirmakta kullanilamaz. Asi uygulanan birimlerde
sulandiricilar da buzdolabinda tutulmalidir.

Asllar, asilama hazirliklari tamamlandiktan sonra sulandiriimalidir. Agiyi
sulandirmadan once eller temiz su ve sabunla yikanmalidir.

Asi flakonu, sulandirici ve enjektorler kontrol edilmelidir (Dogru
asl/sulandirici, varsa as! flakon izlemcisi, son kullanma tarihi). Flakona
parmakla fiskeler vurularak toz (Liyofilize) asinin flakonun dibine ¢cokmesi
saglanmalidir. Sulandirma isleminde sulandiricinin tamami
kullaniimalidir.

Sulandirilan asinin  buz akisu ile direkt temasi ve donmasi

engellenmelidir.
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2.8.10. Liyofilize Agilarin Sulandiriilmasi (15)

1) Cok dozlu asilarin sulandiriimasi

e Her yeni uygulama ic¢in yeni bir sulandirma enjektérii ve igne ucu
kullaniimali ve butiin ¢ozucunun enjektore dolmasi saglanmali, daha
sonra sulandiricinin tamami asi flakonu icine bosaltiimalidir.

e Sulandirict ve astyr karistirmak icin birka¢c kez yavasca enjektore
cekilip ve tekrar yavasgca flakonun icerisine bosaltilarak karistirma
islemi tamamlanmalidir.

e Sulandirma islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan guvenli atik
kutusuna atiimaldir.

e Her uygulama icin yeni bir agi enjektort kullaniimalidir.

2) Tek Dozlu Asilarin Sulandiriimasi

Her yeni uygulama icin yeni bir asi enjektori ve igne ucu
kullaniimalidir. Once biitiin ¢oziiciniin enjektére dolmasi saglanmali,
daha sonra sulandiricinin tamami asi flakonu icine bosaltilmalidir.

e Sulandirict ve asiyr karigtirmak icin birka¢c kez yavasca enjektore
cekilip ve tekrar yavasgca flakonun icerisine bosaltilarak karistirma
islemi tamamlanmalidir.

e Enjektor flakondan hi¢ c¢ikarilmadan aginin tamami enjektore
cekilmeli ve asi uygulanmalidir.

e Asilama iglemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan guvenli atik

kutusuna atiimalidir.
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2.9. Soguk Zincir

Asllarin istenilen immin yaniti olusturabilmesinde temel gereklerden
biri asilarin kurallara uygun sekilde saklanmasi ve uygulanmasidir
(3,57,58,59).

Asinin  kalitesi, yapilisindan kullanimina kadar gecen surede
etkilenebilir (14). Onerilen bekleme ve kullanim sartlarina uyulmamasi
asilarin etkinligini timayle azaltabilir (9).

Verilen antijene karsi olugsan immun yanit, yani bagisiklik, asinin
uygulandigi her bireyde ayni diizeyde olusmaz, bazen de hi¢ olugmayabilir.
Bunun nedenlerinden biri de asilarin saklanmasindaki bazi hatalar olabilir
(9).

Asinin gucunu en Ust dizeyde tutabilmek icin gereken o6nemli
noktalardan biri de asinin saklanma kosullandir, tasima ve saklama
yontemleriyle ilgili her gun yeni teknikler gelistiriimekte ve bunun bir sorun
haline gelmesini engellemek i¢in ¢alisiimaktadir (60).

Asilar kolayca bozulabilir. Bazi agilar daima uygun sicaklik derecesinde
bulundurulmalari gereken canli organizmalar icerirken digerleri, ¢cok diguk
sicaklik derecelerinde bozulur (61).

Soguk zincirin saglanmasi ve korunmasinda pek c¢ok gorevliye is
dusmesine karsin en buydk sorumluluk asiyr en uzun sire elinde
bulunduran ve uygulama kararini vermekle yukimli olan saglik ocagr ve
saglik evi personelindedir. Saglik ocagr  hekimi, ekip yOneticisi ve
egiticisi olarak buyuk sorumluluga sahiptir (9).
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Soguk zincir semasi Sekil 1'de gdosterilmistir.

Sekil 1: Soguk Zincir (12,62)

SQbes ZiacIR i

SAGLIK BVl SAGLIKOCAGI
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2.9.1. Soguk Zincir Tanimi

Asinin Uretildigi yerden uygulandigi yere kadar uygun isi ortaminda ve
gunes 1sisindan korunarak ulastiriimasi ve saklanmasi icin gerekli tim arag,
gereg ve kigilerin timune soguk zincir denir (3,9,12,52,57,63-65).

Bir bagka tanima gore ise soguk zincir, bir asinin etkinligini Uretiminden
kisiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin
asinin ulasmasini saglayan insan ve malzemeden olusan sistemdir
(15,66,67).

Asllarin +2°C ve +8°C (+35 °F ve +46 °F) arasinda ortalama +4°C'de
saklanmalarn gerekir (9,11,15,61,62,64-70).

2.9.2. Soguk Zincirin Onemi

Etkin bir asilamanin gercgeklestirilebilmesi icin asilarin uretildikleri
fabrikadan kigsiye uygulanacak saglik birimine ulasincaya dek (fabrika -
merkezi depo - il deposu - saglik kurulusu) uygun is1 ortaminda taginmasi ve
gunes 1sinlarindan korunmasi gerekir (63-65,71).

Bir asinin etkili olabilmesi, imal edildigi andan kullanildigi ana kadar
potensini korumasiyla mumkundir (61). Soguk bir yerde, gereken sekilde
saklanmamis bir agi kigileri, asilandiktan enfeksiyon hastaliklarina karsi
koruyamaz (61).

Soguk zincir, agilarin etkinligini korumay! saglayan yalnizca bir dizi
depo, sogutucu, izotermik kutu ve buz kutularindan ibaret degildir. Bunlarin
yaninda insanlar soguk zincirin son derece 6nemli bir pargcasidir. En modern
cihazlara sahip olunsa bile personel asiyr ve cihazlari gerektigi gibi
kullanamiyorsa soguk zincir etkili olamayacaktir (12,57,61,62 ).
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2.10. Soguk Zinciri Bozan Etkenler

2.10.1. Asilarin Sicakhga Kargi Hassasiyetleri

Asilar sicakliga karsi ¢ok duyarlidirlar, kisa sturede bozulurlar (Tablo 9).
Bir kez asinin etkinligi kaybolur yada azalirsa yeniden sogutulsalar bile eski
etkinliklerini kazanamazlar (15,30,64,65,67,72).

Asilarin tahrip olmasinin sebebi, 1sinin kimulatif etkisidir. Yani bir
kerede cok yuksek (30-35°C uzeri) sicakliga maruziyet kadar, bircok kereler
daha az sicakliklara (10-30°C arasi) maruziyet de asiyl ayni derecede
bozabilir (15,67,70).

Bir asinin hangi istya ne kadar sure maruz kaldigi dnemlidir. Stre ve 1si
arttikca asinin gucu azalir (60,65).

Olu agilar ve toksoidler daha dayaniklidir. Canli agilarin saklanmasi,
korunmasi daha fazla titizlik ve dikkat gerektirir (9,65). Canh asilar disg
etkenlere karsi daha dayaniksizdirlar, 1s1 ve igikta kolayca bozulabilirler
(9,13,52,61,64,65).

Difteri ve tetanoz aslilari 37°C gibi yuksek sicaklik derecelerine aylarca
dayanabilir; liyofilize kizamik asisi ise kullanima hazirlandiktan sonraki
birka¢ saat boyunca gucunu koruyabilir (3,61).

Asilarin karsilastiklari sicaklik arttikga bozulma sureleri kisalir. Ornegin
kizamik asisi +5°C'de etkinligini bir yil koruyabilmesine karsilik, +40°Cde bir
gunde batin etkinligini kaybeder (35).

Istya en dayanikl asilar difteri ve tetanoz asilandir, (60,61) ancak
dondurulduklarinda  guclerini kaybederler (60,64,70,72). canku
dondurulmamasi gereken asilar ve sulandiricilar dondugunda asi olma
Ozelligini yitirmekte, geri donmeyecek sekilde hasara ugrayarak coOkeltiler
olugturabilmektedir (15).
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O nedenle Polio, Kizamik, KKK, Kizamikgik, liyofilize Hib, BCG asilari
dondurulabilirken, DBT, TT, DT, Td ve Hepatit B agilari ile liyofilize agilarin
sulandiricilarinin higbir zaman donmamasi gerekir (Tablo 10),(15,67).

Bazi asilar ise dondurularak saklanabilir. Bunlar oral polio,
kizamikgik, kabakulak, kizamik gibi zayiflatiimig canlh virtsler iceren virts
asllaridir (11,59,61,67).

BCG agisi da dondurulmakla bozulmaz (12,59). Bu asilar buyuk
depolarda dondurulmus olarak depolanabilirler. Poliomyelit agisi eridikten
sonra gerekirse birkag kere dondurulabilir (9,12).
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Tablo 9. Bazi Asilarin Sicakhiga Kargi Hassasiyetleri (66)

OPV

ok hassas

Kizamik, KK, KKK

DBT, DBT-Hep B,DBT-Hib,
DBT-Hep B + Hib

BCG

DT, Hib

Td, TT, HepB,

Tablo 10. Bazi Agilarin Donmaya Karsi Hassasiyetleri (66)

¢ok hassas HepB

Hib (stvi)

DBT, DBT-Hep B,DBT-Hib,
DBT-Hep B + Hib

DT

azhassas Td

TT, Hib liyofilize
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DSO tarafindan yapilan bir calismanin sonuclarina gore adsorbe
asllarin  dondurulmasi, etkinliklerini azaltabilmekte ve kullanimlarinin
sakincali olmasina yol agabilmektedir. Ayrica dondurularak saklanan ve
daha sonra da kullaniimak tzere c¢6zilmeye birakilan adsorbe asilarin
icerisinde grandller, partikiller ortaya cikar. Asi calkalandiktan sonra 30
dakika icerisinde dibe c¢Oken bu partikiller, saydam bir sivi tabakasinin
dibinde adeta bir tortu tabakasi olarak goziukur. Boyle bir goruntt, asinin
dondurularak saklanmig oldugunun isaretidir (61).

Saglik Bakanliginin bagisiklama rehberinde DBT, DT ve tetanoz
asilarinin dondurulup dondurulmadigini ayirt etmekte kullanilabilecek bir
donma testi olan ¢alkalama testi 6nerilmistir (12).

Calkalama Testi (66)

Cok sayida asilarin muhafaza edildigi merkez, bolge veya il depola-
rinda uygulamak uygundur. Aksi takdirde saglik ocaginda az miktarda asinin
donup donmadigini kontrol etmek icin yeni bir agi flakonunu dondurmak
mantikli degildir.

Calkalama testi, adsorbe agilarin (DBT, dT, DT, TT, Hep B, Hep A,
grip), donmaya maruz kaldiklarinda etkilenip etkilenmediklerini anlamakta
bize bir fikir verir. Bu asilar donduktan sonra homojen bir sivi seklinde olan
gorunamlerini kaybederler. Calkalandiktan sonra flakonun dibinde tabakalar
olusturma egilimine girerler. Ayni Ureticinin donmamis bir agisi ile karsilag-
tirldiginda donmus asida ¢okme daha hizli olur.

Bu test, donma go0stergeleri catlamis ve 1si izlem cizelgeleri eksi

degerleri gostermis olan tim adsorbe asilara uygulanmalidir.
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Calkalama Testinin Uygulanigi

1. Donmus bir kontrol agisi hazirlayin, test edeceginiz asilarla ayni tir ve
ayni Ureticinin bir bagka donmamig flakonunu aliniz ve bunu dondurarak (-10
°C'de 10 saat) kontrol flakonu yapiniz. Bu flakonu daha sonra ¢ozilmeye
birakiniz ve Uzerini iyice isaretleyiniz.

2. Test edeceginiz drnegi aliniz.

3. Her iki asi flakonunu elinize aliniz ve 10-15 saniye dikkatlice
kopurtmeden sallayiniz.

4. Her iki flakonu da diizgtn bir alana dik bir sekilde birakiniz.

5. Agi flakonlarini 10-15 dakika sure ile karsilastiriniz. Her iki asi flakonunu
ISIk karsisinda ¢cokme hizi agisindan karsilastiriniz. Test ettiginiz agi daha ho-
mojen ve c¢Okme hizi daha yavassa, test ettiginiz asi muhtemelen
donmamigtir. Cokme hizi kontrol flakonunuz ile ayni veya daha fazla ise test
asiniz donmustur, bu aslyi imha ediniz.

6. Bazi asi flakonlarinin Gzerinde bulunan buyik etiketler calkalama testini
yapmaniza engel olabilir. Bu durumda flakonlar ters cevirerek flakonun

boynundan ayni sekilde ¢okmeyi takip ederek testi uygulayiniz.



Sekil 2. Calkalama Testi (66)
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Bu agilar kullanm
Test flakonu bu pekilde
homeojen ve pokel vavag
me an mubtemelen
denmadan etialenmemustr
bu agm kullanabibremz

Bu agiyn kullammaymn

Test Aakcom, konirol fakomu
ile aym oranda pélkme hinna
salup ise ve daghm
non-homojen ise bu ap
muhtemelen donmadan
etkalenmagtr, bu agnn imha
edin
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2.10.2. Asilarin Isiga Karsi Hassasiyetleri

Bazi asilar gunes i1sidina karsi hassastirlar ve ultraviyole 1ginlar bu
asllarin potenslerini dusururler. Bundan dolayr bu asilar daima gunes
Isinlarindan ve floresan (neon) isinlarindan korunmalidirlar (66).

BCG, Kizamik, KKK, Kizamikgik, oral polio asilar ultraviyole isinlarina
hassastir ve direkt gelen gunes isinlarindan korunmalidir. Agikta yada masa
tzerinde birakilmamahdirlar (9,12,57,67).

BCG, kizamik ve KKK asilari 1g1ga karsi, ayni zamanda 1siya kargi
hassastirlar. Bundan dolayi bu agilarin flakonlari isiktan korunmak amach
kahverengi olarak Uretiimektedirler. Fakat buna ragmen gines isinindan
korunmalari gerekmektedir (66).

2.11. Asilarin Beklemesi

Oral polio agisi tasima ve depolama sirasinda 0 ile +4 °C isida
bulundurulmalidir. Diger asilar igin 1si +2 ile +8 °C olmalidir. Polio asisi eridikten
sonra tekrar dondurulabilir ve gerekirse bu islem bir kag kez tekrarlanabilir (9).

Bekleme ve kullanim sartlarina uyulmadan bekletilen ve kullanilan asilari
tanimak oldukga zordur. Asilar, saglik kurulusunun buzdolabinda bir aydan fazla
saklanmaz, asi nakil kaplarinda ise ancak bir giin saklanabilir.

Acilmig ve bir kismi kullaniimig olan asilardan viral olanlar (kizamik,
kizamikc¢ik, kabakulak agilari gibi) acildiktan sonra 8 saat icinde kullaniimali ve o
gunin sonunda mutlaka atilmahdir (9).

Ancak toksoid asllar ve hepatit B agisi, asi acilirken steriliteye dikkat edilmis

olmasi halinde, uygun buzdolabi i1sisinda 5 giin kadar saklanabilir (9).
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Tablo 11. Asilarin Muhafaza Edildigi Sicakliklar (66)

Merkez |Boige ) Etzs depoian Gaghk | Sagik  |Gezicl ekip
Depo 1B i meckezi  locads e
Agtar 3 Ay 3 Ay 1 Haha

Oral polio ~15 ife -25 °C- arasi
KKK [MMR} Liyoflize aglan condurarek saklamak sl

Kizamik ivofilize) [dedidir. Dondurak 2acaih slimamiakia
BCO (yollize bidikte +2 °C ife 18°C aram mubalaza
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2.12. Soguk Hava Depolari

Merkez ve bolge seviyesinde ¢ok miktarda aslylr uygun ortamlarda
saklamak icin degisik buyuklikte soguk oda ve derin dondurucu odalar
mevcuttur (66).

2.12.1. Soguk Oda veya Derin Dondurucu Odanin Yerlestirilmesi
(66)

e TuUm agsilar raflarda saklanmalidir. Agsilari raflara dizenli bir sekilde
yerlestiriimeli ve duvarla arasinda mesafe birakilmalidir.

e TuUm agsilar kendi ambalaj kutular iginde saklanmalidir. Asi
flakonlarini kutulardan disari ¢ikararak saklamamalidir.

e Asllar evaparatorden en az bir metre kadar uzagina yerlestirilmis
olmahdir.

e Bir soguk odanin net hacmi, brit hacminin kabaca yarisi kadardir.
Odayi asiri doldurulmamali ve agi haricindeki malzemeler odada

muhafaza edilmemelidir.
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2.12.1. Sulandincilarin Dogru Olarak Yerlestirilmesi Kontrol
Edilmelidir (66)

Eger sulandiricilar agilarla birlikte paketlenmis ise hi¢ birinin derin
dondurucu odasina  yerlestiriimediginden emin olmahdir.
Sulandiricilar asla dondurulmamalidir.

Eger sulandiricilar ayr yerlestirildi ise dogru sulandiricilarin dogru asi

ile verildigi kontrol edilmelidir.

2.12.3. Stoklama Isisit Kontrol Edilmelidir (66)

Isi kontrolint gunde iki defa duzenli olarak yapiimalidir. Her
kontrolde son is1 kaydi da kontrol edilmelidir.

Soguk oda ve derin dondurucu odalar icin surekli 1si takibi yapan
cihazlarin (data loggers) kullaniimasi gereklidir.

Ayrica soguk oda veya derin dondurucu odanin kapisi her acildiginda

Is1 kontrolu yapilarak kayit edilmelidir.
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2.13. Buzdolaplari

Asilar, sulandiricilar ve buz akuleri yalnizca kendilerine tahsis edilmig
bir buzdolabinda saklanmalidirlar (66).

Gereken sekilde caligsmasi istenen bir sogutucu, odanin gunes
almayan, uygun bir yerine vyerlestiriimeli, sogutucunun arkasiyla duvar
arasinda sicakhgin dagilmasina izin verecek yeterli bir aralik (15-20cm)
bulunmahdir (15,61,65).

Asi dolabi olarak buzluk ve alt bolimi ayr olan cift kapili buzdolaplar
tercih edilmelidir (15).

AsI buzdolaplarinin iki bélimd vardir. Ana bélimde agsi ve sulandirici
saklanir ve sicaklik +2 °C ile +8 °C arasinda olmahdir. Buzdolabinin
termostati bu 1si dereceleri arasina ayarlanmalidir.

ikinci bolim ise buzluk bolimidir ve buz akilerini dondurmada
kullanilir. Buzdolabi dogru caligir durumda iken bu bélim de 1s1 -15 °C ile -
25 °C (-10°C ile -20°C) arasinda olmalidir (15,66).

2.13.1. Buzdolabina Asi Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar

Bu yerlesim plani buzdolabi evaporator kisminin dstten havayi soguttugu
kabul edilerek hazirlanmigtir.

1. Asi flakonlari, aralarindaki hava akisinin kolayca saglanabilecegi kadar
aralik birakilarak yerlestirilmelidir. Agi kutulari arasinda en az 5 cm, asi
siseleri arasinda ise 1-2 cm aralik bulunmahdir.

2. Donmaya hassas olan agilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta
tutulmali, asilar orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve
buzdolabinin sogutucu i¢ ylzeyleri ile temas etmeyecek sekilde

konulmalidir.
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ilk kullanilacak olan agilar en 6ne yerlestiriimelidir. Flakon isi izlemcisi
bulunan ve imhasi yakin olan asilar da ilk 6nce kullaniimalidir.

Daha onceki agilama seansinda agilmis olan ¢ok dozlu OPV, DBT, DT,
dT, TT ve hepatit B asilarini bir sonraki seansta ilk kullanilacak sekilde
ayri konulmalidir.

Dolap kapagina hi¢ bir sey konulmamalidir.

Buzdolaplarinin igerisine asi, sulandirici, antiserum, buz akisi ve su
bidonlarindan baska hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektoér, vb)
konulmamalidir.

Buzlukta aralikl olarak dizilmig buz akuleri bulundurulmalidir. Buzlugun
0,5 cm’den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

Asilar buzluga konulmamalidir.

En alt kisma (Sebzelik) dolap i1sisinin sabit tutulmasina yardimci olmak
Uzere su sgiseleri yerlestiriimelidir. Bunlar elektrik kesintisinde
buzdolabinin 1sisinin daha uzun sire korunmasini saglarlar.

Asilar buzdolabinda bir aydan fazla bulundurulmamalidir.

As! kutularinin tzerinde dretim ve son kullanma tarihleri bulunmali,
kutular haftalik kontrol edilmeli, suresi gegcen veya kontamine olan asi
uzaklastiriimalidir.

As! uygulanirken 1si1 ve gunesten korunmak icin kapal bir oda veya
golgelik bir yer secilmelidir. Buzdolabindan veya kabindan cikartilan
asilar bekleme siresinde aliminyum folyoya sarilarak iginde buz
parcalari olan asi kaplarinda tutulmalidir.

Asi uygulama merkezinde gorevli tim saglik elemanlarinin asi

saklanmasi konusunda bilgilenmesi gerekir (15,61,62,64,66,67).
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Asilar buzdolabi raflarina su sekilde yerlestiriimelidir (Sekil 3).

Ust raf:
Kizamik ve OPV.

Orta raf:
BCG ve PPD solusyonu, KKK, Hib, DBT-Hib, DBT-Hib-IPV, sucicegi asisli,

kuduz agisi ve anti-serumlar.

Alt raf:
DBT, Td, TT, DBT-Hepatit B, Hepatit B, Hepatit A, grip asisi ve sulandiricilar.
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Sekil 3. Asilarin Buzdolabina Yerlegsim $emasi (15,66)

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

1 - Buzdolabi kapaginda isi izlem gizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C lle +8°C arasinda, dzellikle +4°C de korumahisiniz.
3 - Burluktak] karfanma 0.5 em'yl gecmemelidir,

4 - Buzdolabinin gereksiz agiimasing dnlemek igin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkiilasyonu igin agilan arahkh diziniz.
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2.13.2. Buzdolabi Isisinin Takibi

Buzdolabi isisinin takibi igin en az bir termometre ve bir 1sI takip

cizelgesi gereklidir (Sekil 4). Isi takip cizelgesini izlerken su hususlara dikkat

edilmelidir.

1.

Buzdolabinin isisi giiniin en soguk saatlerinde +2°C ile +4°C arasinda
olacak sekilde ayarlanmalidir.

Buzdolabi orta bélmesinde derece bulunmalidir. Sabah ve aksamlari
termometre kontrol edildiginde +2°C ile +8°C arasinda ise termostat
dogru ayarlanmigtir.

Buzdolabi 1sisI sabah ve aksam olmak Uzere, hafta sonlari da dahil
gunde en az iki kez kontrol edilerek gunlik 1si kayit formu tutulmalidir.
Isi 7 gunden uzun sire 12°C'nin Uzerinde ise asinin bozulma olasihgi
yiiksek olacagindan bu agilar kullanilmamalidir. Ug-yedi giin 10-12°C
arasinda ise bozulma olasihg: diguktur.

Kig aylarinda yalnizca gunduz isitilan saglik kurumlarinda bulunan
buzdolaplan gece en soguk zamanda da kontrol edilerek termostat
ayari gerekiyorsa arttirlmalidir. Cunkd dig ortam isisinin 0°C’ye
yaklastigi durumlarda buzdolabi 1sisi da kolaylikla 0°C’nin altina iner.
Buzdolabi gines goren pencere kenarlarina yerlestirimemeli, gines
Isigindan uzak, serin bir yerde bulunmali, duvardan en az 20 cm uzakta
olmalidir. Boylece termostati ayarlamak daha kolay olacaktir.

Dis ortam 1sisi degisikliklerinin ¢cok fazla oldugu, gece ile gindiz s farki
nedeni ile buzdolabi 1sisini +2 °C ile +8 °C arasinda kontrol edilmesinde
zorluk oldugu durumlarda buzdolabinin igerisindeki tuzlu su dolu su
kaplarinin sayisi arttirihir. Bu yodntemle gun icerisindeki kisa 1si
dalgalanmalari engellenmis olunur (12,15,62,64,71).
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Sekil 4. Buzdolabi Is1 izlem Cizelgesi (66)
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Isi izlem cgizelgesinin tarihi dolmug ise hemen yenisi ile degistiriimelidir
ve eski IsI izlem cgizelgeleri tg¢ yil sire ile saklanmalidir.
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2.13.3. Buzdolabinin Isisi +8 °C’den Yuksek Seyrediyorsa (15,67)

Buzdolabinin dogru olarak calistigindan emin olunmalidir.
Buzdolabinin kapisinin dogru olarak kapandigindan emin olunmalidir.
Kapinin contalari deforme olmus olabilir.

Buzluk kisminda bulunan asiri karlanma sogutucu boltime is1 gegisini
engelliyor olabilir. Buzluktaki kar kalinligi 0,5 cm’yi gegcmisse mutlaka
karlanma ¢ozulmelidir.

Buzdolabinin termostati daha soduk ayara getirilmelidir.

Buzdolabi bozulmus ve +2°C ile +8°C arasi islyl saglayamiyorsa tamir
ettirilmeli veya yeni bir buzdolabi saglanmalidir.

Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolabi ¢alistirilirken termostati
daha soguk derecelere ayarlanmamalidir, donmaya karsi hassas olan
asllar donabilir.

Saglik kurumuna yeni agi sevkiyatlarinda buzdolabinin termostati daha

soguk ayarlara getirilmemelidir, asilar donabilir.

2.13.4. Buzdolabinin Isisi +2 °C’den Dusgtk Seyrediyorsa (15,67)

Buzdolabinin termostati daha sicak ayara getirilmelidir. Buzluk kisminin
kapaginin uygun olarak kapanip kapanmadigi kontrol edilmelidir.
Buzdolabinda bulunan su bidonlarinin sayisi artirilmalidir.

Donma agilar icin hafif 1s1 artigindan daha zararhdir. Donmaya karsi
hassas olan asilar calkalama testi ile kontrol edilmelidir. Donmus iseler
derhal imha edilmelidir.
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2.13.5. Soguk Zincir Malzemelerinin Bakimi (15,66)

Her yil, ilin soguk zincir malzemelerine periyodik bakim ve onarim

yapiimaldir. Yeni malzeme ihtiyaci belirlenmeli ve temini saglanmalidir.

Buzdolabinin bakimi

Buzdolabinin gerekli bakimi yapiimali, temiz tutulmali ve karlanmasi
duzenli olarak eritilmelidir.

Buzlugunuzda bulunan asir karlanma buzlugu daha soguk tutmaktan
ziyade buzdolabinin daha ¢ok calismasina neden olur ve daha fazla enerji
harcar. Buzluk kismi karlanmasi 0.5 cm'den fazla olursa veya ayda bir
buzdolabinizin karlanmasini ¢ozulmelidir.

Buzdolabinin karlanmasini ¢ozerken ve buzdolabini temizlerken;
asilar agi nakil kabina konulur. Buzdolabinin fisi ¢ekilir. Buzdolabinin kapisi
acik birakilir ve buzlarin ¢ozulmesi beklenir. Buz pargalar bir bicak veya
kesici aletle ¢ikariimaya calisiimaz, buzdolabina zarar verebilir. icinde kaynar
su olan bir kap buzluga konup, kapi kapatilabilir. Daha sonra buzdolabinin
ici temizlenerek kurulanir. Buzdolabi tekrar ¢aligtirilir. Buzdolabinin isisi +8
°C'nin altina indiginde asllar tekrar buzdolabina konur .

Buzdolabr ayda bir kereden c¢ok karlanma yapiyorsa, buzdolabinin
kapagi ¢cok acip kapatiliyor olabilir, kapi tamamen kapanmiyor olabilir,
kapinin contasi veya kapak lastiklerinin degistiriimesi gerekiyor olabilir.
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2.14. Soguk Zincir izleme Cihazlari (66)

Soguk zincir izleme cihazlarinin amaci sicaga ve donmaya hassas olan
agilarin nakli ve korunmasi sirasinda maruz kaldigi i1s1yi izlemektir.

Soguk zincirin izlenmesinde kullanilan araglar, termometreler, soguk
zincir izleme kartlari, donma izlemcisi, surekli 1s1 kaydi yapan cihazlar ve asi
flakon izlemcisidir (66,73).

2.14.1. Termometreler

Saghk merkezlerinde, personel tarafindan U¢ c¢esit termometre
kullaniimaktadir (Sekil 5).

» Kadran tipi termometre

* Civali veya alkollii termometre

« Dijital gOstergeli termometre

Kadran tipi termometreler zamanla hassasiyetlerini kaybederler.
Termometreler hassasiyetinden emin olunan baska bir termometre
kullanilarak ¢ ayda bir kontrol edilmelidir.

Yetkili kuruluglarca (Turk Standartlar Enstitist, TSE) kalitesi
belgelendirilmig olan termometreler kullaniimahdir.

Termometrelerde mutlaka hem arti, hem de eksi degerler olmaldir ve
her bir buzdolabi icin en az bir adet termometre bulundurulmahdir.

Termometre buzdolabinin orta rafina kapiyr acinca gorulebilecek
sekilde yerlestiriimelidir. iki termometre varsa, birini buzdolabinin ust rafina,

digerini alt rafina konulmalidir.
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Sekil 5. Termometre Cesitleri (66)

Kadran tipi Civali tip

Dijital gostergeli
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2.14.2. Soguk Zincir izleme Kartlari

Soguk zincir izleme kartlari, Uzerinde serit seklinde bir izlemci bulunan
ve kayit yapmaya elverigli olan kartlardir (Sekil 6). Bu izlemcide dort adet goz
vardir ve yuksek iIsiya maruz kaldiklarinda sirasi ile mavileserek renk
degistirir.

ik tic gbz (A-B-C) oda isilarina kalan maruziyeti, dérdiincii g6z (D) ise,
34° C uzeri maruz kalinan isiya karsi hassastir.

izlemcinin sol kenarinda cekilen bir parca vardir, bu parca cekilerek,
izlemciden c¢ikarilmak kosulu ile izlemci aktive edilmig olur.

Bu izlemciler asinin yuksek isiya ne kadar sire maruz kaldigini
gosterir.

Genellikle bu kartlar, fazla miktardaki agsilarin sevkiyati sirasinda
kullanilir. Aginin tim sevkiyatl sirasinda asilarla birlikte taginmahdir. Agi
sevkiyati sirasinda maruz kalinan yuksek isiyr kimulatif olarak bildirirler ve
sevkiyat sirasinda meydana gelmis olan bir anlk artis hakkinda bilgi vermez-
ler.

Soguk zincir izleme kartlari teslim alindiginda ve bir sonraki kullaniciya
gonderildiginde tarih kisminin doldurulmasi unutulmamalidir.

Eger A,B,C,D bdlumlerinin hepsi beyazsa asi normaldir, kullanabilir.
A'dan C ye kadar olan bolumler tamamen maviyse, fakat D boluma hala
beyazsa isinin asagidaki giin sayisi kadar 10° C'nin Ustiinde fakat 24°C'nin
altinda yukseldigi anlamina gelir.

Eger D bolumu tamamen maviyse 2 saatlik bir period icerisinde 34 °
C'den daha yuksek bir derecede soguk zincirde aksama oldugu anlamina
gelir, soguk zinciri kontrol edilmelidir.
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Sekil 6. Soguk Zincir izleme Kartlari (66)

Gelis tarihi indeks Yer Gonderilis tarhi indeks

INDEXAINDIGE  1W0rG

| MAVIYSE MAVIYSE |MAVIYSE
POLIO  [3ayiinde
kulamn

BUASILAR | kulanin
TTDTHepBHb | KULLANILABILIR
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2.14.3. Donma Gostergeleri

a) Donma gostergeleri geri dontsimsiz olarak asinin donmaya maruz
kalip kalmadigini gosterir. Donma ile beraber plastik kaplamanin icinde
bulunan cam catlayarak arka ylizeyde bulunan beyaz kartonu boyar
(Sekil 7). Bu monitorlerin iki ¢cesidi vardir;

1) 9800 FW; - 4 °C'de aktive olurlar ve zemini kirmizi renkte boyarlar.
2) 9805 FW; O °C'de aktive olurlar ve zemini siyah renkte boyarlar.

b) Dijital donma gdéstergeleri de geri donusimsuz olarak aginin donmaya
maruz kahp kalmadigini gosterir. icerisinde elektronik olarak 1siy1 dlcen
devre, dis gostergesini kontrol eder. Isi 0°C'nin altinda bir saat sire ile
kaldiginda gostergede bulunan kullanilabilir isareti (V), alarm igaretine (X)
donugur. Cihazin gostergesinin sag alt kisminda bulunan nokta igareti
gostergenin aktive oldugunu ve dogru olarak galigtigini gosterir.

Donma gostergeleri, donmaya hassas olan agsilarin yanina donup
donmadiklarini belirlemek icin konulur. Bunlar, DBT, TT, dT, DT (bu asilar
-6.5° C'de donarlar), hepatit B asilaridir (-0.52 C'de donar).

Buzdolabinin orta rafina yerlestiriimis bir adet donma gdostergesi

olmalidir.

Sekil 7. Donma Gdstergesi (66)

Donma géistergesi

o
LN T MO (ST
Tk giabond rapwrs iuitnovbud Tt alsi s cors bt vt

Donmamig Donmug

Agtlarda sorun yok ~ Agtlarda sorun var, alkalama testi yapiniz
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2.14.4. Surekli Ist Kaydi Yapan Cihazlar

Aylik olarak geri doniisumlii 1s1 kaydi alan cihazlardir. Uzerinde bulunan
goOstergesinde, saat, 1s1(°C) ve son 30 gun soguk zincir disina ¢ikilmis ise, o
gune ait ok igareti vardir.

Son 30 gun igerisinde soguk zincire bir saatten uzun sure riayet
edilmemis ise, ALARM verisi gorulur, 30 gun igerisinde soguk zincirin disina
hi¢ cikilmamis ise, alarm gostergesi yerini OK (sorun yok) verisine birakir.

Cihazin tzerinde bulunan okuma (read) digmesine basmak suretiyle
ikaz verilen gune gidilerek o giin maruz kalinan en yiksek veya en dusik 1si
ve maruz kalinan sure gorulebilmektedir. Cihaz, tamamen kapali bir kutu

seklinde oldugundan, 6mrd, pil 6mrd ile sinirlidir.
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2.14.5. Asi Flakon Isi izlemcileri

Flakon 1si izlemcileri, asi flakonu belirli bir sire boyunca yiksek
miktarda sicakliga maruz kaldiginda renk degistiren flakon Gzerinde sabit bir
etikettir. Flakon agilmadan once flakon i1si izlemcisi kontrol edilmeli ve aginin
kullanilip kullaniimayacagina karar verilmelidir (Sekil 8).

Donmaya hassas olan asilar i¢in flakon isi izlemcileri asilarin donma
derecelerine maruz kalip kalmadigi hakkinda fikir vermezler.

Kullanima uygun oldugunu go6steren bir flakon isi izlemcisi asinin
donmus olma ihtimalini ortadan kaldirmaz.

Asi flakon izlemcisi sayesinde saglik personeli asinin bozulmus olup
olmadigini anlar. 1996 yilindan beri UNICEF tum agizdan cocuk felci asi
flakonlarina bu izleyiciyi koymaya calismaktadir (65,73,74).

Sekil 8. Flakon isiizlemcisinin okunmasi (66)

i¢ kisimda bulunan kare rengi dis yuvariadiin
renginden daha agikdir. Son kullanma tarihi
gegmemig ise agl givenli sekilde kullandabilir,

Zaman gegtikce ic Kare kasim dis ¢embere
nazaran halen daha agik renktir. Son kullanma
tarini gegmemis ise ag1 kullaniabilir,

Atilma durumts: I karenin rengi dis gernberin
x rengi ile wyurmnludur. Asiy kesinfikle kullanmayinz.

Atlma noktasinin da otesinde : ig kare kisim dis
x gemberin renginden de koyu renktedir. Asy
) kullanrmayimz,
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2.15. Asi Nakil Kaplari

Asi nakil kaplari sahip olduklari soguk 6murlerine bakilarak kisa veya
uzun 6murla olarak ikiye ayrilirlar.
Soguk 6mdir, asi nakil kabinin kapagi acilmadan i¢ isisinin +2 °C’den +8

°C’ ye gelinceye kadar gecen siredir (15,66).

2.15.1. Uzun Omirli Agi Nakil Kabi

Soguk émiirleri 3-5 guin arasindadir. iclerine buz akileri yerlestirilen uzun
omurla agl nakil kaplari, asi naklinde veya kisa sureli agl saklamada kullanilabilir
(Sekil 9).

Uzun 6émdarlt agi nakil kaplari, depolama bolgelerinden, saglik merkezlerine
asilarin nakli i¢in kullantlr.

Ayrica saglik merkezindeki buzdolabinin bozulmasi, elektrik kesilmeleri,
buzdolabinin karlanmasinin ¢6zulmesi gerektigi durumlarda ve saha
calismalarina buyuk miktarda asi nakledilmesi gerektiginde kullanighdir.

Her saglik grup baskanliginda ve bluyuk nifuslu saglik ocaklarinda bir
adet uzun omdarlt asi nakil kabr bulunmasi gerekmektedir (15-66).
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2.15.2. Kisa Omurli Asi Nakil Kaplari (Askili asi nakil kabi)

Soguk dmdrleri bir gtin veya daha azdir. Uzun émurluler gibi askili asi
nakil kaplarn da nakil ve kisa sureli muhafazalarda icine yerlestirilen buz
akuleri ile izole bir sekilde asi ve sulandiricilarin muhafaza edilmesini
saglarlar (Sekil 9).

Uzun omurla asi nakil kaplarina gore daha kucik olduklarindan gezici
hizmet ekipleri icin daha kolay tagimaya elveriglidirler. Ancak uzun 6mdarli asi
nakil kaplari gibi 1styr uzun sire muhafaza edemezler. Kapak kapal
tutuldugu takdirde en fazla 24 saat koruma saglarlar.

Ecza depolarindan eczanelere asi nakliyesinde mutlaka askili asi nakil
kaplari kullanilmahdir. Askili agi nakil kaplari ayrica aylik asi ihtiyaci fazla
olmayan saglik merkezlerinin ihtiyaclarini nakletmelerinde de kullanighdir.

Bir saglik merkezinin ihtiyaci olan askili asi nakil kabini tayin etmede;
* Nakil edilecek olan asi ve sulandiricilarin cinsi, nakil edilecek asi ve
sulandiricilarin miktari ve yerlestirilecek olan buz akilerinin sayisi,
* Gerekli olan soguk 6mr,
* Buz akdlerinin tasiyici ile uyumlu olup olmadigu,

 Nakil sirasinda kullanilacak olan vasitanin cinsi 6nemlidir (15,66).
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2.15.3. Asilarin Asi Nakil Kaplarina Yerlestirilmesi (66)

1.basamak: Asi seansinin yapilacagi veya gezici agilama hizmeti planlandigi
gun sabah, gerekli olan tim buz akuleri buzluktan cikarilir.

2.basamak: Buz akileri uygun sekilde terletilir (-20° C de donmus bir buz
akusU icin +20° C olan bir odada yaklagik bir saat), buz akdlerinin yeterince
terledigini anlamak icin sallayarak icerisindeki buz parcalarinin kicuk parca-
lara bolindugunin anlagiimasi gerekmektedir (Sekil 10).

3.basamak: Buz akuleri uygun sekilde kurulandiktan sonra asi nakil kabinin icine
yerlestirilir (Sekil 6).

4.basamak: Asi ve sulandiricilar asi nakil kabinin orta kismina yerlestirilir.
Donmaya karsl hassas olan asilarin buz akduleri ile direk temas etmeyecek
sekilde yerlestiriimis oldugundan emin olunur. Agi flakonlarini buz akuilerine
direk temastan korumak icin kopuk, karton parcasi kullanilir veya flakonlar
kendi kartonlari ile yerlestirilir.

5.basamak: Asi flakonlarinin yanina mevcutsa donma gostergesi konur ve
uzun Omurla asi nakil kaplarinin tst kisimlarina da ihtiya¢ olan soguk émdar
uzun ise (3-5 gtin) buz akuleri yerlestirilir.

6.basamak: En uste kdpuk yerlestirerek kapak kapatilir.
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Sekil 10. Buz Akusunun Terleme Kontroll (66)

Sekil 11. Buz Akulerinin Asi Nakil Kabina Yerlestirilmesi (66)
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2.16. Buz Akulerinin Kullanimi (15,66)

Buz akuleri asi1 nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda buz akusu
bulunmalidir.

Buz akisunu dondururken, buz akusu agzinda bir miktar bosluk
kalacak kadar su ile doldurulmali ve kapagi sikica kapatiimali, akitip
akitmadigi kontrol edilmelidir.

Buz akuleri aralarinda hava dolagimina izin verecek (bkz. Buzdolabi
yerlesim semasi), yan yuzleri acikta kalacak ve ¢ok sikisik olmayacak
sekilde buzluga yerlestirilerek evaporator ile uygun olarak etkilesmesi
saglanmalidir.

Buz akdleri en az 24 saat dondurulmalidir. Asilama seansindan sonra
buz akuleri tekrar donmasi igin buzluga yerlestirilmelidir.

Buz akuleri kullanildiktan sonra her seferinde suyunun bosaltilip tekrar
doldurulmasina gerek yoktur icerisindeki su tekrar tekrar dondurulabilir.
Asllama seansi sirasinda buz akdlerini agi nakil kabinin disina
ctkarmak soguk dmrin kisalmasina neden olur.

Buz akulerinin eriyikleri asi nakil kabinin icinde asi flakonlarinin
tipalarinin kontamine olmasina neden olabilir, bu yuzden agsi nakil
kabinin icinde flakonlar plastik veya karton kapli kutularin igerisinde
saklanmali ve buz eriyikleri ile temas etmelerini engellenmelidir.

Buz eriyikleri ile 1slanmig olan acik flakon tipalari kontamine olmus
olarak degerlendirip imha edilmelidir.

Ozellikle donmaya duyarl agilar basta olmak iizere tiim agi flakonlarinin
buz akdleri ile direk temas etmesi dnlenmelidir.

Buz akiilerinin kullanmadan once terletiimesi unutulmamalidir.
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2.17. Soguk Zincir Sorumlusu Personeller (15)

il Soguk Zincir Sorumlusu, tam gin Saglik Mudirligiinde calisan
hekim digi saglik personeli olmalidir.

il Asi Sorumlusu ve il Soduk Zincir Sorumlusunun, is yiklerinin
paylasilmasi ve bu kisilerin yoklugunda islerin aksamadan
yurutulebilmesi igin yardimcilari olmalidir.

ilce Soguk Zincir Sorumlusu tam giin Saglik Grup Bagkanhginda
calisan hekim disi saglik personeli olmalidir. ilce soguk zincir
sorumlusunun gérevde olmadigi durumlarda ¢aligmalar yurutecek bir
baska personel gorevlendirilir.

Saglik Ocaginda hekim digi bir saglik personeli Saglik Ocagr Soguk
Zincir Sorumlusu olarak gorevlendirilir. Soguk zincir sorumlusunun
gorevde olmadigr durumlarda calismalar yurutecek bir baska

personel belirlenmelidir.
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2.17.1. il Soguk Zincir Sorumlusu ve Yardimcisinin Gorevleri

Her tarli agsi, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin
soguk zincir kurallarina uygun olarak, Saglik Mudurligu asI deposuna
girigini, saklanmasini ve saglik ocaklarina dagitimini saglamak.
Teslimat sirasinda dagitim kamyonlarinin  ve teslim edilen
malzemelerin  gerekli kontrollerini yaparak, asi-serum teslim
tutanagina kaydetmek.

Saghk Mudurligt asi deposundaki ve saglik ocaklarindaki soguk
zincir malzemelerinin lojistik durumunu bilmek, ihtiyaclari zamaninda
tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve onarimini saglamak.

il asi deposundaki stok kayitlarini diizenli sekilde tutmak, saghk
ocaklarindan aylk olarak gelen Form 013’lerdeki agi stoklar ile ilgili
bilgileri izlemek ve degerlendirmek.

il Asi Sorumlusu ile birlikte Saglik Ocaklarinin denetimine katiimak,
soguk zincir uygulamalarini yerinde gormek, personelin bu konudaki
bilgisini degerlendirmek, yetersiz oldugu konularda hizmet i¢i egitim
planlamak Gzere EQgitim Subesi ile isbirligi yapmak ve bizzat
egitimlere katiimak.
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2.17.2. iige Soguk Zincir Sorumlusunun Gérevleri

Her tarli agsi, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin
soguk zincir kurallarina uygun olarak, Saglik Grup Baskanhgi asi
deposuna girisini, saklanmasini ve saglik ocaklarina dagitimini
saglamak.

Saglhk Grup Baskanhgi asi deposundaki ve saglik ocaklarindaki
soguk zincir malzemelerinin lojistik durumunu bilmek, ihtiyaclar
zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve onarimini
saglamak.

iice asi deposundaki stok kayitlarini diizenli sekilde tutmak, saglk
ocaklarindan aylik olarak gelen Form 013’lerdeki agi stoklar ile ilgili
bilgileri izlemek ve degerlendirmek.

ilce Asi Sorumlusu ile birlikte Saglik Ocaklarinin denetimine katiimak,
soguk zincir uygulamalarini yerinde gormek, personelin bu konudaki
bilgisini degerlendirmek, vyetersiz oldugu konularda hizmet ici
egitimlere katiimak.
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2.17.3. Saghk Ocagi Soguk Zincir Sorumlusunun Gorevleri

Her tarli agsi, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin
soguk zincir kurallarina uygun olarak, Saglik Ocagi sogutucusuna
girisini, saklanmasini ve saglik evlerine dagitimini saglamak.

e Saghk Ocagi sogutucusundaki ve saglik evlerindeki soguk zincir
malzemelerinin lojistik durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, ihtiyaclari
zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve onarimini
saglamak.

e Asi stok kayitlarini duzenli sekilde tutmak, aylik olarak hazirlanan
Form 013'lerdeki asi stoklari ile ilgili bilgileri izlemek ve
degerlendirmek.

e Saglik Ocagi Sorumlusu ile birlikte bir plan dahilinde Saglik Evlerinin

denetimine katilmak.

2.18. Aile Hekimligi ve Bagisiklama Hizmetleri

2005 yihinda c¢ikan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki
Yonetmelige gore, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina gecilen yerlerde “Aile
hekimi, kendisine kayith kisileri bir butin olarak ele alip, kisiye ydnelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayigi iginde
sunar’der ve ayni ybnetmelikte; “Madde 7 — Genisletiimis bagisiklama
programi ve gebe agilari aile hekimi tarafindan yurataltr. Aile hekimlerine
ihtiyaclar olan asilar ilge saglik grup bagkanliklan tarafindan ulastirilir”
denilmektedir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki yonetmelige gore aile
hekimligi uygulamasina baslanilan yerlerde bagisiklama hizmetleri aile
hekimlerine ve onun denetiminde yardimci aile saghgi elemanina verilmigtir
(75).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Aragtirma Bolgesi ve Ozellikleri

Arastirma, Isparta il sinirlari icinde yapilmigtir. Isparta ili Akdeniz
Bdlgesi'nin bati béluminde ve Turkiye'nin guneybatisinda yer almaktadir.

Goller Boélgesi’nin merkezi konumundadir.

3.1.1. Aragtirma Bolgesinin Cografi ve idari Yapisi

Isparta, dogudan Konya'nin Beysehir, Doganhisar ve Aksehir ilgeleri,
kuzeyden Afyon'un Cay, Suhut, Dinar ve Dazkiri ilceleri, batidan Burdur
merkez, Aglasun ve Bucak ilgeleri, guneyden ise Antalya'nin Serik ve
Manavgat ilgeleri ile komsudur.

ilin 12 tane ilgesi vardir. ilgeler; Aksu, Atabey, Egirdir, Gelendost,
Gonen, Kegiborlu, Senirkent, Sutculer, Sarkikaraagag, Uluborlu, Yalvag ve
Yenisarbademli'dir. En buyuk ilge merkezi Yalvagtir. En az nifuslu ve en
uzak ilgce ise Yenigarbademli'dir (Tablo12), (Sekil 12).

ilin deniz seviyesinden yiiksekligi 1035 metre ve yiiz¢olgiimii 8933 km?
dir. Isparta’nin yerytzu sekillerinin %68.4’0 daglar, %16.8’i ovalar ve %14.8’i
platolardan olugmaktadir. ilin ytizélgimiiniin %7.5'i gollerle kaplidir.

Isparta; kuzeydogudan ve dogudan Sultan Daglari, Beysehir Golu ve
Dedegdl Daglarinin giney uzantilari, batida ve guneybatida Karakus
Daglari, S6gut Daglari, Burdur Golu gibi dogal sinirlarla kusatiimistir.

ilin en yiksek dagi Dedegdl Dagi'dir. Diger énemli daglari ise; Sultan
daglari, Gillliice dagi ve Davraz dagidir. ilin en biyuk goli Egirdir Golu'dir.
Kovada Hidroelektrik Santrallerini ¢aligstiran Kovada Golu ile Goélcuk'de diger
onemli kicuk gollerdendir.
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Isparta, Akdeniz iklimi ile Orta Anadolu iklimi arasinda gegis bdlgesinde
yer almaktadir. Bu nedenle il sinirlari iginde her iki iklimin 6zellikleri de
gorulir.Yazlari sicak ve kurak, kiglari ise ilin kuzey bélumlerine gore guneyi
daha ilik ve yagish gecer.

Isparta ilinin, iklim, yikseklik ve toprak yapisi bakimindan ¢ok degisik
ve zengin bir yapisi vardir. Gulyag:r ve hali imalati, Egridir ilgesi ve
cevresinde elma ticareti en buylk gelir kaynaklar arasinda yer almaktadir
(76,77).

Tablo 12. ligelerin Isparta’ya Olan

Uzakhigi (78)
lice Uzaklik
(Kilometre)
1- Aksu 70
2- Atabey 25
3- Egirdir 35
4- Gelendost 85
5- Gonen 25
6- Keciborlu 40
7- Senirkent 85
8- Sutculer 105
9- Sarkikaraagag 125
10- Uluborlu 75
11- Yalvag 110

12- Yenisarbademli 171
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Sekil 12. Aragtirma Bdélgesi Haritasi (79)
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3.1.2. Aragtirma Bolgesinde Saglk Hizmetleri

Isparta ili 1983 yili eylul ayinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile sosyalizasyon bolgesine dabhil
edilmistir. Isparta ilinde saglik hizmetleri koruyucu (Birinci basamak) ve

tedavi edici saglik hizmetleri olarak iki bélimde yuruttlmektedir.

a) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Isparta ilinde, 18 Ocak 2007 tarihinden itibaren aile hekimligi pilot
uygulamasina baglanmistir. il merkezinde (Merkeze bagli Sav kasabasi
dahil) 19 tane ASM, llcelerinde 29 tane ASM olmak lizere (14 tane ilge
merkezinde 15 tane kasabalarinda) Isparta ilinde toplam 48 tane ASM
olusturulmustur.

il merkezinde iki tane, her ilge merkezinde bir tane olmak tizere toplam
14 tane Toplum Saghgi Merkezi (TSM) kurulmustur.

Ayrica ilde U¢ tane Verem Savas Dispanseri ve bir Halk Sagligi

laboratuari vardir.

b) Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; Isparta merkez ve ilgelerinde bulunan
devlet hastaneleri ile, il merkezinde bulunan Askeri Hastane, Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Tip Fakultesi’'ne bagli Kalp Merkezi ve
Onkoloji Hastanesinde yuratulmektedir (Tablo 13), (76,77).
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Tablo 13. Isparta Ili Tedavi Edici Saghk Kuruluglarinin Dagiimi

Saglik Kurulusu Bulundugu Yer
Gulkent Hastanesi (Eski SSK Hastanesi) Isparta Merkez
Devlet Hastanesi Isparta Merkez
Devlet Hastanesi Gelendost
Devlet Hastanesi Keciborlu
Devlet Hastanesi Senirkent
Devlet Hastanesi Sutguler

Devlet Hastanesi Sarkikaraagac
Devlet Hastanesi Yalvag

Kemik Hastaliklari Hastanesi Egirdir

Dogum Cocuk Hastaliklar Hastanesi Isparta Merkez
Dogum Cocuk Hastaliklar Hastanesi Yalvag

Askeri Hastane Isparta Merkez
Tip Fakdltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Isparta Merkez
Tip Fakiltesi Kalp Merkezi ve Onkoloji Hastanesi  Isparta Merkez
Saglik Merkezi Atabey

Saglik Merkezi Yenigarbademli
Saglik Merkezi islamkoy Kasabasi

3.1.3. Arastirma Bolgesinin Demografik Ozellikleri

Isparta ili 2006 yili yil ortasi nufusu, Ev Halki Tespit Figi Kayitlarina
gbére (ETF) 377 360’dir. Kent nifusu 298 067, kir nifusu 79 293'tur.

iide 2006 yilinda canli dogum sayisi 4 991'dir. il Saghk Mudurligi
verilerine gore il nufusunun yas gruplarina gore dagilimi Tablo 14’de,
demografik hizlar Tablo 15’de gdsterilmistir (80).
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Tablo 14. Isparta Il Nufusunun Yas gruplari ve
Cinsiyete Goére Dagilimi*

Yas Gruplari Erkek (n) Kadin (n)  Toplam (n)

0 Yas 2612 2414 5026

1-4 yasg 10 647 10 032 20679
5-9 Yas 14 412 13 855 28 267
10-14 Yas 15393 14 658 30051
15-19 Yas 15721 15003 30724
20-24 Yasg 16 884 16 146 33 030
25-29 Yasg 14 601 14 753 29 354
30-34 Yas 14 067 14 255 28 322
35-39 Yas 12 219 12 959 25178
40-44 Yas 13613 13974 27 587
45-49 Yas 11 838 11 984 23822
50-54 Yasg 11875 12 328 24 203
55-59 Yasg 8 555 9292 17 847
60-64 Yasg 6 349 7 465 13814
65-69 Yas 5970 7012 12 982
70-74 Yasg 5590 6 546 12 136
75-79 Yasg 3953 5121 9074

80-84 Yas 1459 2 046 3 505

85 + Yas 661 1098 1759

Toplam 186 419 190 941 377 360

‘Isparta il Saglik Mudurligi 2006

Tablo 15. Isparta ili 2006 ve TNSA 1998 Demografik Hizlar

Demografik Hizlar Isparta TNSA
2006" 2003?
Kaba Dogum Hizi (%o) 13.22 19.7
Kaba Olim Hizi (%o) 4.21 7.1
Genel Dogurganlik Hizi (%o) 50.37 79.0
Bebek Olum Hizi (%o) 13.02 29.0
Ol Dogum Hizi (%o) 10.31 12.0
Bes Yas Orantili Olim Hizi (%) 4.77 37.0

TNSA
19982
23.4
8.3
94.0
42.7
15.0
9.8

‘Isparta Saglik Mudurliigii 2006,
*Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 1998,2003
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3. 2. Aragstirmanin Hipotezleri

ASM’lerde soguk zincirin mevcut durumu soguk zincir uygulama
kurallarina uygundur.
ASM’lerde 1 tane soguk zincir sorumlusu ve 1 tane soguk zincir yedek
sorumlusu vardir.

ASM'lerde calisan aile hekimi ve yardimci aile saghgi elamanlarinin
tumu soguk zincir kursuna katilmigtir.

ASM’lerde calisan soguk zincir sorumlularinin timid soguk zincir
kursuna katilmistir.

ASM’lerde calisan aile hekimi ve yardimci aile saghigr elamanlarinin
soguk zincir ile ilgili teorik bilgileri yeterli dizeydedir.

ASM’lerde calisan soguk zincir sorumlusu gorevi yapanlarin soguk
zincir ile ilgili teorik bilgileri yeterli diizeydedir.

ASM’lere agilar, soguk zincir sorumlusu, soguk zincir yedek sorumlusu
veya zorunlu hallerde Saghk Mudurlugu gorevlilerince soguk zincir agi
tasima kurallarina uygun olarak tasinmaktadir.

ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin mevcut durumlari ve kullaniimasi
soguk zincir uygulama kurallarina uygundur.

ASM’lerde buzdolaplarinin icinin isisi gunde iki defa i1s1 izlem
cizelgesine kaydedilmektedir.

ASM'lerde buzdolaplarinin buzluk bolumdnin isisi glinde iki defa isi
izlem gizelgesine kaydedilmektedir.

Tatil glnlerinde buzdolabi 1sisi takip ve kayit edilmektedir.

ASM’lerde askili asi nakil kabi vardir ve kullanima uygundur.
ASM’lerde uzun 6murld agi nakil kabi vardir ve kullanima uygundur.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Isparta il ve iice merkezlerinde bulunan ASM ’lerde soguk
zincirin mevcut durumunu ve soguk zincirle ilgili uygulamalari belirlemeyi

amaclayan kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Aragtirmanin Zamani

Bu arastirma Ekim 2006 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin ¢aligma programi ve takvimi su sekildedir.

1. Planlama asamasi (3 ay)

2. Uygulama asamasi (3 ay)

3. Analiz ve rapor asamasi (4 ay)

3.5. Arastirmanin Evreni

Isparta il ve 12 ilge merkezinde bulunan toplam 33 tane ASM‘de gorevli
aile hekimleri ve aile saghg: elemanlarinin tamami arastirmanin evrenini
olusturdu, 6rneklem yapilmadi.

Isparta il ve 12 ilce merkezinde bulunan ASM’lerin ve gorevlilerinin
dagilimi soyledir.

Isparta il merkezinde 19 tane ASM var (Sav kasabasi dahil) ve burada
57 aile hekimi ve 57 aile saghgi elemani ¢calismaktadir.

Isparta’nin 12 ilce merkezinde 14 tane ASM var ve burada 44 aile
hekimi ve 44 aile saghg! elemani ¢aligmaktadir.

Isparta il ve 12 ilge merkezinde bulunan 33 tane ASM’'de c¢aligan 101
aile hekimi ve 101 aile sagligi elemani, toplam 202 ASM gorevlisi
arastirmanin kapsamina alindi (Tablo16, tablo17).

Aragtirmada, 33 tane ASM’de bulunan her buzdolabi icin bir tane olmak

Uizere toplam 33 tane buzdolabi gézlem formu doldurulmasi hedeflendi.
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Tablo 16. Isparta il Merkezinde Bulunan Aile Saghgi Merkezleri*
Sira No |Aile Saghg Merkezi Aile Hekimi Sayisi
1 BAGLAR ASM 5
2 BAHCELIEVLER ASM 2
3 BINBIREVLER ASM 3
4 DAVRAZ ASM 5
5 |GULCU ASM 3
6 GULISTAN ASM 4
7 HALIKENT ASM 5
8 |KARAAGAC ASM 2
9 KURTULUS ASM 3
10 |MEHMET TONGE ASM 1
11  |SANAYi ASM 5
12 [ISTIKLAL ASM 2
13  |SERMET ASM 2
14  |VATAN ASM 1
15 |YEDISEHITLER ASM 5
16  |FATIH ASM 2
17  |YENICE ASM 2
18 |ZAFER ASM 3
19  |SAV ASM? 2
TOPLAM 57
‘Isparta Saglik Mudurligi ,

Isparta’ya 11 kilometre mesafede kasabadir, il merkezine dahildir.

Tablo 17. Isparta iice Merkezinde Bulunan Aile Sagligi Merkezleri*

Sira No Aile Saghgi Merkezi Aile Hekimi Sayisi
1 |AKSU ASM 2
2 |ATABEY ASM 2
3 |[EGIRDIR ASM 7
4 |GELENDOST ASM 3
5 |GONEN ASM 2
6 |KECIBORLU ASM 3
7 |SENIRKENT ASM 3
8 |SUTCULER ASM 2
9 [SARKIKARAAGAGC 1 NOLU ASM 5
10 |SARKIKARAAGAGC 2 NOLU ASM 3
11 |ULUBORLU ASM 2
12 [YALVAC 1 NOLU ASM 5
13 [YALVAC 2 NOLU ASM 4
14 |YENISARBADEMLI ASM 1

TOPLAM 44

‘Isparta

Saglik Mudurlugu
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3. 6. Aragtirmada Kullanilan Bagiml Degigkenler

Soguk zincir bilgi sorularina dogru cevap verme durumu,

Asi buzdolaplarinin sahip olmasi gereken 6zelliklere uygunluk durumu.

3. 7. Aragtirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Kisinin cinsiyeti,

Kisinin yasi,

Kiginin meslegi,

Kisinin meslekte calisma yil,

ASM’'de soguk zincir sorumlusu bulunma durumu,

ASM'de soguk zincir yedek sorumlusu bulunma durumu,

ASM'lerin il veya ilgede bulunmasi durumu,

ASM personelinin soguk zincir ile ilgili kursa katilmis olma durumu,
ASM personelinin soguk zincir sorumlusu gorevi yapma veya yapmis

olma durumu.
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3.8. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada, 190 katimciya arastirmaci tarafindan gozlem altinda
anket uygulandi (Arastirmaya katilm hizi %94.0) ve 32 buzdolabi gdzlem
formu arastirmaci tarafindan buzdolaplarn go6zlemlenerek dolduruldu
(Buzdolabi gozlem formu ulagim hizi %96.9).

Anket; bes tane acik uclu, 28 tane ¢oktan se¢cmeli toplam 33 sorudan
olustu ve arastirmaci tarafindan literattir bilgisinden yararlanilarak ¢ bolim
olarak hazirlandi (Ek 1).

1.Sosyodemografik bilgiler: Yas, cinsiyet, meslek, calisma suresi,
soguk zincir sorumlusu gorevi yapma ve soguk zincir kursuna katiima
durumu.

2. Soguk zincir donanimi ve soguk zincir uygulamalari ile ilgili bilgiler :
Asilari kuruma kim getiriyor, soguk zincir sorumlusu, soguk zincir yedek
sorumlusu var mi?, buzdolabi ile ilgili bilgiler, buzdolabi ve dondurucunun
Isist normal sinirlarin disina ¢iktiginda uygulanmasi i¢in hazirlanmis bir plan
var mi, tatil ginlerinde buzdolabinin isisini takip edilme durumu, soguk
zincirin ¢caligmasi hakkindaki dustnceler, soguk zincir kontrol listesi bilgileri.

3. Soguk zincir bilgi durumu: Soguk zincirin tanimi, buzdolabi ve
dondurucunun 1silari, dondurulmamasi gereken asilar, gin sonunda
buzdolabina geri konulmadan atilmasi gereken asilar, soguk zincir
donaniminin bakim sure araligi, buz akdileri bekleme stresi.

Buzdolabi g6zlem formu 42 sorudan olustu ve arastirmaci tarafindan
literatdr bilgisinden yararlanilarak hazirlandi (Ek 2). Buzdolabi g6zlem formu,
ilgili ASM’deki soguk zincir sorumlusu veya soguk zincir yedek sorumlusu ve
ASM doktorlarinin bir tanesinin katilimiyla dolduruldu. Saptanan eksiklik
varsa duzeltiimesi Onerildi veya mimkin olanlar orada duzeltildi
(Buzdolabinin arkasi ile duvar arasindaki mesafe 10 cm’'den az olan

buzdolaplari 6ne cekildi).



94

3.9. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, Subat 2007 tarihinde Burdur'da yapildi.
Burdur il merkezinde l¢ ayri saglik ocaginda gorevli alti doktor ve soguk
zincir sorumlusu alti hemsire veya ebe’ye hazirlanan anket gozlem altinda
uygulandi. Saglik ocaklarindaki mevcut ¢ buzdolabi i¢in t¢ tane buzdolabi
g6zlem formu dolduruldu.

On uygulama sonrasi anketin daha akici olmasi icin bazi sorularin
siralamasi degistirildi, agik uclu soru sayisi beg ile sinirlandirildi, soguk
zincir seminerine dinleyici ve egitici olarak katilma secenegi konuldu, soguk
zincir bilgi sorulari arka arkaya olmak Uzere anketin ikinci sayfasinda
soruldu, asilarin buzdolabinda konulma yerleri tablo halinde dizenlendi ve
en son soru olarak soruldu.

Buzdolabi g6zlem formunda sorularin siralamasi yeniden dizenlendi,
buzdolabi 1si1 izlem cizelgesi sorusu igin 1sI izlem cizelgesi var ama

buzdolabi kapisina asili degil segenegi konuldu.

3.10. Aragtirmanin Degerlendirilmesi

Soguk zincir gorevi yaptiniz mi? sorusu, su an soguk zincir sorumlusu
olanlar ve daha dnce soguk zincir gorevi yapanlari kapsamaktadir.

Aragtirmada, ankette sorulan soguk zincir bilgi sorularinin dogru
cevaplari soyledir.

Sabah acilip soguk zincire uyularak kullanilan ¢ok dozlu agsilardan
gundn sonunda geride as! kalsa da buzdolabina geri konulmadan atiimasi
gereken asilar, BCG, KKK ve Hib'dir (15).

Kesinlikle dondurulmamasi gereken asilar; DBT ve Hepatit B asilar ile
liyofilize asilarin sulandiricilaridir (Tablo 10),(15,67).
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Buzdolabinin icinin 1sist  +2 °C ile +8 °C arasinda, buz dolabinin
dondurucusunun isisi -15 °C ile -25 °C (-10 °C ile -20 °C) arasinda olmahdir
(15,66).

Liyofilize olan (Toz halinde olup sulandirilan asi) asi kizamiktir ve
dondurulmus buz akuleri buzluktan c¢ikarihp oda i1sinda (20 °C) bir saat
bekletildikten sonra asi nakil kaplarina yerlestirilir (15).

Soguk zincirin tanimi soyledir. Bir asinin etkinligini, dretiminden kigiye
uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin
ulasmasini saglayan insan ve malzemeden olusan sistemdir (15,66,67).

Asilarin buzdolabinda dogru konulma yerleri sekil 3'te gosterilmigtir.

Bilgi sorularindan; dogru cevabi ¢ secenek olan iki soruda, g
secenegi birden sdyleyenlerin cevabi dogru, iki veya bir segenegi
soyleyenlerin cevabi eksik dogru cevap kabul edildi.

Soguk zincir tanimini tam yapanlarin cevabi dogru, soguk zincir
tanimini kismen yapanlarin cevabi eksik dogru kabul edildi.

Hastaliklari 6nleme ve kontrol merkezi (CDC) tarafindan yayinlanan
hastalik ve 6lum raporlari (MMWR) isimli haftalik raporunda, soguk zincirin
yOnetimi ve surdurilmesinin temel esaslari igerisinde 10 maddelik soguk
zincir kontrol listesi (Cold chain check list) yer almigtir (81), (Ek 3).

Bu raporda belirtilen 10 maddelik soguk zincir kontrol listesi Turkge'ye
cevrildi, arastirmada saptanan verilerin sonuclarina gore 10 maddelik soguk
zincir kontrol listesi dolduruldu.

Arastirma bilgisayar ortaminda ve SPSS 9.0 paket programi (SPSS 9.0
Inc. California,1999) kullanilarak degerlendirildi.

istatistiksel analizlerde; tanimlayici istatistik, Ki kare, Egimde Ki kare,
Fishers Exact Test, bagimsiz iki grup ortalamasi t testi ve ANOVA kullanildi.

Anlamlilik diizeyi iki yonla olarak alindi ve p<0.05 kabul edildi.
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3.11. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirma icin il Saglik Mudirligiinden, Sileyman Demirel Universitesi
Rektorligu kanaliyla yazili onay alindi (Ek 4). Arastirmaya katilan
katimcilara arastirmanin konusu ve amaci anlatildi ve gonulli katihm

onamlari alindi.

3.12. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

iicelerdeki ASM’lerde gorevli aile hekimleri arasinda yaninda aile
saghgi elemani ile birlikte kdy gezilerine gidenler vardi. Bu durumda aile
hekimlerinin geziden donmesi beklendi, aile hekimlerinden alti tanesi kdy
gezisi sonrasi kendi aile sagligi elemani ile birlikte il merkezine dondu,
bunlardan bir aile hekimine ve kendisinin aile sagligi elemanina hafta sonu
ildeki evinde ulasildi.

Bazi ASM’lerde yogun hasta muayenesi vardi, bazen muayenenin
bitmesi beklendi, bazen hastalardan izin alinip anket uygulandi.

Bir aile hekimi ve kendi aile sagligi elemani arastirmaya katilmadi ve
calistig1 yerdeki buzdolabi igin gézlem formu doldurulmasini istemedi.

Sonug olarak alti aile hekimi, alti aile sagligi elemani olmak ulzere
toplam 12 kigiye ve bir tane buzdolabina ulasilamadi.

Etik nedenlerle; her ASM ile ilgili verilerin ayri ayri sunulamamasi,
ASM’lerde gorevli soguk zincir sorumlularinin belirlenip diger personel ile
kargilagtirilamamasi, yine ASM’lerin kendi igcinde ve ASM’lerin birbirleri ile

kargilagtirilarak analizinin yapilamamasi aragtirmanin kisithligini olusturdu.
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4. BULGULAR

Arastirmada, Isparta il ve 12 ilce merkezinde bulunan toplam 33
ASM'ye gidildi, 190 kisi ile gorusulda.

4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmaya 69 erkek, 121 kadin toplam 190 kisi katildi. Katilanlarin
%50.0"1 doktor, %31.6's1 ebe, %16.3'U hemsire ve %2.1'i saglik memuru idi.
Cinsiyete gére Ilde calisma ile ilgede calisma arasinda fark yoktu (x* ~0.010,
p=0.920), (Tablo18).

Tablo 18. Aragtirma Grubunda Cinsiyete Gore Bazi
Ozelliklerin Dagiimlari

Meslek Erkek Kadin Toplam
Sayt % Sayt %" Sayi %"
Doktor 65 94.2 30 24.8 95 50.0
Ebe - - 60 49.6 60 31.6
Hemsire - - 31 25.6 31 16.3
Saghk Memuru 4 5.8 - - 4 2.1
Caligma Yeri
[ 41 594 71 58.7 112 58.9
iice 28 406 50 41.3 78 41.1
Toplam 69 36.3 121 63.7 190 100.0

' Situn yiizdesi.
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Katilanlarin yas ortalamasi 34.51£5.5, en kiguk yasta olan 25 yasinda,
en buyuk yasta olan 50 yasinda idi.

Doktorlarin yas ortalamasi diger meslek gruplarindan daha yuksekti
(p=0.000) yapilan ileri analizde farkin doktorlarin yas ortalamasindan
kaynaklandigi goruldi (Post Hoc test — Benforoni). Erkeklerin yas ortalamasi
(p=0.000), erkek doktorlarin yas ortalamasi (p=0.010) ve ilde calisanlarin
yas ortalamasi daha yuksekti (p=0.005), (Tablo19).

Tablo 19. Arastirma Grubunda Meslek, Cinsiyet ve
Caligma Yerine Gore Yag Ortalamalari

Meslek® Ortalama + P
Standart Sapma

Doktor 37.0315.29

Ebe 32.15+4.09 0.000

Hemsire 31.48+4.71

Saglik Memuru 34.25+8.50

Cinsiyet ?

Erkek 37.62+5.96 0.000

Kadin 32.76+4.34

Erkek doktorlar 37.83+5.80 0.010

Kadin doktorlar 35.30+3.44

Calisma yeri ?

il 35.461+5.41 0.005
iice 33.17+5.39

"ANOVA, * independent Sample Test
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Arastirma grubunun meslekte calisma yili ortalamasi 11.7+£5.5 iken,
calisma sureleri beser yillik gruplandiriidiginda calisma stresi 6-10 yil
arasinda olanlar %33.2 ile en ¢ok gorulen gruptu (Tablo 20).

Tablo 20. Aragtirma Grubunda
Caligma Yili Dagilimlari

Caligma Yili Sayi %"

0-5 Vil 25 13.2
6- 10 Yl 63 33.2
11-15 vl 59 31.1
16 -20 Yl 30 15.8
21 Yil ve Ustii 13 6.8

Toplam 190 100.0

' Situn yiizdesi

ilde calisanlarin ve erkeklerin meslekte calisma yillari daha fazla idi
(p=0.000, p=0.024). Mesleklere gore calisma yili ortalamasi arasinda fark
gOzlenmedi (Tablo 21).

Tablo 21. Aragtirma Grubunda Meslek,
Cinsiyete ve Caligsma Yerine Gore
Calisma Yih Ortalamalari

Meslek® Ortalama + P
standart sapma

Doktor 12.49+4.98

Ebe 11.10+5.91

Hemsire 10.61+5.40 0.269

Saglik Memuru 11.00£10.92

Cinsiyet?

Erkek 12.9145.83 0.024

Kadin 11.03+5.23

Calisma yeri®

[ 12.91+4.94 0.000

iice 9.98+5.85

"ANOVA, * independent Sample Test
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4.2. Soguk Zincir Sorumlusu ve Soguk Zincir Yedek Sorumlusu

Arastirma grubunda calistigi yerde soguk zincir sorumlusu oldugunu
bilenler %96.3, soguk zincir sorumlusunun meslegini bilenler (Doktor,
hemsire, ebe, saglik memuru) %93.7 idi.

Arastirma grubunda calistigi yerde soguk zincir yedek sorumlusu
oldugunu bilenler %85.3, soguk zincir yedek sorumlusunun meslegini
bilenler %80.5 idi (Tablo 22).

ASM’lerin yedi tanesinde calisanlarin hepsi, calistigi ASM’deki soguk
zincir sorumlusunun meslegini, altt ASM’'de caliganlarin hepsi calistig
ASM'deki soguk zincir yedek sorumlusunun meslegini dogru olarak soyledi.

Soguk zincir sorumlusu, soguk zincir yedek sorumlusunun olup
olmadigi ve meslekleri doktorlar tarafindan daha az bilinmekle birlikte arada

anlamh fark bulunmadi.

Tablo 22. Arastirma Grubunda Calistigi Yerde Soguk Zincir Sorumlusunu,
Soguk Zincir Yedek Sorumlusunu ve Mesleklerini Bilme Durumu

Doktor Diger Personel
Soguk zincir sorumlusu Say1 % Sayi %"
Soguk zincir sorumlusu oldugunu biliyor 90 94.7 93 97.9
Soguk zincir sorumlusu olup olmadigini bilmiyor 4 4.2 1 1.1
Soguk zincir sorumlusu yok diyen 1 1.1 1 1.1
Soguk zincir sorumlusu meslegi
Soguk zincir sorumlusunun meslegini biliyor 86 94.7 92 96.8
Soguk zincir sorumlusunun meslegini bilmiyor 8 8.4 2 2.1
Soguk zincir sorumlusu yok diyen 1 1.1 1 1.1
Soguk zincir yedek sorumlusu
Soguk zincir yedek sorumlusu oldugunu biliyor 76 80.0 86 90.5
Soguk zincir yedek sorumlusu olup olmadigini bilmiyor 11 8.4 5 5.3
Soguk zincir yedek sorumlusu yok diyen 8 11.6 4 4.2
Soguk zincir yedek sorumlusu meslegi
Soguk zincir yedek sorumlusunun meslegini biliyor 71 72.6 82 86.3
Soguk zincir yedek sorumlusunun meslegini bilmiyor 16 16.8 9 9.5
Soguk zincir yedek sorumlusu yok diyen 8 11.6 4 4.2
Toplam 95 100.0 95 100.0

' Situn yiizdesi
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Soguk zincir sorumlusu ve soguk zincir yedek sorumlularinin meslek

dagilimi tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. ASM’'lerde Soguk Zincir ve Soguk Zincir
Yedek Sorumlusu olanlarin Meslek Dagihmlari

Soguk zincir sorumlusu meslegi Sayi %"
Doktor 33 17.4
Hemsire 52 27.3
Ebe 91 47.8
Saglhk Memuru 2 1.1
Bilmiyorum + yok 12 6.4
Soguk zincir yedek sorumlusu meslegi

Doktor 5 2.6
Hemsire 62 32.6
Ebe 85 44.8
Saglhk Memuru 1 0.5
Bilmiyorum + yok 37 19.5
Toplam 190 100.0

situn ylzdesi
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4.3. Soguk Zincir Konusunda Bilgi Verilen Kursa Katilma

Arastirma grubunda soguk zincir ile ilgili kursa katilanlar %68.9 idi.
Doktorlarin %68.7’si, ebelerin %76.7'si, hemgirelerin %58.1'i ve saglk
memurlarinin %75.0'1 soguk zincir kursuna katiimisti. Kadinlarda soguk
zincir kursuna katihm erkeklerden daha fazla idi (x*=101.247, p=0.000).
Soguk zincir sorumlusu gorevi yapanlarin soguk zincir kursuna katiimasi
daha yiiksekti (x*=16.080, p=0.001). Mesleklere gére bakildiginda saghk
memurlar ve ebeler arasinda soguk zincir kursuna katihm daha fazla idi,
ancak mesleklere gore soguk zincir kursuna katimda anlamli fark
g6zlenmedi.

Kursa Kkatilanlarin %64.2'si dinleyici olarak katiimisti, doktorlarin
%3.2’si egitici ve editici dinleyici olarak katilmisti (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirma Grubunda Soguk zincir ile ilgili Kursa Katilanlarin
Mesleklere, Soguk Zincir Sorumlusu Gdrevi Yapma ve Kurs Tirine
Gore Dagilimlari

Meslek Egitici Dinleyici Egitici + Dinleyici  Katilmayan  Toplam
Sayi %  Sayi1 % Say1 %" Sayi %  Sayi1 %

Doktor 2 21 59 62.1 3 3.2 31 32.6 95 100.0
Hemsire 1 3.2 16 51.6 1 3.2 13 419 31 100.0
Ebe 1 1.7 44 73.3 1 1.7 14 23.3 60 100.0
Saglik Memuru - - 3 75.0 - - 1 25.0 4 100.0
Soguk zincir sorumlusu gorevi yapma durumu

Yapanlar 2 2.8 58 80.6 2 2.8 10 139 72 100.0
Yapmayanlar 2 1.2 64 54.2 3 2.5 49 41.5 118 100.0
Toplam 4 2.1 122 64.2 5 2.6 59 31.1 190 100.0

L satr ylzdesi
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4.4. Soguk Zincir Sorumlusu Gdrevi Yapma

Arastirma grubunun %37.9'u daha 6nce soguk zincir sorumlusu gorevi
yapmigtl veya su an yapiyordu. Soguk zincir sorumlusu gorevi yapanlar,
kadinlarda (Fisher's Exact Test, P= 0.013) ve saglik memurlarinda daha
fazla idi (x*=16.671, p=0.001),(Tablo 25).

Tablo 25. ASM’'lerde Soguk Zincir Sorumlusu Gorevi
Yapanlarin Cinsiyet ve Mesleklere Goére Dagilimi

Cinsiyet? Sayi %"
Erkek 18 26.1
Kadin 54 44.6
Meslek?®

Doktor 23 24.2
Hemsire 14 45.2
Ebe 32 53.3
Saglik Memuru 3 75.0
Toplam 72 37.9

'Satir yiizdesi, “ Fisher's Exact Test, P= 0.013,
¥ x*=16.671, p=0.001
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4.5. Cahisilan Kuruma Asilarin Getirilmesi

Calisilan kuruma asilarin nasil getirildigi konusunda 26 ASMde,
cahisilan kuruma asilarin kim tarafindan getirildigi konusunda 24 ASM’'de
farkl cevaplar verildi.

Arastirma grubunda, c¢aligilan kuruma asilarin nasil getirildigi doktorlar
tarafindan daha az biliniyordu (x*=11.183, p=0.004).

Calisilan kuruma asilarin kim tarafindan getirildigi doktorlar tarafindan
daha az bilinmekle birlikte arada anlamli fark bulunmadi (Tablo 26).

Tablo 26. Mesleklere Gore Caligtigi Aile Saghgi Merkezine Asilarin
Getirilme Ozelliklerini Bilme Durumu

Doktor Diger Personel Toplam

Asilarin Getirilme Sekli? Sayl %' Sayl %' Sayi %"
Uzun 6marli asi nakil kabi ile diyen 34 35.8 22 23.2 56 29.5
Askili agi nakil kabi ile diyen 51 53.7 71 747 122 64.2
Bilmiyorum diyen 10 10.5 2 2.1 12 6.3
Asilari Getiren Kisi

Soguk zincir sorumlusu diyen 48 50.5 50 52.6 98 51.6
Soguk zincir yedek sorumlusu diyen 11 11.6 13 13.7 24 12.6
TSM gorevlisi diyen 15 15.8 12 12.6 27 14.2
Saglik Mudarlagu gorevlisi diyen 15 15.8 17 17.9 32 16.8
Hizmetli diyen 2 2.1 2 2.1 4 2.1
Bilmiyorum diyen 4 4.2 1 1.1 5 2.6
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

'Siitun ylizdesi, “x°=11.183, p=0.004
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4.6. Soguk Zincir Bilgi Sorulari

Arastirma grubunda yedi tane soguk zincir bilgi sorusundan hepsine

dogru cevap veren olmadi. Sorulardan U¢ tanesine ebeler, U¢ tanesine

hemsireler ve bir tanesine doktorlar daha fazla dogru cevap verdi.

(Tablo 27).

Tablo 27. Arastirma Grubunda Soguk Zincir Bilgi Sorulari Cevaplarinin Mesleklere

Gore Dagilimi

Sorular Doktor Diger Personel Toplam
SayI %" SayI % Sayt %' X2 P
Buzdolabmnin iginin isisi
Dogru cevap 64 67.4 74 779 138 726
Yanlis cevap 26 27.4 21 22.1 47 24.7  6.257 0.044
Bilmiyorum 5 5.3 - - 5 2.6
Buz dolabinin dondurucusunun isisi
Dogru cevap 4 4.2 3 3.2 7 3.7
Yanlis cevap 46 48.4 25 26.3 71 37.4 10.676 0.005
Bilmiyorum 45 47.4 67 70.5 112 58.9
Liyofilize olan (Sulandinlan) asi
Dogru cevap 53 55.8 20 94.7 143 753
Yanlis cevap 26 27.4 5 5.3 31 16.3 39.799 0.000
Bilmiyorum 16 16.8 - - 16 8.4
Buz akuleri bekletilme suresi
Dogru cevap 13 13.7 16 16.8 29 15.3
Yanlis cevap 67 70.5 70 737 137 721 1876 0.391
Bilmiyorum 15 15.8 9 9.5 24 12.6
Soguk zincir donanimina bakim ve onarim zaman araligi
Dogru cevap 14 14.7 8 8.4 22 11.6
Yanlis cevap 56 58.9 45 474 101 53.2 7.148 0.028
Bilmiyorum 25 26.3 42 44.2 67 35.3
Gun boyu kullanilip akgam atilmasi gereken asi veya asilar
Dogru cevap 3 3.2 6 6.3 9 4.7
Eksik dogru cevap 45 47.4 73 76.8 118 62.1 24.341 0.000
Yanlis cevap 20 21.1 10 10.5 30 15.8
Bilmiyorum 27 28.4 6 6.3 33 17.4
Kesinlikle dondurulmamasi gereken asi veya asilar
Dogru cevap - - 7 7.4 7 3.7
Eksik dogru cevap 30 31.6 34 35.8 64 33.7 11.262 0.010
Yanlis cevap 41 43.2 42 44.2 83 43.7
Bilmiyorum 24 25.3 12 12.6 36 18.9
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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Arastirma grubunda, soguk zincir gorevi yapanlar yedi tane soguk zincir

bilgi sorusundan alti tanesine daha fazla dogru cevap verdi ve anlamli fark

bir tanesinde vardi (x*=9.577, p=0.008), (Tablo 28).

Tablo 28. Arastirma Grubunda Soguk Zincir Bilgi Sorulari Cevaplarinin Soguk Zincir

Gorevi Yapma ve yapmamaya Gore Dagilimi

Sorular Yapanlar Yapmayanlar Toplam
SayI %" SayI % Sayt %' X2 =
Buzdolabmnin iginin isisi
Dogru cevap 61 84.2 77 65.3 138 726
Yanlis cevap 11 15.3 36 30.5 47 24.7  9.577 0.008
Bilmiyorum - - 5 4.2 5 2.6
Buz dolabinin dondurucusunun isisi
Dogru cevap 5 6.9 2 1.7 7 3.7
Yanlis cevap 29 40.3 42 35.6 71 374 4356 0.113
Bilmiyorum 38 52.8 74 62.7 112 58.9
Liyofilize olan (Sulandinlan) asi
Dogru cevap 58 80.6 85 72.0 143 753
Yanlis cevap 9 12.5 22 18.6 31 16.3 1.766 0.413
Bilmiyorum 5 6.9 11 9.3 16 8.4
Buz akuleri bekletilme suresi
Dogru cevap 9 12.5 20 16.9 29 15.3
Yanlis cevap 55 76.4 82 69.5 137 721 1.087 0.581
Bilmiyorum 8 11.1 16 13.6 24 12.6
Soguk zincir donanimina bakim ve onarim zaman araligi
Dogru cevap 11 15.3 11 9.3 22 11.6
Yanlis cevap 33 45.8 68 57.6 101 532 2972 0.226
Bilmiyorum 28 38.9 39 33.1 67 35.3
Gun boyu kullanilip akgam atilmasi gereken asi veya asilar
Dogru cevap 4 5.6 5 4.2 9 4.7
Eksik dogru cevap 52 72.2 66 55.9 118 62.1 6.772 0.080
Yanlis cevap 9 12.5 21 17.8 30 15.8
Bilmiyorum 7 9.7 21 17.8 33 17.4
Kesinlikle dondurulmamasi gereken agi veya asilar
Dogru cevap 4 5.6 3 2.5 7 3.7
Eksik dogru cevap 20 27.8 44 37.3 64 33.7 2.643 0.450
Yanlis cevap 33 45.8 50 42.4 83 43.7
Bilmiyorum 15 20.8 21 17.8 36 18.9
Toplam 72 100.0 118 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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Arastirma grubunda buzdolabinin iginin Isisi sorusuna ebeler daha
fazla dogru cevap verdi (Tablo 29).

Tablo 29. Arastirma Grubunda Buzdolabinin Iginin Isisi Cevaplarinin Mesleklere
Gore Dagilimi

Doktor Hemsire Ebe Saglik Memuru Toplam

Cevaplar Sayi % Sayr %  Sayi %  Sayl %  Sayt %
Dogru cevap 64 67.4 21 67.7 51 85.0 2 50.0 138 72.6
Yanlig cevap 26 27.4 10 32.3 9 15.0 50.0 47 24.7
Bilmiyorum 5 5.3 - - 5 2.6

2
Toplam 95 1000 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi

Arastirma grubunda buzdolabinin dondurucusunun Isis1 sorusuna
hemsireler daha fazla dogru cevap verdi, grubun dogru cevaplarn c¢ok
dusuktu (Tablo 30).

Tablo 30. Arastirma Grubunda Buz Dolabinin Dondurucusunun Isisi Cevaplarinin
Mesleklere Gore Dagilimi

Doktor Hemsire Ebe Saghk Memuru Toplam

Cevaplar Sayi % Saytr %  Sayi1 %  Sayl %  Sayt %
Dogru cevap 4 4.2 2 6.5 1 1.7 - - 7 3.7
Yanlig cevap 46 48.4 6 19.4 17 28.3 50.0 71 37.4

2
Bilmiyorum 45 47.4 23 74.2 42 70.0 2 50.0 112 58.9
Toplam 95 10000 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi
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Arastirma grubunda liyofilize olan (Sulandirilan) agi sorusuna ebeler
daha fazla dogru cevap verdi, arastirma grubu tarafindan en fazla dogru
cevap verilen soru oldu (Tablo 31).

Tablo 31. Arastirma Grubunda Liyofilize Olan (Sulandirilan) Agi Cevaplarinin
Mesleklere Gore Dagilimi

Doktor Hemsire Ebe Saglik Memuru Toplam

Cevaplar Sayti % Sayi1 %  Sayt % Sayl %  Sayr %
Dogru cevap 53 55.8 27 87.1 59 98.3 3 75.0 143 75.3

Yanlig cevap 26 27.4 4 12.9 1 1.7 - - 31 163
Bilmiyorum 16 16.8 - - - - - - 16 8.4
Toplam 95 1000 31 1000 60 100.0 4 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi

Arastirma grubunda buz akdleri bekletiime siresi sorusuna hemsireler

daha fazla dogru cevap verdi, grubun dogru cevaplari diustkti (Tablo 32).

Tablo 32. Arastirma Grubunda Buz Akileri Bekletilme Siresi Cevaplarinin Mesleklere
Gore Dagilimi

Doktor Hemsire Ebe Saghk Memuru Toplam
Cevaplar Sayi % Saytr %  Sayi1 %  Sayl %  Sayt1 %
Dogru cevap 13 13.7 7 22.6 9 15.0 - - 29 15.3
Yanlig cevap 67 70.5 20 64.5 46 76.7 4 100.0 137 721
Bilmiyorum 15 15.8 4 12.9 5 8.3 - - 24 12.6
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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Arastirma grubunda soguk zincir donanimina bakim ve onarim zaman
araligi sorusuna doktorlar daha fazla dogru cevap verdi, grubun dogru
cevaplari dusuktu (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirma Grubunda Soguk Zincir Donanimina Bakim ve Onarim Zaman
Araligi Cevaplarinin Mesleklere Gére Dagilimi

Doktor Hemsgire Ebe Saglik Memuru Toplam
Cevaplar Sayi % Sayt1 %  Sayi1 %  Sayl %  Sayt %
Dogru cevap 14 14.7 2 6.5 6 10.0 - - 22 11.6

Yanlig cevap 56 58.9 15 48.4 27 45.0 75.0 101 53.2

3
Bilmiyorum 25 26.3 14  45.2 27 45.0 1 25.0 67 35.3
Toplam 95 10000 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi

Arastirma grubunda gin boyu kullanilip aksam atilmasi gereken agi
veya agllar sorusuna ebeler daha fazla dogru cevap verdi, ancak grubun
dogru cevaplari dusukti (Tablo 34).

Tablo 34. Arastirma Grubunda Gun Boyu Kullanihp Aksam Atilmasi Gereken Asi veya
Asilar Cevaplarinin Mesleklere Gore Dagilimi

Doktor Hemsire Ebe Saghk Memuru Toplam
Cevaplar Sayi % Sayr %  Sayi %  Sayl %  Sayt1 %
Dogru cevap 3 3.2 2 6.5 4 6.7 - - 9 4.7

Eksikdogrucevap 45 47.4 25 80.6 45 75.0 750 118 621

Bilmiyorum 27 28.4 3 9.7 3 5.0 - 33 17.4

3
Yanlig cevap 20 21.1 1 3.2 8 13.3 1 25.0 30 15.8
4

Toplam 95 10000 31 100.0 60 100.0 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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Arastirma grubunda kesinlikle dondurulmamasi gereken agsi veya asilar
sorusuna hemgireler daha fazla dogru cevap verdi, grubun dogru cevaplari
¢cok dusuktu (Tablo 35).

Tablo 35. Arastirma Grubunda Kesinlikle Dondurulmamasi Gereken Asi veya Asilar
Cevaplarinin Mesleklere Gére Dagilimi

Doktor Hemsire Ebe Saghk Memuru Toplam
Cevaplar Sayi % Sayi1 % Sayi1 % Sayt % Sayi1 %
Dogru cevap - - 3 9.7 4 6.7 - - 7 3.7

Eksikdogrucevap 30 31.6 8 25.8 24 40.0 50.0 64  33.7

Bilmiyorum 24 25.3 4 12.9 8 13.3 - 36 18.9

2
Yanlig cevap 41 43.2 16 51.6 24 40.0 2 50.0 83 43.7
4

Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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4.7. Buzdolabi Bilgi Sorulari

Arastirmaya katilanlarin %43.7’si ASM’lerde bulunan buzdolabinin ne
kadar vyildir kullanildigini bilmedigini, %45.3'G buzdolabinin 0-3 yildir
kullanildigini soyledi. il merkezindeki ASM’lerde bulunan buzdolaplari daha
uzun siiredir kullanilmakta idi (Egimde x?=5.094, p=0.024), (Tablo 36).

Tablo 36. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarinin Kullaniima Sirelerinin
ASM'nin Bulundugu Yere Gore Dagilimi

Kullaniima il lice Toplam

stresi (Y1) Sayi %" Sayt %' Sayi1 %" X? P?
0-3 yil 51 45.5 55 449 86 45.3

4-6 yil 5 4.5 3 3.8 8 4.2

7-10 yil 7 6.3 1 1.3 8 4.2 5.094 0.024
11-15 yil 4 3.6 - - 4 3.6

16 ve + yil 1 0.9 - - 1 0.9

Bilmiyorum 44 39.3 39 50.0 83 43.7

Toplam 112 100.0 78 100.0

' Situn yiizdesi, “ Egimde ki kare (Bilmiyorum secenegi haric tutuldu)
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Arastirmaya katilanlarin %15.8't  ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin
karlanma yaptigini, %31.6’sI karlanma yapan buzdolaplarinin kari eritilirken
asilarin  nasil korundugunu bilmedigini soyledi. ASM’lerde bulunan
buzdolaplari kullanimi ile ilgili bazi 6zellikler tablo 37°de sunulmustur.

Tablo 37. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarinin Kullanimi lle ligili Bazi Ozelliklerin
ASM'nin Bulundugu Yere Gore Dagilimi

Buzdolabinin kar 1l lice Toplam

yapmasi Say1 %'  Say1 %' Sayl % X2 P
Kar yapiyor 18 16.1 12 154 30 158

Kar yapmiyor 58 51.8 42 53.8 100 52.6 0.780 0.962
Bilmiyorum 36 32.1 24 30.8 60 31.6

Kar eritilirken asilar nasil korunuyor

Asi nakil kabina konuyor 15 13.7 5 6.4 20 10.5

Baska buzdolabina konuyor 3 2.7 7 9.0 10 5.3 5.657 0.130
Bilmiyorum 36 32.1 24 30.8 60 31.6

Kar yapmiyor 58 51.8 42 53.8 100 52.6

Buzdolabinin ariza yapmasi

Evet 6 5.4 6 7.7 12 6.3

Hayir 75 67.0 47 60.3 122 64.2 1.017 0.601
Bilmiyorum 31 27.7 25 321 56 295

Buzdolabinin ariza kayit karti veya defteri

Var 19 17.0 17 21.8 36 18.9

Yok 35 31.3 25 321 60 31.6 0.870 0.647
Bilmiyorum 58 51.8 36 46.2 94 495

Buzdolabim soguk zincir sorumlusu veya yedek soguk zincir sorumlusu diginda kullanma
Evet 59 52.7 46 59.0 105 55.3

Hayir 49 43.8 31 39.7 80 421 1421 0491
Bilmiyorum 4 3.6 1 1.3 5 2.6

Toplam 112 100.0 78 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi
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4.8. Elektrik Kesilmesi ve Jenarator

iicelerde, ic ASM’nin bulundugu yerde jeneratér varken ilde hicbir
ASM'nin bulundugu yerde jenerator yoktu.

iicelerde elektrik kesilmesinin daha fazla siklikta oldugu sdylendi
(Egimde ki kare=10.631, p=0.001), (Tablo 38).

Tablo 38. Elektrik Kesilmesi Durumunun ASM Bulunan Yere Gore Dagilimi

Elektrik il lice Toplam

Kesilmesi  Sayi %" Sayi %' Sayt %' X? P?
Hayir 30 26.8 8 10.3 38 20.0

Nadiren 63 56.3 45 57.7 108 56.8 10.631 0.001
Ara sira 18 16.1 23 29.5 41 21.6

Sikhkla 1 0.9 2 2.6 3 1.6

Toplam 112 100.0 78 100.0 190 100.0

' Sutun yuizdesi, “ Egimde ki kare
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4.9. Buzdolabi Isisi Takibi

Arastirmaya katilanlarin %60°’0’1 tatil giinlerinde buzdolabinin isisi takip
edilmiyor derken, tatil gunlerinde buzdolabi i1s1 takip edilmiyor diyenler
iicelerde daha fazla idi (x=6.100, p=0.047). Buzdolabinin isisi normal
sinirlarin disina ¢iktiginda uygulanacak hazirlanmig bir plan var diyenler
%66.3'tli, hazirlanmis bir plan var diyenler ilde daha yiiksekti (x*=17.279,
p=0.000), (Tablo 39).

Tablo 39. ASM’'lerde Bulunan Buzdolaplarinin Isisinin Tatil Gunlerinde Takip
Edilme Durumunun ASM'nin Bulundugu Yere Gore Dagilhimi

Buzdolabi isisini il iice Toplam

takip eden Sayi %' Sayt %' Say1 %" X? P
Soguk zincir sorumlusu 13 11.6 17 21.8 30 15.8

Takip edilmiyor 75 67.0 39 50.0 114 60.0 6.100 0.047
Bilmiyorum 24 21.4 22 28.2 46 24.2

Buzdolabinin isisi normal sinirlarin digina ¢iktiginda uygulanacak hazirlanmig bir plan var
Evet 85 75.9 41 52.6 126 66.3

Hayir 7 6.3 21 26.9 28 14.7 17.279  0.000
Bilmiyorum 20 17.9 16 20.5 36 18.9

Toplam 112 1000 78 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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4.10. Soguk Zincir ile ilgili Goriigler

Arastirmaya katilanlarin %75.2’si soguk zincir kusursuz calisiyor veya
soguk zincir ¢alisiyor derken, soguk zincir kusursuz caligiyor veya soguk
zincir calisiyor diyen doktor disi diger personel daha fazla idi (x*=5.484,
p=0.019). Soguk zincirin tanimini dogru ve eksik dogru yapanlar %700 iken,
soguk zinciri dogru ve eksik dogru tanimlayan doktorlar daha fazla idi
(x*=9.352, p=0.025), (Tablo 40).

Tablo 40. Aragtirma Grubunda Soguk Zincir lle ligili Cevaplarin Mesleklere
Gore Dagihimi

Sorular Doktor Diger Personel Toplam
Sayi %"  Sayr %' Say1 %" X2 P
Soguk zincirin galigma durumu
Kusursuz calisiyor 5 5.3 11 11.6 16 8.4
Calisiyor 61 64.2 66 69.5 127 66.8
Kismen caligiyor 22 23.2 16 16.8 38 20.0 5.484 0.019
Calismiyor 2 21 - - 2 1.1
Bilmiyorum 5 5.3 2 2.1 18 9.5
Soguk zincir nedir
Dogru cevap 19 20.0 10 10.5 29 153
Eksik dogru cevap 64 67.4 59 62.1 123 64.7 9.352 0.025
Yanlis cevap 8 8.4 12 12.6 20 10.5
Bilmiyorum 4 4.2 14 14.7 18 9.5
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Siitun yiizdesi
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4.11. Kizamik Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri

Bilme

Arastirma grubunda, kizamik asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken
yeri doktor disi personel daha fazla dogru olarak soyledi (x*=19.618,
p=0.000), (Tablo 41).

Tablo 41. Arastirma Grubunda Kizamik Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere Gore Dagihmi

Kizamik Doktor Diger Personel Toplam

Asisi SayI %'  Sayr %' Sayr %' X? P
Dogru 34 35.8 56 58.9 90 47.4

Yanlig 35 36.8 34 35.8 69 36.3 19.618 0.000
Bilmiyorum 26 274 5 5.3 31 16.3

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi

4.12. Oral Polio Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri

Bilme

Arastirma grubunda, oral polio asisinin buzdolabinda bulunmasi
gereken yeri doktor digi personel daha fazla dogru olarak soyledi
(x*=39.931, p=0.000), (Tablo 42).

Tablo 42. Aragtirma Grubunda Oral Polio Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere Gore Dagilhmi

Oral polio Doktor Diger Personel Toplam

asisi Sayi %" Sayt %' Sayr %' X? P
Dogru 37 38.9 78 82.1 115 605

Yanhs 36 17.9 15 15.8 51 26.8 39.931 0.000
Bilmiyorum 22 23.2 2 1.1 24 12.6

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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4.13. BCG Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, BCG asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken
yeri doktor disi personel daha fazla dogru olarak séyledi (x*=6.613,
p=0.037), (Tablo 43).

Tablo 43. Arastirma Grubunda BCG Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Gére Dagilimi

BCG Asisi Doktor Diger Personel Toplam

Sayi %" Sayr %' Sayr %' X? P
Dogru 21 221 36 37.9 57 30.0
Yanhs 44 46.3 30 31.6 74 38.0 6.613 0.037
Bilmiyorum 30 31.6 29 30.5 59 311
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi

4.14. KKK Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, KKK asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken

yeri doktorlar daha fazla dogru olarak soyledi (x*=18.059, p=0.000), (Tablo
44).

Tablo 44. Arastirma Grubunda KKK Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri BilmeBilme Durumunun Mesleklere Gére Dagilimi

KKK Asisi Doktor Diger Personel Toplam

Sayi %" Sayr %' Sayr %' X? P
Dogru 29 30.5 27 28.4 56 295
Yanhs 41 66.3 63 43.2 104 547 18.059 0.000
Bilmiyorum 25 26.3 5 5.3 30 15.8
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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4.15. Hib Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, Hib asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken yeri
doktor disi personel daha fazla dogru olarak séyledi (x*=15.843, p=0.000),
(Tablo 45).

Tablo 45. Arastirma Grubunda Hib Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Gére Dagilimi

Hib Asisi Doktor Diger Personel Toplam

Sayi %" Sayi %' Sayr %' X? P
Dogru 41 43.2 52 54.7 93 48.9
Yanhs 29 30.5 38 40.0 67 35.3 15.843 0.000
Bilmiyorum 25 26.3 5 5.3 30 15.8
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi

4.16. Kuduz Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, Kuduz asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken
yeri doktor disi personel daha fazla dogru olarak séyledi (x*=6.383,
p=0.041), (Tablo 45).

Tablo 46. Arastirma Grubunda Kuduz Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Gére Dagilimi

Kuduz Doktor Diger Personel Toplam
Asisi Sayi %" Sayt %' Sayr %' X? P
Dogru 11 11.6 16 16.8 27 14.2
Yanhs 12 12.6 23 24.2 35 184 6.383 0.041
Bilmiyorum 72 75.8 56 58.9 128 674
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi
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4.17. DBT Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, DBT asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken
yeri doktor disi personel daha fazla dogru olarak séyledi (x*=34.009,
p=0.000), (Tablo 47).

Tablo 47. Aragtirma Grubunda DBT Asisinin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Gére Dagilimi

DBT Asgisi Doktor Diger Personel Toplam

Sayi %" Sayi1 %' Sayr %' X? P
Dogru 25 26.3 58 61.1 83 43.7
Yanhs 48 50.5 36 37.9 84 442 34.009 0.000
Bilmiyorum 22 23.2 1 1.1 23 12.1
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi

4.18. Hepatit B Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri

Bilme

Arastirma grubunda, Hepatit B agsisinin buzdolabinda bulunmasi
gereken yeri doktor digi personel daha fazla dogru olarak soyledi
(x*=24.114, p=0.000), (Tablo 47).

Tablo 48. Aragtirma Grubunda Hepatit B Asisinin Konulmasi Gereken
Yeri Bilme Yerini Bilme Durumunun Mesleklere Gore Dagihmi

Hepatit B Doktor Diger Personel Toplam

Asisi Sayi %" Sayt %' Sayr %' X? P
Dogru 24 25.3 50 52.6 74 38.9

Yanhs 49 51.6 42 44 .2 91 479 24.114 0.000
Bilmiyorum 22 23.2 3 3.2 25 13.2

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yizdesi
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4.19. Sulandincilarin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, sulandiricilarin buzdolabinda bulunmasi gereken
yeri doktor disi personel daha fazla dogru olarak sdyledi (x*=32.103,
p=0.000), (Tablo 49).

Tablo 49. Arastirma Grubunda Sulandiricilarin Buzdolabinda Konulmasi
Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Gére Dagilimi

Sulandiricilar Doktor Diger Personel Toplam

Sayi %" Sayt %' Sayr %' X? P
Dogru 18 18.9 49 51.6 67 35.3
Yanhs 50 52.6 42 44.2 92 48.4 32.103 0.000
Bilmiyorum 27 28.4 4 4.2 31 16.3
Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0

' Situn yiizdesi
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4.2. Buzdolabi Goézlem Formu

Arastirmada 32 tane buzdolabi go6zlem

yetersizdi (Fisher’'s Exact Test, p=0.027).

formu

dolduruldu.
Buzdolaplarinin tamami ev tipinde idi. ilcelerdeki ASM’lerde iki kapil
buzdolabi sayisi daha fazla idi (x*=4.097, p=0.043). ildeki ASM’lerde

bulunan buzdolaplari ile duvar arasindaki mesafe birisi disinda hepsinde

Buzdolaplarinin bazi genel 6zellikleri tablo 50’de sunulmustur.

Tablo 50. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarinin Bazi Ozelliklerinin ASM’'nin

Bulundugu Yere Gore Dagilimi

Buzdolabinin il lice Toplam

Ozellikleri SayI %'  Saylr %' Sayr %’ X? P
Tek kapili 14 77.8 6 42.9 20 62.5

iki kapili 4 22.2 8 57.1 12 375 4.097 0.043
Buzdolabinin kilidi

Var 1 5.6 - - 1 3.1

Yok 17 94.4 14 100.0 31 96.9 - 0.370°
Buzdolabinin gunes 1sigindan uzakhgi

Yeterli 13 72.2 12 85.7 25 78.1 0.839 0.360
Yetersiz 5 27.8 2 14.3 7 21.9

Buzdolabinin soba veya kalorifer peteginden uzakhgi

Yeterli 14 77.8 11 77.6 25 78.1 0.003 0.957
Yetersiz 4 22.2 3 214 7 21.9

Buzdolabinin arkasi ile duvar arasindaki mesafe

Yeterli 1 5.6 6 42.9 7 21.9 - 0.0272
Yetersiz 17 94.4 8 57.1 25 78.1

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

' Siitun yiizdesi, “ Fisher's Exact Test



122

4.2.1. Buzdolabi Buzluk Kismi

ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin buzluk kisminda kar yapma ildeki,
buz akdulerinin aralikl konma durumu ilgedeki buzdolaplarinda daha fazla idi.
Fakat anlaml fark bulunmadi (Tablo 51). Tium ASM’lerde buz akuleri sayisi

yeterli idi. Buzdolaplarinin % 25’'inde buz akdleri aralikli konmustu.

Tablo 51. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarinin Buzluklarinin Bazi
Ozelliklerinin ASM’nin Bulundugu Yere Gore Dagilimi

Buzlukta agi il lice

bulunmasi SayI %" SayI %" p?
Yok 18 100.0 14 100.0 -
Buzlukta buz akisii

Var 18 100.0 14 100.0 -
Buzlukta buz akileri araliklt konulmus

Evet 3 16.7 5 35.7 0.252
Hayir 15 83.3 9 64.3
Buzlukta 5 mm’den fazla karlanma

Var 11 61.1 6 429 0.376
Yok 7 38.9 8 57.1
Buzlukta termometre

Yok 18 100.0 14 100.0 -
Toplam 18 100.0 14 100.0

' Siitun yiizdesi, “Fisher's Exact Test
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4.2.2. Buzdolabi Kapisi

Arastirmada, tim ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin kapisi tam olarak
kapaniyordu, hi¢ bir buzdolabinda asilarin buzdolabina konulma tarihlerini
goOsteren cizelge kapida asili degildi. Buzdolabi isisinin gunde iki kere
kaydedildigi 1s1 izlem cizelgesi hicbir ilgedeki ASM’de buzdolabi kapisinda
asili degildi (x*=2.406, p=0.036). Buzdolaplarinin % 78.1'inde buzdolabi
yerlesim dizenini gbsteren cizim asiliydi ancak cizimlerin hepsi eski idi, rutin
bagisiklama programina en son ilave edilen KKK ve Hib asisi gizelgede yer
almiyordu (Tablo 52).

Tablo 52. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarinin Kapisi ile llgili Bazi
Ozelliklerinin ASM'nin Bulundugu Yere Gére Dagihmi

Kapi tam il lice Toplam
kapaniyor Sayi %" Say1 %' Sayi1 % P2
Evet 18 100.0 14 100.0 32 100.0 -
Kapakta asi

Yok 17 94.4 14 100.0 31 969 0.563
Sulandirici var 1 5.6 - - 1 3.1
Buzdolabi yerlesim diizenini gosteren ¢izim

Asili 13 72.2 12 85.7 25 781 0.318
Asili degil 5 27.8 2 14.3 7 21.9
Asilarin buzdolabina konulma tarihlerini gosteren cizelge

Asili degil 18 100.0 14 100.0 32 100.0 -
Buzdolabi isisinin giinde iki kere kaydedildigi 1s1 izlem gizelgesi
Asili 6 33.3 - - 6 18.8

Var asili degil 12 66.7 13 929 25 781 0.036°
Yok - - 1 7.1 1 3.1

Istizlem cizelgesi gunluk cgizili

Evet 13 72.2 10 714 23 719 1.000
Hayr 5 27.8 4 28.6 9 28.1
Buzlugun isisinin ginde iki kere kaydedildigi 1s1 izlem gizelgesi
Yok 18 100.0 14 100.0 32 100.0 -

Istizlem ¢izelgesinde soguk zincir sorumlusu ve yardimcisinin adi

Yazili 7 38.9 2 14.3 9 281
Sorumlu yazili 5 27.8 6 42.9 11 345 0.300°
Yazil degil 6 33.3 6 429 12 375

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

T Situn yiizdesi, “Fisher's Exact Test, ° X =6.644, ° X =2.406
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Asilarin raflarda dogru yere konmasi, ilgelerdeki ASM’lerde bulunan

buzdolaplarinda genel olarak daha fazla idi. BCG asisi ilde iki buzdolabinda

vardi ve yanlis yere konulmustu (x*=13.192, p=0.001).

Arastirmada, buzdolabinda bulunan tum asilarin ve sulandiricilarin

buzdolabinda dogru yere konuldugu bir tane buzdolabi vardi (Tablo 53).

Tablo 53. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplari1 Raflarindaki Agilarin
Konulma Durumlarinin ASM’'nin Bulundugu Yere Gore Dagilimi

Kizamik lice Toplam

asisl SayI %'  Sayt %'  Sayl % X2 P
Dogru 3 16.7 1 7.1 4 125

Yanlis 4 22.2 - - 4 125 4.741 0.093
Yok 11 61.1 13 92.9 24 75.0

Oral polio agisi

Dogru 14 77.8 13 92.9 27 84.4

Yanlis 2 11.1 1 7.1 3 9.4 1.900 0.387
Yok 2 11.1 - 2 6.3

BCG asisi

Dogru - - 5 35.7 5 15.6

Yanlis 2 11.1 5 35.7 7 219 13.192 0.001
Yok 16 88.9 4 28.6 20 62.5

KKK asisi

Dogru 3 16.7 4 28.6 7 21.9

Yanlis 9 50.0 7 50.0 16 50.0 0.907 0.635
Yok 6 33.3 3 214 9 28.1

Hib asisi

Dogru 9 50.0 9 64.3 18 56.3

Yanlis 5 27.8 4 28.6 9 28.1 1.434 0.488
Yok 4 22.2 1 7.1 5 15.6

DBT asisi

Dogru 12 66.7 10 714 22 68.8

Yanlis 4 22.2 4 28.6 8 25.0 1.709 0.426
Yok 2 11.1 - - 2 6.3

Hepatit B asgisi

Dogru 11 61.1 10 714 21 65.6

Yanlis 6 33.3 4 28.6 10 31.3 0.963 0.618
Yok 1 5.6 - - 1 3.1

Sulandiricilar

Dogru 9 50.0 5 357 14 43.8 - 0.490°
Yanlig 9 50.0 9 64.3 18 56.3

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

' Siitun yiizdesi, “Fisher's Exact Test
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4.2.4 Buzdolabi Sebzelik Bolumu

Arastirmada, ilgelerdeki ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin sebzelik

boliminde duzenli olarak konulmus plastik su siseleri daha fazla vardi.

Fakat anlaml fark bulunmadi. Cogunlukla su dolu plastik siseler duzensiz

olarak ( Kismen duzenli) konulmustu (Tablo 54).

Tablo 54. ASM’'lerde Bulunan Buzdolaplari Sebzelik Bolumu
Ozelliklerinin ASM’'nin Bulundugu Yere Gore Dagihmi

Su dolu il iice Toplam

siselervar  Say; %' Sayit %'  Sayt %' X? P
Evet 5 27.8 5 35.7 10 31.3

Kismen 10 55.6 6 42.9 16 50.0 0.508 0.776
Hayir 3 16.7 3 21.4 6 18.7

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

' Situn yiizdesi
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4.2.5. Buzdolaplarinda Bulunan Asilar ile ilgili Ozellikler

Arastirmada, ildeki ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin higbirinde asilar
orijinal kutusu icinde bulunmuyordu (x*=6.415, p=0.040), (Tablo 55).

Tablo 55. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplari Raflarinda Asilarin Bazi
Konulma Ozelliklerinin ASM'nin Bulundugu Yere Gore Dagilimi

il lice Toplam

SayI %’ Sayi %' Say1 %' X? P
Asilar orjinal ambalajlarinda
Evet - - 4 28.6 4 12.6
Kismen 17 94.4 10 71.4 27 84.4 6.415 0.040
Hayir 1 5.6 - - 1 3.1
Asilar aralarinda hava dolagimi olacak sekilde yerlestirilmig
Evet 3 16.7 5 35.7 8 25.0
Kismen 10 55.6 8 57.2 18 56.3 2935 0.231
Hayir 5 27.7 1 7.1 6 18.7
Raflarda ilk kullanilacak kutusu hazirlanmig
Evet 7 38.9 10 71.4 17 53.3 - 0.0872
Hayir 11 61.2 4 28.6 15 46.7
Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

' Siitun yiizdesi, “ Fisher's Exact Test
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4.2.6. Buzdolaplarinda Bulunan Asilar ile ilgili Diger Ozellikler

Arastirmada, ilcelerdeki ASM’lerde bulunan buzdolaplarinda asi disi
malzeme daha fazla vardi, fakat anlamli fark bulunmadi. Bulunan asi digi
malzemeler; cesitli ilacglar, kan grubu tayini ve fenil ketonuri taramasi igin
kullanilan malzemeler ile meyve suyu idi.

iideki ASMlerde bulunan buzdolaplarinda kapagr acilmis asi
flakonlarina acilma tarihinin yazilmasi daha fazla idi, fakat anlaml fark
bulunmadi (Tablo 56). Kapagi aciimis asilarin %90.6's1 bes gunlik veya
daha azdi, % 9.4’U ise yedi gunlik idi.

Tablo 56. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarina Konulan Asilarla llgili Bazi
Ozelliklerin ASM’'nin Bulundu@u Yere Gore Dagihmi

il lice Toplam

SayI %" Sayi %' Say1 %' X? P
Buzdolabinda agi diginda malzeme var
Evet 12 66.7 7 50.0 19 594 0.907 0.341
Hayr 6 33.3 7 50.0 13 40.6
Buzdolabinda kapagi acilmig asi var
Evet 15 83.3 10 714 25 78.1 0.653 0.419
Hayir 3 16.7 4 28.6 7 21.9
Asi flakonlarinin Gzerine agilma tarihi yazih
Evet 12 66.7 7 50.0 19 594 0.003 0.957
Hayir 6 33.3 7 50.0 13 40.6
Buzdolabinda kullanma tarihi ge¢mis asi var
Hayir 18 100.0 14 100.0 32 100.0
Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

' Situn yiizdesi
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2.7. Buzdolaplarinda Bulunan Termometreler

Arastirmada, il ve ilgelerdeki tim buzdolaplarinin iginde calisan

termometre vardi ve buzdolabi ic i1sisi +2 ile +8 °C arasinda idi (Tablo 57).

Tablo 57. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplarinda Termometre
Bulunma Durumunun ASM'nin Bulundugu Yere Gére Dagilimi

Buzdolabi icinde il lice
termometre var SayI %" SayI %"
Evet 18 100.0 14 100.0
Buzdolabi igcinde termometre caligiyor

Evet 18 100.0 14 100.0
Buzdolabi igcinde termometre kag derece

+2 ile +8 °C arasinda 18 100.0 14 100.0
Toplam 18 100.0 14 100.0

' Situn yuzdesi
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4.3. Asi Nakil Kaplari

Tum ASM’lerdeki askili asi nakil kabi sayisi ortalamasi 1.87+0.90 idi.
ASM’lerde en az bir, en fazla dort askili agi nakil kabi vardi. ildeki ASM’lerde
bulunan agi nakil kabi sayisi ortalamasi (1.88+0.96) ilcelerdeki ASM’lerde
bulunan asi nakil kabi sayisi ortalamasindan (1.85+0.86) fazla olmakla
birlikte anlamli fark bulunmadi.

iicelerde bulunan askili agi nakil kaplarindan eski olanlar daha fazla idi
fakat anlamli fark bulunmadi.

Arastirmada, il ve ilgcelerdeki ASM’lerin hi¢ birinde uzun dmarlt asi nakil
kabi yoktu,(Tablo 58).

Tablo 58. ASM’lerde Bulunan Asi Nakil Kaplarimin Ozelliklerinin ASM'nin
Bulundugu Yere Gore Dagilimi

il lice Toplam

SayI %" Sayi %' Say1 %' X? P
Uzun 6marlG asi nakil kabi var
Hayir 18 100.0 14 100.0 32 100.0
Askili agl nakil kabi var
Evet 18 100.0 14 100.0 32 100.0
Askili agi nakil kaplarinin durumu
Yeni 9 50.0 4 28.6 13 40.6
Orta 8 44 .4 5 35.7 13 40.6 4.858 0.088
Eski 1 5.6 5 35.7 6 18.8
Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0

' Situn yiizdesi
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4.4. Soguk Zincir Kontrol Listesi Sonugclari
(Cold Chain Check List)
Arastirmada, elde edilen verilere gore doldurulan 10 maddelik soguk

zincir kontrol listesi sonuclari séyledir.

Tum ASM’lerde tam olarak uygulanan ¢ madde vardir.

1. Asilari tagima ve depolamada goéreviendirilmis asi sorumlusu (ve yedek
sorumlusu) vardir.

2. Buzdolabi evde kullanilan veya ticari tip olmalidir, yurtlarda kullanilan tip
olmamalidir. Dondurucu bolumu ayrica boliunmus (Ayri kapil) olmalidir.

3. Buzdolabinin iginde bir termometre bulunmalidir ve 1s1 +2 °C ile +8 °C

arasinda olmalidir.

Tum ASM’lerde eksik olarak uygulanan dort madde vardir

1. Asilar buzdolabinin orta boliminde yada buzlukta bulundurulmalidir,
Kapakta bulundurulmamalidir. Buzdolabinda ve buzlukta yiyecek ve
icecek bulundurulmamalidir.

2. Asilar tarih sirasina gore bir birini takip edecek sekilde depolanmalidir,
son kullanma tarihi en kisa olan en 6n sirada bulunmalidir ve ilk 6nce
kullaniimalidir.

3. Buzdolabi ve dondurucunun isisinin ginde iki kere kaydedildigi 1si
izlem cizelgesi buzdolabinin kapisina asiimahdir ve buzdolabr ve
dondurucunun 1sisi normal sinirlarin digina ¢iktiginda kime haber
verilecegi bilinmelidir.

4. Buzdolabi arizalanirsa su 6nlemler alinmahdir. Asilar uygun isida bir
yere konmalidir, buzdolabinin ve dondurucunun isilari kaydedilmelidir,
bozulmus asilar igaretlenmeli ve ayrilmalidir, agilari korumak icine ne
yapilacagdi hakkinda il Saghk Miidurliigi Bulasici Hastaliklar Subesi ile

temas kurulmahdir.
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Tum ASM’lerde uygulanmayan maddeler ¢ tanedir.

1. Genel durumlarda ve olaganusti durumlarda uygulanmasi igin detayl
olarak hazirlanmis standart uygulama yonetmeligi var olmalidir.

2. Buzdolabinin kapisina, buzdolabinin iginde ve buzlukta bulundurulan
asilarin buzdolabina konulma tarihlerini gosteren cizelge levha
asilmalidir.

3. Buzdolabinin dondurucusunda bir termometre bulunmalidir ve isi -20 °C

ile -10 °C arasinda olmalidir.
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5. TARTISMA

Dunyada her yil “agi ile korunabilir” hastaliklardan 1 milyon 700 bin kigi
hayatini kaybetmektedir. Asi; 6zellikle bebek ve ¢ocuklar birgok hastaliktan
korurken, asilanmamis cocuklarda hastalik, sakatlik ve olimler ¢ok sik
goOrulmektedir (82).

Kullanilan asilar etkili degilse, asilama %100’e ulassa bile bagisik bir
toplum olugturma acisindan higbir yarar saglamayacaktir. Bu nedenle soguk
zincir bagisiklama programlarinin can alici 6gelerinden biri olarak buyuk
Onem tasimaktadir (67).

Arastirmanin yapildigi Isparta ilinde 2007 yilinin ocak ayindan bu yana
aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. il merkezinde ve 10 ilcede
olusturulan ASM'nin tamami saglik ocaklarinda, iki ilgede ise Devlet
hastanesinin iginde kurulmustur.

Tam ASM’lerde gorevli aile hekimleri ve yardimci aile saghgi elemanlari
ilgili yonetmelik geregi bagisiklama hizmetleri vermektedir (75). Bagisiklama
hizmetlerinin verildigi yerde soguk zincir gindeme gelmektedir.

Saglik ocaklarinda bagisiklama calismalari ve hizmet ic¢i egitimler
Ozellikle 1985 yilindan sonra yogunluk kazanmistir. Bu egitimlerin amaci
bagisiklama ylzdelerini artirmak ve soguk zincir kurallarini yerlegtirmektir.
Ozellikle 1985 yili genisletiimis ve hizlandiriimig bagisiklama hizmetinden
sonra saglik mudurliklerinin - buyuk c¢ogunlugu vyeterli soguk zincir
malzemelerine sahip olmustur. Yapilan c¢ocuk felcini yok etme
kampanyalariyla da mevcut soguk zincir malzemeleri
desteklenmistir (12,71,83).
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5.1. Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmada, ilde calisanlarin meslekte calisma yillari daha fazla idi.
Aile hekimligi sisteminde hizmet puanina gore dncelikli atama yapildigindan
ilde caligan doktorlarin meslekte ¢calisma yillari yuksekti ve buna bagli olarak

hizmet puani yiksekti.

5.2. Soguk Zincir Sorumlusu ve Soguk Zincir Yedek Sorumlusu

Arastirmada, caligilan yerlerde soguk zincir sorumlusu c¢ogunlukla
biliniyordu (%96.3). 2001 yilinda istanbul’da yapilan bir calismada (84)
soguk zincir sorumlusunun bilinmesi %87,6 bulunmustur. Oncel ve
arkadaslarinin Ankara ilinde 77 merkezde yaptiklari ¢alismada 66 birimde
(%86), (85), Thakker ve arkadaglarinin ingiltere'de yaptiklari calismada 36
birimde (%90), (86), Sananayake ve arkadaslarinin yaptiklar calismada
birimlerin %81'de (87), Liddle ve arkadaslarinin 1993 yilinda Avustralya
Sidney'de vyaptiklari calismada 58 birimde (%80), (88), Haworth ve
arkadaglarinin 1991 yilinda ingiltere West Birkshire ve Aylesbury Vale
bolgesinde yaptiklari calismada 16 birimde (%55), (89) soguk zincir
sorumlusunun bulundugunu saptamislardir.

Tam bu arastirmalarin sonuglari ¢aligilan yerlerin tamaminda soguk
zincir sorumlularinin bilinmedigini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada soguk
zincir sorumlusu daha fazla bilinmekle birlikte (%96.3), soguk zincir
sorumlusunun meslegi (%93.7) ve soguk zincir yedek sorumlusu (%85.3) ile
mesleginin (%80.5) bilinmesi soguk zincir sorumlusunun bilinmesine gore
daha dusukti. Bu durum soguk zincirin 6nemi agisindan bir eksiklik olarak
degerlendirildi.

Genigletilmis Bagisiklama Programi Genelgesinde belirtildigi gibi (12)
soguk zincir sorumlular1 ve yedek soguk zincir sorumlulari ebe, hemgire ve

saghik memurlari arasindan belirlenmelidir.
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Arastirmada, 33 tane doktorun soguk zincir sorumlusu ve 5 tane
doktorun soguk zincir yedek sorumlusu gorevi yaptigi séylendi. Aile hekimi
sayisi bir tane olan t¢ ASM disinda diger ASM’lerde soguk zincir sorumlusu
ve soguk zincir yedek sorumlusu olarak doktor disi personel belirlenmelidir.

ASM’lerin ¢gogunlugunda soguk zincir sorumlusu ve soguk zincir yedek
sorumlularinin ve onlarin mesleklerinin ASM c¢alisanlari tarafindan farkl
olarak sdylenmesi, ASM calisanlarinin calistiklari ASM’de soguk zincir
sorumlusu ve soguk zincir yedek sorumlularini veya onlarin mesleklerini
(Doktor, ebe, hemsire,saglik memuru) net olarak bilmediklerini gbstermigtir.
Soguk zincir sorumlusu, soguk zincir yedek sorumlusu ve onlarin
mesleklerinin tim ASM calisanlarn tarafindan bilinmemesi ile ilgili bu
eksikliklerin Isparta’da Aile hekimligi sistemi uygulamasina yeni baglanmis
olmasindan kaynaklandigi disunaldd.

5.3. Soguk Zincir Konusunda Bilgi Verilen Kursa Katilma

istanbul’da yapilan bir calismada asilama ile ilgili kursa katilanlar
%24.8 bulunmustur (84). Bu arastirmada soguk zincir ile ilgili kursa
katilanlarin yizdesi daha yuksektir (%68.9). Soguk zincir sorumlusu gorevi
yapanlarin arasinda soguk zincir ile ilgili kursa katilma ytzdeleri yiksek ise
de (86.1) oncelikle soguk zincir sorumlusu gorevi yapanlarin ve bagigiklama

hizmeti veren her personelin soguk zincir kursu gérmesi hedeflenmelidir.
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5.4. Cahisilan Kuruma Asilarin Getirilmesi

Arastirmada caligilan kurumlarin tgte birinde (%33.7), asilarin kuruma
soguk zincir sorumlusu veya soguk zincir yedek sorumlusu diginda kisiler
tarafindan getirildigi soylendi.

Calisilan kuruma agilarin nasil ve kim tarafindan getirildiginin aynt ASM
calisanlarn tarafindan farkh séylenmis olmasi, asilarin kuruma getirilmesinin
basta doktorlar olmak Uzere tum personel tarafindan yeteri kadar takip
edilmedigini gostermektedir.

Asilarin taginmasi esnasinda soguk zincire uyulmasi ¢ok 6nemlidir.
imkanlar elverdigi olciide asilarin gahisilan kuruma getirilmesi soguk zincir
sorumlusu veya soguk zincir yedek sorumlusu tarafindan yapilmalidir.
Bdylece calisilan kuruma, soguk zincire uygun olarak tasinmig ve etkinligi
bozulmamig asi getirildigi bilinir ve taginma sirasinda soguk zincire uyuldugu

ilgili ASM tarafindan da denetlenmis olur.

5.5. Soguk Zincir Bilgi Sorulari

Arastirma grubunda soguk zincir bilgi sorularindan biri disinda doktorlar
genel olarak diger personele gbére daha az dogru cevap verdi. Bunun
poliklinik hizmetlerinin doktorlarin zamaninin ¢ogunlugunu doldurmasindan
kaynaklandigi; bunun yaninda, asilarin taginmasi, buzdolabina konulmasi,
buzdolabinin kullaniimasi ve asilama hizmetlerinin yardimci aile sagligi
elemanlar tarafindan yapilmasinin doktorlarda uygulama eksikligine neden
oldugu dusunulda.

Soguk zincir gorevi yapanlar, soguk zincir gorevi yapmayanlara gore
alti soguk zincir bilgi sorusuna daha fazla dogru cevap vermiglerse de,
soguk zincir gorevi yapanlarin dogru cevap yuzdesi bes soruda %15 veya
daha dusik idi ve bu durum dusiindiriict bulundu. Ozellikle ve éncelikle
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soguk zincir sorumlusu go6revi yapanlarin soguk zincir kurslarina
katilmasinin 6nerilmesine karar verildi.

Soguk zincir kursuna katilma yuzdeleri en yiksek olan ebeler genel
olarak soguk zincir bilgi sorularina daha fazla dogru cevap verdiler. Soguk
zincir kursuna katilmala yuzdeleri ebelerden daha dusik olan hemsgirelerin
soguk zincir bilgi sorularina ebelere yakin yizdede dogru cevap vermelerini,
asilama hizmetleri igcinde hemsirelerin aktif olarak ¢calismalari ve soguk zincir

uygulamalarini daha yakindan bilmeleri saglamis olabilir.

5.6. Buzdolabi lle ilgili Bilgiler

Arastirmada, tum ASM’lerde buzdolabi varken, hichir ASM’'de yedek
buzdolabi yoktu. istanbul’da yapilan bir calismada her birimde buzdolabi
vardi. DoOrt birimde ise yedek buzdolabi vardi (84). Haworth ve
arkadaslarinin yaptiklari bir caligmada 29 merkezde 33 buzdolabi vardi, yani
dort birimde yedek buzdolabi vardi (88). Bu arastirmada ASM’lerde yedek
buzdolabi bulunmamasi eksiklik olarak gorilmektedir, her ASM’'ye yedek
buzdolabi saglanmasi planlanmalidir.

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin kullanim sdresinin
ASM calisanlari tarafinda yariya yakini (%43.7) bilinmiyor olmasinin,
Isparta’da Aile hekimligi sistemi uygulamasina yeni baglanmig olmasindan
kaynaklandigr dasunaldi.

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin yaridan fazlasi
(%55.3) soguk zincir sorumlusu veya soguk zincir yedek sorumlusu diginda
kigiler tarafindan kullaniliyordu. Bilindigi gibi buzdolabi ne kadar az kisi
tarafindan kullanirsa buzdolabi o kadar az agilacak ve soguk zincire daha
¢ok uyulmus olacaktir. O nedenle buzdolaplarinin soguk zincir sorumlusu
veya soguk zincir yedek sorumlusu disinda kigiler tarafindan kullanilmamasi
gerekmektedir.
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ASM’lerin az bir kisminda buzdolabi ariza kayit karti vardi (%18.9), buz
dolaplarindan simdiye kadar ariza yapan buzdolabi ¢cok az idi (%6.3).
ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin c¢alismasi duzenli takip edilmeli, her

buzdolabi i¢in ariza kayit karti bulundurulmalidir.

5.7. Elektrik Kesilmesi

Arastirmada, ilcelerdeki ASM’lerde ¢alisanlar daha sik elektrik kesintisi
oldugunu soylediler. Yasanan elektrik kesintilerinin streleri ve soguk zincire
etkisinin arastirimasi icin ilgililere uyarida bulunulmasi dusunudlda. Elektrik
kesintilerinin soguk zinciri etkilememesi icin her ASM'de bir jenarator

olmalidir.

5.8. Tatil Gunlerinde Buzdolabi Isisi1 Takibi

Arastirmada ASM’lerde tatil guinlerinde buzdolabi isisinin takip edilme
ylizdesi disukti (%40). Ozellikle uzun tatillerde bu durum soguk zincirin
devamliligini bozan bir etken olabilir. Tatil gtinlerinde buzdolabi i1sisinin takip

edilip kayit altina alinmasi saglanmalidir.
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5.9. Soguk Zincir ile ilgili Gorusgler

istanbul’da yapilan bir calismada, Kkatilanlarin %26,7’si soguk zincirin
kusursuz calisiyor dedigi bulunmustur (84). Bu arastirmada soguk zincirin
kusursuz calistigini dustinenler ¢cok azdi (%8.4).

istanbul'da yapilan bir calismada soguk zincirin tanimini  dogru
yapanlar %37,1 bulunmustur (84). Bu arastirmada soguk zincirin tanimini
dogru yapanlarin ytzdesi daha azdi (%15.3).

Soguk zincirin kusursuz calismasi ve ASM calisanlarinin soguk zinciri
surekli gindemde bulundurmalari igin ilgililerce periyodik olarak soguk zincir

kurslari dizenlenmeli, dizenli denetimler yapiimalidir.

5.10. Asilarin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirma grubunda, genel olarak asilarin buzdolabinda buzdolabinda
bulunmasi gereken vyeri dogru bilme ylzdeleri dusukti. Buzdolabinda
konulacag! yeri en fazla dogru olarak bilinen oral polio asisidir. Bunun
nedeni ¢ocuk felcini yok etme kampanyalari olabilir.

5.10. 1. Kizamik Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri
Bilme

Arastirmada, ASM’lerde calisanlarin  %47.4'G  kizamik agisinin
buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken vyeri dogru sdyledi.
istanbul’da yapilan bir calismada bu %78,1 bulunmustur (84). Elazi§'da
yapilan bir calismada kizamik asisinin buzdolabinda buzdolabinda

bulunmasi gereken yeri dogru bilme %3.9 bulunmustur (90). Bu arastirma



139

sonucu Elazig’dan yuksek olmakla birlikte kizamik agisinin buzdolabinda

buzdolabinda bulunmasi gereken yeri dogru bilme yltzdeleri diguktar.

5.10.2. Oral Polio Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri

Bilme

istanbul’da yapilan bir calismada, cocuk felci agisinin  buzdolabinda
buzdolabinda bulunmasi gereken yeri dogru sdyleyenler %72,4 bulunmustur
(84). Cocuk felci asisinin  buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken
yeri dogru soyleyenler Elazig’da yapilan bir calismada %9,6 (90), bu
arastirmada ise %60.5 bulunmustur. Bu arastirma sonucu Elazig’dan yuksek
olmakla birlikte oral polio asisinin buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi

gereken yeri dogru bilme ytzdesi dusukttr.
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5.10.3. BCG Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

BCG agsisinin  buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken vyeri
dogru soyleyenler istanbul’da yapilan bir calismada %50,5 (84), Elazig’da
yapilan bir calismada %21.3 bulunmustur (90). Bu arastirmada bu
%30.0’dir. Bu arastirma sonucu Elazig’'dan yuksek olmakla birlikte BCG
asisinin buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken yeri dogru bilme

ylzdesi dusuktur.

5.10.4. KKK Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirmada, KKK asisinin  buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi
gereken yeri dogru soyleyenler oldukgca dusukti (%29.5). KKK asisi Rutin
Asilama Takvimine 2006 yili sonunda konuldugu icin literattirde konu ile ilgili

yayin bulunamadi.

5.10.5. Hib Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

Arastirmada, Hib asisinin  buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi
gereken yeri dogru soyleyenlerin yuzdesi duguktir (%48.9). Hib asisi Rutin
Asilama Takvimine 2006 yili sonunda konuldugu icin literattirde konu ile ilgili

yayin bulunamadi.



141

5.10.6. DBT Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri Bilme

istanbul’da yapilan bir calismada, DBT asisinin buzdolabinda
buzdolabinda bulunmasi gereken yeri dogru sdyleyenler %49.5 bulunmustur
(84). DBT asisinin buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken vyeri
dogru soyleyenler, Elazig’da yapilan bir calismada %45.5 (90), bu
arastirmada %43.7 bulunmugtur. Her d¢ arastirmanin sonuglari birbirine
yakindir ve DBT asisinin buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken

yeri dogru bilme yuzdesi dusuktir.

5.10.7. Hepatit B Asisinin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri

Bilme

Arastirmada, Hepatit B asisinin buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi
gereken yeri dogru bilenlerin ylzdesi dusuktir (%38.9). Hepatit B asisi Rutin
Asilama Takvimine 1998 yili igcinde konuldugu icin literatirde konu ile ilgili

yayin bulunamadi.

5.10.8. Sulandiricilarin Buzdolabinda Konulmasi Gereken Yeri

Bilme

Sulandiricilarin buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken vyeri
dogru sdyleyenler, istanbul’da yapilan bir calismada %44.8 (84), Elazi§'da
yapilan bir caligsmada %1.7 bulunmustur (90). Bu arastirmada bu %35.3't0r.
Bu arastirma sonucu Elazig’dan ¢ok yuksek olmakla birlikte sulandiricilarin
buzdolabinda buzdolabinda bulunmasi gereken yeri dogru bilme yizdesi

dusuktdr.
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5.11. Buzdolabi G6zlem Formu

5.11.1. Buzdolabi ile ilgili Genel Durum

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin %37.5'i iki kapili idi.
istanbul'da yapilan bir calismada iki kapili buzdolabi yiizdesi %31.0
bulunmustur (84). Bu arastirmada iki kapili buzdolabi sayisi daha fazla

olmakla birlikte ideal olan tim buzdolaplarinin iki kapili olmasidir.

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin (n=32) sadece bir
tanesinde kilit vardi. istanbul’da yapilan bir calismada da bir buzdolabinda
kilit gozlemlenmistir (n=10), (84). Buzdolabinin kilit altinda olmasi, sadece
sorumlular tarafindan kullaniilmasi ve buzdolabinin daha az acgiimasi
demektir, bu da soguk zincirin daha iyi islemesini saglayacaktir.

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin giines 1sigindan, soba
veya kalorifer peteginden uzak yere konulmasi ve buzdolabinin arkasi ile
duvar arasinda yeterli mesafe olmasi konularinda eksiklikler vardi. Bu
durumda olan buzdolaplarindan ¢ tanesi digindakiler orada duzeltildi, Ug¢
buzdolabinin ise daha sonra yerinin degistirilecegi sdylendi.
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5.11.2. Buz Akduleri

istanbul’da yapilan bir calismada, on buzdolabindan dokuzunda (%90),
(84), Oncel ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 77 buzdolabindan
56'sinda (%73) buz akust bulunmustu (85). Bu arastirmada tim
buzdolabinda buz akuleri vardi, ancak buz akulerinin aralikh yerlestirildigi
buzdolabr azdi (%25). Buz akilerinin aralikli yerlestiriimesi tam olarak
donmalari igin gereklidir o nedenle buz akileri buzluk bolimine aralikli

konulmalidir.

5.11.3. Buzluk Balimu

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin %53.1'inde buzluk
boliminde karlanma vardi. istanbul'da yapilan bir calismada buzluk
boliminde karlanma olan buzdolabi %60.0 bulunmustur (84). Her ki
arastirmanin sonuglari birbirine yakindir. Buzdolaplari karlanma konusunda
dikkatle takip edilmelidir, karlanma dizeyi bes mm’yi agarsa kar eritiimelidir.

Ayrica arastirmada ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin hi¢ birinin
buzluk boéliminde termometre yoktu. TUim buzdolaplarinin  buzluk
boliminde termometre olmahdir ve gunlik iki defa isi takibi yapilmali ve

kayit edilmelidir.
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5.11.4. Buzdolabi Kapisi

istanbul’da yapilan bir caligmada, tiim birimlerdeki buzdolaplarinin
kapilari iyi kapaniyordu (84). Sananayake ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada, buzdolaplarindan %97'sinin kapag! iyi kapaniyordu (87). Bu
arastirmada ise tum buzdolaplarinin kapaklari iyi kapaniyordu.

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin hi¢ birinin kapisinda
asl yoktu, bir tanesinde ise sulandirici vardi. istanbul’da yapilan bir
calismada buzdolaplarinin kapisinin %80’inde (84), Oncel ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada %9’unda asi bulunmustu (85). Grosso ve arkadaglarinin
Orta italya'da yaptiklari calismada da buzdolabinin kapaginda asiya
rastlanilmigti  (91). Diger arastirmalarda buzdolabir kapaginda asi
bulunmusken bu arastirmada buzdolab! kapaginda asi bulunmamasi olumiu
bir durumdur.

Buzdolaplarinin  kapisinda 1s1, buzdolabi igcine gore daha yuksek

olabileceginden agi ve sulandirict konulmamalidir.

5.11.5. Buzdolabi Yerlegim Duzeni Cizimi

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin kapilarinda genellikle
buzdolabi yerlesim duzenini gosteren ¢izim asiliydi ve tim cizimler eski idi
(%78.1). istanbul'da yapilan bir calismada buzdolaplarinin kapilarinda
genellikle buzdolabi yerlesim dizenini goésteren cizimin asiimasi %60.0
bulunmustur (84). Bu arastirmanin sonucu daha yuksek olmakla birlikte tim
buzdolaplarinin kapilarina buzdolabi i¢inin yerlesim diizenini gosteren yeni
¢izimin asilmasi gereklidir. Bu ¢izim buzdolabini kullananlara agilarin hangi

rafa konulmasi gerektigini hatirlatacaktir.
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5.11.6. Asilarin Konulma Tarihlerini Gosteren Cizelge

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin hi¢ birinin kapisinda
agilarin buzdolabina konulma tarihlerini gosteren cizelge asili degildi. Tim
buzdolaplarinin kapisina asilarin buzdolabina konulma tarihlerini gosteren
cizelge hazirlanip asilmalidir. Bu sayede buz dolabinin kapisini agmadan
buzdolabi icindeki asilari ve buzdolabina konulma tarihleri takip

edebilecektir. Bu uygulama soguk zincirin devamlihgr igin onemlidir.

5.11.7. Buzdolabi Isi izlem Cizelgeleri

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin buyik ¢ogunlugunun
(%96.8) 1s1 izlem cizelgesi varken, gunlik isilar ¢izilenler daha azdi (%71.9)
ve buzdolabi kapisinda asili olan ise ¢cok azdi (%18.8). istanbul’da yapilan
bir calismada Isi1 izlem cizelgesi olan buzdolabi %80.0 idi ve bunlarin
%75.0" dizenli cizilmisti (84), Oncel ve arkadaglari calismasinda
buzdolaplarindan 1s1 izlem cizelgesi olani ve duzgin gizilenleri %81
saptamig!ardir (85). Buzdolaplarindan 1si izlem cizelgesi olan ve diizgin
cizilenleri, Thakker ve arkadaslarinin ¢calismasinda %30 (86), Sananayake
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ise %40 bulunmustur (87). Liddle ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada buzdolaplarinin sadece %5'nin (88),
Haworth ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada %6’sinin isinin kaydedildigi
saptanmigtir (89). Grasso ve arkadaglarinin yaptiklar calismada ise 52
buzdolabinin hi¢birinde 1s1 6lgimu yapiimamaktaydi (91).
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Tum bu caligmalarda buzdolabi isi izlem gizelgelerinin bulunmasi ve
gunlik cizilmesi konusunda eksiklik vardi. Bu aragtirmada 1s1 izlem
cizelgelerini buzdolabi kapisina asiimamasinin nedeni olarak, 1si izlem
cizelgelerinin sayfa halinde degil kalin defter seklinde hazirlandigr ve o
nedenle buzdolabinin kapisina asilamadigi soylendi. Tium buzdolaplarinda
Isi izlem cizelgeleri buz dolabi kapisina asilmalidir ve gunlik olarak
cizilmelidir. Ayrica 1s1 izlem cizelgelerine soguk zincir sorumlusu ve soguk

zincir yedek sorumlusunun isimleri yaziimalidir.

5.12. Buzdolabi Raflari

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinda en ¢ok dogru rafa
konulan asi oral polio agisidir (%84.4). Bilgi sorularinda da oral polio asisi
buzdolabinda konulma yeri en ¢cok dogru bilinen agi idi. istanbul’da yapilan
bir calismada oral polio asisi buzdolaplarinda %100.0 dogru yere
konuldugu bulunmustur (84). Diger agilar igin olmasi istenen bu sonug, daha
once de soylendigi gibi cocuk felcini yok etme kampanyalarina baglanabilir.

Kizamik asisi ASM’lerin dortte birinde bulunuyordu ve yarisi dogru rafa
konulmustu. ASM’lerde ¢cogunlukla KKK asisi bulunuyordu ve tgte biri dogru
rafa konulmustu. Istanbul’da yapilan bir calismada kizamik asisinin
buzdolaplarinda %100.0 dogru yere konuldugu bulunmustur (84).

BCG asisinin Istanbul’da yapilan bir calismada %80 dogru rafa
konuldugu bulunmusken (84), bu arastirmada BCG agsisinin dogru rafa
konulmasi daha duguk bulunmustur (%41)

Arastirmada, DBT asisi olduk¢ca yuksek yuzdede dogru rafa
konulmustu (%73.1). DBT agisinin dogru rafa konulmasi istanbul’da yapilan
bir calismada %33 bulunmustu (84).
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istanbul’da yapilan bir calismada sulandiricilarin %71 dogru rafa
konuldugu bulunmusken (84), bu arastirmada sulandiricilarin daha az dogru
rafa konuldugu bulunmustur (%43).

istanbul’da yapilan bir calismada asi ve sulandiricilarin hepsini dogru
yerde bulundugu dort birim vardi (84), bu arastirmada ise tum asilarin ve
sulandiricilarin buzdolabinda dogru yere konuldugu bir tane ASM vardi.

Asilarin ve sulandiricilarin buzdolabinda dogru yere konulmasinda
gorilen bu eksiklikler ASM calisanlarina soguk zincir konusunda uygulamali
kurs verilmesi ve ASM’lerdeki uygulamalarin duzenli denetlenmesi

gerektigini dustundirmektedir.

5.13. Buzdolabi Sebzelik Bolimiu

Aragtirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin tgte birinde sebzelik
boluminde duzgin sekilde su dolu plastik siseler konulmustu.
Buzdolaplarinin sebzelik béliminde bulunan su dolu plastik sigseler ani
elektrik kesilmelerinde buzdolabi i¢i i1sisini, buzdolabinin bulundugu odanin
Isis1 ve buzdolabi kapaginin agilma sikligina baglh olarak degismekle birlikte
24 saate kadar istenilen diizeyde tutabilir. O nedenle her buzdolabinin
sebzelik bolimine su dolu plastik siseler diizgln bir sekilde konulmahdir.
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5.14. Buzdolaplarinda Bulunan Asilar ile iigili Ozellikler

Arastirmada, buzdolabina asilarin orjinal ambalajinda, aralarinda hava
dolagimi olacak sekilde yerlestiriimesinde ve raflarda ilk kullanilacak kutusu
hazirlamada eksiklikler vardi. Asilarin aralarinda hava dolasimi olacak
sekilde yerlestiriimesi siselerin birbirine temas edip donmasini oOnler ve
raflarda ilk kullanilacak kutusu hazirlanmasi asi zayiatini azaltir. Agilama
hizmeti sunanlar bu konuda bilgili ve duyarh olmahdirlar.

istanbul’da yapilan bir calismada buzdolaplarinin %50’sinde asi disi
malzeme bulunmustu (84). Buzdolaplarinda ag! digi malzeme bulunmasi,
Oncel ve arkadaglarinin calismasinda %79 (85), Sananayake ve
arkadaslarinin calismasinda %76 (87), Haworth ve arkadagslarinin
calismasinda %51,5 (89), Pai ve arkadaslarinin calismasinda %97 (93)
bulunmustur. Liddle ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada dolaplarin %30’u
(88), Grasso ve arkadaslarinin calismasinda %76,5'i (91) Finnegan ve
arkadaglarinin irlanda Monaghan'da yaptiklari calismada dolaplarin
%32,4'40 yalnizca agi igin kullanihyordu (92). Bu arastirmada da
ASM’lerindeki buzdolaplarinin yarisindan fazlasinda (%59.4) cogunlugu ilag
ve labaratuar malzemesi olsa da asi dis1 malzeme vardi.

Buzdolaplarinda asi disi malzeme olmasi buzdolaplarinin kapisinin
fazladan acilip kapanmasina neden olur ve bunun soguk zincire olumsuz
etkisi vardir. O nedenle asiI buzdolaplarina asi diginda hi¢bir malzeme
konulmamalidir.

Arastirmada ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin hi¢ birinde kullanma
tarihi gegcmis asi yoktu, ASM’lerin cogunda kapagi acilmis agi vardi (%78.1),
ASM’lerin yariya yakin kisminda (%40.6), kapag:! acilmisg asi flakonlarinin
Uzerine agilma tarihi yazilmamigti, kapagi acgik olan asilarin ayni gin veya

bir glin 6nce acildigl o nedenle tarih yazlmadigi séylendi.
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istanbul’da yapilan bir calismada buzdolaplarinin hi¢ birinde kullanma
tarihi gecmis asi yoktu, %50’sinde kapag! acilmis agi bulunmustu ve bu
astlarin hicbirinde aciima tarihi yazmiyordu (84). Oncel ve arkadaslarinin
calismasinda buzdolaplarinin %9’'unda kullanma tarihi ge¢cmis asi vardi,
%66.2'sinde kapag! aciimis asi bulunmustu (83). Bu arastirmada ASM’lerde
kullanma tarihi ge¢gmis asi olmamasi olumlu bir durumdur.

Asilama hizmeti sunanlar, kapag! ac¢ilmis asilara ayni gun mutlaka
acilma tarihini yazmahdirlar ve rafta ilk kullanilacak kutusu igine
koymalidirlar. ASM’lerde yedi ginden fazla strede buzdolabinda bulunan

kapag! acilmis asi1 bulunmamasi sevindiricidir.

5.15. Buzdolaplarinda Bulunan Termometreler

Arastirmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin timandn iginde
termometre vardi, calisiyordu ve 1si normal sinirlardaydi (+2 ile +8 °C).
istanbul’da yapilan bir calismada buzdolaplarinin tamaminda termometre
vardi ve bir buzdolabi normal sininn dstinde bulunmustu (84).
Buzdolaplarinin icinde termometre bulunmasi Oncel ve arkadaglari
calismasinda %93,5 (85), Thakker ve arkadaglari ¢calismasinda %47,5 (86),
Sananayake ve arkadaglari ¢calismasinda %57 (87), Finnegan ve arkadaglari
calismasinda %8,1 (92), Yuan ve arkadaglari 1992 yilinda Toronto'da
yaptiklari calismada %57 (94), saptamiglardir. istanbul arastirmasi disinda
diger arastirmalarda iginde termometre bulunmayan buzdolabi olmasi
arastirma tarihlerinin eski olmasindan olabilir.

Bu arastirmada, tim ASM’lerde buzdolaplarinin iginde termometre
bulunmasi, calisiyor ve buzdolabi i1sisinin normal sinirlarda olmasi bazi

eksikliklere ragmen ASM’lerde soguk zincire uyuldugunu gostermektedir.
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5.16. Asi Nakil Kaplari

Arastirmada ASM’lerin hi¢ birinde uzun 6émurli asi nakil kabi yoktu.
Tum ASM’lerde askili agi nakil kabi vardi, ASM bagina ortalama iki taneden
daha az askili agi nakil kabi distiyordu. Bu sayi yetersiz bulundu.

Tum ASM’ lerde en az ¢ tane askili asi nakil kabi ve bir tane uzun
omarl  as1 nakil kabi olmalidir. Eski olan askili asi nakil kaplari

yenilenmelidir.

5.17. Soguk Zincir Kontrol Listesi

Hastaliklari dnleme ve kontrol merkezi (CDC) tarafindan yayinlanan
soguk zincir kontrol listesi (81) soguk zincirin kusursuz iglemesini
degerlendirmede dnemlidir.

Arastirmada, soguk zincir kontrol listesinde belirtilen (¢ maddeye tim
ASM'de tam olarak uyulmasi bunun yaninda on maddelik soguk zincir
kontrol listesinin tamaminin uyuldugu ASM’nin olmamasi soguk zincirin

kusursuz iglemesinde eksiklik oldugunu gosterdi.
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6. SONUC ve ONERILER

Tum ASM’lerde soguk zincir sorumlusu ve soguk zincir yedek
sorumlusu vardi. ASM c¢aliganlarinin tamami soguk zincir ile ilgili kursa
katilmamigti. Asilarin Ggte bir kadari ASM’lere soguk zincir sorumlusu veya
soguk zincir yedek sorumlusu tarafindan getiriliyordu.

Soguk zincir bilgi sorularina doktorlar diger personele gore genel olarak
daha az ve soguk zincir sorumlusu gorevi yapanlar yapmayanlara gore
genel olarak daha fazla dogru cevap verdi. Arastirmaya katilanlarin tgte ikisi
soguk zincirin yeterli veya iyi c¢alistigini sdylerken, soguk zincirin tanimini
eksiksiz dogru yapanlar azdi. Asilarin buzdolabinda konulacagi yeri dogru
bilenlerin ytzdesi dusukti. Tatil ginlerinde buzdolabi isisinin takibi yapiliyor
diyenler azdi.

Tum ASM’lerde buzdolabi vardi, bir buzdolabinda kilit vardi. Buzdolabi
yerlesim dizenini gosteren c¢izim, asilarin konulma tarihlerini gdsteren
cizelge ve 1s1 izlem cizelgesi tim buzdolaplarinin kapisinda asili dedgildi.
Buzdolabi igindeki tum agilarin dogru rafa konuldugu bir ASM vardi.
ASM’lerdeki tium buzdolaplarinin igcinde termometre vardi, caligiyordu ve 1si
normal sinirlar arasindaydi. Higbir buzdolabinin ise buzluk bdéliminde
termometre yoktu.

Her buzdolabinda, asilar orjinal ambalajlarinda, aralarinda hava
dolagsimi olacak gsekilde konulmamistt ve ilk kullanilacak kutusu
hazirlanmamisti. Hi¢cbir buzdolabinda kullanma tarihi gegmis asi yoktu.

Tum ASM’lerde askili asi nakil kabi vardi, genellikle sayisi yetersizdi ve
hicbir ASM’de uzun dmurlt asi nakil kabi yoktu.

Sonug olarak, arastirmada soguk zincirin mevcut durumu ve soguk
zincir ile ilgili uygulamalar genelde iyi dizeyde olmakla birlikte eksiklikler

vardi.
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6. 1. Aragtirmada Kurulan Hipotezlerin Sonuclari

ASM’lerde soguk zincirin mevcut durumu soguk zincir uygulama
kurallarina kismen uygun bulundu.

ASM’lerde 1 tane soguk zincir sorumlusu ve 1 tane soguk zincir yedek
sorumlusu vardi.

ASM’lerde caligan aile hekimi ve yardimci aile sagligi elamanlari
cogunlukla soguk zincir kursuna katiimisti.

ASM’lerde calisan soguk zincir sorumlusu gérevi yapanlarin gogunlugu
soguk zincir kursuna katilmisti.

ASM'lerde caligsan aile hekimi ve yardimci aile saghgi elamanlarinin
soguk zincir ile ilgili teorik bilgileri kismen yeterli dizeyde idi.

ASM’lerde calisan soguk zincir sorumlusu gorevi yapanlarin soguk zin-
cir ile ilgili teorik bilgileri kismen yeterli dizeyde idi.

ASM’lerine asllar, kismen soguk zincir sorumlusu, soguk zincir yedek
sorumlusu veya zorunlu hallerde Saglik Mudurligu gorevlilerince soguk
zincir agl tagsima kurallarina uygun olarak tasinmaktaydi.

ASM’lerde bulunan buzdolaplarinin mevcut durumlari ve kullaniimasi
soguk zincir uygulama kurallarina kismen uygundu.

ASM’lerde ¢ogunlukla buzdolaplarinin iginin i1sisi gunde iki defa olgulup
Is1 izlem gizelgesine kaydedilmekteydi.

ASM'’lerde buzdolaplarinin hi¢ birinde buzluk bdliminde termometre
yoktu.

Tatil guinlerinde buzdolabi 1sisi takip ediliyor diyenlerin ylzdesi az idi.
ASM’lerde askili agi nakil kabi vardi ve ¢ogunlukla kullanima uygundu.
ASM’lerde uzun 6murla agi nakil kaplari yoktu.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Aragtirma ile ilgili Oneriler

ASM’lerde soguk zincirin daha etkili ve kesintisiz ¢calismasi icin yapilan

Oneriler sunlardir;

1. ASMlerde soguk zincir sorumlusu ve soguk zincir yedek sorumlusu
imkan olan yerlerde doktor digi personelden belirlenmeli, tim ASM
calisanlar tarafindan bilinmeli ve ASM’lerin soguk zincir sorumlusu ve
soguk zincir yedek sorumlusu listesi Saglik Mudurlaga tarafindan tim
ASM'lere dagitilmalidir.

2. Tum ASM calisanlarinin, 0Ozellikle ve 6ncelikle soguk zincir sorum-
lularinin soguk zincir ile ilgili uygulamali kursa katilmalari saglanmali ve
kurslarin periyodik tekrari yapiimahdir.

3. ASM'lere asilar soguk zincir sorumlusu veya soguk zincir yedek
sorumlusu tarafindan getiriimelidir ve gelen asilar, asi sorumlusu aile
hekimi tarafindan denetlenmelidir.

4. Buzdolabinin soguk zincir sorumlusu veya soguk zincir yedek sorum-
lusu diginda kullanilmasi engellenmeli, tim buzdolaplari kilit altina
alinmalidir.

5.  Tdm ASM’lerde buzdolabinin iginin ve buzluk boélimunin isisi her gin
sabah ve aksam gunde iki defa takip edilmelidir ve isI izlem ¢izelgesine
cizilmelidir.

6. Tum ASM’lerde agilar buzdolabinda dogru rafa konulmalidir, bu durum
as! sorumlusu hekim tarafindan siklikla kontrol edilmelidir.

7. Karlanma yapan buzdolaplarinin kari eritilirken agsilarin nerede
korunacagi asl sorumlusu hekim gozetiminde soguk zincir sorumlusu
tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir. Tim ASM’lerde ikinci

buzdolabi olmasi hedeflenmelidir.
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Buzdolaplarinin kapisina buzdolabi yerlesim dizenini gosteren cizim,
(Yenisi) asilarin konulma tarihlerini gosteren cizelge ve 1s1 izlem
cizelgesi mutlaka asilmalidir.

Buzdolaplarinin sebzelik béliminde diuzenli olarak konulmus plastik su
siseleri bulundurulmalidir.

Buzdolaplarina asilar; orjinal ambalajlarinda, aralarinda hava dolasimi
olacak sekilde konulmalidir. Raflarda ilk kullanilacak kutusu
hazirlanmisg olmalidir.

Buzdolabinda asi diginda hig bir sey bulundurulmamalidir.

Kapagl acimis agsi flakonlarinin dstine acgilma tarihleri hemen
yaziimalidir.

Buzdolabinda kullanma tarihi ge¢mis asi1 olmamalidir.

Askili agi nakil kaplari iyi durumda ve sayisi yeterli olmalidir.

Her ASM’'de bir tane uzun 6murla agi nakil kabi olmalidir.

Buzdolabinin 1sisi normal sinirlarin  disina ¢iktiginda yapilmasi
gerekenleri detayli olarak anlatan hazirlanmig bir plan olmalidir ve bu
plan asi1 odasina asiimalidir.

Ozellikle elektrik kesintilerinin sik oldugu yerlerde olmak tzere tim ASM
'lerde jenerator olmalidir.

ASM’lerdeki soguk zincir donanimina her yil bakim ve onarim
yapilmahdir.

. ASM’lerde aile hekimleri, soguk zincirin surekli olarak saglanmasi ve

denetimi konusunda yonetici ve sorumlu olarak daha aktif katkida

bulunmalidir.

20. Saglik Muduarlagd soguk zincir donanimini ve uygulamalari dizenli

olarak denetlemelidir.
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6.2.2. Soguk Zincir ile ilgili Genel Oneriler

Tum saglik okullarinin eg@itim programlarinda soguk zincir daha fazla yer
almali ve uygulamalara agirlik verilmelidir.

Soguk zinciri devamli giindemde tutmak igin soguk zincir ile ilgili kurslar
Saghik Muddrlikleri tarafindan periyodik olarak tekrarlanmalidir.
Ulkemizde heniuiz yaygin olarak kullaniimayan soguk zincir izleme
cihazlarindan; soguk zincir izleme kartlari, donma gdstergeleri, surekli
Is1 kaydi yapan cihazlar ve tim asilar icin asi flakon isi izlemcilerinin
rutin olarak kullanilmasi Saglik Bakanhgi tarafindan gindeme
alinmahdir.

Tek dozluk agi flakonlar kullaniilmasina gecilmesi planlanmalidir.
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OZET

Isparta il ve iice Merkezlerindeki *Aile Saghgi Merkezlerinde”
Soguk Zincir, Mevcut Durum ve Uygulamalar

Asilarin istenilen immun yaniti olusturabilmesinde temel gereklerden
biri asilarin soguk zincir kurallarina uygun sekilde saklanmasi ve
taginmasidir.  Soguk zincir, bir asinin etkinligini  Uretiminden  kigiye
uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin
ulasmasini saglayan insan ve malzemeden olugan sistemdir.

Arastirmaya, Isparta il ve 12 ilce merkezinde bulunan 33 tane ASM ‘de
gorevli aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari katildi. 95 Aile hekimi ve 95
aile saglig1 elamani toplam 190 kisiye gozlem altinda anket uygulandi. ASM
‘lerde bulunan 32 buzdolabi i¢in buzdolabi gézlem formu dolduruldu.

Katilanlarin %50.0"1 doktor, %31.6's1 ebe, %16.3'U0 hemgire ve %2.1'i
saglik memuru, yas ortalamasi 34.5+5.5 ve meslek calisma yili ortalamasi
11.7+5.5 idi.

Calistig1 yerde soguk zincir sorumlusu oldugunu bilenler %96.3, soguk
zincir ile ilgili kursa katilanlar %68.9 idi.

Yedi tane soguk zincir bilgi sorusundan hepsine dogru cevap veren
olmadi. Sorulardan U¢ tanesine ebeler, U¢ tanesine hemgireler ve bir
tanesine doktorlar daha fazla dogru cevap verdi. iki soruya %75, bir soruya
%15, bir soruya %11 ve U¢ soruya %5’den daha az dogru cevap verildi.

ASM’lerde caligsanlarin  %43.7'si  buzdolabinin ne kadar yildir
kullanildigini bilmedigini, %55.3'0 buzdolabinin soguk zincir sorumlusu veya
yedek soguk zincir sorumlusu diginda kullanildigini soyledi. Tatil glnlerinde
buzdolabinin 1sisi takip edilmiyor diyenler %60'0, buzdolabinin 1sisi normal
sinirlarin digina ¢iktiginda uygulanacak hazirlanmig bir plan var diyenler
%66.3, soguk zincirin tanimini dogru yapanlar %15.3 idi.

Kizamik, OPA, BCG, KKK, Hib, kuduz, DBT ve hepatit B asilar ile
sulandiricilarin buzdolabinda konulacagi yeri doktor digi personel doktorlara
gore daha fazla dogru olarak soyledi.

Arastirmaya katilanlarin %75.2’si soguk zincir kusursuz calisiyor veya
caligiyor dedi.

Arastirmada ASM’lerdeki 32 buzdolabindan 12 tanesi iki kapili iken, bir
tanesinin kilidi vardi. 17 buzdolabinda buzlukta 5 mm’den fazla karlanma
vardi, tum buzdolaplarinin buzluk boliminde buz akisu varken, hi¢birinde
termometre yoktu.

Buzdolaplarinin  %78.1’inde buzdolabi yerlesim dizenini gdsteren
cizim, %18.8'inde 1s1 izlem cizelgesi kapida asili iken, hicbir buzdolabinda
asilarin konulma tarihlerini goésteren cizelge kapida asili degildi. Tim agilarin
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ve sulandiricilarin buzdolabinda dogru yere konuldugu bir tane buzdolabi
varken, %84.4 ile OPV raflarda en ¢ok dogru yere konulan asi idi.
Buzdolaplarinin %31.3'Unde sebzelik bolumiunde duzenli olarak konulmus
plastik su siseleri vardi.

Buzdolaplarinin %12.6’sinda asilar orjinal ambalajlarinda, %25.0'inda
asilar aralarinda hava dolasimi olacak sekilde konulmustu, %53.3'Unde
raflarda ilk kullanilacak kutusu hazirlanmisti. Buzdolaplarinin %59.4'Unde
asl disinda malzeme vardi, %40.6’sinda kapagi aciimis asilara acgilma tarihi
yazilmamigti ve hicbir buzdolabinda kullanma tarihi gegmis asi yoktu. Tam
buzdolaplarinin iginde termometre vardi, ¢aligiyordu ve i1si normal sinirlar
arasindaydi.

Tum ASM’lerde askili agi nakil kabi vardi ve bunlarin %18.8'i eski idi.
Hicbir ASM’de uzun émurlt agi nakil kabi yoktu.

Buzdolabr ve diger soguk zincir uygulamalari igin doldurulan 10
maddelik soguk zincir kontrol listesi sonucglarina gore uU¢ madde tum
ASM’lerde tam olarak, dort madde eksik olarak uygulanirken, ¢ madde
hicbir ASM’de uygulanmiyordu.

Sonug olarak arastirmada, soguk zincirin mevcut durumu ve soguk
zincir ile ilgili uygulamalar genelde iyi dizeyde olmakla birlikte eksiklikler
vardi. Bu eksikliklerin giderilmesi icin, tim ASM calisanlarinin soguk zincir
ile ilgili uygulamali kursa katilmasi saglanmali ve kurslarin periyodik tekrari
yapiimahdir. Tum ASM’lerde aile hekimleri soguk zincirin surekli olarak
saglanmasi ve denetimi konusunda yonetici olarak daha aktif katkida
bulunmahdir. Saghk Mudurligl soguk zincir donanimini ve uygulamalari
periyodik olarak denetlemelidir.

Anahtar sdzcukler: Aile saghgi merkezleri, soguk zincir, mevcut durum,
uygulamalar
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SUMMARY

Cold Chain, Recent Status and Applications In “The Family Health Centers”
Centers Isparta City And Districts

One of the main essentials in supplying the supposed immune response is
the storage and transport of the vaccines regarding to the cold chain rules. Cold
chain is the system that protects the efficiency of a vaccine beginning from
production until application, and includes staff and vehicles that secures the
vaccine which is effective enough reach the humans in need.

Family doctors (FD) and health staff in in 33 family health centers (FHC)
centers Isparta City and its 12 districts participated in the study. 95 FDs and 95
health staff adding up to 190 was questionnaired under supervision. Observation
forms were filled out for 32 fridges in FHCs.

The ratios of participants were 50.0% for doctors, 31.6% for midwifes16.3%
for nurses and 2.1% for health officials, and mean age was 34.5+ 5.5, and mean
working period was 11.7+5.5.

96.3% knew that there was staff responsible for the cold chain, and 68.9%
attended a course concerning the cold chain.

None could replied all the seven querries concerning the cold chain. Three
of the querries were truly replied in higher frequency by midwifes, also another
three by nurses, and one by the doctors. Two querries were truly replied by 75%,
one by 11%, and three by less than 5%.

43.7% of the staff in FHCs did not know for how many years the fridge had
been working, and 55.3% said it had been used regardless of staff, or co-staff,
responsible for the cold chain. 60.0% said the temperature was not controlled at
weekends, 66.3% knew that there was an application plan ready for use for the
situations in which the temperature is out of normal range, and 15.3% could truly
define the cold chain.

Staff other than doctors knew better than doctors where to place the
Measles, OP, BCG, MMR, Hib, Rabies, DBT and Hepatitis B vaccines and their
diluents in the freidge.

75.2% of the participants said that the cold chain only worked or worked
perfect.

12 of the 32 fridges in FHCs was found door closed, and only one had a
lock. 17 were snow-clad more than 5 mm. All had ice-containers but no
thermometers in ice-boxes.
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78.1% of the fridges had a plan-chart in which the fridge’'s placing
arrangement is explained, and 18.8% had temperature follow-up chart hung on the
door, whereas none had any sheets showing the input dates of the vaccines. Only
one had all the vaccines and diluents placed correct, and OPV was the first in
correctness by 84.4%.

31.3% of the fridges had ordinarily placed water bottles in greens division.
12.6% had the vaccines packed by producer, and 25.0% had them placed so as the
air to circulate amongst. The vaccines had boxes for first use in shelves of 53.3%.
59.4% of the fridges contained some stuff other than vaccines, but all had working
thermometers and the temperatures were all in normal range. Used vaccines had
no date inscriptions on the vials in 40.6% but none had any expired date vaccines.

All the FHCs had vaccine port cases with hangings, and 18.8% of these
were old. None of the FHCs had long-life vaccine port case.

According to the cold chain control list including 10 articles for fridges or
other cold chain applications, 3 of the articles were thoroughly, and 4 was
incompletely carried out in all the FHCs, 3 was applied in nowhere.

In conclusion, recent situation and the aplications in cold chain is generally
at a good level with the fact that it has some defects. For the improvement, courses
concerning the cold chain should be provided for all the staff in FHCs, and these
courses should be re-held perodically. Secondly, the doctors in the FHCs should be
involved in active management in providing the continuity and controlling the cold
chain. The health administrations should periodically control the equipment and
applications.

Key words:The Family Health Centers, cold chain, recent status, applications.
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ISPARTA iLINDE ASM'LERDE SOGUK ZINCIR ANKETI
Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin 2YaSINIZ: ... oo,
Mesleginiz: 1. Doktor 2.Hemsgire 3. Ebe 4.Saglik Memuru 5.Diger......
Meslekte kagincryiliniz? ... ...l
Kurumunuzda soguk zincir sorumlusu var mi?

1. Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

Varsa meslegi nedir?

1. Doktor 2.Hemsire 3.Ebe 4.Saglik Memuru 5.Bilmiyorum 6.Diger
Yedek soguk zincir sorumlusu var mi? 1. Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyorum
Varsa meslegi nedir?

1.Doktor 2.Hemsire 3.Ebe 4.Saghk Memuru 5.Bilmiyorum 6.Diger
Soguk zincir sorumlusu gdrevi yaptiniz mi?

1.Evet 2.Hayir

Soguk zincir ile ilgili kurs yada seminere katildiniz mi?

1.Evet egitici olarak  2.Evet dinleyici olarak 3. Egitici ve dinleyici olarak
4.Hayir

Kullandigimiz asilar kurulugunuza nasil getiriliyor?

1. Uzun 6mdarla asi nakil kabrile 2. Askili agl nakil kabrile  3.Bilmiyorum
Asilari kurumunuza kim getiriyor?
....................................................................................... 1.Bilmiyorum
Buzdolabiniz ne zamandir kullanthyor?

1.0-3yil 2.4-6yll 3.7-10yll  4.11-15yil 5. 15 yil ve Uzeri  6.Bilmiyorum
Soguk zincir sorumlusu ve yardimcisi diginda buzdolabindan asi alip
koyan veya buzdolabini kullanan var mi?

1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

Buzdolabi ne kadar strede kar yapiyor?

1.Biray 2.ikiay 3.Ucay 4.Doértay ve ustli 5. Kar yapmiyor 6.Bilmiyorum
Buzdolabinin karlarini eritirken asgilar nerede korunuyor?

1.Asi nakil kabi icinde 2.Baska buzdolabina konuyor 3. Serin yere konuluyor
4 Bilmiyorum 5. Kar yapmiyor

Buzdolabi bu gliine kadar arizalandi mi?

1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

Buzdolabinin ariza kayit karti veya kayit defteri var mi?

1. Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyorum

Elektrik kesintisi oluyor mu?

1. Hayir 2. Nadiren 3.Arasira 4. Siklikla

Jenerator var mi?

1. Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyorum

Buzdolabi ve dondurucunun isist normal sinirlarin digina ¢iktiginda
uygulanmasi i¢cin hazirlanmig bir plan var mi?

1. Evet 2.Hayr 3.Bilmiyorum

Tatil gunlerinde buzdolabinin isisini kim takip ediyor?
.................................................................. 1.Takip edilmiyor 2.Bilmiyorum
Tdm soguk zincir donanimina en az ne siklikta bakim ve onarim
yapilmahidir?

1.Uc ayda bir ~ 2Altrayda bir ~ 3.Yilda bir  4.iki yilda bir 5.Bilmiyorum
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Buzdolabindan cikarihp acilan ve gindiz kullanilan asilar nasil
korunuyor?

1.Asi nakil kabi icinde 2.Buzdolabina konup aliniyor 3. Serin yere konuluyor
4 Bilmiyorum

Sabah acilip, soguk zincire uyularak kullanilan ¢ok dozlu agilardan
hangisi veya hangileri giinin sonunda geride agi kalsa da buzdolabina
geri konulmadan atilmalidir?

1.BCG 2KKK 3.Hib 4.DBT 5.0PA  6.Hepatit B 7.Bilmiyorum
Kesinlikle dondurulmamasi gereken asi veya asilar hangileridir?

1.BCG 2.0PA 3.Hib 4.KKK 5.DBT 6. HepatitB 7.SulandiricilaR
8.Bilmiyorum

Buzdolabinin icinin 1sis1 ka¢ dereceler arasinda olmahdir?

1. -2ile +4 2. Oile +6 3. +2ile+6 4. +2ile +8 5.Bilmiyorum
Buz dolabinin dondurucusunun isisi kac¢ dereceler arasinda olmalidir?
1.-20ile-10 2.-15ile-5 3.-15ile 0 4.-10ile0 5.Bilmiyorum
Asagidakilerden hangisi liyofilize olan (sulandirilan) agidir?

1.DBT 2 OPA 3. HepatitB 4 Kizamik 5 TT 6.Bilmiyorum
Dondurulmus buz akuleri buzluktan ¢ikarilip oda isinda (20°C) ne kadar
sure bekletildikten sonra asi nakil kaplarina yerlestirilir?

1.Yarnm saat 2.Birsaat 3.Birbucuk saat 4. ikisaat 5.Bilmiyorum
Sizce soguk zincir ¢aligtyor mu?

1. Kusursuz calisiyor 2.Calisiyor 3.Kismen c¢alisiyor 4.Hayir ¢alismiyor
5.Bilmiyorum

Soguk zincir nedir? Lutfen tanimlayiniz.

Asagidaki asilar buzdolabinin neresine konulmahdir?

Asilar Ust Raf | Orta Raf | Alt Raf | Sebzelik | Kapak | Buzluk | Bilmiyorum

Kizamik

OPA

BCG

KKK

Hib

Kuduz asisi

DBT

Hepatit B

Sulandiricilar
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EK 2

BUZDOLABI GOZLEM FORMU

Buzdolabi 1. iki kapili 2. Tek kapili

Buzdolabi kilit altinda mi1? 1. Evet 2.Hayir

Buzdolabi gines isigindan uzakta mi? 1. Evet 2.Hayir

Buzdolabi soba veya kalorifer peteginden uzakta mi? 1. Evet  2.Hayir

. Buzdolabi ile duvar arsindaki mesafe 20 cm den fazla m1? 1. Evet 2.Hayir

BUZLUK

6. Buzlukta asi var mi?

..................................................................................................... 9.Yok

7. Buz aklsu veya buz torbasivar mi? 1. Evet 2.Hayir

8. Buz aklsu veya buz torbasi aralikli yerlesgtirilmig mi? 1. Evet  2.Hayir

9. Buzlukta 5 mm’ den kalin buzlanma var mi? 1. Evet 2.Hayir

10. Buzlukta termometre var mi? 1. Evet  2.Hayir

11. Varsa calistyor mu? 1. Evet 2.Hayir

12. Termometre su an ka¢ dereceyi goSteriyor?.......cccccvvveevveevveeneeennn.

KAPI

13. Buzdolabi yerlegsim diizenini gésteren cizim kapida asil mi?
1. Evet 2.Hayir 3. Var Asili Degil

14. Buzdolabinin i¢cinde ve buzlukta bulundurulan asilarin konulma tarihlerini
gOsteren cizelge levha kapida asth mi? 1. Evet 2.Hayir 3. Var Asili Degil

15. Buzdolabi ve dondurucunun isisinin giinde iki kere kaydedildigi 1si
cizelgesi kapida asth mi? Evet 2.Hayir 3. Var Asili Degil

16. Gunluk 1s1 takipleri cizelgede ¢izili mi? 1. Evet 2.Hayir

17. Is1izlem gizelgesinde soguk zincir sorumlusu ve yardimcisinin adi yazih
mi? 1. Evet  2.Hayir

18. Kapak iyi kapantyor mu? 1. Evet 2.Hayir

19. Kapakta agl Var MI? ... e e e e 9.Yok

RAFLAR

20. Ust rafta olan asilar 9.Yok

arwpdE

22. Alt rafta olan asilar 9.Yok

23. Asllar orjinal ambalajlarinda m1? 1. Evet 2.Hayirr 3.Kismen

24. Asilar aralarinda hava dolagimi olacak sekilde yerlestirilmig mi?
1. Evet 2.Hayir 3.Kismen

25. Raflarda ilk kullanilacak kutusu hazirlanmig mi? 1. Evet 2.Hayir

26. Buzdolabiicinde termometre var mi? 1. Evet  2.Hayir

27.Varsa calisiyor mu? 1. Evet 2.Hayir

28. Termometre su an kag dereceyi goSteriyor? .......cccoocceeeveeevveeeeeennen.

SEBZELIK

29. Su dolu plastik gigeler var mi1? 1. Evet 2.Hayir 3.Kismen

30. Buzdolabinda kullanma tarihi ge¢gmig ag1 var mi 1. Evet  2.Hayir

31. Buzdolabinda kapagi acilmig as1 var mi? 1. Evet 2.Hayir

32. Varsa uzerinde acilma tarihi yazith mi? 1. Evet 2.Hayir

33. Yaziliise agt kag gindur acik? ......cccoceeeriiiiiiiiiee e
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34. Buzdolabinda agi disinda bir sey var m1? 1. Evet 2.Hayir
35.VArSA NEAITT? oot e e
36. Uzun 6murla agi nakil kabirvar mi? 1. Evet 2.Hayir
37.Varsakag tane? ..o
38. Uzun 6murld agi nakil kaplarinin durumu nasil?

1.Yeni 2. Normal 3.Eski
39. Askili agi nakil kabirvar mi? 1. Evet 2.Hayir
40. Varsa kactane ...........ccceeeeieiieiinns
41. Asi nakil kaplarinin durumu nasil? 1. Yeni 2. Normal 3.Eski
42. ASILARIN YERI

Asilarin Yeri Dogru | Yanhs | Yok
Ustraf  Kizamik

OPA

Kizamikgik

Ortaraf BCG
PPD solusyonu
KKK
Kuduz asisi
Hib
DBT-Hib
Meningokok
Anti serumlar
Altraf DBT
TT,7Td,DT
Hepatit B
Sulandiricilar
Grip agllar
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EK 3
Soguk Zincir Kontrol Listesi (Cold Chain Check List)

Asilarn korumak icin uygulanmasi gereken 10 ¢ok énemli kural

Evet Hayir
___ 1. Genel durumlarda ve olaganusti durumlarda uygulanacak detayl olarak
ha2|rlanm|§ standart uygulama yonetmeligi hazirlanmig olmalidir.

_______2.Asllari tasima ve depolamada gérevlendirilmis asi1 sorumlusu ( ve yedegi)
olmahdir.

____ 3. Buzdolabi evde kullanilan yada ticari tip olmal yurtlarda kullanilan tip
olmamalidir. Dondurucu bélim ayrica bolinmus (Ayr kapil) olmalidir.

__ 4. Asllar buzdolabinin orta béluminde yada buzlukta bulundurmalidir.
Kapakta bulundurulmamahdir. Buzdolabinda ve buzlukta yiyecek ve igecek
bulundurulmamahdir.

____ 5. Asllar tarihlerine gére bir birini takip edecek sekilde depolanmalidir, son
kullanma tarihi en kisa olan en 6n sirada bulunmalidir ve ilk 6nce kullaniimalidir.

__ 6. Buzdolabinin kapisina, buzdolabinin iginde ve buzlukta bulundurulan
agllarm buzdolabina konulma tarihlerini gosteren gizelge levha asiimalidir.

7. Buzdolabi ve dondurucunun isisinin giinde iki kere kaydedildigi 1sI
cizelgesi buzdolabinin kapisina asiimaldir ve buzdolabi ve dondurucunun isisi
normal sinirlarin disina ¢iktiginda kime haber verilecegi bilinmelidir.

___ 8. Buzdolabinin icinde bir termometre bulunmalidir ve 1s1 +2 ile +8 °C
arasinda olmalidr.

9. Buzdolabinin dondurucusunda bir termometre bulunmalidir ve 1s1 -20 ile
-10 °C arasinda olmalidir.

_______10. Buzdolabi anzalanirsa su 6nlemler alinmahdir. Agilar uygun isida bir
yere konmalidir, buzdolabinin ve dondurucunun isilar kaydedilmelidir, bozulmusg
agilar isaretlenmeli ve ayrilmahdir, agilari korumak igine ne yapilacagr hakkinda
Saghk Muduarlagi Bulasici Hastaliklar Subesi ile temas kurulmalidir.
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