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KISALTMALAR

ABD Amerika Birle ik Devletleri
AS E  sonras  istenmeyen etki
ASM Aile sa  merkezi
BCG Bacille Calmette-Guerin
BM Birle mi  Milletler
BYAÖH Be  ya  alt  ölüm h
oC Santigrad derece
CDC Hastal klar  önleme ve kontrol merkezi (Center of diseases and control)
CM Santimetre
DBT Difteri, bo maca, tetanoz
DSÖ Dünya Sa k Örgütü
DT Difteri tetanoz a
ED Son kullanma tarihi (Expiry date)
EPI Expanded Programme for Immunization = EPI Geni letilmi

Ba klama Program
ETF Ev halk  tespit fi i
oF Fahrenight derece
FD Aile doktoru (Family doctors)
FHC Aile sa  merkezi (Family health centers)
GBP Geni letilmi  Ba klama Program
GPV Evrensel a lama program , (Global Programme for Vaccines)
Hep B Hepatit B a
Hib Hemafilus influenza tip b a
gG mmun globulin G
IPV Enjektabl Poliomyelit A
KKK zam k, k zm kç k, kabakulak  (MMR=Measeles, Mump, Rubella)
MCV zam k a  (Measeles cell vaccine)
MM Milimetre
MMWR Hastal k ve ölüm raporlar
MÖ Milattan önce
OPV Oral Poliomyelit A
PEP Polio Eradikasyon Program
PPD Safla lm  protein türevi  (Purified Protein Derivative)
TCT Tüberkülin Cilt Testi
TNSA Türkiye Nüfus Sa k Ara rmas
TSE Türk Standartlar Enstitüsü
TSM Toplum Sa  Merkezi
TT Tetanoz toksioid a
Td Eri kin tip difteri-tetanoz a
UNDP Birle mi  Milletler Geli tirme Program
UN CEF Birle mi  Milletler Çocuklara Yard m Fonu
VVM  flakon izlemcisi (Vaccine vial monitor)



ix

TABLO D Sayfa No

Tablo 1:   nsanlarda Kullan lan Birinci Ku ak A lar n Tarihleri

                (Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

20

Tablo 2:   Dünyada Y llara Göre A lama Yüzdeleri

                (WHO Global and Regional mmunization 2006)

28

Tablo 3:   Türkiye’de Y llara Göre A lanma Yüzdeleri

                (UN CEF. Immunization summary 2007)

28

Tablo 4:   A  Tipleri.

                (Kanra G. Genel immünizasyon ilkeleri. Ankara 1998)

32

Tablo 5:   Çocukluk Ça  A lama Takvimi

                (Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

34

Tablo 6:   Alt  Ya ndan Küçük ve Ya am n lk Y nda Hiç

                A lanmam  Çocuklarda A lama emas

(Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

35

Tablo 7:   Alt  Ya  Üzerinde ve Daha Önce Hiç A lanmam

                Çocuklarda A lama emas

    (Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

36

Tablo 8:   Do urganl k Ça  (15- 49 Ya ) /Gebe Kad nlardaki

                Tetanoz A  Takvimi

                (Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

36

Tablo 9:   Baz  A lar n S cakl a Kar  Hassasiyetleri

                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

50

Tablo 10: Baz  A lar n Donmaya Kar  Hassasiyetleri

                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

50

Tablo 11: A lar n Muhafaza Edildi i S cakl klar

                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

55

Tablo 12: lçelerin Isparta’ya Olan Mesafesi

                (Isparta l Turizm Müdürlü ü 2002)

84

Tablo 13: Isparta li Tedavi Edici Sa k Kurulu lar n Da

                (Isparta l Sa k Müdürlü ü, 2006)

87

Tablo 14: Isparta l Nüfusunun Ya  gruplar  ve Cinsiyete Göre

                Da (Isparta l Sa k Müdürlü ü, 2006) (TNSA-98)

88



x

Tablo 15: Isparta li 2006 ve  TNSA 1998 Demografik H zlar

                (Isparta l Sa k Müdürlü ü, 2006)

88

Tablo 16 : Isparta l Merkezinde Bulunan Aile Sa  Merkezleri

                 (Isparta l Sa k Müdürlü ü, 2006)

91

Tablo 17: Isparta lçe Merkezlerinde Bulunan Aile Sa

                Merkezleri  (Isparta l Sa k Müdürlü ü, 2006)

91

Tablo 18: Ara rma Grubunda Cinsiyete Göre Baz  Özelliklerin

                Da mlar

97

Tablo 19: Ara rma Grubunda Meslek, Cinsiyete ve Çal ma

                Yerine Göre Ya  Ortalamalar

98

Tablo 20: Ara rma Grubunda Çal ma Y  Da mlar 99

Tablo 21: Ara rma Grubunda Meslek,Cinsiyete ve Çal ma

                Yerine Göre Çal ma Y  Ortalamalar

99

Tablo 22: Ara rma Grubunda Çal  Yerde So uk Zincir

                Sorumlusunu, Yedek So uk Zincir Sorumlusunu ve

                Mesleklerini Bilme Durumu

100

Tablo 23: ASM’lerde So uk Zincir ve So uk Zincir Yedek

                 Sorumlusu olanlar n Meslek Da mlar

101

Tablo 24:  Ara rma Grubunda So uk zincir ile ilgili Kursa

                 Kat lanlar n Mesleklere, So uk Zincir Sorumlusu Görevi

                 Yapma ve Kurs Türüne Göre Da mlar

102

Tablo 25: ASM’lerde So uk Zincir Sorumlusu Görevi Yapanlar n

                 Cinsiyet ve Mesleklere Göre Da

103

Tablo 26: Mesleklere Göre Çal  Aile Sa  Merkezine A lar n

                Getirilme Özelliklerini Bilme Durumu

104

Tablo 27: Ara rma Grubunda So uk Zincir Bilgi Sorular

                Cevaplar n Mesleklere Göre Da

105

Tablo 28: Ara rma Grubunda So uk Zincir Bilgi Sorular

                Cevaplar n So uk Zincir Görevi Yapma ve

                yapmamaya Göre Da

106

Tablo 29: Ara rma Grubunda Buzdolab n çinin Is

                Cevaplar n Mesleklere  Göre Da

107



xi

Tablo 30: Ara rma Grubunda Buz Dolab n Dondurucusunun

                Is  Cevaplar n Mesleklere Göre Da

107

Tablo 31: Ara rma Grubunda Liyofilize Olan (Suland lan) A

                Cevaplar n Mesleklere Göre Da

108

Tablo 32: Ara rma Grubunda Buz Aküleri Bekletilme Süresi

                Cevaplar n Mesleklere Göre Da

108

Tablo 33: Ara rma Grubunda So uk Zincir Donan na Bak m

                ve Onar m Zaman Aral  Cevaplar n Mesleklere Göre

                Da

109

Tablo 34 :Ara rma Grubunda Gün Boyu Kullan p Ak am

                At lmas  Gereken A  veya A lar Cevaplar n

                Mesleklere Göre Da

109

Tablo 35: Ara rma Grubunda Kesinlikle Dondurulmamas

                Gereken A  veya A lar Cevaplar n Mesleklere

                Göre Da

110

Tablo 36: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Kullan lma

                Sürelerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

111

Tablo 37: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Kullan le lgili

                Baz  Özelliklerin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

112

Tablo 38: Elektrik Kesilmesi Durumunun ASM Bulunan Yere Göre

                Da

113

Tablo 39: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Is n Tatil

                Günlerinde Takip Edilme Durumunun ASM’nin

                Bulundu u Yere Göre Da

114

Tablo 40: Ara rma Grubunda So uk Zincir le lgili Cevaplar n

                Mesleklere Göre da

115

Tablo 41: Ara rma Grubunda K zam k A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

116

Tablo 42: Ara rma Grubunda Oral Polio A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

116



xii

Tablo 43: Ara rma Grubunda BCG A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

117

Tablo 44: Ara rma Grubunda KKK A n Buzdolab nda

                Konulma Yerini Bilme Durumunun Mesleklere Göre

                Da

117

Tablo 45: Ara rma Grubunda Hib A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

118

Tablo 46: Ara rma Grubunda Kuduz A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

118

Tablo 47: Ara rma Grubunda DBT A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

119

Tablo 48: Ara rma Grubunda Hepatit B A n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

119

Tablo 49: Ara rma Grubunda Suland lar n Buzdolab nda

                Konulmas  Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere

                Göre Da

120

Tablo 50: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Baz  Özelliklerinin

                ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

121

Tablo 51: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Buzluklar n  Baz

                Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

122

Tablo 52: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Kap le lgili  Baz

                Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

123

Tablo 53: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar  Raflar ndaki Baz

                A lar n Konulma Durumlar n ASM’nin Bulundu u Yere

                Göre Da

124

Tablo 54: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar  Sebzelik Bölümü

                 Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

125



xiii

Tablo 55: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar  Raflar nda A lar n Baz

                Konulma Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre

                Da

126

Tablo 56: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar na Konulan A larla lgili

                Baz  Özelliklerin ASM’nin Bulundu u Yere Göre

                Da

127

Tablo 57: ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar nda Termometre

                Bulunma Durumunun ASM’nin Bulundu u Yere Göre

                Da

128

Tablo 58: ASM’lerde Bulunan A  Nakil Kaplar n Özelliklerinin

                ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

129



xiv

EK L D
Sayfa No

ekil 1 :   So uk Zincir
                (Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

46

ekil 2 :   Çalkalama Testi (Greenwood R. 1999)
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

53

ekil 3 :   A lar n Buzdolab na Yerle im emas
                (Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü 2006)

61

ekil 4 :    Buzdolab  Is zlem Çizelgesi
                 (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

63

ekil 5 :   Termometre Çe itleri
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

67

ekil 6 :   So uk Zincir zleme Kartlar
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

69

ekil 7 :   Donma Göstergesi
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

71

ekil 8 :   Flakon  izlemcisinin okunmas
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

72

ekil 9  :  Uzun Ve K sa Ömürlü A  Nakil Kaplar
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

75

ekil 10 : Buz Aküsünün Terleme Kontrolü
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

77

ekil 11 : Buz Akülerinin A  Nakil Kab na Yerle tirilmesi
                (Katk  Pediatri Dergisi, Ankara, 2006)

77

ekil 12 : Ara rma Bölgesi Haritas   (www.isparta.gov.tr) 85

http://www.isparta.gov.tr


1

1. G  ve AMAÇ

Her insan için sa kl  ya amak do al bir hakt r. Bu hak, sa kl

beslenme ve bar nma olanaklar  ile birlikte t bbi bak m, tedavi ve her türlü

koruyucu sa k hizmetlerinden yararlanabilmeyi kapsamaktad r. Dünya

Sa k Örgütünün (DSÖ) klasik tan  olarak sa k, yaln zca bedensel

rahats zl k ve hastal n yoklu u de il, ayn  zamanda ruhsal, zihinsel ve

toplumsal yönlerden de tam bir iyilik halidir (1).

Hekimli in amac  tüm ki ilerin sa k düzeyini yükseltme, i  verimini

art rma, hastal klardan koruma, hastalananlar  tedavi etme yada hastal n

gidi ini yava latarak hayat  uzatma hastal k yada kaza sonucu sakat

kalanlar  i e al rmak için bilgi üretme ve bu bilgileri uygulamad r (2).

Amerikal  hekim C.E.A. Winslow 1923 y nda halk sa öyle

tan mlam r: “Halk sa , organize edilmi  toplumsal çabalarla çevrenin

sa k ko ullar  düzelterek, bireylere sa  koruma bilgisi vererek,

bula  hastal klar  önleyerek, hastal klar n erken tan  ve koruyucu

tedavisini sa layacak hekimlik ve hem irelik örgütleri kurarak ve her bireyin

sa kl  bir ya am sürdürmesini mümkün k lacak sosyal bir ortam

geli tirerek, hastal klar  önleyen, ya am süresini uzatan, beden ve ruh

sa  içinde çal abilme gücünü art ran, böylece her vatanda n sa kl  ve

uzun bir ya am sürme hakk  gerçekle tirmeye u ra an bilim ve sanatt r”

(3).

nsan sa  ve hastal klar  ile ilgili bilim dallar  üç büyük gruba

ayr labilir:

a) Temel t p bilimleri (Anatomi, fizyoloji, biyokimya, patoloji gibi)

b) Klinik t p bilimleri (Dahiliye, cerrahi, pediatri, kad n hastal klar -

do um ve di er klinik bilimler)

c) Toplum t p bilimleri (Bu gruba çe itli kaynaklarda halk sa ,

toplum hekimli i, koruyucu t p, sosyal t p gibi adlar da verilmektedir).
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Toplum t p bilimlerinin amac  insan topluluklar n, toplumdaki çe itli

gruplar n sa k düzeyini, hastal klar  ve bunlar n çözüm yollar

belirlemektir (4).

Halk Sa  Bilimi’nin önde gelen kuramc lar ndan A. Grotjahn’a (1869-

1931) göre, bir toplum için en önemli hastal k en s k görülen ve en fazla

öldüren hastal kt r (2). Enfeksiyon hastal klar  halen tüm dünyada en fazla

görülen ölüm nedeni olmaya devam etmektedir (5). Bu yakla m enfeksiyon

hastal klar n toplum sa  aç ndan ne derece önemli oldu unu

göstermektedir.

nsanlar mikroorganizmalarla dolu bir dünyada ya amaktad r ve her an

bakteri, virüs, mantar ve di er parazitlerle kar la maktad r.

Mikroorganizmalarla bu kadar s k kar la maya kar n insanlarda enfeksiyon

hastal klar na daha az rastlanmas , hastal k olu umunda insan n immün

sisteminin önemli bir rol oynad  göstermektedir.

mmünite, ba ta mikroorganizmalar olmak üzere vücudun her türlü

yabanc  maddeye kar  verdi i yan  tan mlamak üzere kullan r.

mmüniteden sorumlu hücre ve moleküller immün sistemi olu tururlar (6).

bb n son iki yüz y ld r en önemli bulu lar  olarak belirtilen

antiseptikler, antibiyotikler ve a lar, enfeksiyon hastal klar  ile sava ta

önemli rol oynamaktad r. Enfeksiyon hastal klar  ile sava ta, a laman n en

güvenli, en etkili, en az maliyetli ve en iyi t bbi yakla m oldu u gerçe i

ortaya ç kmaktad r. A laman n amac , sadece a lanan ki iyi hastal ktan

korumakla kalmay p, ayn  zamanda o hastal n toplumda kontrol alt na

al nmas , eliminasyonu ve mümkünse eradikasyonunu sa lamakt r (5,7).

Sistematik ba klama uygulamas , ilk kez 1798 y nda çiçek

hastal na kar  Edward Jenner taraf ndan ba lat lm r (3,8,9).

Edward Jenner’in a  ile ilgili çal malar na ba lad ndan bu yana, yani

yakla k olarak son iki yüz y l içinde insanlar n sa  önemli ölçüde

etkileyen on hastal k; çiçek, difteri, tetanos, bo maca, poliomyelit,  k zam k,

zam kç k, kabakulak, hemophilus influenza tip b ve sar  humma kontrol

alt na al nm r (10).
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1900-1973 y llar  aras nda mevcut a lar n kullan  endüstrile mi

ülkelerle s rl  kalm r. lk kez 1956 y nda çiçek a  tüm dünyada yayg n

olarak uygulanmaya ba lanm r (5).

1977 y nda çiçek hastal , yap lan a  kampanyalar  sonucunda

dünyadan silinmi tir (8,11-14).

Çicek eradikasyon program n ba ar  ile birlikte DSÖ tüm dünya

ülkelerinde Geni letilmi  Ba klama Program n (GBP), (Expanded

Programme for Immunization = EPI) uygulanmas  te vik etmeye

ba lam r. Günümüzde hemen her ülkenin kendi ulusal a lama program

vard r (5).

Bütün bu çabalara ra men halen her y l yakla k on iki milyon civar nda

olan be  ya  alt  çocuk ölümlerinin iki milyonunun a  ile önlenebilir

hastal klar nedeniyle oldu u bilinmektedir (5,7).

Rutin ba klama program nda kullan lan a lar n etkinli i ortam n 

ile ili kilidir. A lar n +4°C ile +8°C’de saklanmas  önerilmektedir. Bu da bu

lar n etkinli i bir y l veya daha uzun süre devam etmektedir (11).

Kullan lan a lar etkin de ilse, a lama %100’e  ula sa bile ba k bir

toplum olu turma hedefine ula lamayacakt r. Bu nedenle so uk zincir

GBP’n n en önemli bile enlerinden biri olarak büyük önem ta maktad r (15).

So uk zincir, bir a n etkinli ini üretiminden ki iye uygulanana kadar

koruyan ve ihtiyac  olanlara yeterli miktarda etkin a n ula mas  sa layan

insan ve malzemeden olu an sistemdir (15).
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Bu bilgilerin nda bu ara rma k sa vadede ve uzun vadede u

amaçlar  gerçekle tirmek üzere planlanm  ve uygulanm r.

sa Vadeli Amaçlar:

1.    Isparta linde, birinci basamak sa k hizmeti veren Aile Sa  Merkezlerinde

(ASM:Aile Sa  Merkezi) so uk zincirin mevcut durumunun belirlenmesi.

2.   ASM’lerde çal an aile hekimi ve yard mc  aile sa  elamanlar n   so uk

zincir ile ilgili bilgilerinin de erlendirilmesi.

3.   ASM’lerde çal an aile hekimi ve yard mc  aile sa  elamanlar n so uk

zincir ile ilgili uygulamalar n belirlenmesi.

4.     ASM’lerde bulunan buzdolaplar n mevcut durumlar n belirlenmesi.

Uzun Vadeli Amaçlar:

1.    Isparta linde, birinci basamak sa k hizmeti veren ASM’lerde so uk zincirin

öneminin sürekli gündemde tutulmas n sa lanmas .

2.   ASM’lerde çal an aile hekimlerinin so uk zincirin sürekli olarak sa lanmas

ve denetimi konusunda yönetici olarak daha aktif katk da bulunmalar

gere ine dikkatin çekilmesi.
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2. GENEL B LG LER

Ki i, çevresinde bulunan kimi mikroorganizmalar n ya da onlar n

ürünlerinin zararl  etkilerine kar  dirençli k nabilir. Ba kl k denilen bu

durum a lama ile sa lan r (3).

Dünyada halk sa  korumada çok güçlü etkiye sahip iki faktör

temiz su ve a lama olmu tur (16).

lama, dünyada halk sa n korunmas  için en etkili

uygulamalardan biridir (7,13,16,17). "Enfeksiyon hastal klar n

önlenmesinde, insanl k tarihinde a lamadan daha iyi ve ucuz bir yöntem

geli tirilmemi tir" diyen Edsall a laman n önemini vurgulam r (8).

Jenner ve Pasteur sayesinde her y l birçok ki i bula  hastal klardan

korunabilmektedir, ancak bula  hastal klar halen tüm dünyada en fazla

görülen ölüm nedeni olmaya devam etmektedir (3,5).

Ba klama hizmetleri bir temel sa k hizmetidir. Ba klaman n

amac , enfeksiyon hastal klar nna yakalanma riskini en aza indirmek veya

enfeksiyon hastal klar ndan korumak için mümkün olan en erken dönemde

insanlar  a lamakt r.

2.1. Ba klama ile ilgili Bilgiler

2.1.1. Terimler

: Aktif edinsel ba kl  olu turmak için kullan lan ölü

mikroorganizma, canl  mikroorganizma, antijen veya antijenler kar na

 denilir (3,11).

lama: Mikroorganizmalar n tamam  ya da belirli i lemlerden geçmi

parçalar n canl lara verilmesi ile onlarda önemli bir sorun olu turmadan

do al hastal k sonras  olu an immün cevaba benzer cevap al nmas r (3,9).
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mmünoloji: Eski Yunanca’da askerlik ve vergi gibi baz  görevlerden

ba lanan ki iler için kullan lan immünitas sözcü ünden gelmektedir.

mmünita genel anlam  ile enfeksiyon etkenlerine ve zehir etkisi gösteren

maddelere kar  dayan kl  ifade eder. mmünoloji terimi Türkçe’ye

ba kl k bilimi olarak çevrilebilir (18).

mmunizasyon: Primer veya sekonder enfeksiyonlara kar

korunmad r (19).

mmünojen: Baz lar nca antijen terimiyle e  anlaml  kullan lmaktad r

(6).

Antijen: Ço unlukla parenteral yada ba ka yollarla vücuda verildi i

zaman kendine özgü antikor olu umuna yol açan, protein yap nda ya da

protein olmayan haptenlerin proteinlere ba lanmas  ile olu an maddelere

denir (3,19).

Antikor: Al nan antijenlere kar  canl  organizmada olu an gamma

globulin yap nda özel plazma protenleridir (3).

Attenüasyon: Bir mikroorganizman n kendili inden ya da

laboratuvarda yapay olarak antijen olma özelli i kaybolmadan patojen olma

niteli inin azalmas , azalt lmas  ya da yok olmas r (3).

Antitoksin: Özgül antijenle uyar  sonras  hayvanlar n serumundan elde

edilen antikorlard r. Pasif ba klama için kullan r (20).

Toksoid: Toksini olan bir mikroorganizman n toksininin toksik etkisi

giderilmi  ama antijenik özelli i bozulmam ekline denir (3).

naktivasyon: Patojen bir mikroorganizman n antijenitesi bozulmadan

öldürülmesidir (3).

mmün globulin (IG) : Matür B hücreleri (Plazma hücreleri) taraf ndan

yap lan proteinler olup plazma ve dokularda bulunur. nsanlardan elde edilen

büyük hacimli plazma havuzlar ndan so uk etanol fraksiyonu ile elde edilir

ve  antikor özelliktedir (5,20).

Serokonversiyon: A  uygulanmas na yan t olarak antikor  olu mas

ifade eder (3).
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Adjuvan: Kendisi immünojen olmay p, immün stimülan olan

maddelerdir. Ba k yan  nonspesifik olarak güçlendirirler. Daha az dozla,

daha az miktarda antijenle daha yüksek antikor titrelerinin elde edilmesini

sa larlar. Alimünyum hidroksit, alimünyum fosfat en yayg n kullan lan

ajanlard r (5,21).

Eradikasyon: Sadece klinik olarak hastal n ortadan kald lmas

de il, etkenin de yok edilmesidir (22).

2.1.2. Tan mlar

Ba klama sistemi temel olarak ikiye ayr r;

1. Aktif Ba kl k: Baz  enfeksiyonlar n geçirilmesi ile veya a lama

yolu ile kazan lan ba kl kt r.

2. Pasif Ba kl k: Ba kl k elamanlar n ( mmünglobulinler vb.)

ar dan verilmesi yolu ile olu an ba kl kt r. Pasif ba kl k ikiye ayr r;

a- Do tan Pasif Ba kl k: Anneden plesanta yoluyla geçen

antikorlar ile kazan lan ba kl kt r. Ortalama 4-6 ay devam eder.

b- Edinsel Pasif Ba kl k: Serumlar yada serumlardan elde edilen

immünglobulinlerin d ar dan verilmesi ile elde edilen ba kl kt r. K sa

sürelidir. Kullan lan immunglobulin veya serum hayvanlardan elde edilmi

ise heterolog pasif ba kl k, insanlardan elde edilmi   immunglobulin veya

serum kullan lm  ise homolog pasif ba kl k denir (3,6,11,23).

mmünglobulinler üzerinden giden spesifik immün yan tlar, sekonder

lenfoid dokular olarak adland lan, lenf nodlar , dalak ve mukoza ile ili kili

lenfoid dokularda geli ir. Bu tür yan tlar, cevab  olu turan immün eleman n

tipine göre iki grupta incelenir;

1- Hümoral immünite: Burada rol oynayan antikorlar, spesifik antijen ile

kar la p B lenfositlerden farkl la an plazma hücreleri taraf ndan yap lan

immünglobulinlerdir.
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2- Hücresel mmünite: Burada antijeni spesifik olarak tan yan T

lenfositler rol oynar (6).

2.1.3. A lama Sonras  Antikor Olu umu

Bir a  ilk kez yap ld ktan sonra az miktarda antikor meydana gelir. Ayn

antijenle daha sonra kar la ld  zaman k sa zamanda ortaya ç kan yo un

antikor cevab  olu ur. Bunun nedeni önceden o antijene kar  duyarl

duruma geçmi  olan bellek hücreleridir.

- Primer Ba k Yan t: A n ilk uygulamas ndan sonra geli en

ba k yan tt r. Primer ba k yan tta birbirini izleyen üç dönem vard r;

a) Latent dönem: A n uygulanmas  ile serumda antikorlar n

belirmesine kadar geçen süredir. Antijenin yap na ve ki inin immün

sistemine göre süre 24 saat ile iki hafta aras nda de ir.

b) Ço alma dönemi: Serum antikor düzeyi artar, dört gün veya dört

hafta içinde en yüksek düzeyine ç kar.

c) Azalma dönemi: Antikor düzeyi ba ta h zla, sonralar  yava  olarak

azal r.

- Sekonder Ba k Yan t: Aradan uzun bir süre geçtikten sonra ayn

antijenin tekrar verilmesi sekonder ba k yan ta neden olur. Spesifik ve çok

say da antikor h zla ortaya ç kar. Sekonder ba k yan t antikorlar  serumda

çok daha uzun süre bazen de ya am boyu kal r (3,6,18,21).
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2.2. A laman n Tarihçesi

laman n tarihçesi çok eski zamanlara kadar gitmektedir (11,13).

Tarih kitaplar nda geçen baz  olaylar insanlar n ba klama konusunda az

da olsa baz  bilgilerinin oldu unu dü ündürmektedir.

Eski ça lardan beri baz  salg nlar s ras nda hastalan p iyile enlerin o

hastal a yeniden yakalanmad klar  insanlar n dikkatini çekmi tir.

Eski Yunanl  tarihçi Tukikides [Ölümü: Milattan Önce (MÖ) 401]

Peloponnes Sava lar  (MÖ 431-404) s ras nda ortaya ç kan veba salg nda

bir kez vebadan kurtulanlar n bir daha hasta olmad , bu nedenle veba

hastalar n bak nda bu ki ilerin görevlendirildi ini söylemektedir (10).

Dünyan n kimi ülkelerinde, çok eski günlerden yak n zamanlara kadar

variolasyon denilen yöntemle ki ilerin çicek hastal na kar  korunmas na

çal lm r (3), (Variolasyon; çiçek hastal na kar , ba kl k sa lamak

amac yla ki iye çiçek virüsünün bilinçli olarak verilmesidir).

Tarihte görülen ilk a  uygulamas n, MÖ XII. yüzy lda Çin’de, çiçek

hastal nda olu an yaralar n kabuklar  toz haline getirip sa lam insanlar n

burun deliklerine koyup onlar  çiçek hastal na kar  koruma çabalar

oldu u bilinmektedir (3,11-13). Tarihte hiçbir hastal n çiçek hastal  kadar

m yapt  görülmemi tir (24).

Çin’de yap lan çiçek a  uygulamalar n buradan Hindistan’a, ran’a,

Hazar denizi k lar na ve Türkiye yoluyla Avrupa’ya yay ld  san lmaktad r

(3,10).

Jenner ve Pasteur çal malar  ile ba klamada çok önemli hizmetler

yapm , onlar n çal malar  sayesinde bir çok insan bula  hastal klardan

korunabilmi tir (3,5,9,10,16).

Edward Jenner (1749-1823) günümüze kadar uygulanan çiçek a

geli tirmi tir ve sistematik ba klama uygulamas  ilk kez 1798 y nda çiçek

hastal na kar  Edward Jenner taraf ndan ba lat lm r (3,8,10).

1800 y llar n ba nda ngiltere ve Avrupa ülkelerinin ço unda çiçek

 yap lmas  yasal zorunluluk haline gelmi tir (3,10).
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Jenner’den 100 y l sonra Louis Pasteur, enfeksiyon hastal klar na yol

açan kimi mikroorganizmalar n inaktivasyonuyla elde etti i maddelerle

hastal klara kar  ba kl k sa lanaca  göstermi tir. Bu uygulama ile

ki ilerde aktif, güvenilir ve uzun süre devam eden bir ba kl k mümkün

olmu tur (3,23).

Louis Pasteur, 1881 y nda arbon a , 1895 y nda kuduz a

bularak dünyada büyük yank  uyand rm r. 1890 y nda dünyan n hemen

tüm büyük kentlerinde kuduz a  istasyonlar  kurulmu tur (3,13,23).

19. yüzy lda ve 20. yüzy lda yap lan bilimsel çal malarla bula

hastal klar n bir bölümü bugün a larla korunmas  mümkün olan hastal klar

ekline dönü mü tür (5,11).

Yirminci yüzy l boyunca ba ka a larda geli tirilmi  ve kampanya

eklinde yürütülen kitle a lamalar n ba ar  oldu u görülmü tür. 1921

nda BCG a , 1923 y nda difteri tetanoz, 1925 y nda bo maca ve

1950 y nda poliomyelit a lar  geli tirilmi tir (3).

Çiçek hastal  dünyadan ilk defa eradike edildi i aç klanan hastal kt r

(5,11,12,14). 1977 y nda Somal land, Merka kasabas nda kaydedilen en

son çiçek hastal  vakas ndan sonra 1979 y nda DSÖ çiçek hastal n

eradike edildi ini aç klam  ve çiçek a  uygulamas na son verilmi tir (23).

O tarihten bu yana birkaç laboratuvar kazas  d nda hiç bir vakaya

rastlanmam r (11).

Yirminci yüzy n t p alan ndaki en önemli geli melerinden biri çocukluk

ça  bula  hastal klar n etkili a lama program  ile kontrol alt na

al nmas  olmu tur (8,25).

1974 y nda; çiçek, difteri-bo maca-tetanoz (DBT), polio ve k zam k

lar n uyguland  GBP tüm dünyada uygulanmaya ba lanm r (10).
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2.2.1. Çiçek A

Ba klama tarihinde çiçek a n ayr  bir yeri vard r. Çiçek a  ile ilgili

yap lan çal malar di er a lar n bulunmas  için adeta bir basamak rolü

oynam r.

Yaz  tarihin ba lad  M.Ö. 3000-4000 y llar nda Çin'de ve M r'da

çiçek hastal n bulundu unu gösteren kan tlar vard r (13,26).

Britanya mparatoru'nun hekimi Kenelm D gby mparatoru çiçekten

korumak için, mparatora k rm  giysiler giymesini ve her eyi k rm  renkle

dö enmi  bir odada yatmas  söylemi tir (13).

Çiçek hastal  Çin'de bebek ve çocuklar  o kadar etkilemi  ki, anneleri

henüz çiçe e yakalanmam  çocuklar  çocu um diye saymazlarm . 18.

yüzy lda yüzünde çiçek hastal  izinin olmamas  neredeyse görülmemi  bir

durummu . E er polis bîr suçluyu ar yorsa ve suçluda yüzünde çiçek

hastal  izi yoksa, en ba ta bu bildirilirmi  (13).

Tarihte hiçbir hastal n çiçek hastal  kadar k m yapt  görülmemi tir.

1718 y nda Londra’n n nüfusu 300 000 civar nda imi  ve her y l 3 000-4 000 ki i

çiçek hastal ndan ölüyormu  (24).

Çiçek hastal  sava ta da kullan lm r. ngiliz garnizonunun komutan  Sir

Jefrey Amherst, K lderililere çiçek hastanesinden al nm  battaniyeleri

da tm  ve K lderililer aras nda çiçek salg  ç km  böylece çiçek hastal  ile

lderilileri yenmi tir (13).

570 y llar nda Fransa ve talya'da salg nlar yapan çiçek hastal na

Papaz Maurius ‘’variola’’ ad  vermi tir. Ancak çiçek hastal  ilk kez

zam ktan ay p tan mlayan 900 y  dolaylar nda Türk slam hekimi Ebu

Bekir Razi’dir (865-925), (13,26).

12. yüzy lda Kurtuba'l slam hekimi bn-i Rü d (Averros) (1126-1198)

çiçek salg n sa  kalan insanlarda bir koruyuculuk sa lad  yazm r

(13).
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Bir çe it do al ba klama say labilecek olan hastadan sa lama

bula rma yöntemi 1647 y nda Osmanl mparatorlu unda uygulanmaya

ba lanm r. Türkiye'de ya am  bir ngiliz hekim Peter Kenndy 1715 y nda

Londra'da yay nlad  ‘’D  Hekimlik Üzerine Bir Çal ma’’ adl  kitab nda

stanbul'da uygulanan do al çiçek a lamas ndan söz etmi tir, ancak bu

önemsenmemi tir (13).

Çin’de uygulanmas  M.Ö. XII yüzy la kadar giden çiçek a n

Avrupa’ya ta nmas nda Türklerin önemli katk  olmu tur (3,10).

nsan çiçek yaras ndan Türk yöntemi ile haz rlanan a  Avrupa’ya

bilimsel olarak tan tan Sultan IV. Murat  döneminde (1623-1640) saray

hekimi Katolik-Latin as ll   Vincent Timonius’un torunu Emanuel Timonius’tur.

Timonius’un yazd  Türkiye’deki çiçek a  yöntemi ile ilgili bilimsel bir

makale 1727 y nda Motraye’nin Seyahatnamesinin ikinci cildinde Latince

olarak yay nlanm r ve makale 1745 y nda Almanca’ya çevrilmi tir (3,10).

Çiçek a n Avrupa’ya yay lmas nda, Osmanl  Padi ah  III. Ahmet

döneminde (1703-1730) ngilitere’nin stanbul Elçisi’nin e i olan lady Mary

Wortley Montagu’nun  ayr  bir önemi vard r.

Lady  Montagu 1716 y nda Edirne üzerinden stanbul’a gelmi tir.

Yolculu u s ras nda ve stanbul’dan ülkesine mektuplar yazm r. Bu

mektuplar Lady’nin ölümünden bir y l sonra ‘’ ark mektuplar ’’ ad yla

yay nlanm r (26).

Lady  Montagu 1717 nisan ay nda Miss Sarah Chiswell’e stanbul’dan

yazd   mektupta çiçek a ndan çok ayr nt  bahsetmi  ve ‘’kimsenin

dan öldü ü görülmemi , bu uygulaman n iyili ine ben de o derece

inan yorum ki sevgili yavruma yapt rmaya karar verdim, vatan  çok

sevdi im için bu usulün memleketimize girmesini istiyorum. Hekimlerimizin

kendi ç karlar  insanl n iyili ine feda edecek ve gelirlerinin önemli bir

sm n kaybolmas na raz  olacak derecede çal acaklar na inansam bunu

özellikle onlara yazmaktan çekinmem’’ demi tir. Lady  Montagu o luna

stanbul’da çiçek a  yapt rm r (3,8,10,26).
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Lady Montagu ngiltere'ye döndükten sonra ç kan bir çiçek salg

ras nda k na çiçek a  yapt rm  ve sonra a  denemesi çin izin

stemi tir (5). Yedi idam mahkumu üzerinde denenen a lama ba ar  olunca

 uygulamas  yayg nla lm r  (13,23).

18. yüzy lda ya am ngiliz Hekim Edward Jenner Çiçek a  sorununu

çözmü tür (3,10,13).

Edward Jenner ineklerdeki çiçek yaralar ndan haz rlanan ve daha

tehlikesiz olan a  bulmu  ve uygulam r. Jenner’in buldu u çiçek a na

latince vaccinus ( nek ile ilgili) teriminden esinlenerek vaccinia ve uygulad

yönteme de vaccination ad  verilmi tir (3,10,16).

Ba lang çta inek çiçe i virüsüyle insanlar  çiçek hastal ndan korumak

için uygulanan a lama yöntemini belirtmek üzere kullan lan terim, giderek

ba klamay  amaç edinen her tür a  uygulamas  belirtmek çin kullan r

olmu tur (3,10).

Jenner, 1796 may s ay nda i i süt sa mak olan Sarah Nelmes ad ndaki

bir k n elinde ortaya ç kan ineklerden geçen çiçek hastal n olu turdu u

püstülden haz rlad  a , sekiz ya ndaki James Phipps ad ndaki bir erkek

çocu una kolunun derisini çizerek uygulam . Çocu un kolunda hafif püstül

oldu ve on günde çocuk iyile mi . Alt  hafta sonra ayn  çocu a insanlarda

olu an çiçek hastal n püstüllerinden al nan s  enjekte etmi . Çocuk

çiçek hastal na yakalanmam . Jenner deneyi ba kalar nda da uygulam

ve ayn  sonucu alm . Jenner böylece çiçek a  bulmu . A  k sa

zamanda ngiltere’de uygulanmaya ba lanm r.

1808 y nda ngiliz hükümeti Çiçek A  Enstitüsü yöneticili ine

Jenner’i atad . 1810 y ll ndan önce Avrupa ülkelerinin ço unda çiçek a n

yap lmas  yasal zorunluluk haline gelmi ti (3,10).

1967 y nda DSÖ taraf ndan 10 y l süreli bir eradikasyon program

ba lat ld nda, 31 ülkede her y l 10-15 milyon yeni olgu ve 2 milyon ölüm

görülmekteydi.1967-1976 döneminde ülkelerin bildirdi i olgu say lar nda h zl

bir dü me olmu tur.1976 y nda ise sadece 2 ülkeden çiçek hastal

bildirimi yap lm r.
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En son do al çiçek hastal  olgusu bildirimi ise 1977 y nda

gerçekle mi tir. A lama program n art k gerekli olmad  geli mi  ülkeler

nedeniyle y lda 1 500 milyon ABD dolar  tasarruf sa lanm r (27).

DSÖ’nün giri imleri ile 1956 y nda ba layan çiçek hastal

eradikasyon program  sonuç vermi  ve DSÖ 1978 y nda çiçek hastal n

eradike edildi ini ilan etmi tir (8,11,12,14  ).

2.2.2. K zam k A

zam n tan mlanmas  7. yüzy la dek uzanmakla birlikte bu konudaki

ilk bilgiler 10. yüzy lda ranl  hekim Ebu Becr taraf ndan ortaya konmu tur.

Ebu Becr hastal a Arapça’da döküntü anlam na gelen “hasbah” ad

vermi tir. Ebu Becr k zam k ve suçiçe ini de birbirinden ay ran ilk ki idir ve

hastal n mevsimsel gidi ini de fark etmi tir (28).

Ortaça larda ise Latince’de veba hastal  için kullan lan “morbus”

sözcü ünden türemi  olan ve veba’dan daha iyi gidi li bir hastal

betimleyen “morbilli” ismi kullan lm r. “Measles” sözcü ünün ise büyük

olas kla hastal ktan s nt  çeken anlam nda “mesels” kelimesinden türedi i

dü ünülmektedir (28).

Thomas Sydenham hastal n klinik bulgular  tan mlam r (28).

Çiçek a n geli tirilmesinde sa lanan ba ar , di er bula

hastal klar içinde a  geli tirme çabalar na yol açm r. Bunlardan biriside

18. yüzy lda  ya ayan Frans z hekim Home’dur.

Home 1742 deki yedi y l sava lar nda Hollanda’da cerrah olarak görev

yapm r. Kirli sular n ate li hastal klara neden oldu unu, bu nedenle sular n

kaynat larak kullan lmas  gerekti ini söylemi tir.

Home, Edinburg Üniversitesinde  Profesör olmu  ve uzun y llar burada

çal r. Principia Mediciniae ve Medical Facts and Experiments isimli iki

kitap yay nlam r. Kitaplar nda difteri hastal  tan mlayan Home’nun

zam k hastal  ile ilgili deneyleri ve gözlemleri önemlidir.
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Home, k zam k mikrobunun akci erler yoluyla vücuda girdi ini, öksürük

yapt  belirtmi , k zam n deri yoluyla bula abilece ini ancak çiçek

hastal nda oldu u gibi deriden al nan örneklerin a lamada kullan lmas n

zor olaca  söylemi tir. Home, k zam k mikrobunun erken dönemde kanda

bulunaca  dü ünmü  ve k zam kl  hastadan ald  kan örne ini a lamada

kullanm r (10).

Home, önce alt  ve üç ya lar ndaki karde leri a lad , alt  gün sonra

karde ler hastaland , üç gün sonra hastal k azalarak geçti. Sekiz ya ndaki

üçüncü karde i ise di er karde lerinden 14 gün sonra a lad . Bu üçüncü

karde te k zam k bulgular n çok hafif geçti ini gördü.

Home a lamada a  kapal  bir ede saklad  pamuk ucuna ald

örne i kulland . Home, bu gözlemlerine dayanarak pamuk ucunda saklad

örnekte k zam k mikrobunun etkisini kaybetti ini söyler. Home’nun  bu

çal malar  canl  k zam k a  fikrinin geli mesine yol açm r (10).

1846 y nda Peter Panum, Faroe Adalar ndaki k zam k salg

inceleyerek, temas ile döküntünün ortaya ç kmas  aras ndaki 14 günlük

süreyi tan mlanm , küçük ya larda ve ileri ya larda mortalitenin artt  ve

ömür boyu ba kl n sa land  göstermi tir (28).

1911 y nda Goldberger ve Anderson akut hastal  olan ki ilerden elde

ettikleri bula  s lar  maymunlara vererek hastal k olu turmu lard r (28).

zam k virüsü 1954 y nda insan hücre kültürlerinden izole edilerek

 geli tirilmi , bu ilk canl  a  1963 y nda ABD’de lisans alm r (29).

Günümüzde k zam k a  GBP içinde yer almakta ve k zam k hastal

kontrol alt na al nmaya çal lmaktad r (15,16).
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2.2.3. Kuduz A

Kuduz a  bulan, 19. yüzy n sonlar nda ya am  ve a lamada

büyük bulu lar yapm  Frans z bilim adam  Louis Pasteur’dur (1822-1895),

(3,5,10,13).

Cerrahiye asepsi ve antisepsiyi getiren Lister, Pasteur'e Sorbonne

Üniversitesindeki bir toplant da, ‘’Siz, binlerce y ld r bula  hastal klar  örten

perdeyi kald rd z’’ demi tir (13).

Pasteur denilince akla kuduz a  gelmektedir. Çicek a n

bulunmas ndan sonra kuduz a n bulunmas  100 y la yak n bir zaman

alm r. Jenner'in çiçek hastal na kar  a  bulmas  Pasteur'ü çok

heyecanland rm r. Pasteur,  bir konu üzerinde ciddi olarak uzun bir süre

gayretle çal rsa mutlu bir rastlant n ona yard mc  olaca  ve arad

yan  bulaca na inan yordu.

Pasteur, kimya e itimi alm  ve Sorbonne Üniversitesine kimya

Profesörlü ü yapm r. Pasteur, önceleri bakteri fermantasyonu üzerine

çal , araplar n hemen bozulmamas  için fermantasyondan sonra 50 -60
oC’de bir süre tarak pastörizasyonu bulmu tur. Pasteur, 1870 y nda tavuk

kolera bakterisini aç k havada uzun süre b rakarak atenüe tavuk koleras

 geli tirmi tir. 1881 y nda yapt  bir s ra denemeyle arbon a

bulmu tur.

Pasteur’ün en önemli bulu u üphesiz kuduz a r. 1885 y nda

kuduz bir köpek taraf ndan lan dokuz ya ndaki Joseph Meister ad ndaki

çocu a, kuduzdan ölmü  bir tav an n beyninden elde etti i ve güne te

kuruttu u ve daha önce hayvanlarda denedi i ve ba ar  sonuç ald  a

14 gün boyunca her gün bir defa uygulam r. Çocuk kuduz hastal ndan

kurtulmu  ve iyile mi tir. Böylece Pasteur, kuduz a  bulmu tur. Daha

sonra dünyan n büyük kentlerinde kuduz a  istasyonlar  kurulmaya

ba lanm r (3,10,13,23).
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Pasteur, kuduz a  çal malar  s ras nda baz  devlet ba kanlar ndan

maddi yard m istemi tir. Bunlar aras nda Osmanl  Padi ahlar ndan II.

Abdulhamit’te vard r. II. Abdulhamit, Pasteur’e 800 lira para, birinci

dereceden mecidiye ni an  ve Zoeros Pa a ba kanl nda bir ekibi a

üretimini ö renmek üzere göndermi tir. Zoeros Pa a, stanbul’a

döndü ünde kuduz ve çiçek a  üretimine ba lam r. Cumhuriyetin

ilan ndan sonra bu ekip Ankara’ya ta nm  ve bu günkü H fz hha’n n

temelini olu turmu tur (24).

2.2.4. Poliomyelit A

Bilinen ilk poliomyelit salg  1887’de sveç’te olmu , 44 vaka

görülmü tür. Hastal k daha çok bebekleri ve çocuklar  tuttu u için çocuk felci

denilmi tir. 1905 y nda sveç’te ortaya ç kan salg nda 1 000’den fazla vaka

görülmü tür. 1907, 1911 ve 1912’de Amerika’da görülen salg nlarda

poliomyelit vakalar  görülmü tür. 1916’da Amerika’da 20 eyalette ç kan polio

salg nda 27 000’den fazla ki i sakat kalm r. 1952 y nda tüm zamanlar n

en büyük salg  ç km ,  Alaska’dan Puerto Rico’ya kadar 60 000 kadar

poliomyelit vakas  görülmü tür. 1921 y nda Amerika’n n 32. ba kan  olan

Franklin Delano Roosevelt poliomyelit geçirmi  ve sakat kalm r (10).

Poliomyelit hastal na kar  a  geli tirme çal malar nda çok say da

bilim adam  çal sa da Salk ve Sabin isimleri öne ç kmaktad r.

1914 Newyork do umlu Jonas Salk, 1952 y nda, Pennsylvania

eyaletinde sakat çocuklar evindeki polio geçirmi  çocuklar üzerinde ölü virus

 uygulad . A lamadan önce ve a  sonras  çocuklarda kan antikor

düzeylerini kar la rd . Antikor düzeylerinin artt  buldu.

Salk a n güvenli oldu una inand  için daha önce poliomyelit

geçirmemi  kendisini e ini ve iki o lu ile birlikte  yakla k 600 ki iyi a lad  ve

hiç kimse polioya yakalanmad .
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1953’ten sonra Salk’ n a  tüm Amerika’ya yay ld . A  polioya kar

koruyordu ve a  polioya neden olmam . 1955 y nda Dünyada 7 500 000

fazla çocuk Salk’ n a  ile a lanm  (3,10).

1950 y nda Albert Sabin canl  zay flat lm  poliomyelit a  çal malar

tamamlam . Sabin’in a  Sovyetler Birli inde on milyonlarca ki i üzerinde

denendi. 1963 y nda Amerika’da Sabin’in oral a , enjekte edilen Salk’ n

na tercih edilir hale geldi ve 1964 y nda 100 milyondan fazla Amerikal

Sabin’in a  ile a lanm  (10).

DSÖ verilerine göre 1997 y nda, Dünya’daki bir ya  alt ndaki

bebeklerin %83’ü poliomyelite kar  3 doz Oral Polio A  (OPV3) ile tam

olarak a lanm r (30).

2.2.5. Di er A lar

Günümüzde yayg n olarak kullan lan di er a larla ilgili ilk temel ara rmalar

19. yüzy n sonlar nda gerçekle tirilmi tir (12).

1955 y ndan önce dünyada yayg n olarak kullan lan a lar çok azd . Bunlar,

difteri, tetanoz, çiçek ve tüberküloz a lar yd  (23).

BCG (Bacille Calmette-Guerin): Dünyada toplumun üçte birinin

mycoplasma tuberculosis ile enfekte oldu u bilinmektedir. Her y l yakla k

8.8 milyon yeni tüberküloz vakas  görülmekte ve yakla k 1.7 milyon insan

tüberkülozdan ölmektedir (31).

BCG a , Albert   Calmette   ve   Camilla Guerin basili 13 y l süren

230 pasajdan sonra zay flatarak 1921 y nda geli tirdiler (3,10).

 ilk olarak 1921 y nda annesi tüberküloz hastas  olan bir yeni

do ana uyguland , bebekte hastal k ve yan etki görülmedi. Bu oral BCG

 1930 y na kadar Avrupa’da kullan ld . ntradermal BCG a  1939

nda kullan lmaya ba land . DSÖ 1948 y nda tüm Dünya’da  BCG a

kampanyalar na ba lad  (31).
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Bo maca: Amerika’da 1934-1943 y llar  aras nda yakla k iki yüz bin

bo maca vakas  bildirilmi , bunlardan dört bin kadar  ölmü tür. 1949 y nda

Difteri Bo maca Tetanoz a n yayg n olarak kullan lmas yla 1976’da

Amerika’da y ll k bo maca vaka say  bin civar na inmi tir (32).

Bo maca a , ilk kez 1933 y nda Madsen ve arkada lar  taraf ndan

tam hücre ölü a eklinde geli tirilmi tir. 1940 y ll na kadar koruyucu ve

tedavi edici olarak kullan lm r. Tam hücreli bo maca a nda a ya ba

yan etkiler fazla idi. Bunun üzerine yan etkisi daha az aseluler bo maca

 difteri ve tetanoz a lar  ile kombine olarak 1981 y nda üretilmeye

ba lanm r. Bu gün dünyada yayg n olarak üretilen çok say da aselüler

bo maca a  vard r ve GBP içerisinde kullan lmaktad r (32).

Difteri: Difteri, 20. yüzy n ba lar nda birçok ülkede eradike edilmesine

kar n, geli mekte olan ülkelerde halen endemiktir (32).

1920’li y llarda Amerika’da her y l yüz-iki yüz bin difteri vakas

görülmekte ve 13-15 bin difteri hastal ndan ölüm olmaktad r.

1949 y nda Difteri Bo maca Tetanoz (DBT) a n yayg n olarak

kullan lmas yla difteri vakalar  h zla azalm r. 1970-1979 y llar  aras  y lda

yakla k 200 difteri vakas  görülmü tür. 1991-1994 y llar  aras nda

Azerbaycan, Tacikistan, Ukrayna ve Do u Avrupa ülkelerinde 157 binden

fazla difteri vakas  ve 5 binden fazla difteriye ba  ölümler görülmü tür.

2000 y ndan günümüze kadar ise sadece 5 difteri vakas  bildirilmi tir (32).

Difteri a  bu gün GBP içerisinde DBT eklinde üçlü a  olarak

uygulanmaktad r.

Difteri-Tetanoz-bo maca: Difteri tetanoz bo maca karma a  ilk kez

1904'de Seylan'da, daha sonra 1. Dünya Sava  s ras nda kullan lm , 1936

ndan sonra tüm dünyaya yay !m r (12).

Tetanoz: Tetanoz direkt temas ile insandan insana bula mayan, ancak

enfeksiyöz olup a  ile önlenebilen tek hastal kt r. Tetanoz a  bu gün DBT

eklinde üçlü a  olarak GBP içerisinde uygulanmaktad r (32).
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Dünyada insanlarda a lar n ilk kullan lmaya ba lama tarihleri tablo

1’de sunulmu tur.

Tablo 1. nsanlarda Kullan lan Birinci Ku ak A lar n
               Kullan lmaya Ba lamaTarihleri (16)
  1798   Çiçek A

  1885   Kuduz A

  1923   Difteri A

  1926   Bo maca A

  1927   BCG A

  1927  Tetanoz A

 2. Dünya Sava ndan Sonra

   1955  Enjektabl Poliomyelit A  (IPV)

   1962  Oral Poliomyelit A  (OPV)

   1964  K zam k A

   1967  Kabakulak A

   1970  K zam kç k A

   1981  Hepatit B A
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2.3. Ülkemizde A lar n Tarihçesi

2.3.1. Ülkemizde Çiçek A

Edward  Jenner’in çiçek a  ülkemize getiren bir ngiliz Elçisinin e i

olan Lady Elgin’dir. Lady Elgin 1800 y nda anne babas  ziyaret için

Viyana’ya gitti inde orada  Dr. De Carro ile kar la r ve ondan o lunun

lanmas  için stanbul’a çiçek a  göndermesini ister. Ülkemize ilk gelen

Jenner’in çiçek a  budur (10).

1800 y llar n ba lar nda çok say da doktor taraf ndan özellikle

stanbul’a çiçek a  getirilmi  ve uygulanm r. Çiçek hastal  ile ilgili

Jenner’in kitab , Hekimba  Mustafa Behçet Efendi taraf ndan 1800 y llar n

ba nda Türkçe’ye çevrilmi  ve yay nlanm r (10).

Ülkemizde çiçek a  yapma çal malar na 1811’de anizade Ataullah

Efendi ba lam r. Kendisi, Avrupa’da oldu u gibi ülkemizde de a

müessesi aç lmas  konusunda Sultan II. Mahmut’a ba vurmu  fakat sonuç

alamam r. 1839’da Sultan Abdülmecid, çiçek a  yapt rmay  zorunlu hale

getirmi tir ve dünyada çiçek a  uygulamas  zorunlu olan ilk ülke Osmanl

olmu tur.

1880 y nda talyan Hekim Dr. Giovanni Batita Violi danadan çiçek

 elde etti i kurumu stanbul’da açm r. O zamana kadar Osmanl

mparatorlu unda çiçek a  uygulamalar  yurt d ndan getirilen pahal  ve

bazen de etkisiz ç kan a larla yap lm r. Ülkemizde geni  kapsaml  çiçek

 üretimi 1892 y nda stanbul’da Miralay Dr. Hüseyin Remzi Bey

ba kanl nda Telkihane-i ahane kurumunda ba lam r (10).
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2.3.2. Ülkemizde Kuduz A

1886 y nda stanbul’da bulunan Cemiyet-i T bbiye-i ahane Pasteur’e

eref madalyas  verilmesine karar vermi  ve Sultan II. Abdulhamit’e bir

mektupla ba  vurmu lard r. Sultan II. Abdulhamit Paris’e bir bilim heyetinin

gönderilmesini, Paris’te kurulacak enstitünün yap  için 10 bin frank yard m

yap lmas  ve Pasteur’e Mecidiye ni an  verilmesini emretmi tir. Görev iç

hastal klar  klinik muallimi Dr. Zoeros Pa a’ya verilmi tir. Dr. Zoeros Pa a

Paris’e gitmi  hediye ve yard  Pasteur’e takdim etmi , kuduz a  yap

renmi , dönerken yan nda kuduz a  iki tane tav an getirmi tir ve bu

tav anlardan ba ka tav anlara a lama yapm r. 1887 y  ba lar nda

stanbul’da kuduz a  haz rlayan Bakteriyolojihane müessesesi

kurulmu tur (10).

2.3.3. Refik Saydam

Ülkemizde, a lama çal malar nda akla gelen en önemli

hekimlerimizden biri Dr. brahim Refik Saydam’d r (1881-1942). Refik

Saydam, stanbul’da bulunan bakteriyoloji müessesini yönetmi , birinci

dünya sava nda ordunun a  ve serum ihtiyac  kar lam r. Tifüse kar

haz rlad  a  t p literatürüne geçmi , bu a  birinci dünya sava nda

Almanlar ve Ordumuz taraf ndan kullan lm r (10).

Refik Saydam, 1921 y nda Sa k ve Sosyal Yard m Bakan  olmu  ve

17 y l bu görevi sürdürmü tür. 1928 y nda stanbul ve Sivas’ta bulunan

Bakteriyolojihane müesseseleri ve Ankara’da bulunan Kimyahane

birle tirilmi  ve Ankara’da H fz hha müessesesi kurulmu tur. 1946 y nda

ad  Refik Saydam H fz hha müessesesi olarak de tirilmi tir. Müessesede

1942’de tifus, 1947’de intradermal BCG, 1950’de influenza, 1976’da kuru

BCG a lar  gibi çok çe itli a  ve serumlar üretilmi tir (10).

Günümüzde Refik Saydam H fz hha müessesesinde a  üretimi

yap lmamakta a lar d  ülkelerden ithal edilmektedir.
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2.4. Günümüzde A  Uygulamalar

2.4.1. Ba klama Programlar

Yayg n a  uygulamas  yaln zca uyguland  ki iyi o hastal ktan

korumakla kalmaz, ayr ca kitle ba kl  art rarak toplumda enfeksiyon

zincirini k rar (3,11,14,33).

lama program , ayn  anda birçok a n beraber yap larak mümkün

oldu u kadar çok hastal a kar  korumay  kapsayacak biçimde olmal r.

(23).

Ba klama program  ülkeler aras nda hatta ayn  ülkelerin bölgeleri

aras nda ve a  uygulama ya  toplumun özelliklerine göre farkl klar

göstermektedir (11,34).

Uygulama aç ndan bir a  takvimi, her çocukta mümkün olan en az

say da a lama i lemini ve birçok a n e  zamanl  olarak yap labilmesini

öngörmelidir (23).

 takviminde belirtilen aral klara göre a lar  tamamlanamam

çocuklarda, önceki a  dozlar n tekrar yap lmas na gerek yoktur. Aradan

uzun bir süre geçmi  olsa bile, a lamaya b rak lan yerden devam edilir,

eksik a  çocuk saptand nda ya na uygun olarak önerilen doz say

tamamlan r (11,14,15,23).

Günümüzde de a  ile önlenebilir hastal klara yönelik bu yönde çabalar

sürmekte, çocuk felci dünyadan yok edilmeye çal lmaktad r(35).
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2.4.2. Geni letilmi  Ba klama Program

DSÖ, 1974'ten bu yana ‘’Geni letilmi  Ba klama Program ’n ’’ (GBP)

yürütmektedir (23). GBP'na ilk olarak tüberküloz, difteri, tetanoz, bo maca,

poliomyelit ve k zam k a lar  al nm r (5). 1993 y nda sar  humma a ,

1997 y nda ise hepatit B a  GBP'na kat lm r (16).

Ülkemizde a  uygulama ve üretimine 1930’lu y llarda ba lanm r.

Ancak bu uygulamalar o y llarda oldukça s rl  kalm r. 1981 y nda

DSÖ’nün önerdi i ve Birle mi  Milletler (BM) Genel Kurulu’nca kabul edilen

1990 y na kadar tüm çocuklar  alt  bula  hastal a kar  a lanmas  hedefi

Türkiye’de de benimsenerek GBP’na ba lanm r. Bu alt  hastal k; Difteri,

Bo maca, Tetanoz, Poliomyelit, K zam k ve Tüberküloz’dur. 1998 y nda

GBP kapsam na Hepatit B a  eklenmi tir (36).

Ülkemizde yürütülen GBP’ nda son dönemde a  takvimine üç yeni

antijen; K zam kç k, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b dahil edilmi tir.

Ülkemizde bugün GBP’nda; Difteri, Bo maca Tetanoz, K zam k, K zam kç k,

Kabakulak, Tüberküloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip b

olmak üzere toplam 10 hastal a kar  a lama uygulanmaktad r (15).

GBP’nda geni letilmi  deyimi ise a z veya eksik a  bebek ve

çocuklar n tespit edildi i anda a lanmas n sa lanmas  ve bu uygulaman n

ülke genelinde her yerde e it olarak yap lmas  anlam  vurgulamak için

kullan lmaktad r (15)

Bugün GBP’na 100 kadar geli mekte olan ülke kat lmakta ve DSÖ,

Birle mi  Milletler Çocuklara Yard m Fonu (UN CEF), Birle mi  Milletler

Geli tirme Program  (UNDP), GBP’n  kar kl  anla malarla finanse

etmektedirler (23).
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2.4.3. Geni letilmi  Ba klama Program n Hedefleri

 Her bir antijen için etkinli i korunmu  a  ile ülke genelinde %95

lama yüzdesine ula mak ve devaml  sa lamak,

 12–23 ayl k bebeklerin %90’  tam a  hale getirmek,

 5 ya  alt  (0–59 ayl k) a z yada eksik a  çocuklar  tespit edip

lamak, Okul ça  çocuklar n rapel a lar  tamamlamak,

 Tespit edilen tüm gebelere uygun tetanoz difteri a  dozunu

uygulamak,

 Ülkenin poliomyelitten ar nd lm  durumunu sürdürmek,

 Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

 2010 y na kadar yerli K zam k virüsünü elimine etmek,

 K zam kç k ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol alt na almak,

 Difteri, Bo maca, Hepatit-B, Tüberküloz, Kabakulak ve Hemofilus

influenza tip b’ye ba  hastal klar  kontrol alt na almak,

 A  güvenli ini sa lamak,

 Kay t bildirim sistemini güçlendirmek toplumun kat  sa lamak

(15).
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2.5. Ba klama Raporlar

1974 y nda dünyada bir ya  alt  çocuklara uygulanan tüberküloz, üç

doz karma a , poliomyelit a  ve k zam k a  uygulamas  %5 iken, 1990

nda ula lan %80 a lama yüzdesi ile dünyada üç milyon çocuk ölümden,

400 bin çocuk paralitik poliodan kurtulmu tur. Son 10 y lda a  ile önlenebilen

çocuk ölümü say n 15 milyon çocuk oldu u tahmin edilmektedir (5,37).

UNICEF 2005 raporuna göre, dünyada her y l be  ya ndan küçük iki

milyon çocuk basit a lar yap lamad  için ölmektedir (38).

1988 y nda 41. Dünya Sa k Asamblesi’nde al nan kararla Polio

Eradikasyon Program  (PEP) ba lat lm r. PEP kapsam nda yürütülen

lama çal malar  ile 1988 y nda dünyada toplam 125 ülkeden 350 bin

poliomyelit vakas  bildirilmi ken, 2002 y nda vaka görülen ülke say  7’ye

ve vaka say  da (%99.5 azalma ile) 1918’e dü mü tür. 1988 y ndan bu

yana yürütülen çal malarla, 5 milyon çocu un sakat kalmas  ve 500 bin

çocu un ölümü engellenmi tir. 2002 y na kadar DSÖ’nün iki bölgesi çocuk

felcinden ar nd lm  olarak belgelendirilmi tir (1994 y nda Amerika k tas

ve 2000 y nda Bat  Pasifik Bölgesi), (22).

21 Haziran 2002 tarihinde Kopenhag’da düzenlenen Avrupa Bölgesi

Polio Sertifikasyon Komisyonu toplant nda, Ülkemizin de içinde bulundu u

DSÖ Avrupa Bölgesi’nin poliomyelitten ar nd ld  belgelendirilmi tir (22).

UNICEF 2005 raporunda, be  ya  alt  ölüm h zlar na göre (BYAÖH) ülkeler

kötüden iyiye do ru s raland nda, 2003 y  itibariyle ülkemizde  BYAÖH

%o39’dur ve  192 ülke aras nda 79. s radad r (38).

UNICEF‘in 2007 y  özet raporunda, 2005 y  itibariyle Ülkemizde a lama

yüzdeleri öyledir. BCG %89, DBT3 %90, Hepatit B3 %85, K zam k %91 ve

Polio3  %90 (39).

Dünyada ve Türkiye'de halen hiç a  yap lmayan ve a lar  eksik

yap lm  çocuklar vard r. Bu sorun, ülkeler aras nda ve ülkelerin kendi

içinde e itsizlikler yaratmaktad r (40-44).
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Türkiye'de a zl k yüzdesi, DBT3 için %32, poliomyelit için %31,

zam k için % 25'tir (44).

Ülkemizdeki be  ya  alt  çocuklarda eksik a  çocuk yüzdesi ise %7.2-

55.5 aras nda de mektedir (45-48).

DSÖ, Dünya Bankas  ve Harward Üniversitesi taraf ndan

gerçekle tirilen bir küresel ara rmada be  ya  alt  çocuk ölümlerinin

%7'sinden k zam k sorumlu bulunmu tur (49).

Günümüzde poliomyelit yok edilmeye, neonatal tetanoz elimine

edilmeye, k zam k ise kontrol alt na al nmaya çal lmaktad r (17,29).

Ülkemizde 1995 y ndan itibaren toplam 6 kez Ulusal A  Günleri, 3 kez

Çocuk Felci A  Günleri ve 7 kez de Mop-up (Silip süpürme) uygulamas

yap lm  ve en küçük yerle im birimine kadar ula larak a z çocuk

kalmamas na çal lm r.

Avrupa Bölgesi’nde son yerli poliomyelit vakas  Kas m 1998 tarihinde

’da tespit edilmi tir (22).
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Tablo 2. Dünyada Y llara Göre A lama Yüzdeleri (50)

Tablo 3. Türkiye’de Y llara Göre A lanma Yüzdeleri (39)

%
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2.6. A laman n Amac  ve Kazançlar

2.6.1. A laman n Amac  ve deal A

laman n amac , a lanan ki iyi hastal ktan korumak, bu

hastal klardan kaynaklanan ölümlerin ve sakatl klar n önüne geçmek ve

bunun yan nda toplumda o hastal n kontrol alt na al nmas  veya hastal n

eradike edilmesini sa lamakt r (3,5,11,14,15,33,51).

Nüfus ve seyahatlerin artmas  bula  hastal klar n dünyada bölgeler

aras nda h zla yay lmas na yol açm r. A lama programlar , a yla

önlenebilen hastal klar n yay lmas  önlemeyi amaçlamal r (7).

deal bir a , hastal  geçirmekle kazan lacak kadar ve ömür boyu

ba kl k sa lamal , bir tek enjeksiyonla tam etkili olmal , hastal k

belirtilerine yol açmamal  ve en dü ük yan etkinin görülmesine neden

olmal r (8,11,21).

deal bir a  a da belirtilen özellikleri ta mal r;

1.  Antijen saf ve tan mlanabilir olmal r, geli en immün yan t hastal a

kar  korumal r.

2.  A  kolay, a z ve bir defada uygulanabilmelidir, hayat boyu

korumal r, rapellere gereksinim olmamal r.

3.  A dan sonra erken ve geç yan etkileri olmamal r

4.  A , uygulanan  ki i veya ebeveyni taraf ndan kabul edilebilir

olmal r.

5. Ucuz o!mal r (8).
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Bugün dünyada sürdürülmekte olan ‘’Global Programme for Vaccines’’

(GPV) program  sadece a lama yüzdelerinin artt lmas  ile s rl  de ildir,

ayr ca

 Hastal klar n kontrolü

 A  üretimi ( Kalite kontrol, a  temini ve parasal destek)

 Yeni a larla ilgili ara rmalar yap lmas

 A  etkinlik ara rmalar

 Ulusal a  programlar  içinde a lar n uygulanma ekli

 Lojistik: So uk zincir, enjeksiyon güvenli i, e itim gibi konularda

ülkelere öncülük etmekte ve destek vermektedir (5).

2.6.2. A laman n Kazançlar

Dünyada tüm bebeklerin a lanmas  için y lda 550 milyon Amerikan

dolar  gereklidir. Asl nda yüksek gibi görünen bu rakam dünyan n tümünde

alt  saat içinde yap lan askeri harcamalara e ittir (3).

Dünyada her y l yüzyirmibe  milyon çocu un do du u, bunlar n oniki

milyonunun daha bir ya  doldurmadan öldü ü ve ölümlerin ‘97’sinin

geli mekte olan ülkelerde oldu u san lmaktad r (52)

Günümüzde birçok hastal a kar  a  geli tirilmi  olmas na kar n

yap lacak a lar n seçiminde, o toplumda a  ile korunmas  mümkün

hastal klar n s kl , a n etkinli i ve bu a lamay  yapacak sa k

örgütünün kaynaklar  göz önüne al nmal r (53).

Kolektif bir aktivite olan a laman n sadece bireysel bazda de il,

toplumsal, ulusal ve uluslar aras  kazançlar  vard r. Çiçek hastal n

eradikasyonu y lda iki milyar dolar n üzerinde bir global kazan mla

sonuçlanm r (7).

Bir ya n alt ndaki tüm çocuklar n a  ile önlenebilir alt  hastal a kar

lanmas  (Tüberküloz, difteri, bo maca, tetanoz, polio, k zam k) bebek ve
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çocuk hastal klar  ve ölümlerinin önlenmesinde en çok maliyet-etkili

programlardan biridir (44).

Ba ar  bir ba klama, çocukluk dönemindeki a  ile korunabilir

hastal klar n önlenmesinin yan  s ra, ayn  hastal klar n gençlik, yeti kinlik ve

ya k döneminde de kontrol alt na al nmas  sa lamaktad r (54,55,56).

Hiçbir a  tümüyle güvenli yada etkili de ildir (8). Çe itli projelerle

güvenli, etkin, kolay uygulan r ve görece ucuz a lar üzerinde çal lmaktad r

(53).

2.7. A  Tipleri

lar genel olarak ikiye ayr r. Bakteri a lar  ve virüs a lar .

2.7.1. Bakteri A lar

BCG a ; Zay flat lm  canl  a r.

Bo maca, tifo, kolera a lar ; Öldürülmü  a lard r.

Difteri, tetanoz; Toksoidlerdir.

Meningokok, pnomokok ve hemofilus influenza tip b a lar ;

     Polisakkarit a lard r.

2.7.2. Virüs A lar

Oral poliomyelit, k zam k, k zam kç k, kabakulak,

      sar  humma a lar ; Zay flat lm  canl  a lard r.

nfuenza, enjektabl poliomyelit ve kuduz a lar ;

     tamamen inaktive a lard r.

Hepatiti B a ; Antijenik fraksiyona sahip inaktif a lard r (21).
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Bir ba ka s flamaya göre a  tipleri tablo 4’de sunulmu tur.

Tablo 4. A  Tipleri (9)
Adenovirüs Canl  virüs

arbon naktif bakteri
BCG Canl  bakteri
Bo maca naktif bakteri
DBT Toksoid, inaktif bakteri
DBT-Hib Toksoid, inaktif bakteri ve protiene konjuge polisakkarit
Difteri-tetanoz aseluler Toksoid, inaktif
Hepatit B naktif virel antijen
Hib Protein konjuge
nfluenza Polisakkarid, inaktif virüs,viral komponentler
Japon ensefaliti naktif virüs
Kabakulak Canl  virüs

zam k Canl  virüs
MMR Canl  virüs
Kolera naktif bakteri
Kuduz naktif virüs
Meningokok Polisakkarid
IPV naktif 3 virüs serotipi
OPV Canl  3 virüs serotipi
Sar  humma Canl  virüs
Tetanoz naktif toksin (Toksoid)
DT Toksoid
Tifo (Parenteral) naktif bakteri
Tifo (Oral) Canl  bakteri
Varisella Canl  virüs
Veba naktif bakteri
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 2.8. A  Takvimi

 takvimi belirlenirken epidemiyolojik, teknolojik, lojistik ve

sosyoekonomik unsurlar göz önünde bulundurulur. Ayr ca bu takvim kolay

uygulanabilmeli ve toplum taraf ndan kabul edilmelidir (21).

Tam a  çocuk; birer doz BCG ve KKK, üçer doz DBT, Polio a ,

Hepatit-B ve Hib a lar n tamam  alm  çocuk olarak tan mlanmaktad r

(15).

2.8.1. Çocukluk Dönemi A lama Takvimi

Günümüzde Sa k Bakanl 'n n uygulad  a  takvimi öyledir (15).

Okul Öncesi A lamalar
Do umda Hepatit B-1
1.Ay n bitiminde     (4 haftal k) Hepatit B-2
2.Ay n bitiminde     (8 haftal k) BCG, DBT-1, OPA-1, Hib-1
3.Ay n bitiminde     (12 haftal k) DBT-2, OPA-2, Hib-2
4.Ay n bitiminde     (16 haftal k) DBT-3, OPA-3, Hib-3
6.Ay n bitiminde     (24 haftal k) Hepatit B-3
12.Ay n bitiminde   (52 haftal k) KKK
Rapel doz              (16-24 ayl k) DBT-R, OPA-R, Hib-R
(DBT-3, OPA-3, Hib-3’den 1 y l sonra)

Okul A lamalar
lkö retim 1. s fta OPA, KKK, Td
lkö retim 8. s fta Td, K zam kç k (Ara kohort tamamlanan kadar)

Hepatit B 3 doz (Ara kohort tamamlanan kadar)
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Tablo 5. Çocukluk Ça  A lama Takvimi (15)
I Do umda 1.ay n

sonu
2.ay n
sonu

3.ay n
sonu

4.ay n
sonu

6.ay n
sonu

12. Ay 16-24
Ay

lk
Okul1

lk
Okul 8

BCG I
DBT I II III R
Hib I II III R
OPA I II III R R
KKK I R
Hepatit B I II III I-II-III 1

Td
zam kç k *

*1Eksik a  ara kohort tamamlanana kadar

BCG: Tüberküloz a
DBT: Difteri, Bo maca, Tetanoz a
OPA: Oral Polio a
Hib: Hemofilus influenza tip b a
KKK: K zam k, K zam kç k, Kabakulak a
Td: Eri kin Tipi Difteri-Tetanoz a
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2.8.2. Bir Ya  Üstü Hiç A lanmam  Çocuklarda A lama emas  (15)

Tablo 6. Alt  Ya ndan Küçük ve Ya am n lk Y nda Hiç
               A lanmam  Çocuklarda A lama emas

lk kar la ma       DBT, OPA, Hib, Hep B, ppd ile TCT

lk kar la madan 2gün sonra      KKK,TCT sonucuna göre

                                                     gerekiyorsa  BCG

lk kar la madan 1 ay sonra        DBT, OPA, Hep B

lk kar la madan 2 ay sonra        DBT, OPA, Hib*

lk kar la madan 8 ay sonra        DBT, OPA, Hep B

Çocukluk ça  a lama takvimine okul a lar  ile devam edilecektir

* Hib’in 2. dozu sadece ilk doz 12–14 ay aras nda yap ld ysa gereklidir, 15–59 ay

aras  çocuklarda tek doz Hib yeterlidir, 59 ayl ktan büyüklerde Hib a  gerekli de ildir.

a) DBT, OPA, Hib a lar n 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlar  aras ndaki süre

en az 4 hafta olmal r. Ayn  a lar n 3. dozu ile rapel dozu aras ndaki süre

ise en az 6 ay olmal r.

b) K zam k antijeni içeren iki a  aras nda en az 4 hafta süre olmal r.

c) Hepatit B a n 1. ve 2. dozu aras nda en az 4 hafta, 2. ve 3. dozu

aras nda en az 8 hafta olmal , ayr ca 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra

uygulanmal r. As l olan 0-1-6. ay emas r.
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Tablo 7. Alt  Ya  Üzerinde ve Daha Önce Hiç A lanmam
               Çocuklarda A lama emas

lk kar la ma      Td, OPA, Hep B, KKK

lk kar la madan 1 ay sonra      Td, OPA, Hep B, K zam k

lk kar la madan 8 ay sonra      Td, OPA, Hep B

DBT: Difteri, Bo maca, Tetanoz a

OPA: Oral Polio a

Hep B: Hepatit B a

Hib: Hemofilus influenza tip b a

KKK: K zam k, K zam kç k, Kabakulak

Td: Eri kin Tipi Difteri-Tetanoz a

TCT: Tüberkülin Cilt Testi

2.8.3. Do urganl k Ça  Kad n / Gebe A lamalar  (15)

Tablo 8. Do urganl k Ça  (15- 49 Ya ) /Gebe Kad nlardaki Tetanoz A
      Takvimi

Doz Say Uygulama zaman Koruma süresi
Td-1 Gebeli in 4. ay nda-ilk kar la mada Yok
Td-2 Td1’den en az 4 hafta sonra 1 – 3 y l
Td-3 Td2’den en az 6 ay sonra 5 y l
Td-4 Td3’den en az 1 y l sonra veya bir sonraki gebelikte 10 y l
Td-5 Td4’den en az 1 y l sonra veya bir sonraki gebelikte Do urganl k ça  boyunca

Hiç a lanmam  gebelerin en az iki doz Td almalar  sa lanmal r
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2.8.4. A  Uygulamalar nda Genel Kurallar (15)

 uygulamalar ndan önce enjektör, a  ve varsa suland  üzerindeki

etiketi ve son kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketi

olmayan yada son kullanma tarihi geçmi  a lar, suland lar ve enjektörler

kullan lmamal r.

Miad  (kullan m süresi) önce dolacak veya son kullanma tarihi en yak n olan

 ilk önce kullan lmal r.

Aç lan a  flakonlar na aç  tarih ve saati yaz lmal r.

Her a  için ayr  ve steril bir enjektör kullan lmal r.

Birden fazla a  ayn  anda yap labilir. BCG, OPA, DBT, Hib, KKK ve Hepatit

B a lar n ayn  gün yap lmas nda bir sak nca yoktur.

Kombine DBT-Hib a  d nda, a lar ayn  enjektörde kar lmaz, ayr

ayr  enjektörler ile farkl  ekstremitelerden yap r.

Ayn  ekstremiteden farkl  a lar n uygulanmas  zorunlu ise iki a n

uygulanma bölgesi aras nda en az 2 cm mesafe olmal r.

12 aya kadar bebeklerde intramuskuler uygulama için uylu un orta veya üst

1/3 k sm nda vastus lateralis kas n ön yan bölümü kullan r.

lamada iki doz aras nda olmas  gereken en az sürelere mutlaka

uyulmal r, aradan uzun bir süre geçmi  olsa bile a lamaya kal nan

yerden devam edilir.

Kural olarak parenteral uygulanan iki canl  viral a  ayn  anda uygulanabilir,

ayn  anda uygulanamayacaksa aralar nda en az 4 hafta süre b rak lmas

gerekir.

Takvimimizde yer alan canl  a lardan OPA ile di er canl  a lar aras nda

süre b rak lmas  gerekmez.

zam k hastal  yada a  sonras  lenfopeni (T lenfosit azalmas ) olu ma

olas  nedeniyle, hücresel ba kl k yetersiz kalabilece inden k zam k

içeren a lar sonras  BCG uygulanmas nda 4 haftal k bir süre b rakmak

gerekir.
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BCG’nin önce uyguland  durumda ise K zam k içeren a lar n uygulanmas

için süre b rakmaya gerek yoktur.

Canl  virüs a lar  Tüberkülin Cilt Testini bozabilir, bu nedenle PPD

uygulamas  k zam k içeren a lar ile ayn  günde veya 4–6 hafta sonra

yap lmal r.

lama öncesi a  kontrendikasyonlar  mutlaka sorgulanmal r.

Alt  ya ndan büyük çocuklara tam hücreli bo maca a  yap lmaz.

Difteri a ; Okul öncesi dönemde (7 ya  alt ) çocuk tipi difteri a  (DBT,

DT), 7 ya  ve üzerindekilere ise eri kin tip difteri a  (Td) olarak uygulan r.

Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td a  uygulamas  ile çocukluk ça ndaki

difteri a lamas n rapel dozu yap lmakta, ayn  zamanda daha önceden

ba klanmam  ve difteriye hassas olan ki ilerin ba klanmas na f rsat

sa lanmaktad r.

Gebelik dahil TT uygulanmas  gereken her durumda Td a

uygulanmal r.

Hepatit B a  do umdan sonra en geç ilk 72 saat (Tercihen ilk 24 saat)

içinde uygulanmal r.

BCG a  do umdan itibaren yap labilir, ancak uygulama kolayl , daha az

komplikasyon olmas  ve immünitenin daha kuvvetli geli mesi için 2. ay n

bitiminde uygulanmal r.

BCG a , 3. aydan sonra yap lacaksa PPD ile Tüberkülin Cilt Testi

sonucuna göre uygulan r.

OPA yap ld ktan sonra, çocu un beslenmesinin s rlanmas na gerek yoktur.

Anne sütü rahatl kla verilebilir.

shali olan çocu a OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz

daha yap r.

Genel ilke olarak gebelikte canl  a lar yap lmamal r, ancak risk-yarar

durumu (Kuduz a  gibi) göz önüne al narak duruma göre karar verilmelidir.
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Her ne kadar k zam kç k a na ba  fetal anomaliye dair bir kan t olmasa

da, K zam kç k veya KKK a  alanlar 4 hafta süre ile gebelikten

korunmal r.

zam kç k a lamas  öncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup

olmad  sorularak a  yap lmas na karar verilir.

Ailelere uygulanan a n gereklili i, bir sonraki a  için gelmeleri gereken

zaman ve olas  yan etkileri hakk nda bilgi verilmelidir.

lanan her ki iye mutlaka a  kart  verilmelidir.

 uygulamas  kadar a lama faaliyetleri s ras nda ortaya ç kan t bbi

at klar n uygun ekilde uzakla lmas  da önemlidir. Bu nedenle a

uygulamas  yap lan her ortamda enjektör güvenli at k kutusu da

kullan lmal r.

2.8.5. A  Uygulamalar nda Kay t ve Bildirim Sistemi (15)

 uygulamak kadar düzenli a  kayd  tutman n da önemli oldu u

bilinmelidir. A  uygulamalar n ilgili tüm kay t formlar na zaman nda, tam

ve do ru olarak kaydedilmesi sa lanmal r.

 sonras  istenmeyen etki (AS E) izleme sisteminin gere i olarak

yap lan tüm a lar n ve varsa suland lar n lot no’su da kay t formlar na

lenmelidir.

Form 012A ve 012B temel a  kay t formlar r.
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2.8.6. Form 012A (0–59 ay a  kay t fi i) (15)

Temel a  kay t formudur. Bu form Sa k Oca  bölgesinin

büyüklü üne göre her Sa k Evi veya Muhtarl k, sokak, vb. düzeyinde

haz rlan r. Do an, tespit edilen veya Sa k Oca  bölgesine gelen her

bebek, Ev Halk  Tespit Fi i (ETF), Form 004, Form 006 ve Form 012A’ya

kaydedilir.

Form 012A’da yap lan a lar n her biri için tarih, gün-ay-y l olarak ilgili

alana kaydedilmeli, a n ve varsa suland n lot no’su da

belirtilmelidir. Bu forma di er sa k birimleri ve özel hekimler taraf ndan

yap lan a lar da tarihleri belirtilerek farkl  renkte bir kalemle kaydedilir. 60

ayl k olan çocuklar n kay tlar  form 012B’ye aktar r. Form 012A, Form 013

ve Form 013B’nin veri kayna r.

2.8.7. Form 012B (5 ya  üzeri a  kay t fi i) (15)

012A gibi temel a  kay t formudur. 5 ya  geçen ki ilere yap lan GBP

lar  bu forma tarih, gün-ay-y l olarak belirtilerek a n ve varsa

suland n lot no’su ile kaydedilmelidir. Bu forma ayr ca, di er sa k

birimleri ve özel hekimler taraf ndan yap lan a lar da tarihleri belirtilerek

farkl  renkte bir kalemle kaydedilir.

Form 012A ile birlikte, Form 013 ve Form 013B’nin veri kayna r.

Okul ça  ve eri kin dönem a lamalar n da bu forma kaydedilmesi

gerekti i unutulmamal r.
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2.8.8. Aç lan A esi Kullan m Süreleri (15)

 üretim teknolojisinde geli meler ve üretilen a lar n

dayan kl klar n artt lmas  dolay yla a esi kullan m sürelerinde

de iklikler olmaktad r. Kural olarak çok dozlu ambalajlarda aç lan her a

flakonunun üzerine aç  tarihi,saati ve açan ki inin ad  mutlaka yaz lmal r.

GBP’da yer alan a lar n kullan m süreleri öyledir.

a) Çok Dozlu Liyofilize Olmayan A lar

OPA, DBT, DT, TT, Td ve Hep B a lar  a daki artlara da uymak

kayd  ile toplam süre 4 haftay  geçmemek üzere aç ld ktan sonra birbirini

izleyen 3 a  seans nda kullan labilir.

 Son kullanma tarihi geçmemi  olmal r.

 A lar bu süre boyunca sürekli uygun so uk zincir artlar nda

saklanm  olmal r.

 A  flakonlar  suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmam

olmal r.

 A lama için dozlar flakonlardan al rken steril teknikler kullan lm

olmal r.

 E er varsa flakon üzerindeki VVM (A  Flakonu zlemcisi) göstergesi

kullan labilir durumda olmal r.

 Yukar daki artlar yerine getirilemiyorsa o a  flakon art k

kullan lmamal r.
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 Gezici a  uygulamalar nda sahaya götürülen a lardan hiç aç lmam

flakonlar yukar daki artlar  sa lamak kayd  ile dönü te buzdolab na

yerle tirilir ve öncelikle kullan r.

 Aç lm  flakonlar ise yukar daki artlar  sa lamak kayd  ile ayn  gün

içerisinde kullan labilir.

b) Çok Dozlu Liyofilize (Suland lan) A lar

 BCG a  suland ld ktan sonra, (+2) ile (+8) oC’de ve karanl kta

korunmak art yla 6 saat içinde kullan lmal r.

 Çok dozlu Hib a  suland ld ktan sonra, (+2) ile (+8) oC’de ve

karanl kta korunmak art yla 6 saat içinde kullan lmal r.

 Çok dozlu K zam k, K zam kç k ve KKK a  suland ld ktan sonra, (+2)

ile (+8)oC’de ve karanl kta korunmak art yla 4 saat içinde kullan lmal r.

c) Tek Dozlu Liyofilize A lar

Tek dozlu Hib, K zam k, K zam kç k ve KKK a  suland ld ktan sonra

hemen kullan lmal r.
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2.8.9. A  Suland rmada Genel lkeler (15)

 Her a  kendi suland  ile suland lmal r. Suland lar

de tirilerek kullan lamazlar, yanl  suland  kullan  a  etkinli inin

yok olmas na veya AS E’lere zemin haz rlar. Daima a  üreten firman n

sa lad  suland  kullan lmal r.

 Ba ka amaçlar için kullan lmak üzere üretilen steril su yada fizyolojik

serum a  suland rmakta kullan lamaz. A  uygulanan birimlerde

suland lar da buzdolab nda tutulmal r.

 A lar, a lama haz rl klar  tamamland ktan sonra suland lmal r. A

suland rmadan önce eller temiz su ve sabunla y kanmal r.

 A  flakonu, suland  ve enjektörler kontrol edilmelidir (Do ru

/suland , varsa a  flakon izlemcisi, son kullanma tarihi). Flakona

parmakla fiskeler vurularak toz (Liyofilize) a n flakonun dibine çökmesi

sa lanmal r. Suland rma i leminde suland n tamam

kullan lmal r.

 Suland lan a n buz aküsü ile direkt temas  ve donmas

engellenmelidir.



44

2.8.10. Liyofilize A lar n Suland lmas  (15)

1) Çok dozlu a lar n suland lmas

 Her yeni uygulama için yeni bir suland rma enjektörü ve i ne ucu

kullan lmal  ve bütün çözücünün enjektöre dolmas  sa lanmal , daha

sonra suland n tamam  a  flakonu içine bo alt lmal r.

 Suland  ve a  kar rmak için birkaç kez yava ça enjektöre

çekilip ve tekrar yava ça flakonun içerisine bo alt larak kar rma

lemi tamamlanmal r.

 Suland rma i lemi sonras  enjektör ve i nesi ayr lmadan güvenli at k

kutusuna at lmal r.

 Her uygulama için yeni bir a  enjektörü kullan lmal r.

2)   Tek Dozlu A lar n Suland lmas

 Her yeni uygulama için yeni bir a  enjektörü ve i ne ucu

kullan lmal r. Önce bütün çözücünün enjektöre dolmas  sa lanmal ,

daha sonra suland n tamam  a  flakonu içine bo alt lmal r.

 Suland  ve a  kar rmak için birkaç kez yava ça enjektöre

çekilip ve tekrar yava ça flakonun içerisine bo alt larak kar rma

lemi tamamlanmal r.

 Enjektör flakondan hiç ç kar lmadan a n tamam  enjektöre

çekilmeli ve a  uygulanmal r.

 A lama i lemi sonras  enjektör ve i nesi ayr lmadan güvenli at k

kutusuna at lmal r.
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2.9. So uk Zincir

lar n istenilen immün yan  olu turabilmesinde temel gereklerden

biri a lar n kurallara uygun ekilde saklanmas  ve uygulanmas r

(3,57,58,59).

n kalitesi, yap ndan kullan na kadar geçen sürede

etkilenebilir (14). Önerilen bekleme ve kullan m artlar na uyulmamas

lar n etkinli ini tümüyle azaltabilir (9).

Verilen antijene kar  olu an immün yan t, yani ba kl k, a n

uyguland  her bireyde ayn  düzeyde olu maz, bazen de hiç olu mayabilir.

Bunun nedenlerinden biri de a lar n saklanmas ndaki baz  hatalar olabilir

(9).

n gücünü en üst düzeyde tutabilmek için gereken önemli

noktalardan biri de a n saklanma ko ullar r, ta ma ve saklama

yöntemleriyle ilgili her gün yeni teknikler geli tirilmekte ve bunun bir sorun

haline gelmesini engellemek için çal lmaktad r (60).

lar kolayca bozulabilir. Baz  a lar daima uygun s cakl k derecesinde

bulundurulmalar  gereken canl  organizmalar içerirken di erleri, çok dü ük

cakl k derecelerinde bozulur (61).

So uk zincirin sa lanmas  ve korunmas nda pek çok görevliye i

dü mesine kar n en büyük sorumluluk a  en uzun süre elinde

bulunduran ve uygulama karar  vermekle yükümlü olan sa k oca  ve

sa k  evi  personelindedir.  Sa k  oca     hekimi,     ekip    yöneticisi    ve

iticisi   olarak   büyük   sorumlulu a sahiptir (9).
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So uk zincir emas ekil 1'de gösterilmi tir.

ekil 1: So uk Zincir (12,62)

SA LIKOCA I
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2.9.1. So uk Zincir Tan

n üretildi i yerden uyguland  yere kadar uygun  ortam nda ve

güne ndan korunarak ula lmas  ve saklanmas  için gerekli tüm araç,

gereç ve ki ilerin tümüne so uk zincir denir (3,9,12,52,57,63-65).

Bir ba ka tan ma göre ise so uk zincir, bir a n etkinli ini üretiminden

ki iye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyac  olanlara yeterli miktarda etkin

n ula mas  sa layan insan ve malzemeden olu an sistemdir

(15,66,67).

lar n +2°C ve +8°C (+35 oF ve +46 oF) aras nda ortalama +4°C'de

saklanmalar  gerekir (9,11,15,61,62,64-70).

2.9.2. So uk Zincirin Önemi

Etkin bir a laman n gerçekle tirilebilmesi için a lar n üretildikleri

fabrikadan ki iye uygulanacak sa k birimine ula ncaya dek (fabrika -

merkezi depo - il deposu - sa k kurulu u) uygun  ortam nda ta nmas  ve

güne nlar ndan korunmas  gerekir (63-65,71).

Bir a n etkili olabilmesi, imal edildi i andan kullan ld  ana kadar

potensini korumas yla mümkündür (61). So uk bir yerde, gereken ekilde

saklanmam  bir a  ki ileri, a land ktan enfeksiyon hastal klar na kar

koruyamaz (61).

So uk zincir, a lar n etkinli ini korumay  sa layan yaln zca bir dizi

depo, so utucu, izotermik kutu ve buz kutular ndan ibaret de ildir. Bunlar n

yan nda insanlar so uk zincirin son derece önemli bir parças r. En modern

cihazlara sahip olunsa bile personel a  ve cihazlar  gerekti i gibi

kullanam yorsa so uk zincir etkili olamayacakt r (12,57,61,62 ).
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2.10. So uk Zinciri Bozan Etkenler

2.10.1. A lar n S cakl a Kar  Hassasiyetleri

lar s cakl a kar  çok duyarl rlar, k sa sürede bozulurlar (Tablo 9).

Bir kez a n etkinli i kaybolur yada azal rsa yeniden so utulsalar bile eski

etkinliklerini kazanamazlar (15,30,64,65,67,72).

lar n tahrip olmas n sebebi, n kümülatif etkisidir. Yani bir

kerede çok yüksek (30–35°C üzeri) s cakl a maruziyet kadar, birçok kereler

daha az s cakl klara (10–30°C aras ) maruziyet de a  ayn  derecede

bozabilir (15,67,70).

Bir a n hangi ya ne kadar süre maruz kald  önemlidir. Süre ve 

artt kça a n gücü azal r (60,65).

Ölü a lar ve toksoidler daha dayan kl r. Canl  a lar n saklanmas ,

korunmas  daha fazla titizlik ve dikkat gerektirir (9,65). Canl  a lar d

etkenlere kar  daha dayan ks zd rlar,  ve kta kolayca bozulabilirler

(9,13,52,61,64,65).

Difteri ve tetanoz a lar  37°C gibi yüksek s cakl k derecelerine aylarca

dayanabilir; liyofilize k zam k a  ise kullan ma haz rland ktan sonraki

birkaç saat boyunca gücünü koruyabilir (3,61).

lar n kar la klar  s cakl k artt kça bozulma süreleri k sal r. Örne in

zam k a  +5°C'de etkinli ini bir y l koruyabilmesine kar k, +40°C’de bir

günde bütün etkinli ini kaybeder (35).

Is ya en dayan kl  a lar difteri ve tetanoz a lar r, (60,61) ancak

dondurulduklar nda güçlerini kaybederler (60,64,70,72). Çünkü

dondurulmamas  gereken a lar ve suland lar dondu unda a  olma

özelli ini yitirmekte, geri dönmeyecek ekilde hasara u rayarak çökeltiler

olu turabilmektedir (15).
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O nedenle Polio, K zam k, KKK, K zam kç k, liyofilize Hib, BCG  a lar

dondurulabilirken, DBT, TT, DT, Td ve Hepatit B a lar  ile liyofilize a lar n

suland lar n hiçbir zaman donmamas  gerekir (Tablo 10),(15,67).

Baz  a lar ise dondurularak saklanabilir. Bunlar oral polio,

zam kç k, kabakulak, k zam k gibi zay flat lm  canl  virüsler içeren virüs

lar r (11,59,61,67).

BCG a  da dondurulmakla bozulmaz (12,59). Bu a lar büyük

depolarda  dondurulmu   olarak  depolanabilirler.   Poliomyelit a  eridikten

sonra gerekirse birkaç kere dondurulabilir (9,12).
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Tablo 9. Baz  A lar n S cakl a Kar  Hassasiyetleri (66)

Tablo 10. Baz  A lar n Donmaya Kar  Hassasiyetleri (66)
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DSÖ taraf ndan yap lan bir çal man n sonuçlar na göre adsorbe

lar n dondurulmas , etkinliklerini azaltabilmekte ve kullan mlar n

sak ncal  olmas na yol açabilmektedir. Ayr ca dondurularak saklanan ve

daha sonra da kullan lmak üzere çözülmeye b rak lan adsorbe a lar n

içerisinde granüller, partiküller ortaya ç kar. A  çalkaland ktan sonra 30

dakika içerisinde dibe çöken bu partiküller, saydam bir s  tabakas n

dibinde adeta bir tortu tabakas  olarak gözükür. Böyle bir görüntü, a n

dondurularak saklanm  oldu unun i aretidir (61).

Sa k Bakanl n ba klama rehberinde DBT, DT ve tetanoz

lar n dondurulup dondurulmad  ay rt etmekte kullan labilecek bir

donma testi olan çalkalama testi önerilmi tir (12).

Çalkalama Testi (66)

Çok say da a lar n muhafaza edildi i merkez, bölge veya il depola-

nda uygulamak uygundur. Aksi takdirde sa k oca nda az miktarda a n

donup donmad  kontrol etmek için yeni bir a  flakonunu dondurmak

mant kl  de ildir.

Çalkalama testi, adsorbe a lar n (DBT, dT, DT, TT, Hep B, Hep A,

grip), donmaya maruz kald klar nda etkilenip etkilenmediklerini anlamakta

bize bir fikir verir. Bu a lar donduktan sonra homojen bir s eklinde olan

görünümlerini kaybederler. Çalkaland ktan sonra flakonun dibinde tabakalar

olu turma e ilimine girerler. Ayn  üreticinin donmam  bir a  ile kar la -

ld nda donmu  a da çökme daha h zl  olur.

Bu test, donma göstergeleri çatlam  ve  izlem çizelgeleri eksi

de erleri göstermi  olan tüm adsorbe a lara uygulanmal r.
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Çalkalama Testinin Uygulan

1. Donmu  bir kontrol a  haz rlay n, test edece iniz a larla ayn  tür ve

ayn  üreticinin bir ba ka donmam  flakonunu al z ve bunu dondurarak (-10
oC'de 10 saat) kontrol flakonu yap z. Bu flakonu daha sonra çözülmeye

rak z ve üzerini iyice i aretleyiniz.

2. Test edece iniz örne i al z.

3.  Her iki a  flakonunu elinize al z ve 10-15 saniye dikkatlice

köpürtmeden sallay z.

4.  Her iki flakonu da düzgün bir alana dik bir ekilde b rak z.

5.  A  flakonlar  10-15 dakika süre ile kar la z. Her iki a  flakonunu

k kar nda çökme h  aç ndan kar la z. Test etti iniz a  daha ho-

mojen ve çökme h  daha yava sa, test etti iniz a  muhtemelen

donmam r. Çökme h  kontrol flakonunuz ile ayn  veya daha fazla ise test

z donmu tur, bu a  imha ediniz.

6. Baz  a  flakonlar n üzerinde bulunan büyük etiketler çalkalama testini

yapman za engel olabilir. Bu durumda flakonlar ters çevirerek flakonun

boynundan ayn ekilde çökmeyi takip ederek testi uygulay z.
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ekil 2. Çalkalama Testi (66)
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2.10.2. A lar n I a Kar  Hassasiyetleri

Baz  a lar güne na kar  hassast rlar ve ultraviyole nlar bu

lar n potenslerini dü ürürler. Bundan dolay  bu a lar daima güne

nlar ndan ve floresan (neon) nlar ndan korunmal rlar (66).

BCG, K zam k, KKK, K zam kç k, oral polio a lar  ultraviyole nlar na

hassast r ve direkt gelen güne nlar ndan korunmal r. Aç kta yada masa

üzerinde b rak lmamal rlar (9,12,57,67).

BCG, k zam k ve KKK a lar a kar , ayn  zamanda ya kar

hassast rlar. Bundan dolay  bu a lar n flakonlar ktan korunmak amaçl

kahverengi olarak üretilmektedirler. Fakat buna ra men güne ndan

korunmalar  gerekmektedir (66).

2.11. A lar n Beklemesi

Oral polio a  ta ma ve depolama s ras nda 0 ile +4 °C da

bulundurulmal r. Di er a lar için  +2 ile +8 °C olmal r. Polio a  eridikten

sonra tekrar dondurulabilir ve gerekirse bu i lem bir kaç kez tekrarlanabilir (9).

Bekleme ve kullan m artlar na uyulmadan bekletilen ve kullan lan a lar

tan mak oldukça zordur. A lar, sa k kurulu unun buzdolab nda bir aydan fazla

saklanmaz, a  nakil kaplar nda ise ancak bir gün saklanabilir.

Aç lm  ve bir k sm  kullan lm  olan a lardan viral olanlar (k zam k,

zam kç k, kabakulak a lar  gibi) aç ld ktan sonra 8 saat içinde kullan lmal  ve o

günün sonunda mutlaka at lmal r (9).

Ancak toksoid a lar ve hepatit B a , a  aç rken steriliteye dikkat edilmi

olmas  halinde, uygun buzdolab nda 5 gün kadar saklanabilir (9).
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Tablo 11. A lar n Muhafaza Edildi i S cakl klar (66)
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2.12. So uk Hava Depolar

Merkez ve bölge seviyesinde çok miktarda a  uygun ortamlarda

saklamak için de ik büyüklükte so uk oda ve derin dondurucu odalar

mevcuttur (66).

2.12.1. So uk Oda veya Derin Dondurucu Odan n  Yerle tirilmesi
(66)

 Tüm a lar raflarda saklanmal r. A lar  raflara düzenli bir ekilde

yerle tirilmeli ve duvarla aras nda mesafe b rak lmal r.

 Tüm a lar kendi ambalaj kutular  içinde saklanmal r. A

flakonlar  kutulardan d ar  ç kararak saklamamal r.

 A lar evaparatörden en az bir metre kadar uza na yerle tirilmi

olmal r.

 Bir so uk odan n net hacmi, brüt hacminin kabaca yar  kadard r.

Oday  a  doldurulmamal  ve a  haricindeki malzemeler odada

muhafaza edilmemelidir.
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2.12.1. Suland lar n Do ru Olarak Yerle tirilmesi Kontrol

                       Edilmelidir (66)

 E er suland lar a larla birlikte paketlenmi  ise hiç birinin derin

dondurucu odas na yerle tirilmedi inden emin olmal r.

Suland lar asla dondurulmamal r.

 E er suland lar ayr  yerle tirildi ise do ru suland lar n do ru a

ile verildi i kontrol edilmelidir.

2.12.3. Stoklama Is  Kontrol Edilmelidir (66)

 Is  kontrolünü günde iki defa düzenli olarak yap lmal r. Her

kontrolde son  kayd  da kontrol edilmelidir.

 So uk oda ve derin dondurucu odalar için sürekli  takibi yapan

cihazlar n (data loggers) kullan lmas  gereklidir.

 Ayr ca so uk oda veya derin dondurucu odan n kap  her aç ld nda

 kontrolü yap larak kay t edilmelidir.
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2.13. Buzdolaplar

lar, suland lar ve buz aküleri yaln zca kendilerine tahsis edilmi

bir buzdolab nda saklanmal rlar (66).

Gereken ekilde çal mas  istenen bir so utucu, odan n güne

almayan, uygun bir yerine yerle tirilmeli, so utucunun arkas yla duvar

aras nda s cakl n da lmas na izin verecek yeterli bir aral k (15-20cm)

bulunmal r (15,61,65).

 dolab  olarak buzluk ve alt bölümü ayr  olan çift kap  buzdolaplar

tercih edilmelidir (15).

 buzdolaplar n iki bölümü vard r. Ana bölümde a  ve suland

saklan r ve s cakl k +2 oC  ile  +8 oC aras nda olmal r. Buzdolab n

termostat  bu  dereceleri aras na ayarlanmal r.

kinci bölüm ise buzluk bölümüdür ve buz akülerini dondurmada

kullan r. Buzdolab  do ru çal r durumda iken bu bölüm de  -15 oC ile -

25 oC (-10 oC ile -20 oC) aras nda olmal r (15,66).

2.13.1. Buzdolab na A  Yerle tirirken Dikkat Edilecek Hususlar

Bu yerle im plan  buzdolab  evaporatör k sm n üstten havay  so uttu u

kabul edilerek haz rlanm r.

1.    A  flakonlar , aralar ndaki hava ak n kolayca sa lanabilece i kadar

aral k b rak larak yerle tirilmelidir.  kutular  aras nda en az 5 cm, a

eleri aras nda ise 1-2 cm aral k bulunmal r.

2.    Donmaya hassas olan a lar buzdolab n so utucu k sm ndan uzakta

tutulmal , a lar orijinal kutular n içerisinde saklanmal  ve

buzdolab n so utucu iç yüzeyleri ile temas etmeyecek ekilde

konulmal r.
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3.    lk kullan lacak olan a lar en öne yerle tirilmelidir. Flakon  izlemcisi

bulunan ve imhas  yak n olan a lar da ilk önce kullan lmal r.

4.    Daha önceki a lama seans nda aç lm  olan çok dozlu OPV, DBT, DT,

dT, TT ve hepatit B a lar  bir sonraki seansta ilk kullan lacak ekilde

ayr  konulmal r.

5.     Dolap kapa na hiç bir ey konulmamal r.

6.   Buzdolaplar n içerisine a , suland , antiserum, buz aküsü ve su

bidonlar ndan ba ka hiçbir malzeme (ilaç, yiyecek, içecek, enjektör, vb)

konulmamal r.

7.     Buzlukta aral kl  olarak dizilmi  buz aküleri bulundurulmal r. Buzlu un

0,5 cm’den fazla kal nl kta buzlanmamas na dikkat edilmelidir.

8.     A lar buzlu a konulmamal r.

9.     En alt k sma (Sebzelik) dolap n sabit tutulmas na yard mc  olmak

üzere su eleri yerle tirilmelidir. Bunlar elektrik kesintisinde

buzdolab n n daha uzun süre korunmas  sa larlar.

10.   A lar buzdolab nda bir aydan fazla bulundurulmamal r.

11.  A  kutular n üzerinde üretim ve son kullanma tarihleri bulunmal ,

kutular haftal k kontrol edilmeli, süresi geçen veya kontamine olan a

uzakla lmal r.

12.  A  uygulan rken  ve güne ten korunmak için kapal  bir oda veya

gölgelik bir yer seçilmelidir. Buzdolab ndan veya kab ndan ç kart lan

lar bekleme süresinde alüminyum folyoya sar larak içinde buz

parçalar  olan a  kaplar nda tutulmal r.

13. A  uygulama merkezinde görevli tüm sa k elemanlar n a

saklanmas  konusunda bilgilenmesi gerekir (15,61,62,64,66,67).
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lar buzdolab  raflar na u ekilde yerle tirilmelidir ( ekil 3).

Üst raf:

zam k ve OPV.

Orta raf:

BCG ve PPD solusyonu, KKK, Hib, DBT-Hib, DBT-Hib-IPV, suçiçe i a ,

kuduz a  ve anti-serumlar.

Alt raf:

DBT, Td, TT, DBT-Hepatit B, Hepatit B, Hepatit A, grip a  ve suland lar.
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ekil 3. A lar n Buzdolab na Yerle im emas  (15,66)
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2.13.2. Buzdolab  Is n Takibi

Buzdolab n takibi için en az bir termometre ve bir  takip

çizelgesi gereklidir ( ekil 4). Is  takip çizelgesini izlerken u hususlara dikkat

edilmelidir.

1.    Buzdolab n  günün en so uk saatlerinde +2ºC ile +4ºC aras nda

olacak ekilde ayarlanmal r.

2.   Buzdolab  orta bölmesinde derece bulunmal r. Sabah ve ak amlar

termometre kontrol edildi inde +2ºC ile +8ºC aras nda ise termostat

do ru ayarlanm r.

3.   Buzdolab  sabah ve ak am olmak üzere, hafta sonlar  da dahil

günde en az iki kez kontrol edilerek günlük  kay t formu tutulmal r.

4.    Is  7 günden uzun süre 12°C'nin üzerinde ise a n bozulma olas

yüksek olaca ndan bu a lar kullan lmamal r. Üç-yedi gün 10-12°C

        aras nda ise bozulma olas  dü üktür.

5.     K  aylar nda yaln zca gündüz lan sa k kurumlar nda bulunan

        buzdolaplar  gece en so uk zamanda da kontrol edilerek termostat

ayar  gerekiyorsa artt lmal r. Çünkü d  ortam n 0ºC’ye

yakla  durumlarda buzdolab  da kolayl kla 0ºC’nin alt na iner.

6.   Buzdolab  güne  gören pencere kenarlar na yerle tirilmemeli, güne

ndan uzak, serin bir yerde bulunmal , duvardan en az 20 cm uzakta

olmal r. Böylece termostat  ayarlamak daha kolay olacakt r.

7.     D  ortam  de ikliklerinin çok fazla oldu u, gece ile gündüz  fark

nedeni ile buzdolab  +2 oC ile +8 oC aras nda kontrol edilmesinde

zorluk oldu u durumlarda buzdolab n içerisindeki tuzlu su dolu su

kaplar n say  artt r. Bu yöntemle gün içerisindeki k sa 

dalgalanmalar  engellenmi  olunur (12,15,62,64,71).



63

ekil 4. Buzdolab  Is zlem Çizelgesi (66)

Is  izlem çizelgesinin tarihi dolmu  ise hemen yenisi ile de tirilmelidir

ve eski  izlem çizelgeleri üç y l süre ile saklanmal r.
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2.13.3. Buzdolab n Is  +8 ºC’den Yüksek Seyrediyorsa (15,67)

 Buzdolab n do ru olarak çal ndan emin olunmal r.

 Buzdolab n kap n do ru olarak kapand ndan emin olunmal r.

        Kap n contalar  deforme olmu  olabilir.

 Buzluk k sm nda bulunan a  karlanma so utucu bölüme  geçi ini

        engelliyor olabilir. Buzluktaki kar kal nl  0,5 cm’yi geçmi se mutlaka

        karlanma çözülmelidir.

 Buzdolab n termostat  daha so uk ayara getirilmelidir.

 Buzdolab  bozulmu  ve +2ºC ile +8ºC aras  sa layam yorsa tamir

         ettirilmeli veya yeni bir buzdolab  sa lanmal r.

 Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolab  çal rken termostat

        daha so uk derecelere ayarlanmamal r, donmaya kar  hassas olan

        a lar donabilir.

 Sa k kurumuna yeni a  sevkiyatlar nda buzdolab n termostat  daha

         so uk ayarlara getirilmemelidir, a lar donabilir.

2.13.4. Buzdolab n Is  +2 ºC’den Dü ük Seyrediyorsa (15,67)

 Buzdolab n termostat  daha s cak ayara getirilmelidir. Buzluk k sm n

        kapa n uygun olarak kapan p kapanmad  kontrol edilmelidir.

 Buzdolab nda bulunan su bidonlar n say  art lmal r.

 Donma a lar için hafif art ndan daha zararl r. Donmaya kar

hassas olan a lar çalkalama testi ile kontrol edilmelidir. Donmu  iseler

derhal imha edilmelidir.
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2.13.5. So uk Zincir Malzemelerinin Bak  (15,66)

Her y l, ilin so uk zincir malzemelerine periyodik bak m ve onar m

yap lmal r. Yeni malzeme ihtiyac  belirlenmeli ve temini sa lanmal r.

Buzdolab n bak

Buzdolab n gerekli bak  yap lmal , temiz tutulmal  ve karlanmas

düzenli olarak eritilmelidir.

Buzlu unuzda bulunan a  karlanma buzlu u daha so uk tutmaktan

ziyade buzdolab n daha çok çal mas na neden olur ve daha fazla enerji

harcar. Buzluk k sm  karlanmas  0.5 cm'den fazla olursa veya ayda bir

buzdolab n karlanmas  çözülmelidir.

Buzdolab n karlanmas  çözerken ve buzdolab  temizlerken;

lar a  nakil kab na konulur. Buzdolab n fi i çekilir. Buzdolab n kap

aç k b rak r ve buzlar n çözülmesi beklenir. Buz parçalar  bir b çak veya

kesici aletle ç kar lmaya çal lmaz, buzdolab na zarar verebilir. çinde kaynar

su olan bir kap buzlu a konup, kap  kapat labilir. Daha sonra buzdolab n

içi temizlenerek kurulan r. Buzdolab  tekrar çal r. Buzdolab n  +8
oC'nin alt na indi inde a lar tekrar buzdolab na konur .

Buzdolab  ayda bir kereden çok karlanma yap yorsa, buzdolab n

kapa  çok aç p kapat yor olabilir, kap  tamamen kapanm yor olabilir,

kap n contas  veya kapak lastiklerinin de tirilmesi gerekiyor olabilir.
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2.14. So uk Zincir zleme Cihazlar  (66)

So uk zincir izleme cihazlar n amac  s ca a ve donmaya hassas olan

lar n nakli ve korunmas  s ras nda maruz kald  izlemektir.

So uk zincirin izlenmesinde kullan lan araçlar, termometreler, so uk

zincir izleme kartlar , donma izlemcisi, sürekli  kayd  yapan cihazlar ve a

flakon izlemcisidir (66,73).

2.14.1. Termometreler

Sa k merkezlerinde, personel taraf ndan üç çe it termometre

kullan lmaktad r ( ekil 5).

• Kadran tipi termometre

• C val  veya alkollü termometre

• Dijital göstergeli termometre

Kadran tipi termometreler zamanla hassasiyetlerini kaybederler.

Termometreler hassasiyetinden emin olunan ba ka bir termometre

kullan larak üç ayda bir kontrol edilmelidir.

 Yetkili kurulu larca (Türk Standartlar Enstitüsü, TSE) kalitesi

belgelendirilmi  olan termometreler kullan lmal r.

Termometrelerde mutlaka hem art , hem de eksi de erler olmal r ve

her bir buzdolab  için en az bir adet termometre bulundurulmal r.

Termometre buzdolab n orta raf na kap  aç nca görülebilecek

ekilde yerle tirilmelidir. ki termometre varsa, birini buzdolab n üst raf na,

di erini alt raf na konulmal r.
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ekil 5. Termometre Çe itleri (66)

Kadran tipi                            C val  tip

                         Dijital göstergeli
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2.14.2. So uk Zincir zleme Kartlar

So uk zincir izleme kartlar , üzerinde erit eklinde bir izlemci bulunan

ve kay t yapmaya elveri li olan kartlard r ( ekil 6). Bu izlemcide dört adet göz

vard r ve yüksek ya maruz kald klar nda s ras  ile mavile erek renk

de tirir.

lk üç göz (A-B-C) oda lar na kalan maruziyeti, dördüncü göz (D) ise,

34° C üzeri maruz kal nan ya kar  hassast r.

zlemcinin sol kenar nda çekilen bir parça vard r, bu parça çekilerek,

izlemciden ç kar lmak ko ulu ile izlemci aktive edilmi  olur.

Bu izlemciler a n yüksek ya ne kadar süre maruz kald

gösterir.

Genellikle bu kartlar, fazla miktardaki a lar n sevkiyat  s ras nda

kullan r. A n tüm sevkiyat  s ras nda a larla birlikte ta nmal r. A

sevkiyat  s ras nda maruz kal nan yüksek  kümülatif olarak bildirirler ve

sevkiyat s ras nda meydana gelmi  olan bir anl k art  hakk nda bilgi vermez-

ler.

So uk zincir izleme kartlar  teslim al nd nda ve bir sonraki kullan ya

gönderildi inde tarih k sm n doldurulmas  unutulmamal r.

er A,B,C,D bölümlerinin hepsi beyazsa a  normaldir, kullanabilir.

A'dan C ye kadar olan bölümler tamamen maviyse, fakat D bölümü hala

beyazsa n a daki gün say  kadar 10o C’nin üstünde fakat 24°C’nin

alt nda yükseldi i anlam na gelir.

er D bölümü tamamen maviyse 2 saatlik bir period içerisinde 34 o

C’den daha yüksek bir derecede so uk zincirde aksama oldu u anlam na

gelir, so uk zinciri kontrol edilmelidir.
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ekil 6. So uk Zincir zleme Kartlar  (66)
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2.14.3. Donma Göstergeleri

a) Donma göstergeleri geri dönü ümsüz olarak a n donmaya maruz

kal p kalmad  gösterir. Donma ile beraber plastik kaplaman n içinde

bulunan cam çatlayarak arka yüzeyde bulunan beyaz kartonu boyar

ekil 7). Bu monitörlerin iki çe idi vard r;

1) 9800 FW; - 4 oC'de aktive olurlar ve zemini k rm  renkte boyarlar.

2) 9805 FW; O oC'de aktive olurlar ve zemini siyah renkte boyarlar.

b) Dijital donma göstergeleri de geri dönü ümsüz olarak a n donmaya

maruz kal p kalmad  gösterir. çerisinde elektronik olarak  ölçen

devre, d  göstergesini kontrol eder. Is  0°C'nin alt nda bir saat süre ile

kald nda göstergede bulunan kullan labilir i areti (V), alarm i aretine (X)

dönü ür. Cihaz n göstergesinin sa  alt k sm nda bulunan nokta i areti

göstergenin aktive oldu unu ve do ru olarak çal  gösterir.

Donma göstergeleri, donmaya hassas olan a lar n yan na donup

donmad klar  belirlemek için konulur. Bunlar, DBT, TT, dT, DT (bu a lar

-6.5 o C'de donarlar), hepatit B a lar r (-0.5Q C'de donar).

Buzdolab n orta raf na yerle tirilmi  bir adet donma göstergesi

olmal r.

ekil 7. Donma Göstergesi (66)
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2.14.4. Sürekli Is  Kayd  Yapan Cihazlar

Ayl k olarak geri dönü ümlü  kayd  alan cihazlard r. Üzerinde bulunan

göstergesinde, saat, (°C) ve son 30 gün so uk zincir d na ç lm  ise, o

güne ait ok i areti vard r.

Son 30 gün içerisinde so uk zincire bir saatten uzun süre riayet

edilmemi  ise, ALARM verisi görülür, 30 gün içerisinde so uk zincirin d na

hiç ç lmam  ise, alarm göstergesi yerini OK (sorun yok) verisine b rak r.

Cihaz n üzerinde bulunan okuma (read) dü mesine basmak suretiyle

ikaz verilen güne gidilerek o gün maruz kal nan en yüksek veya en dü ük 

ve maruz kal nan süre görülebilmektedir. Cihaz, tamamen kapal  bir kutu

eklinde oldu undan, ömrü, pil ömrü ile s rl r.
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2.14.5. A  Flakon Is zlemcileri

Flakon  izlemcileri, a  flakonu belirli bir süre boyunca yüksek

miktarda s cakl a maruz kald nda renk de tiren flakon üzerinde sabit bir

etikettir. Flakon aç lmadan önce flakon  izlemcisi kontrol edilmeli ve a n

kullan p kullan lmayaca na karar verilmelidir ( ekil 8).

Donmaya hassas olan a lar için flakon  izlemcileri a lar n donma

derecelerine maruz kal p kalmad  hakk nda fikir vermezler.

Kullan ma uygun oldu unu gösteren bir flakon  izlemcisi a n

donmu  olma ihtimalini ortadan kald rmaz.

 flakon izlemcisi sayesinde sa k personeli a n bozulmu  olup

olmad  anlar. 1996 y ndan beri UN CEF tüm a zdan çocuk felci a

flakonlar na bu izleyiciyi koymaya çal maktad r (65,73,74).

ekil 8. Flakon  izlemcisinin okunmas  (66)
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2.15. A  Nakil Kaplar

 nakil kaplar  sahip olduklar  so uk ömürlerine bak larak k sa veya

uzun ömürlü olarak ikiye ayr rlar.

So uk ömür, a  nakil kab n kapa  aç lmadan iç n +2 oC’den +8
oC’ ye gelinceye kadar geçen süredir (15,66).

2.15.1. Uzun Ömürlü A  Nakil Kab

So uk ömürleri 3–5 gün aras ndad r. çlerine buz aküleri yerle tirilen uzun

ömürlü a  nakil kaplar , a  naklinde veya k sa süreli a  saklamada kullan labilir

ekil 9).

Uzun ömürlü a  nakil kaplar , depolama bölgelerinden, sa k merkezlerine

lar n nakli için kullan r.

Ayr ca sa k merkezindeki buzdolab n bozulmas , elektrik kesilmeleri,

buzdolab n karlanmas n çözülmesi gerekti i durumlarda ve saha

çal malar na büyük miktarda a  nakledilmesi gerekti inde kullan r.

Her sa k grup ba kanl nda ve büyük nüfuslu sa k ocaklar nda bir

adet uzun ömürlü a  nakil kab  bulunmas  gerekmektedir (15-66).
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2.15.2. K sa Ömürlü A  Nakil Kaplar  (Ask  a  nakil kab )

So uk ömürleri bir gün veya daha azd r. Uzun ömürlüler gibi ask  a

nakil kaplar  da nakil ve k sa süreli muhafazalarda içine yerle tirilen buz

aküleri ile izole bir ekilde a  ve suland lar n muhafaza edilmesini

sa larlar ( ekil 9).

Uzun ömürlü a  nakil kaplar na göre daha küçük olduklar ndan gezici

hizmet ekipleri için daha kolay ta maya elveri lidirler. Ancak uzun ömürlü a

nakil kaplar  gibi  uzun süre muhafaza edemezler. Kapak kapal

tutuldu u takdirde en fazla 24 saat koruma sa larlar.

 Ecza depolar ndan eczanelere a  nakliyesinde mutlaka ask  a  nakil

kaplar  kullan lmal r. Ask  a  nakil kaplar  ayr ca ayl k a  ihtiyac  fazla

olmayan sa k merkezlerinin ihtiyaçlar  nakletmelerinde de kullan r.

Bir sa k merkezinin ihtiyac  olan ask  a  nakil kab  tayin etmede;

• Nakil edilecek olan a  ve suland lar n cinsi, nakil edilecek a  ve

suland lar n miktar  ve yerle tirilecek olan buz akülerinin say ,

• Gerekli olan so uk ömür,

• Buz akülerinin ta  ile uyumlu olup olmad ,

• Nakil s ras nda kullan lacak olan vas tan n cinsi önemlidir (15,66).
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ekil 9. Uzun ve K sa Ömürlü A  Nakil Kaplar  (66)
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2.15.3. A lar n A  Nakil Kaplar na Yerle tirilmesi (66)

1.basamak:  seans n yap laca  veya gezici a lama hizmeti planland

gün sabah, gerekli olan tüm buz aküleri buzluktan ç kar r.

2.basamak: Buz aküleri uygun ekilde terletilir (-20s C de donmu  bir buz

aküsü için +20s C olan bir odada yakla k bir saat), buz akülerinin yeterince

terledi ini anlamak için sallayarak içerisindeki buz parçalar n küçük parça-

lara bölündü ünün anla lmas  gerekmektedir ( ekil 10).

3.basamak: Buz aküleri uygun ekilde kuruland ktan sonra a  nakil kab n içine

yerle tirilir ( ekil 6).

4.basamak:  ve suland lar a  nakil kab n orta k sm na yerle tirilir.

Donmaya kar  hassas olan a lar n buz aküleri ile direk temas etmeyecek

ekilde yerle tirilmi  oldu undan emin olunur. A  flakonlar  buz akülerine

direk temastan korumak için köpük, karton parças  kullan r veya flakonlar

kendi kartonlar  ile yerle tirilir.

5.basamak:  flakonlar n yan na mevcutsa donma göstergesi konur ve

uzun ömürlü a  nakil kaplar n üst k mlar na da ihtiyaç olan so uk ömür

uzun ise (3-5 gün) buz aküleri yerle tirilir.

6.basamak: En üste köpük yerle tirerek kapak kapat r.
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ekil 10. Buz Aküsünün Terleme Kontrolü (66)

ekil 11. Buz Akülerinin A  Nakil Kab na Yerle tirilmesi (66)
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2.16. Buz Akülerinin Kullan  (15,66)

 Buz aküleri a  nakil kab na uygun olmal  ve yeterli miktarda buz aküsü

bulunmal r.

 Buz aküsünü dondururken, buz aküsü a nda bir miktar bo luk

kalacak kadar su ile doldurulmal  ve kapa  s ca kapat lmal , ak p

ak tmad  kontrol edilmelidir.

 Buz aküleri aralar nda hava dola na izin verecek (bkz. Buzdolab

yerle im emas ), yan yüzleri aç kta kalacak ve çok s k olmayacak

ekilde buzlu a yerle tirilerek evaporatör ile uygun olarak etkile mesi

sa lanmal r.

 Buz aküleri en az 24 saat dondurulmal r. A lama seans ndan sonra

buz aküleri tekrar donmas  için buzlu a yerle tirilmelidir.

 Buz aküleri kullan ld ktan sonra her seferinde suyunun bo alt p tekrar

doldurulmas na gerek yoktur içerisindeki su tekrar tekrar dondurulabilir.

 A lama seans  s ras nda buz akülerini a  nakil kab n d na

karmak so uk ömrün k salmas na neden olur.

 Buz akülerinin eriyikleri a  nakil kab n içinde a  flakonlar n

palar n kontamine olmas na neden olabilir, bu yüzden a  nakil

kab n içinde flakonlar plastik veya karton kapl  kutular n içerisinde

saklanmal  ve buz eriyikleri ile temas etmelerini engellenmelidir.

 Buz eriyikleri ile slanm  olan aç k flakon t palar  kontamine olmu

olarak de erlendirip imha edilmelidir.

 Özellikle donmaya duyarl  a lar ba ta olmak üzere tüm a  flakonlar n

buz aküleri ile direk temas etmesi önlenmelidir.

 Buz akülerinin kullanmadan önce terletilmesi unutulmamal r.
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2.17. So uk Zincir Sorumlusu Personeller (15)

l So uk Zincir Sorumlusu, tam gün Sa k Müdürlü ünde çal an

hekim d  sa k personeli olmal r.

l A  Sorumlusu ve l So uk Zincir Sorumlusunun, i  yüklerinin

payla lmas  ve bu ki ilerin yoklu unda i lerin aksamadan

yürütülebilmesi için yard mc lar  olmal r.

lçe So uk Zincir Sorumlusu tam gün Sa k Grup Ba kanl nda

çal an hekim d  sa k personeli olmal r. lçe so uk zincir

sorumlusunun görevde olmad  durumlarda çal malar  yürütecek bir

ba ka personel görevlendirilir.

 Sa k Oca nda hekim d  bir sa k personeli Sa k Oca  So uk

Zincir Sorumlusu olarak görevlendirilir. So uk zincir sorumlusunun

görevde olmad  durumlarda çal malar  yürütecek bir ba ka

personel belirlenmelidir.
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2.17.1. l So uk Zincir Sorumlusu ve Yard mc n Görevleri

 Her türlü a , serum ve enjektörleri teslim almak, bu maddelerin

so uk zincir kurallar na uygun olarak, Sa k Müdürlü ü a  deposuna

giri ini, saklanmas  ve sa k ocaklar na da  sa lamak.

 Teslimat s ras nda da m kamyonlar n ve teslim edilen

malzemelerin gerekli kontrollerini yaparak, a -serum teslim

tutana na kaydetmek.

 Sa k Müdürlü ü a  deposundaki ve sa k ocaklar ndaki so uk

zincir malzemelerinin lojistik durumunu bilmek, ihtiyaçlar  zaman nda

tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bak m ve onar  sa lamak.

l a  deposundaki stok kay tlar  düzenli ekilde tutmak, sa k

ocaklar ndan ayl k olarak gelen Form 013’lerdeki a  stoklar  ile ilgili

bilgileri izlemek ve de erlendirmek.

l A  Sorumlusu ile birlikte Sa k Ocaklar n denetimine kat lmak,

so uk zincir uygulamalar  yerinde görmek, personelin bu konudaki

bilgisini de erlendirmek, yetersiz oldu u konularda hizmet içi e itim

planlamak üzere E itim ubesi ile i birli i yapmak ve bizzat

itimlere kat lmak.
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2.17.2. lçe So uk Zincir Sorumlusunun Görevleri

 Her türlü a , serum ve enjektörleri teslim almak, bu maddelerin

so uk zincir kurallar na uygun olarak, Sa k Grup Ba kanl  a

deposuna giri ini, saklanmas  ve sa k ocaklar na da

sa lamak.

 Sa k Grup Ba kanl  a  deposundaki ve sa k ocaklar ndaki

so uk zincir malzemelerinin lojistik durumunu bilmek, ihtiyaçlar

zaman nda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bak m ve onar

sa lamak.

lçe a  deposundaki stok kay tlar  düzenli ekilde tutmak, sa k

ocaklar ndan ayl k olarak gelen Form 013’lerdeki a  stoklar  ile ilgili

bilgileri izlemek ve de erlendirmek.

lçe A  Sorumlusu ile birlikte Sa k Ocaklar n denetimine kat lmak,

so uk zincir uygulamalar  yerinde görmek, personelin bu konudaki

bilgisini de erlendirmek, yetersiz oldu u konularda hizmet içi

itimlere kat lmak.
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2.17.3. Sa k Oca  So uk Zincir Sorumlusunun Görevleri

 Her türlü a , serum ve enjektörleri teslim almak, bu maddelerin

so uk zincir kurallar na uygun olarak, Sa k Oca  so utucusuna

giri ini, saklanmas  ve sa k evlerine da  sa lamak.

 Sa k Oca  so utucusundaki ve sa k evlerindeki so uk zincir

malzemelerinin lojistik durumu hakk nda bilgi sahibi olmak, ihtiyaçlar

zaman nda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bak m ve onar

sa lamak.

 A  stok kay tlar  düzenli ekilde tutmak, ayl k olarak haz rlanan

Form 013’lerdeki a  stoklar  ile ilgili bilgileri izlemek ve

de erlendirmek.

 Sa k Oca  Sorumlusu ile birlikte bir plan dahilinde Sa k Evlerinin

denetimine kat lmak.

2.18. Aile Hekimli i ve Ba klama Hizmetleri

2005 y nda ç kan Aile Hekimli i Pilot Uygulamas  Hakk ndaki

Yönetmeli e göre, Aile Hekimli i Pilot Uygulamas na geçilen yerlerde ‘’Aile

hekimi, kendisine kay tl  ki ileri bir bütün olarak ele al p, ki iye yönelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sa k hizmetlerini bir ekip anlay  içinde

sunar’’der ve ayn  yönetmelikte;  ‘’Madde 7 — Geni letilmi  ba klama

program  ve gebe a lar  aile hekimi taraf ndan yürütülür. Aile hekimlerine

ihtiyaçlar  olan a lar ilçe sa k grup ba kanl klar  taraf ndan ula r’’

denilmektedir.

Aile Hekimli i Pilot Uygulamas  Hakk ndaki yönetmeli e göre aile

hekimli i uygulamas na ba lan lan yerlerde ba klama hizmetleri aile

hekimlerine ve onun denetiminde yard mc  aile sa  eleman na verilmi tir

(75).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Ara rma Bölgesi ve Özellikleri

Ara rma, Isparta l s rlar  içinde yap lm r. Isparta li Akdeniz

Bölgesi’nin bat  bölümünde ve Türkiye’nin güneybat nda yer almaktad r.

Göller Bölgesi’nin merkezi konumundad r.

3.1.1. Ara rma Bölgesinin Co rafi ve dari Yap

Isparta, do udan Konya'n n Bey ehir, Do anhisar ve Ak ehir ilçeleri,

kuzeyden Afyon'un Çay, uhut, Dinar ve Dazk  ilçeleri, bat dan Burdur

merkez, A lasun ve Bucak ilçeleri, güneyden ise Antalya’n n Serik ve

Manavgat ilçeleri ile kom udur.

lin 12 tane ilçesi vard r. lçeler; Aksu, Atabey, E irdir, Gelendost,

Gönen, Keçiborlu, Senirkent, Sütçüler, arkikaraa aç, Uluborlu, Yalvaç ve

Yeni arbademli'dir. En büyük ilçe merkezi Yalvaçt r. En az nüfuslu  ve en

uzak ilçe ise Yeni arbademli'dir (Tablo12), ( ekil 12).

lin deniz seviyesinden yüksekli i 1035 metre ve yüzçölçümü 8933 km2

dir. Isparta’n n yeryüzü ekillerinin %68.4’ü da lar, %16.8’i ovalar ve %14.8’i

platolardan olu maktad r. lin yüzölçümünün %7.5’i göllerle kapl r.

Isparta; kuzeydo udan ve do udan Sultan Da lar , Bey ehir Gölü ve

Dedegöl Da lar n güney uzant lar , bat da ve güneybat da Karaku

Da lar , Sö üt Da lar , Burdur Gölü gibi do al s rlarla ku at lm r.

lin en yüksek da  Dedegöl Da 'd r. Di er önemli da lar  ise; Sultan

da lar , Güllüce da  ve Davraz da r. lin en büyük gölü E irdir Gölü'dür.

Kovada Hidroelektrik Santrallerini çal ran Kovada Gölü ile Gölcük’de di er

önemli küçük göllerdendir.
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Isparta, Akdeniz iklimi ile Orta Anadolu iklimi aras nda geçi  bölgesinde

yer almaktad r. Bu nedenle il s rlar  içinde her iki iklimin özellikleri de

görülür.Yazlar  s cak ve kurak, k lar  ise ilin kuzey bölümlerine göre güneyi

daha k ve ya  geçer.

Isparta ilinin, iklim, yükseklik ve toprak yap  bak ndan çok de ik

ve zengin bir yap  vard r. Gülya  ve hal  imalat , E ridir ilçesi ve

çevresinde elma ticareti en büyük gelir kaynaklar  aras nda yer almaktad r

(76,77).

Tablo 12. lçelerin Isparta’ya Olan
                 Uzakl  (78)
lçe Uzakl k

(Kilometre)
  1-  Aksu 70
  2-  Atabey 25
  3-  E irdir 35
  4-  Gelendost 85
  5-  Gönen 25
  6-  Keçiborlu 40
  7-  Senirkent 85
  8-  Sütçüler 105
  9-  arkikaraa aç 125
10-  Uluborlu 75
11-  Yalvaç 110
12-  Yeni arbademli 171
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ekil 12. Ara rma Bölgesi Haritas  (79)
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3.1.2. Ara rma Bölgesinde Sa k Hizmetleri

Isparta li 1983 y  eylül ay nda 224 say  “Sa k Hizmetlerinin

Sosyalle tirilmesi Hakk nda Kanun” ile sosyalizasyon bölgesine dahil

edilmi tir. Isparta ilinde sa k hizmetleri koruyucu (Birinci basamak) ve

tedavi edici sa k hizmetleri olarak iki bölümde yürütülmektedir.

a) Birinci Basamak Sa k Hizmetleri

Isparta ilinde, 18 Ocak 2007 tarihinden itibaren aile hekimli i pilot

uygulamas na ba lanm r. l merkezinde (Merkeze ba  Sav kasabas

dahil) 19 tane ASM, lçelerinde 29 tane ASM olmak üzere (14 tane ilçe

merkezinde 15 tane kasabalar nda) Isparta ilinde toplam 48 tane ASM

olu turulmu tur.

l merkezinde iki tane, her ilçe merkezinde bir tane olmak üzere toplam

14 tane Toplum Sa  Merkezi (TSM) kurulmu tur.

Ayr ca ilde üç tane Verem Sava  Dispanseri ve bir Halk Sa

laboratuar  vard r.

b) Tedavi Edici Sa k Hizmetleri

Tedavi edici sa k hizmetleri; Isparta merkez ve ilçelerinde bulunan

devlet hastaneleri ile, l merkezinde bulunan Askeri Hastane, T p Fakültesi

Ara rma ve Uygulama Hastanesi ve T p Fakültesi’ne ba  Kalp Merkezi ve

Onkoloji Hastanesinde yürütülmektedir (Tablo 13), (76,77).
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Tablo 13. Isparta li Tedavi Edici Sa k Kurulu lar n Da
Sa k Kurulu u Bulundu u Yer
Gülkent Hastanesi (Eski SSK Hastanesi) Isparta Merkez
Devlet Hastanesi Isparta Merkez
Devlet Hastanesi Gelendost
Devlet Hastanesi Keçiborlu
Devlet Hastanesi Senirkent
Devlet Hastanesi Sütçüler
Devlet Hastanesi arkikaraa aç
Devlet Hastanesi Yalvaç
Kemik Hastal klar  Hastanesi irdir
Do um Çocuk Hastal klar  Hastanesi Isparta Merkez
Do um Çocuk Hastal klar  Hastanesi Yalvaç
Askeri Hastane Isparta Merkez

p Fakültesi Ara rma ve Uygulama Hastanesi Isparta Merkez
p Fakültesi Kalp Merkezi ve Onkoloji Hastanesi Isparta Merkez

Sa k Merkezi Atabey
Sa k Merkezi Yeni arbademli
Sa k Merkezi slamköy Kasabas

3.1.3. Ara rma Bölgesinin Demografik Özellikleri

Isparta ili 2006 y  y l ortas  nüfusu, Ev Halk  Tespit Fi i Kay tlar na

göre (ETF) 377 360’d r. Kent nüfusu 298 067, k r nüfusu 79 293’tür.

lde 2006 y nda canl  do um say  4 991’dir. l Sa k Müdürlü ü

verilerine göre il nüfusunun ya  gruplar na göre da  Tablo 14’de,

demografik h zlar Tablo 15’de gösterilmi tir (80).
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Tablo 14. Isparta l Nüfusunun Ya  gruplar  ve
                 Cinsiyete Göre Da 1

Ya  Gruplar  Erkek (n) Kad n (n) Toplam (n)
0 Ya 2 612 2 414 5 026
1-4 ya 10 647 10 032 20 679
5-9 Ya 14 412 13 855 28 267
10-14 Ya 15 393 14 658 30 051
15-19 Ya 15 721 15 003 30 724
20-24 Ya 16 884 16 146 33 030
25-29 Ya 14 601 14 753 29 354
30-34 Ya 14 067 14 255 28 322
35-39 Ya 12 219 12 959 25 178
40-44 Ya 13 613 13 974 27 587
45-49 Ya 11 838 11 984 23 822
50-54 Ya 11 875 12 328 24 203
55-59 Ya 8 555 9 292 17 847
60-64 Ya 6 349 7 465 13 814
65-69 Ya 5 970 7 012 12 982
70-74 Ya 5 590 6 546 12 136
75-79 Ya 3 953 5 121 9 074
80-84 Ya 1 459 2 046 3 505
85 +  Ya 661 1098 1759
Toplam 186 419 190 941 377 360

1Isparta l Sa k Müdürlü ü 2006

Tablo 15. Isparta li 2006 ve  TNSA 1998 Demografik H zlar
Demografik H zlar Isparta

20061
TNSA
20032

TNSA
19982

Kaba Do um H  (‰) 13.22 19.7 23.4
Kaba Ölüm H  (‰) 4.21 7.1 8.3
Genel Do urganl k H  (‰) 50.37 79.0 94.0
Bebek Ölüm H  (‰) 13.02 29.0 42.7
Ölü Do um H  (‰) 10.31 12.0 15.0
Be  Ya  Orant  Ölüm H  (%) 4.77 37.0 9.8
1Isparta Sa k Müdürlü ü 2006,
2Türkiye Nüfus ve Sa k Ara rmas  1998,2003
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3. 2. Ara rman n Hipotezleri

1.  ASM’lerde so uk zincirin mevcut durumu so uk zincir uygulama

kurallar na uygundur.

2.    ASM’lerde 1 tane so uk zincir sorumlusu ve 1 tane so uk zincir yedek

sorumlusu vard r.

3.    ASM’lerde  çal an  aile  hekimi  ve  yard mc  aile  sa  elamanlar n

tümü so uk zincir kursuna kat lm r.

4.     ASM’lerde   çal an   so uk  zincir   sorumlular n   tümü  so uk   zincir

kursuna kat lm r.

5.    ASM’lerde çal an aile hekimi   ve  yard mc  aile sa  elamanlar n

so uk zincir ile ilgili teorik bilgileri yeterli düzeydedir.

6.    ASM’lerde  çal an  so uk zincir sorumlusu  görevi yapanlar n so uk

zincir ile ilgili teorik bilgileri yeterli düzeydedir.

7.     ASM’lere a lar, so uk zincir sorumlusu,  so uk zincir yedek sorumlusu

veya zorunlu hallerde Sa k Müdürlü ü görevlilerince so uk zincir a

ta ma kurallar na uygun olarak ta nmaktad r.

8.   ASM’lerde bulunan buzdolaplar n mevcut durumlar  ve kullan lmas

so uk zincir uygulama kurallar na uygundur.

9.  ASM’lerde buzdolaplar n içinin  günde  iki defa   izlem

çizelgesine kaydedilmektedir.

10.   ASM’lerde  buzdolaplar n buzluk bölümünün  günde iki defa 

izlem çizelgesine kaydedilmektedir.

11.    Tatil günlerinde buzdolab  takip ve kay t edilmektedir.

12.    ASM’lerde ask  a  nakil kab  vard r ve kullan ma uygundur.

13.    ASM’lerde uzun ömürlü a  nakil kab  vard r ve kullan ma uygundur.
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3.3. Ara rman n Tipi

Bu çal ma Isparta l ve lçe merkezlerinde bulunan ASM ’lerde so uk

zincirin mevcut durumunu ve so uk zincirle ilgili uygulamalar  belirlemeyi

amaçlayan kesitsel tipte bir ara rmad r.

3.4. Ara rman n Zaman

Bu ara rma Ekim 2006 - Temmuz 2007 tarihleri aras nda yap ld .

Ara rman n çal ma program  ve takvimi u ekildedir.

1.  Planlama a amas  (3 ay)

2.  Uygulama a amas  (3 ay)

3.  Analiz ve rapor a amas  (4 ay)

3.5. Ara rman n Evreni

Isparta il ve 12 ilçe merkezinde bulunan toplam 33 tane ASM‘de görevli

aile hekimleri ve aile sa  elemanlar n tamam  ara rman n evrenini

olu turdu, örneklem yap lmad .

Isparta il ve 12 ilçe merkezinde bulunan ASM’lerin ve görevlilerinin

da öyledir.

Isparta il merkezinde 19 tane ASM var  (Sav kasabas  dahil) ve burada

57 aile hekimi ve 57 aile sa  eleman  çal maktad r.

Isparta’n n 12 ilçe merkezinde 14 tane ASM var ve burada 44 aile

hekimi ve 44 aile sa  eleman  çal maktad r.

Isparta il ve 12 ilçe merkezinde bulunan 33 tane ASM’de çal an 101

aile hekimi ve 101 aile sa  eleman , toplam 202 ASM görevlisi

ara rman n kapsam na al nd  (Tablo16, tablo17).

Ara rmada, 33 tane ASM’de bulunan her buzdolab  için bir tane olmak

üzere toplam 33 tane buzdolab  gözlem formu doldurulmas  hedeflendi.
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Tablo 16. Isparta l Merkezinde Bulunan Aile Sa  Merkezleri1

ra No Aile Sa  Merkezi Aile Hekimi Say
1 BA LAR ASM 5
2 BAHÇEL EVLER ASM 2
3 NB REVLER ASM 3
4 DAVRAZ ASM 5
5 GÜLCÜ ASM 3
6 GÜL STAN ASM 4
7 HALIKENT ASM 5
 8 KARAA AÇ ASM 2
9 KURTULU  ASM 3
10 MEHMET TÖNGE ASM 1
11 SANAY  ASM 5
12 ST KLAL ASM 2
13 SERMET ASM 2
14 VATAN ASM 1
15 YED EH TLER ASM 5
16 FAT H ASM 2
17 YEN CE ASM 2
18 ZAFER ASM 3
19 SAV ASM2 2

                TOPLAM 57
1Isparta Sa k Müdürlü ü ,
2 Isparta’ya 11 kilometre mesafede kasabad r, il merkezine dahildir.

Tablo 17. Isparta lçe Merkezinde Bulunan Aile Sa  Merkezleri1

ra No Aile Sa  Merkezi Aile Hekimi Say
1 AKSU ASM 2
2 ATABEY ASM 2
3 E RD R ASM 7
4 GELENDOST ASM 3
5 GÖNEN ASM 2
6 KEÇ BORLU ASM 3
7 SEN RKENT ASM 3
8 SÜTÇÜLER ASM 2
9 ARK KARAA AÇ 1 NOLU ASM 5
10 ARK KARAA AÇ 2 NOLU ASM 3
11 ULUBORLU ASM 2
12 YALVAÇ 1 NOLU ASM 5
13 YALVAÇ 2 NOLU ASM 4
14 YEN ARBADEML  ASM 1

             TOPLAM 44
1Isparta Sa k Müdürlü ü
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3. 6. Ara rmada Kullan lan Ba ml  De kenler

So uk zincir bilgi sorular na do ru cevap verme durumu,

 buzdolaplar n sahip olmas  gereken özelliklere uygunluk durumu.

3. 7. Ara rmada Kullan lan Ba ms z De kenler

Ki inin cinsiyeti,

Ki inin ya ,

Ki inin mesle i,

Ki inin meslekte çal ma y ,

ASM’de so uk zincir sorumlusu bulunma durumu,

ASM’de so uk zincir yedek sorumlusu bulunma durumu,

ASM’lerin il veya ilçede bulunmas  durumu,

ASM personelinin so uk zincir ile ilgili kursa kat lm  olma durumu,

ASM personelinin so uk zincir sorumlusu görevi yapma veya yapm

olma durumu.
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3.8. Ara rman n Veri Toplama Yöntemi

Ara rmada, 190 kat mc ya ara rmac  taraf ndan gözlem alt nda

anket uyguland  (Ara rmaya kat m h  %94.0) ve 32 buzdolab  gözlem

formu ara rmac  taraf ndan buzdolaplar  gözlemlenerek dolduruldu

(Buzdolab  gözlem formu ula m h  %96.9).

Anket; be  tane aç k uçlu, 28 tane çoktan seçmeli toplam 33 sorudan

olu tu ve ara rmac  taraf ndan literatür bilgisinden yararlan larak üç bölüm

olarak haz rland  (Ek 1).

1.Sosyodemografik bilgiler: Ya , cinsiyet, meslek, çal ma süresi,

so uk zincir sorumlusu görevi yapma ve so uk zincir kursuna kat lma

durumu.

2. So uk zincir donan  ve so uk zincir uygulamalar  ile ilgili bilgiler :

lar  kuruma kim getiriyor, so uk zincir sorumlusu, so uk zincir yedek

sorumlusu var m ?, buzdolab  ile ilgili bilgiler, buzdolab  ve dondurucunun

 normal s rlar n d na ç kt nda uygulanmas  için haz rlanm  bir plan

var m , tatil günlerinde buzdolab n  takip edilme durumu, so uk

zincirin çal mas  hakk ndaki dü ünceler, so uk zincir kontrol listesi bilgileri.

3. So uk zincir bilgi durumu: So uk zincirin tan , buzdolab  ve

dondurucunun lar , dondurulmamas  gereken a lar, gün sonunda

buzdolab na geri konulmadan at lmas  gereken a lar, so uk zincir

donan n bak m süre aral , buz aküleri bekleme süresi.

Buzdolab  gözlem formu 42 sorudan olu tu ve ara rmac  taraf ndan

literatür bilgisinden yararlan larak haz rland  (Ek 2). Buzdolab  gözlem formu,

ilgili ASM’deki so uk zincir sorumlusu veya so uk zincir yedek sorumlusu ve

ASM doktorlar n bir tanesinin kat yla dolduruldu. Saptanan eksiklik

varsa düzeltilmesi önerildi veya mümkün olanlar orada düzeltildi

(Buzdolab n arkas  ile duvar aras ndaki mesafe 10 cm’den az olan

buzdolaplar  öne çekildi).
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3.9. Ön Uygulama

Ara rman n ön uygulamas , ubat 2007 tarihinde Burdur’da yap ld .

Burdur il merkezinde üç ayr  sa k oca nda görevli alt  doktor ve so uk

zincir sorumlusu alt  hem ire veya ebe’ye haz rlanan anket gözlem alt nda

uyguland . Sa k ocaklar ndaki mevcut üç buzdolab  için üç tane buzdolab

gözlem formu dolduruldu.

Ön uygulama sonras  anketin daha ak  olmas  için baz  sorular n

ralamas  de tirildi, aç k uçlu soru say  be  ile s rland ld , so uk

zincir seminerine dinleyici ve e itici olarak kat lma seçene i konuldu, so uk

zincir bilgi sorular  arka arkaya olmak üzere anketin ikinci sayfas nda

soruldu, a lar n buzdolab nda konulma yerleri tablo halinde düzenlendi ve

en son soru olarak soruldu.

Buzdolab  gözlem formunda sorular n s ralamas  yeniden düzenlendi,

buzdolab  izlem çizelgesi sorusu için  izlem çizelgesi var ama

buzdolab  kap na as  de il seçene i konuldu.

3.10. Ara rman n De erlendirilmesi

So uk zincir görevi yapt z m ? sorusu, u an so uk zincir sorumlusu

olanlar ve daha önce so uk zincir görevi yapanlar  kapsamaktad r.

Ara rmada, ankette sorulan so uk zincir bilgi sorular n do ru

cevaplar öyledir.

Sabah aç p so uk zincire uyularak kullan lan çok dozlu a lardan

günün sonunda geride a  kalsa da buzdolab na geri konulmadan at lmas

gereken a lar, BCG, KKK ve Hib’dir (15).

Kesinlikle dondurulmamas  gereken a lar; DBT ve Hepatit B a lar  ile

liyofilize a lar n suland lar r (Tablo 10),(15,67).
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Buzdolab n içinin   +2 oC ile +8 oC aras nda, buz dolab n

dondurucusunun  -15  oC ile -25 oC (-10  oC ile -20 oC) aras nda olmal r

(15,66).

Liyofilize olan (Toz halinde olup suland lan a ) a  k zam kt r ve

dondurulmu  buz aküleri buzluktan ç kar p oda nda (20 oC) bir saat

bekletildikten sonra a  nakil kaplar na yerle tirilir (15).

So uk zincirin tan öyledir. Bir a n etkinli ini, üretiminden ki iye

uygulanana kadar koruyan ve ihtiyac  olanlara yeterli miktarda etkin a n

ula mas  sa layan insan ve malzemeden olu an sistemdir (15,66,67).

lar n buzdolab nda do ru konulma yerleri ekil 3’te gösterilmi tir.

Bilgi sorular ndan; do ru cevab  üç seçenek olan iki soruda, üç

seçene i birden söyleyenlerin cevab  do ru, iki veya bir seçene i

söyleyenlerin cevab  eksik do ru cevap kabul edildi.

So uk zincir tan  tam yapanlar n cevab  do ru,  so uk zincir

tan  k smen yapanlar n cevab  eksik do ru kabul edildi.

Hastal klar  önleme ve kontrol merkezi (CDC) taraf ndan yay nlanan

hastal k ve ölüm  raporlar  (MMWR) isimli haftal k raporunda, so uk zincirin

yönetimi ve sürdürülmesinin temel esaslar  içerisinde 10 maddelik so uk

zincir kontrol listesi (Cold chain check list) yer alm r (81), (Ek 3).

Bu raporda belirtilen 10 maddelik so uk zincir kontrol listesi Türkçe’ye

çevrildi, ara rmada saptanan verilerin sonuçlar na göre 10 maddelik so uk

zincir kontrol listesi dolduruldu.

Ara rma bilgisayar ortam nda ve SPSS 9.0 paket program  (SPSS 9.0

Inc. California,1999) kullan larak de erlendirildi.

statistiksel analizlerde; tan mlay  istatistik, Ki kare, E imde Ki kare,

Fishers Exact Test, ba ms z iki grup ortalamas  t testi ve ANOVA kullan ld .

Anlaml k düzeyi iki yönlü olarak al nd  ve p<0.05 kabul edildi.
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3.11. Ara rman n Etik Yönü

Ara rma için l Sa k Müdürlü ünden, Süleyman Demirel Üniversitesi

Rektörlü ü kanal yla yaz  onay al nd  (Ek 4). Ara rmaya kat lan

kat mc lara ara rman n konusu ve amac  anlat ld  ve gönüllü kat m

onamlar  al nd .

3.12. Ara rmada Kar la lan Zorluklar

lçelerdeki ASM’lerde görevli aile hekimleri aras nda yan nda aile

sa  eleman  ile birlikte köy gezilerine gidenler vard . Bu durumda aile

hekimlerinin geziden dönmesi beklendi, aile hekimlerinden alt  tanesi köy

gezisi sonras  kendi aile sa  eleman  ile birlikte il merkezine döndü,

bunlardan  bir aile hekimine ve kendisinin aile sa  eleman na hafta sonu

ildeki evinde ula ld .

Baz  ASM’lerde  yo un hasta muayenesi vard , bazen muayenenin

bitmesi beklendi, bazen hastalardan izin al p anket uyguland .

Bir aile hekimi ve kendi aile sa  eleman  ara rmaya kat lmad  ve

çal  yerdeki buzdolab  için gözlem formu doldurulmas  istemedi.

Sonuç olarak alt  aile hekimi, alt  aile sa  eleman  olmak üzere

toplam 12 ki iye ve  bir tane buzdolab na ula lamad .

Etik nedenlerle; her ASM ile ilgili verilerin ayr  ayr  sunulamamas ,

ASM’lerde görevli so uk zincir sorumlular n belirlenip di er personel ile

kar la lamamas , yine ASM’lerin kendi içinde ve ASM’lerin birbirleri ile

kar la larak analizinin yap lamamas  ara rman n k tl  olu turdu.
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4. BULGULAR

Ara rmada, Isparta il ve 12 ilçe merkezinde bulunan toplam 33

ASM’ye gidildi, 190 ki i ile görü üldü.

4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Ara rmaya 69 erkek, 121 kad n toplam 190 ki i kat ld . Kat lanlar n

%50.0’  doktor, %31.6’s  ebe, %16.3’ü hem ire ve %2.1’i sa k memuru idi.

Cinsiyete göre lde çal ma ile ilçede çal ma aras nda fark yoktu (x2 =0.010,

p=0.920), (Tablo18).

Tablo 18. Ara rma Grubunda Cinsiyete Göre Baz
                 Özelliklerin Da mlar
Meslek Erkek Kad n Toplam

Say  %*1 Say  %1 Say %1

Doktor 65 94.2 30 24.8 95 50.0
Ebe - - 60 49.6 60 31.6
Hem ire - - 31 25.6 31 16.3
Sa k Memuru 4 5.8 - - 4 2.1
Çal ma Yeri
l 41 59.4 71 58.7 112 58.9
lçe 28 40.6 50 41.3 78 41.1
Toplam 69 36.3 121 63.7 190 100.0

                  1 Sütun yüzdesi.
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Kat lanlar n ya  ortalamas  34.5±5.5, en küçük ya ta olan 25 ya nda,

en büyük ya ta olan 50 ya nda idi.

Doktorlar n ya  ortalamas  di er meslek gruplar ndan daha yüksekti

(p=0.000) yap lan ileri analizde fark n doktorlar n ya  ortalamas ndan

kaynakland  görüldü (Post Hoc test – Benforoni). Erkeklerin ya  ortalamas

(p=0.000), erkek doktorlar n ya  ortalamas  (p=0.010) ve ilde çal anlar n

ya  ortalamas  daha yüksekti (p=0.005), (Tablo19).

Tablo 19. Ara rma Grubunda Meslek, Cinsiyet ve
                 Çal ma Yerine Göre Ya  Ortalamalar
Meslek1 Ortalama ±

Standart Sapma
P

Doktor 37.03±5.29
Ebe 32.15±4.09
Hem ire 31.48±4.71
Sa k Memuru 34.25±8.50

0.000

Cinsiyet 2

Erkek 37.62±5.96
Kad n 32.76±4.34

0.000

Erkek doktorlar 37.83±5.80
Kad n doktorlar 35.30±3.44

0.010

Çal ma yeri 2

l 35.46±5.41
lçe 33.17±5.39

0.005

                 1 ANOVA, 2 ndependent Sample Test
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Ara rma grubunun meslekte çal ma y  ortalamas  11.7±5.5 iken,

çal ma süreleri be er y ll k grupland ld nda çal ma süresi 6-10 y l

aras nda olanlar %33.2 ile en çok görülen gruptu (Tablo 20).

Tablo 20. Ara rma Grubunda
                 Çal ma Y  Da mlar
Çal ma Y Say %1

0- 5 Y l 25 13.2
6- 10 Y l 63 33.2
11-15 Y l 59 31.1
16 -20 Y l 30 15.8
21 Y l ve Üstü 13 6.8
Toplam 190 100.0

                   1 Sütun yüzdesi

lde çal anlar n ve erkeklerin meslekte çal ma y llar  daha fazla idi

(p=0.000, p=0.024). Mesleklere göre çal ma y  ortalamas  aras nda fark

gözlenmedi (Tablo 21).

Tablo 21. Ara rma Grubunda Meslek,
                 Cinsiyete ve Çal ma Yerine Göre
                 Çal ma Y  Ortalamalar
Meslek1 Ortalama ±

standart sapma
P

Doktor 12.49±4.98
Ebe 11.10±5.91
Hem ire 10.61±5.40
Sa k Memuru 11.00±10.92

0.269

Cinsiyet2

Erkek 12.91±5.83
Kad n 11.03±5.23

0.024

Çal ma yeri2
l 12.91±4.94
lçe 9.98±5.85

0.000

                 1 ANOVA, 2 ndependent Sample Test
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4.2. So uk Zincir Sorumlusu ve So uk Zincir Yedek Sorumlusu

Ara rma grubunda çal  yerde so uk zincir sorumlusu oldu unu

bilenler %96.3, so uk zincir sorumlusunun mesle ini bilenler (Doktor,

hem ire, ebe, sa k memuru) %93.7 idi.

Ara rma grubunda çal  yerde so uk zincir yedek sorumlusu

oldu unu bilenler %85.3, so uk zincir yedek sorumlusunun mesle ini

bilenler %80.5 idi (Tablo 22).

ASM’lerin yedi tanesinde çal anlar n hepsi, çal  ASM’deki so uk

zincir sorumlusunun mesle ini, alt  ASM’de çal anlar n hepsi çal

ASM’deki so uk zincir yedek sorumlusunun mesle ini do ru olarak söyledi.

So uk zincir sorumlusu, so uk zincir yedek sorumlusunun olup

olmad  ve meslekleri doktorlar taraf ndan daha az bilinmekle birlikte arada

anlaml  fark bulunmad .

Tablo 22. Ara rma Grubunda Çal  Yerde So uk Zincir Sorumlusunu,
                So uk Zincir Yedek Sorumlusunu ve Mesleklerini Bilme Durumu

Doktor Di er Personel
So uk zincir sorumlusu Say %1 Say %1

So uk zincir sorumlusu oldu unu biliyor 90 94.7 93 97.9
So uk zincir sorumlusu olup olmad  bilmiyor 4 4.2 1 1.1
So uk zincir sorumlusu yok diyen 1 1.1 1 1.1
So uk zincir sorumlusu mesle i
So uk zincir sorumlusunun mesle ini biliyor 86 94.7 92 96.8
So uk zincir sorumlusunun mesle ini bilmiyor 8 8.4 2 2.1
So uk zincir sorumlusu yok diyen 1 1.1 1 1.1
So uk zincir yedek sorumlusu
So uk zincir yedek sorumlusu oldu unu biliyor 76 80.0 86 90.5
So uk zincir yedek sorumlusu olup olmad  bilmiyor 11 8.4 5 5.3
So uk zincir yedek sorumlusu yok diyen 8 11.6 4 4.2
So uk zincir yedek sorumlusu mesle i
So uk zincir yedek sorumlusunun mesle ini biliyor 71 72.6 82 86.3
So uk zincir yedek sorumlusunun mesle ini bilmiyor 16 16.8 9 9.5
So uk zincir yedek sorumlusu yok diyen 8 11.6 4 4.2
Toplam 95 100.0 95 100.0
1 Sütun yüzdesi
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So uk zincir sorumlusu ve so uk zincir yedek sorumlular n meslek

da  tablo 23’de sunulmu tur.

Tablo 23. ASM’lerde So uk Zincir ve So uk Zincir
              Yedek Sorumlusu olanlar n Meslek Da mlar
So uk zincir sorumlusu mesle i Say %1

Doktor 33 17.4
Hem ire 52 27.3
Ebe 91 47.8
Sa k Memuru 2 1.1
Bilmiyorum + yok 12 6.4
So uk zincir yedek sorumlusu mesle i
Doktor 5 2.6
Hem ire 62 32.6
Ebe 85 44.8
Sa k Memuru 1 0.5
Bilmiyorum + yok 37 19.5
Toplam 190 100.0

               1Sütun yüzdesi
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4.3. So uk Zincir Konusunda Bilgi Verilen Kursa Kat lma

Ara rma grubunda so uk zincir ile ilgili kursa kat lanlar %68.9 idi.

Doktorlar n %68.7’si, ebelerin %76.7’si, hem irelerin %58.1’i ve sa k

memurlar n %75.0’  so uk zincir kursuna kat lm . Kad nlarda so uk

zincir kursuna kat m erkeklerden daha fazla idi (x2=101.247, p=0.000).

So uk zincir sorumlusu görevi yapanlar n so uk zincir kursuna kat lmas

daha yüksekti (x2=16.080, p=0.001). Mesleklere göre bak ld nda sa k

memurlar  ve ebeler aras nda so uk zincir kursuna kat m daha fazla idi,

ancak mesleklere göre so uk zincir kursuna kat mda anlaml  fark

gözlenmedi.

Kursa kat lanlar n %64.2’si dinleyici olarak kat lm , doktorlar n

%3.2’si e itici ve e itici dinleyici olarak kat lm  (Tablo 24).

Tablo 24. Ara rma Grubunda So uk zincir ile ilgili Kursa Kat lanlar n
                 Mesleklere, So uk Zincir Sorumlusu Görevi Yapma ve Kurs Türüne
                 Göre Da mlar

itici Dinleyici itici + Dinleyici Kat lmayan ToplamMeslek
Say  %1 Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1

Doktor 2 2.1 59 62.1 3 3.2 31 32.6 95 100.0
Hem ire 1 3.2 16 51.6 1 3.2 13 41.9 31 100.0
Ebe 1 1.7 44 73.3 1 1.7 14 23.3 60 100.0
Sa k Memuru - - 3 75.0 - - 1 25.0 4 100.0
So uk zincir sorumlusu görevi yapma durumu
Yapanlar          2 2.8 58 80.6 2 2.8 10 13.9 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
1 Sat r yüzdesi
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4.4. So uk Zincir Sorumlusu Görevi Yapma

Ara rma grubunun %37.9’u daha önce so uk zincir sorumlusu görevi

yapm  veya u an yap yordu. So uk zincir sorumlusu görevi yapanlar,

kad nlarda (Fisher’s Exact Test, P= 0.013) ve sa k memurlar nda daha

fazla idi  (x2 =16.671, p=0.001),(Tablo 25).

Tablo 25. ASM’lerde So uk Zincir Sorumlusu  Görevi
           Yapanlar n Cinsiyet ve Mesleklere Göre Da
Cinsiyet2 Say %1

Erkek 18 26.1
Kad n 54 44.6
Meslek3

Doktor 23 24.2
Hem ire 14 45.2
Ebe 32 53.3
Sa k Memuru 3 75.0
Toplam 72 37.9

               1Sat r yüzdesi, 2 Fisher’s Exact Test, P= 0.013,
               3 x2 =16.671, p=0.001
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4.5. Çal lan Kuruma A lar n Getirilmesi

Çal lan kuruma a lar n nas l getirildi i konusunda 26 ASM’de,

çal lan kuruma a lar n kim taraf ndan getirildi i konusunda 24 ASM’de

farkl  cevaplar verildi.

Ara rma grubunda, çal lan kuruma a lar n nas l getirildi i doktorlar

taraf ndan daha az biliniyordu (x2=11.183, p=0.004).

Çal lan kuruma a lar n kim taraf ndan getirildi i doktorlar taraf ndan

daha az bilinmekle birlikte arada anlaml  fark bulunmad  (Tablo 26).

Tablo 26. Mesleklere Göre Çal  Aile Sa  Merkezine A lar n
                 Getirilme Özelliklerini Bilme Durumu

Doktor Di er Personel Toplam
lar n Getirilme ekli2 Say  %1 Say %1 Say %1

Uzun ömürlü a  nakil kab  ile diyen 34 35.8 22 23.2 56 29.5
Ask  a  nakil kab  ile diyen 51 53.7 71 74.7 122 64.2
Bilmiyorum diyen 10 10.5 2 2.1 12 6.3

lar  Getiren  Ki i
So uk zincir sorumlusu diyen 48 50.5 50 52.6 98 51.6
So uk zincir yedek sorumlusu diyen 11 11.6 13 13.7 24 12.6
TSM görevlisi diyen 15 15.8 12 12.6 27 14.2
Sa k Müdürlü ü görevlisi 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
1Sütun yüzdesi, 2 x2 =11.183, p=0.004
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4.6. So uk Zincir Bilgi Sorular

Ara rma grubunda yedi tane so uk zincir bilgi sorusundan hepsine

do ru cevap veren olmad . Sorulardan üç tanesine ebeler, üç tanesine

hem ireler ve bir tanesine  doktorlar daha fazla do ru cevap verdi.

(Tablo 27).

Tablo 27. Ara rma Grubunda So uk Zincir Bilgi Sorular  Cevaplar n Mesleklere
                 Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamSorular
Say %1 Say %1 Say  %1 X2 P

Buzdolab n içinin 
Do ru cevap 64 67.4 74 77.9 138 72.6
Yanl  cevap 26 27.4 21 22.1 47 24.7
Bilmiyorum 5 5.3 - - 5 2.6

6.257 0.044

Buz dolab n dondurucusunun 
Do ru cevap 4 4.2 3 3.2 7 3.7
Yanl  cevap 46 48.4 25 26.3 71 37.4
Bilmiyorum 45 47.4 67 70.5 112 58.9

10.676 0.005

Liyofilize olan (Suland lan) a
Do ru cevap 53 55.8 90 94.7 143 75.3
Yanl  cevap 26 27.4 5 5.3 31 16.3
Bilmiyorum 16 16.8 - - 16 8.4

39.799 0.000

Buz aküleri bekletilme süresi
Do ru cevap 13 13.7 16 16.8 29 15.3
Yanl  cevap 67 70.5 70 73.7 137 72.1
Bilmiyorum 15 15.8 9 9.5 24 12.6

1.876 0.391

So uk zincir donan na bak m ve onar m zaman aral
Do ru cevap 14 14.7 8 8.4 22 11.6
Yanl  cevap 56 58.9 45 47.4 101 53.2
Bilmiyorum 25 26.3 42 44.2 67 35.3

7.148 0.028

Gün boyu kullan p ak am at lmas  gereken a  veya a lar
Do ru cevap 3 3.2 6 6.3 9 4.7
Eksik do ru cevap 45 47.4 73 76.8 118 62.1
Yanl  cevap 20 21.1 10 10.5 30 15.8
Bilmiyorum 27 28.4 6 6.3 33 17.4

24.341 0.000

Kesinlikle dondurulmamas  gereken a  veya a lar
Do ru cevap - - 7 7.4 7 3.7
Eksik do ru cevap 30 31.6 34 35.8 64 33.7
Yanl  cevap 41 43.2 42 44.2 83 43.7
Bilmiyorum 24 25.3 12 12.6 36 18.9

11.262 0.010

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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Ara rma grubunda, so uk zincir görevi yapanlar yedi tane so uk zincir

bilgi sorusundan alt  tanesine daha fazla do ru cevap verdi ve anlaml  fark

bir tanesinde vard  (x2=9.577, p=0.008), (Tablo 28).

Tablo 28. Ara rma Grubunda So uk Zincir Bilgi Sorular  Cevaplar n So uk Zincir
                Görevi Yapma ve yapmamaya Göre Da

Yapanlar Yapmayanlar ToplamSorular
Say %1 Say %1 Say  %1 X2 P

Buzdolab n içinin 
Do ru cevap 61 84.2 77 65.3 138 72.6
Yanl  cevap 11 15.3 36 30.5 47 24.7
Bilmiyorum - - 5 4.2 5 2.6

9.577 0.008

Buz dolab n dondurucusunun 
Do ru cevap 5 6.9 2 1.7 7 3.7
Yanl  cevap 29 40.3 42 35.6 71 37.4
Bilmiyorum 38 52.8 74 62.7 112 58.9

4.356 0.113

Liyofilize olan (Suland lan) a
Do ru cevap 58 80.6 85 72.0 143 75.3
Yanl  cevap 9 12.5 22 18.6 31 16.3
Bilmiyorum 5 6.9 11 9.3 16 8.4

1.766 0.413

Buz aküleri bekletilme süresi
Do ru cevap 9 12.5 20 16.9 29 15.3
Yanl  cevap 55 76.4 82 69.5 137 72.1
Bilmiyorum 8 11.1 16 13.6 24 12.6

1.087 0.581

So uk zincir donan na bak m ve onar m zaman aral
Do ru cevap 11 15.3 11 9.3 22 11.6
Yanl  cevap 33 45.8 68 57.6 101 53.2
Bilmiyorum 28 38.9 39 33.1 67 35.3

2.972 0.226

Gün boyu kullan p ak am at lmas  gereken a  veya a lar
Do ru cevap 4 5.6 5 4.2 9 4.7
Eksik do ru cevap 52 72.2 66 55.9 118 62.1
Yanl  cevap 9 12.5 21 17.8 30 15.8
Bilmiyorum 7 9.7 21 17.8 33 17.4

6.772 0.080

Kesinlikle dondurulmamas  gereken a  veya a lar
Do ru cevap 4 5.6 3 2.5 7 3.7
Eksik do ru cevap 20 27.8 44 37.3 64 33.7
Yanl  cevap 33 45.8 50 42.4 83 43.7
Bilmiyorum 15 20.8 21 17.8 36 18.9

2.643 0.450

Toplam 72 100.0 118 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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Ara rma grubunda buzdolab n içinin  sorusuna ebeler daha

fazla do ru cevap verdi (Tablo 29).

Tablo 29. Ara rma Grubunda Buzdolab n çinin Is  Cevaplar n Mesleklere
                 Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap 64 67.4 21 67.7 51 85.0 2 50.0 138 72.6
Yanl  cevap 26 27.4 10 32.3 9 15.0 2 50.0 47 24.7
Bilmiyorum 5 5.3 - - - - - - 5 2.6
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

Ara rma grubunda buzdolab n dondurucusunun  sorusuna

hem ireler daha fazla do ru cevap verdi, grubun do ru cevaplar  çok

dü üktü (Tablo 30).

Tablo 30. Ara rma Grubunda Buz Dolab n Dondurucusunun Is  Cevaplar n
                 Mesleklere Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap 4 4.2 2 6.5 1 1.7 - - 7 3.7
Yanl  cevap 46 48.4 6 19.4 17 28.3 2 50.0 71 37.4
Bilmiyorum 45 47.4 23 74.2 42 70.0 2 50.0 112 58.9
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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Ara rma grubunda liyofilize olan (Suland lan) a  sorusuna ebeler

daha fazla do ru cevap verdi, ara rma grubu taraf ndan en fazla do ru

cevap verilen soru oldu (Tablo 31).

Tablo 31. Ara rma Grubunda Liyofilize Olan (Suland lan) A  Cevaplar n
                Mesleklere Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap 53 55.8 27 87.1 59 98.3 3 75.0 143 75.3
Yanl  cevap 26 27.4 4 12.9 1 1.7 - - 31 16.3
Bilmiyorum 16 16.8 - - - - - - 16 8.4
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

Ara rma grubunda buz aküleri bekletilme süresi sorusuna hem ireler

daha fazla do ru cevap verdi, grubun do ru cevaplar  dü üktü (Tablo 32).

Tablo 32. Ara rma Grubunda Buz Aküleri Bekletilme Süresi Cevaplar n Mesleklere
                 Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap 13 13.7 7 22.6 9 15.0 - - 29 15.3
Yanl  cevap 67 70.5 20 64.5 46 76.7 4 100.0 137 72.1
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
1 Sütun yüzdesi
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Ara rma grubunda so uk zincir donan na bak m  ve onar m zaman

aral  sorusuna doktorlar daha fazla do ru cevap verdi, grubun do ru

cevaplar  dü üktü (Tablo 33).

Tablo 33. Ara rma Grubunda So uk Zincir Donan na Bak m  ve Onar m Zaman
                Aral  Cevaplar n Mesleklere Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap 14 14.7 2 6.5 6 10.0 - - 22 11.6
Yanl  cevap 56 58.9 15 48.4 27 45.0 3 75.0 101 53.2
Bilmiyorum 25 26.3 14 45.2 27 45.0 1 25.0 67 35.3
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

Ara rma grubunda gün boyu kullan p ak am at lmas  gereken a

veya a lar sorusuna ebeler daha fazla do ru cevap verdi, ancak grubun

do ru cevaplar  dü üktü (Tablo 34).

Tablo 34. Ara rma Grubunda Gün Boyu Kullan p Ak am At lmas  Gereken A  veya
                A lar Cevaplar n Mesleklere Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap 3 3.2 2 6.5 4 6.7 - - 9 4.7
Eksik do ru cevap 45 47.4 25 80.6 45 75.0 3 75.0 118 62.1
Yanl  cevap 20 21.1 1 3.2 8 13.3 1 25.0 30 15.8
Bilmiyorum 27 28.4 3 9.7 3 5.0 - - 33 17.4
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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Ara rma grubunda kesinlikle dondurulmamas  gereken a  veya a lar

sorusuna hem ireler daha fazla do ru cevap verdi, grubun do ru cevaplar

çok dü üktü (Tablo 35).

Tablo 35. Ara rma Grubunda Kesinlikle Dondurulmamas  Gereken A  veya A lar
                Cevaplar n Mesleklere Göre Da

Doktor Hem ire Ebe Sa k Memuru Toplam
Cevaplar Say  %1 Say %1 Say  %1 Say %1 Say %1

Do ru cevap - - 3 9.7 4 6.7 - - 7 3.7
Eksik do ru cevap 30 31.6 8 25.8 24 40.0 2 50.0 64 33.7
Yanl  cevap 41 43.2 16 51.6 24 40.0 2 50.0 83 43.7
Bilmiyorum 24 25.3 4 12.9 8 13.3 - - 36 18.9
Toplam 95 100.0 31 100.0 60 100.0 4 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi



111

4.7. Buzdolab  Bilgi Sorular

Ara rmaya kat lanlar n %43.7’si ASM’lerde bulunan buzdolab n ne

kadar y ld r kullan ld  bilmedi ini, %45.3’ü buzdolab n 0-3 y ld r

kullan ld  söyledi. l merkezindeki ASM’lerde bulunan buzdolaplar  daha

uzun süredir kullan lmakta idi (E imde x2=5.094, p=0.024), (Tablo 36).

Tablo 36. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Kullan lma Sürelerinin
                 ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe ToplamKullan lma
süresi (Y l) Say %1 Say %1 Say %1 X2 P2

0-3 y l 51 45.5 55 44.9 86 45.3
4-6 y l 5 4.5 3 3.8 8 4.2
7-10 y l 7 6.3 1 1.3 8 4.2
11-15 y l 4 3.6 - - 4 3.6
16 ve + y l 1 0.9 - - 1 0.9

5.094 0.024

Bilmiyorum 44 39.3 39 50.0 83 43.7
Toplam 112 100.0 78 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 imde ki kare (Bilmiyorum seçene i hariç tutuldu)
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Ara rmaya kat lanlar n %15.8’i  ASM’lerde bulunan buzdolaplar n

karlanma yapt , %31.6’s  karlanma yapan buzdolaplar n kar  eritilirken

lar n nas l korundu unu bilmedi ini söyledi. ASM’lerde bulunan

buzdolaplar  kullan  ile ilgili baz  özellikler tablo 37’de sunulmu tur.

Tablo 37. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Kullan le lgili Baz  Özelliklerin
                ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe ToplamBuzdolab n kar
yapmas Say %1 Say  %1 Say %1 X2 P
Kar yap yor 18 16.1 12 15.4 30 15.8
Kar yapm yor 58 51.8 42 53.8 100 52.6
Bilmiyorum 36 32.1 24 30.8 60 31.6

0.780 0.962

Kar eritilirken a lar nas l korunuyor
 nakil kab na konuyor 15 13.7 5 6.4 20 10.5

Ba ka buzdolab na konuyor 3 2.7 7 9.0 10 5.3
Bilmiyorum 36 32.1 24 30.8 60 31.6
Kar yapm yor 58 51.8 42 53.8 100 52.6

5.657 0.130

Buzdolab n ar za yapmas
Evet 6 5.4 6 7.7 12 6.3
Hay r 75 67.0 47 60.3 122 64.2
Bilmiyorum 31 27.7 25 32.1 56 29.5

1.017 0.601

Buzdolab n ar za kay t kart  veya defteri
Var 19 17.0 17 21.8 36 18.9
Yok 35 31.3 25 32.1 60 31.6
Bilmiyorum 58 51.8 36 46.2 94 49.5

0.870 0.647

Buzdolab  so uk zincir sorumlusu veya yedek so uk zincir sorumlusu d nda kullanma
Evet 59 52.7 46 59.0 105 55.3
Hay r 49 43.8 31 39.7 80 42.1
Bilmiyorum 4 3.6 1 1.3 5 2.6

1.421 0.491

Toplam 112 100.0 78 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.8. Elektrik Kesilmesi ve Jenaratör

lçelerde, üç ASM’nin bulundu u yerde jeneratör varken ilde hiçbir

ASM’nin bulundu u yerde jeneratör yoktu.

lçelerde elektrik kesilmesinin daha fazla s kl kta oldu u söylendi

(E imde ki kare=10.631, p=0.001), (Tablo 38).

Tablo 38. Elektrik Kesilmesi Durumunun ASM Bulunan Yere Göre Da
l lçe ToplamElektrik

Kesilmesi Say %1 Say %1 Say  %1 X2 P2

Hay r 30 26.8 8 10.3 38 20.0
Nadiren 63 56.3 45 57.7 108 56.8
Ara s ra 18 16.1 23 29.5 41 21.6

kl kla 1 0.9 2 2.6 3 1.6

10.631 0.001

Toplam 112 100.0 78 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 imde ki kare
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4.9. Buzdolab  Is  Takibi

Ara rmaya kat lanlar n %60’0’  tatil günlerinde buzdolab n   takip

edilmiyor derken, tatil günlerinde buzdolab  takip edilmiyor diyenler

ilçelerde daha fazla idi (x2=6.100, p=0.047). Buzdolab n  normal

rlar n d na ç kt nda uygulanacak haz rlanm  bir plan var diyenler

%66.3’tü, haz rlanm  bir plan var diyenler ilde daha yüksekti (x2=17.279,

p=0.000), (Tablo 39).

Tablo 39. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Is n Tatil Günlerinde Takip
Edilme Durumunun ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe ToplamBuzdolab
takip eden Say  %1 Say  %1 Say  %1 X2 P
So uk zincir sorumlusu 13 11.6 17 21.8 30 15.8
Takip edilmiyor 75 67.0 39 50.0 114 60.0
Bilmiyorum 24 21.4 22 28.2 46 24.2

6.100 0.047

Buzdolab n  normal s rlar n d na ç kt nda uygulanacak haz rlanm  bir plan var
Evet 85 75.9 41 52.6 126 66.3
Hay r 7 6.3 21 26.9 28 14.7
Bilmiyorum 20 17.9 16 20.5 36 18.9

17.279 0.000

Toplam 112 100.0 78 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.10. So uk Zincir le lgili Görü ler

Ara rmaya kat lanlar n %75.2’si so uk zincir kusursuz çal yor veya

so uk zincir çal yor derken, so uk zincir kusursuz çal yor veya so uk

zincir çal yor diyen doktor d  di er personel daha fazla idi (x2=5.484,

p=0.019). So uk zincirin tan  do ru ve eksik do ru yapanlar %70’0 iken,

so uk zinciri do ru ve eksik do ru tan mlayan doktorlar daha fazla idi

(x2=9.352, p=0.025), (Tablo 40).

Tablo 40. Ara rma Grubunda So uk Zincir le lgili Cevaplar n Mesleklere
                 Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamSorular
Say %1 Say %1 Say  %1 X2 P

So uk zincirin çal ma durumu
Kusursuz çal yor 5 5.3 11 11.6 16 8.4
Çal yor 61 64.2 66 69.5 127 66.8

smen çal yor 22 23.2 16 16.8 38 20.0
Çal yor 2 2.1 - - 2 1.1
Bilmiyorum 5 5.3 2 2.1 18 9.5

5.484 0.019

So uk zincir nedir
Do ru cevap 19 20.0 10 10.5 29 15.3
Eksik do ru cevap 64 67.4 59 62.1 123 64.7
Yanl  cevap 8 8.4 12 12.6 20 10.5
Bilmiyorum 4 4.2 14 14.7 18 9.5

9.352 0.025

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.11.  K zam k A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri

          Bilme

Ara rma grubunda, k zam k a n buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi (x2=19.618,

p=0.000), (Tablo 41).

Tablo 41. Ara rma Grubunda K zam k A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel Toplamzam k
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 34 35.8 56 58.9 90 47.4
Yanl 35 36.8 34 35.8 69 36.3
Bilmiyorum 26 27.4 5 5.3 31 16.3

19.618 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

4.12.  Oral Polio A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri
         Bilme

Ara rma grubunda, oral polio  a n buzdolab nda bulunmas

gereken yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi

(x2=39.931, p=0.000), (Tablo 42).

Tablo 42. Ara rma Grubunda Oral Polio A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamOral polio
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 37 38.9 78 82.1 115 60.5
Yanl 36 17.9 15 15.8 51 26.8
Bilmiyorum 22 23.2 2 1.1 24 12.6

39.931 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi



117

4.13.  BCG A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, BCG  a n buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi (x2=6.613,

p=0.037), (Tablo 43).

Tablo 43. Ara rma Grubunda BCG A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamBCG A
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 21 22.1 36 37.9 57 30.0
Yanl 44 46.3 30 31.6 74 38.0
Bilmiyorum 30 31.6 29 30.5 59 31.1

6.613 0.037

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

4.14.  KKK A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, KKK  a n buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri doktorlar daha fazla do ru olarak söyledi (x2=18.059, p=0.000), (Tablo

44).

Tablo 44. Ara rma Grubunda KKK A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri BilmeBilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamKKK A
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 29 30.5 27 28.4 56 29.5
Yanl 41 66.3 63 43.2 104 54.7
Bilmiyorum 25 26.3 5 5.3 30 15.8

18.059 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.15.  Hib A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, Hib a n buzdolab nda bulunmas  gereken yeri

doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi (x2=15.843, p=0.000),

(Tablo 45).

Tablo 45. Ara rma Grubunda Hib A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamHib A
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 41 43.2 52 54.7 93 48.9
Yanl 29 30.5 38 40.0 67 35.3
Bilmiyorum 25 26.3 5 5.3 30 15.8

15.843 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

4.16.  Kuduz A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, Kuduz  a n buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi (x2=6.383,

p=0.041), (Tablo 45).

Tablo 46. Ara rma Grubunda Kuduz A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamKuduz
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 11 11.6 16 16.8 27 14.2
Yanl 12 12.6 23 24.2 35 18.4
Bilmiyorum 72 75.8 56 58.9 128 67.4

6.383 0.041

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.17.  DBT A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, DBT  a n buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi (x2=34.009,

p=0.000), (Tablo 47).

Tablo 47. Ara rma Grubunda DBT A n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamDBT A
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 25 26.3 58 61.1 83 43.7
Yanl 48 50.5 36 37.9 84 44.2
Bilmiyorum 22 23.2 1 1.1 23 12.1

34.009 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi

4.18.  Hepatit B A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri
                  Bilme

Ara rma grubunda, Hepatit B  a n buzdolab nda bulunmas

gereken yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi

(x2=24.114, p=0.000), (Tablo 47).

Tablo 48. Ara rma Grubunda Hepatit B A n Konulmas  Gereken
                 Yeri Bilme Yerini Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamHepatit B
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 24 25.3 50 52.6 74 38.9
Yanl 49 51.6 42 44.2 91 47.9
Bilmiyorum 22 23.2 3 3.2 25 13.2

24.114 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.19.  Suland lar n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, suland lar n  buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri doktor d  personel daha fazla do ru olarak söyledi (x2=32.103,

p=0.000), (Tablo 49).

Tablo 49. Ara rma Grubunda Suland lar n Buzdolab nda Konulmas
                 Gereken Yeri Bilme Bilme Durumunun Mesleklere Göre Da

Doktor Di er Personel ToplamSuland lar
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 18 18.9 49 51.6 67 35.3
Yanl 50 52.6 42 44.2 92 48.4
Bilmiyorum 27 28.4 4 4.2 31 16.3

32.103 0.000

Toplam 95 100.0 95 100.0 190 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.2. Buzdolab  Gözlem Formu

Ara rmada 32 tane buzdolab  gözlem formu dolduruldu.

Buzdolaplar n tamam  ev tipinde idi. lçelerdeki ASM’lerde iki kap

buzdolab  say  daha fazla idi (x2=4.097, p=0.043). ldeki ASM’lerde

bulunan buzdolaplar  ile duvar aras ndaki mesafe birisi d nda hepsinde

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

Buzdolaplar n baz  genel özellikleri tablo 50’de sunulmu tur.

Tablo 50. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Baz  Özelliklerinin ASM’nin
                 Bulundu u Yere Göre Da

l lçe ToplamBuzdolab n
Özellikleri Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P
Tek kap 14 77.8 6 42.9 20 62.5
ki kap 4 22.2 8 57.1 12 37.5 4.097 0.043
Buzdolab n kilidi
Var 1 5.6 - - 1 3.1
Yok 17 94.4 14 100.0 31 96.9 - 0.3702

Buzdolab n güne ndan uzakl
Yeterli 13 72.2 12 85.7 25 78.1
Yetersiz 5 27.8 2 14.3 7 21.9

0.839 0.360

Buzdolab n soba veya kalorifer pete inden uzakl
Yeterli 14 77.8 11 77.6 25 78.1
Yetersiz 4 22.2 3 21.4 7 21.9

0.003 0.957

Buzdolab n arkas  ile duvar aras ndaki mesafe
Yeterli 1 5.6 6 42.9 7 21.9
Yetersiz 17 94.4 8 57.1 25 78.1

- 0.0272

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 Fisher’s Exact Test
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4.2.1. Buzdolab  Buzluk K sm

ASM’lerde bulunan buzdolaplar n buzluk k sm nda kar yapma ildeki,

buz akülerinin aral kl  konma durumu ilçedeki buzdolaplar nda daha fazla idi.

Fakat anlaml  fark bulunmad  (Tablo 51). Tüm ASM’lerde buz aküleri say

yeterli idi. Buzdolaplar n % 25’inde buz aküleri aral kl  konmu tu.

Tablo 51. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Buzluklar n  Baz
                 Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçeBuzlukta a
bulunmas Say %1 Say %1 P2

Yok 18 100.0 14 100.0 -
Buzlukta buz aküsü
Var 18 100.0 14 100.0 -
Buzlukta buz aküleri aral kl  konulmu
Evet 3 16.7 5 35.7
Hay r 15 83.3 9 64.3

0.252

Buzlukta 5 mm’den fazla karlanma
Var 11 61.1 6 42.9
Yok 7 38.9 8 57.1

0.376

Buzlukta termometre
Yok 18 100.0 14 100.0 -
Toplam 18 100.0 14 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 Fisher’s Exact Test
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4.2.2. Buzdolab  Kap

Ara rmada, tüm ASM’lerde bulunan buzdolaplar n kap  tam olarak

kapan yordu, hiç bir buzdolab nda a lar n buzdolab na konulma tarihlerini

gösteren çizelge kap da as  de ildi. Buzdolab n günde iki kere

kaydedildi i  izlem çizelgesi hiçbir ilçedeki ASM’de buzdolab  kap nda

as  de ildi (x2=2.406, p=0.036). Buzdolaplar n % 78.1’inde buzdolab

yerle im düzenini gösteren çizim as yd  ancak çizimlerin hepsi eski idi, rutin

ba klama program na en son ilave edilen KKK ve Hib a  çizelgede yer

alm yordu (Tablo 52).

Tablo 52. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar n Kap le lgili  Baz
                 Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe ToplamKap  tam
kapan yor Say %1 Say  %1 Say  %1 P2

Evet 18 100.0 14 100.0 32 100.0 -
Kapakta a
Yok 17 94.4 14 100.0 31 96.9
Suland  var 1 5.6 - - 1 3.1

0.563

Buzdolab  yerle im düzenini gösteren çizim
As 13 72.2 12 85.7 25 78.1
As  de il 5 27.8 2 14.3 7 21.9

0.318

lar n buzdolab na konulma tarihlerini gösteren çizelge
As  de il 18 100.0 14 100.0 32 100.0 -
Buzdolab n günde iki kere kaydedildi i  izlem çizelgesi
As 6 33.3 - - 6 18.8
Var as  de il 12 66.7 13 92.9 25 78.1
Yok - - 1 7.1 1 3.1

0.0363

Is  izlem çizelgesi günlük çizili
Evet 13 72.2 10 71.4 23 71.9
Hay r 5 27.8 4 28.6 9 28.1

1.000

Buzlu un n günde iki kere kaydedildi i  izlem çizelgesi
Yok 18 100.0 14 100.0 32 100.0 -
Is  izlem çizelgesinde so uk zincir sorumlusu ve yard mc n ad
Yaz 7 38.9 2 14.3 9 28.1
Sorumlu yaz 5 27.8 6 42.9 11 34.5
Yaz  de il 6 33.3 6 42.9 12 37.5

0.3003

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 Fisher’s Exact Test, 3 X2 =6.644, 3 X2 =2.406
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4.2.3. Buzdolab  Raflar

lar n raflarda do ru yere konmas , ilçelerdeki ASM’lerde bulunan

buzdolaplar nda genel olarak daha fazla idi. BCG a  ilde iki buzdolab nda

vard  ve yanl  yere konulmu tu (x2=13.192, p=0.001).

Ara rmada, buzdolab nda bulunan tüm a lar n ve suland lar n

buzdolab nda do ru yere konuldu u bir tane buzdolab  vard  (Tablo 53).

Tablo 53. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar  Raflar ndaki A lar n
                 Konulma Durumlar n ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe Toplamzam k
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Do ru 3 16.7 1 7.1 4 12.5
Yanl 4 22.2 - - 4 12.5
Yok 11 61.1 13 92.9 24 75.0

4.741 0.093

Oral polio a
Do ru 14 77.8 13 92.9 27 84.4
Yanl 2 11.1 1 7.1 3 9.4
Yok 2 11.1 - - 2 6.3

1.900 0.387

BCG a
Do ru - - 5 35.7 5 15.6
Yanl 2 11.1 5 35.7 7 21.9
Yok 16 88.9 4 28.6 20 62.5

13.192 0.001

KKK a
Do ru 3 16.7 4 28.6 7 21.9
Yanl 9 50.0 7 50.0 16 50.0
Yok 6 33.3 3 21.4 9 28.1

0.907 0.635

Hib a
Do ru 9 50.0 9 64.3 18 56.3
Yanl 5 27.8 4 28.6 9 28.1
Yok 4 22.2 1 7.1 5 15.6

1.434 0.488

DBT a
Do ru 12 66.7 10 71.4 22 68.8
Yanl 4 22.2 4 28.6 8 25.0
Yok 2 11.1 - - 2 6.3

1.709 0.426

Hepatit B a
Do ru 11 61.1 10 71.4 21 65.6
Yanl 6 33.3 4 28.6 10 31.3
Yok 1 5.6 - - 1 3.1

0.963 0.618

Suland lar
Do ru 9 50.0 5 35.7 14 43.8
Yanl 9 50.0 9 64.3 18 56.3

- 0.4902

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 Fisher’s Exact Test
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4.2.4 Buzdolab  Sebzelik Bölümü

Ara rmada, ilçelerdeki ASM’lerde bulunan buzdolaplar n sebzelik

bölümünde düzenli olarak konulmu  plastik su eleri daha fazla vard .

Fakat anlaml  fark bulunmad . Ço unlukla su dolu plastik eler düzensiz

olarak ( K smen düzenli) konulmu tu (Tablo 54).

Tablo 54. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar  Sebzelik Bölümü
                 Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe ToplamSu dolu
eler var Say  %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Evet 5 27.8 5 35.7 10 31.3
smen 10 55.6 6 42.9 16 50.0

Hay r 3 16.7 3 21.4 6 18.7
0.508 0.776

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.2.5. Buzdolaplar nda Bulunan A lar le lgili Özellikler

Ara rmada, ildeki ASM’lerde bulunan buzdolaplar n hiçbirinde a lar

orijinal kutusu içinde bulunmuyordu (x2=6.415, p=0.040), (Tablo 55).

Tablo 55. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar  Raflar nda A lar n Baz
                 Konulma Özelliklerinin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe Toplam
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

lar orjinal ambalajlar nda
Evet - - 4 28.6 4 12.6

smen 17 94.4 10 71.4 27 84.4
Hay r 1 5.6 - - 1 3.1

6.415 0.040

lar aralar nda hava dola  olacak ekilde yerle tirilmi
Evet 3 16.7 5 35.7 8 25.0

smen 10 55.6 8 57.2 18 56.3
Hay r 5 27.7 1 7.1 6 18.7

2.935 0.231

Raflarda ilk kullan lacak kutusu haz rlanm
Evet 7 38.9 10 71.4 17 53.3
Hay r 11 61.2 4 28.6 15 46.7

- 0.0872

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi, 2 Fisher’s Exact Test
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4.2.6. Buzdolaplar nda Bulunan A lar le lgili Di er Özellikler

Ara rmada, ilçelerdeki ASM’lerde bulunan buzdolaplar nda a  d

malzeme daha fazla vard , fakat anlaml  fark bulunmad . Bulunan a  d

malzemeler; çe itli ilaçlar, kan grubu tayini ve fenil ketonüri taramas  için

kullan lan malzemeler ile meyve suyu idi.

ldeki ASM’lerde bulunan buzdolaplar nda kapa  aç lm  a

flakonlar na aç lma tarihinin yaz lmas  daha fazla idi, fakat anlaml  fark

bulunmad  (Tablo 56). Kapa  aç lm  a lar n %90.6’s  be  günlük veya

daha azd , % 9.4’ü ise yedi günlük idi.

Tablo 56. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar na Konulan A larla lgili Baz
                 Özelliklerin ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçe Toplam
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Buzdolab nda a  d nda malzeme var
Evet 12 66.7 7 50.0 19 59.4
Hay r 6 33.3 7 50.0 13 40.6

0.907 0.341

Buzdolab nda kapa  aç lm  a  var
Evet 15 83.3 10 71.4 25 78.1
Hay r 3 16.7 4 28.6 7 21.9

0.653 0.419

 flakonlar n üzerine aç lma tarihi yaz
Evet 12 66.7 7 50.0 19 59.4
Hay r 6 33.3 7 50.0 13 40.6

0.003 0.957

Buzdolab nda kullanma tarihi geçmi  a  var
Hay r 18 100.0 14 100.0 32 100.0
Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi
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2.7. Buzdolaplar nda Bulunan Termometreler

Ara rmada, il ve ilçelerdeki tüm buzdolaplar n içinde çal an

termometre vard  ve buzdolab  iç  +2 ile +8 oC aras nda idi (Tablo 57).

Tablo 57. ASM’lerde Bulunan Buzdolaplar nda Termometre
          Bulunma Durumunun ASM’nin Bulundu u Yere Göre Da

l lçeBuzdolab  içinde
termometre var Say %1 Say %1

Evet 18 100.0 14 100.0
Buzdolab  içinde termometre çal yor
Evet 18 100.0 14 100.0
Buzdolab  içinde termometre kaç derece
+2 ile +8 oC aras nda 18 100.0 14 100.0
Toplam 18 100.0 14 100.0
1 Sütun yüzdesi
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4.3. A  Nakil Kaplar

Tüm ASM’lerdeki ask  a  nakil kab  say  ortalamas  1.87±0.90 idi.

ASM’lerde en az bir, en fazla dört ask  a  nakil kab  vard . ldeki ASM’lerde

bulunan a  nakil kab  say  ortalamas  (1.88±0.96) ilçelerdeki ASM’lerde

bulunan a  nakil kab  say  ortalamas ndan (1.85±0.86) fazla olmakla

birlikte anlaml  fark bulunmad .

lçelerde bulunan ask  a  nakil kaplar ndan eski olanlar daha fazla idi

fakat anlaml  fark bulunmad .

Ara rmada, il ve ilçelerdeki ASM’lerin hiç birinde uzun ömürlü a  nakil

kab  yoktu,(Tablo 58).

Tablo 58. ASM’lerde Bulunan A  Nakil Kaplar n Özelliklerinin ASM’nin
                  Bulundu u Yere Göre Da

l lçe Toplam
Say %1 Say  %1 Say  %1 X2 P

Uzun ömürlü a  nakil kab  var
Hay r 18 100.0 14 100.0 32 100.0
Ask  a  nakil kab  var
Evet 18 100.0 14 100.0 32 100.0
Ask  a  nakil kaplar n durumu
Yeni 9 50.0 4 28.6 13 40.6
Orta 8 44.4 5 35.7 13 40.6
Eski 1 5.6 5 35.7 6 18.8

4.858 0.088

Toplam 18 100.0 14 100.0 32 100.0
1 Sütun yüzdesi



130

4.4. So uk Zincir Kontrol Listesi Sonuçlar
       (Cold Chain Check List)

Ara rmada, elde edilen verilere göre doldurulan 10 maddelik so uk

zincir kontrol listesi sonuçlar öyledir.

Tüm ASM’lerde tam olarak uygulanan üç madde vard r.

1.     A lar  ta ma ve depolamada görevlendirilmi  a  sorumlusu (ve yedek

sorumlusu) vard r.

2.    Buzdolab  evde kullan lan veya ticari tip olmal r, yurtlarda kullan lan tip

olmamal r. Dondurucu bölümü ayr ca bölünmü  (Ayr  kap ) olmal r.

3.    Buzdolab n içinde bir termometre bulunmal r ve  +2 oC ile +8 oC

aras nda olmal r.

Tüm ASM’lerde eksik olarak uygulanan  dört madde vard r

1.   A lar buzdolab n orta bölümünde yada buzlukta bulundurulmal r,

Kapakta bulundurulmamal r. Buzdolab nda ve buzlukta yiyecek ve

içecek bulundurulmamal r.

2.    A lar tarih s ras na göre bir birini takip edecek ekilde depolanmal r,

son kullanma tarihi en k sa olan en ön s rada bulunmal r ve ilk önce

kullan lmal r.

3.   Buzdolab  ve dondurucunun n günde iki kere kaydedildi i 

izlem çizelgesi buzdolab n kap na as lmal r ve buzdolab  ve

dondurucunun  normal s rlar n d na ç kt nda kime haber

verilece i bilinmelidir.

4.   Buzdolab  ar zalan rsa u önlemler al nmal r. A lar uygun da bir

yere konmal r, buzdolab n ve dondurucunun lar  kaydedilmelidir,

bozulmu  a lar i aretlenmeli ve ayr lmal r, a lar  korumak içine ne

yap laca  hakk nda l Sa k Müdürlü ü Bula  Hastal klar ubesi ile

temas kurulmal r.
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Tüm ASM’lerde uygulanmayan  maddeler üç tanedir.

1.   Genel durumlarda ve ola anüstü durumlarda uygulanmas  için detayl

olarak haz rlanm  standart uygulama yönetmeli i var olmal r.

2.   Buzdolab n kap na, buzdolab n içinde ve buzlukta bulundurulan

lar n buzdolab na konulma tarihlerini gösteren çizelge levha

as lmal r.

3.    Buzdolab n dondurucusunda bir termometre bulunmal r ve  -20 oC

ile  -10 oC aras nda olmal r.
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5. TARTI MA

Dünyada her y l ‘’a  ile korunabilir’’ hastal klardan 1 milyon 700 bin ki i

hayat  kaybetmektedir. A ; özellikle bebek ve çocuklar  birçok hastal ktan

korurken, a lanmam  çocuklarda hastal k, sakatl k ve ölümler çok s k

görülmektedir (82).

Kullan lan a lar etkili de ilse, a lama %100’e ula sa bile ba k bir

toplum olu turma aç ndan hiçbir yarar sa lamayacakt r. Bu nedenle so uk

zincir ba klama programlar n can al  ögelerinden biri olarak büyük

önem ta maktad r (67).

Ara rman n yap ld  Isparta ilinde 2007 y n ocak ay ndan bu yana

aile hekimli i uygulamas na geçilmi tir. l merkezinde ve 10 ilçede

olu turulan ASM’nin tamam  sa k ocaklar nda,  iki ilçede ise Devlet

hastanesinin içinde kurulmu tur.

Tüm ASM’lerde görevli aile hekimleri ve yard mc  aile sa  elemanlar

ilgili yönetmelik gere i ba klama hizmetleri vermektedir (75). Ba klama

hizmetlerinin verildi i yerde so uk zincir gündeme gelmektedir.

Sa k ocaklar nda ba klama çal malar  ve hizmet içi e itimler

özellikle 1985 y ndan sonra yo unluk kazanm r. Bu e itimlerin amac

ba klama yüzdelerini art rmak ve so uk zincir kurallar  yerle tirmektir.

Özellikle 1985 y  geni letilmi  ve h zland lm  ba klama hizmetinden

sonra sa k müdürlüklerinin büyük ço unlu u yeterli so uk zincir

malzemelerine sahip olmu tur. Yap lan çocuk felcini yok etme

kampanyalar yla da        mevcut so uk        zincir        malzemeleri

desteklenmi tir (12,71,83).
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5.1. Sosyodemografik Bilgiler

Ara rmada, lde çal anlar n meslekte çal ma y llar  daha fazla idi.

Aile hekimli i sisteminde hizmet puan na göre öncelikli atama yap ld ndan

ilde çal an doktorlar n meslekte çal ma y llar  yüksekti ve buna ba  olarak

hizmet puan  yüksekti.

5.2. So uk Zincir Sorumlusu ve So uk Zincir Yedek Sorumlusu

Ara rmada, çal lan yerlerde so uk zincir sorumlusu ço unlukla

biliniyordu (%96.3). 2001 y nda stanbul’da yap lan bir çal mada (84)

so uk zincir sorumlusunun bilinmesi %87,6 bulunmu tur. Öncel ve

arkada lar n Ankara ilinde 77 merkezde yapt klar  çal mada 66 birimde

(%86), (85), Thakker ve arkada lar n ngiltere'de yapt klar  çal mada 36

birimde (%90), (86), Sananayake ve arkada lar n yapt klar  çal mada

birimlerin %81’de (87), Liddle ve arkada lar n 1993 y nda Avustralya

Sidney'de yapt klar  çal mada 58 birimde (%80), (88), Haworth ve

arkada lar n 1991 y nda ngiltere West Birkshire ve Aylesbury Vale

bölgesinde yapt klar  çal mada 16 birimde (%55), (89) so uk zincir

sorumlusunun bulundu unu saptam lard r.

Tüm bu ara rmalar n sonuçlar  çal lan yerlerin tamam nda so uk

zincir sorumlular n bilinmedi ini ortaya koymaktad r. Bu ara rmada so uk

zincir sorumlusu daha fazla bilinmekle birlikte (%96.3), so uk zincir

sorumlusunun mesle i (%93.7) ve so uk zincir yedek sorumlusu (%85.3) ile

mesle inin (%80.5) bilinmesi so uk zincir sorumlusunun bilinmesine göre

daha dü üktü. Bu durum so uk zincirin önemi aç ndan bir eksiklik olarak

de erlendirildi.

Geni letilmi  Ba klama Program  Genelgesinde belirtildi i gibi (12)

so uk zincir sorumlular  ve yedek so uk zincir sorumlular  ebe, hem ire ve

sa k memurlar  aras ndan belirlenmelidir.
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Ara rmada, 33 tane doktorun so uk zincir sorumlusu ve 5 tane

doktorun so uk zincir yedek sorumlusu görevi yapt  söylendi. Aile hekimi

say  bir tane olan üç ASM d nda di er ASM’lerde so uk zincir sorumlusu

ve so uk zincir yedek sorumlusu olarak doktor d  personel belirlenmelidir.

ASM’lerin ço unlu unda so uk zincir sorumlusu ve so uk zincir yedek

sorumlular n ve onlar n mesleklerinin ASM çal anlar  taraf ndan farkl

olarak söylenmesi, ASM çal anlar n çal klar  ASM’de so uk zincir

sorumlusu ve so uk zincir yedek sorumlular  veya onlar n mesleklerini

(Doktor, ebe, hem ire,sa k memuru) net olarak bilmediklerini göstermi tir.

So uk zincir sorumlusu, so uk zincir yedek sorumlusu ve onlar n

mesleklerinin tüm ASM çal anlar  taraf ndan bilinmemesi ile ilgili bu

eksikliklerin Isparta’da Aile hekimli i sistemi uygulamas na yeni ba lanm

olmas ndan kaynakland  dü ünüldü.

5.3. So uk Zincir Konusunda Bilgi Verilen Kursa Kat lma

stanbul’da yap lan bir çal mada a lama ile ilgili kursa kat lanlar

%24.8 bulunmu tur (84). Bu ara rmada so uk zincir ile ilgili kursa

kat lanlar n yüzdesi daha yüksektir (%68.9). So uk zincir sorumlusu görevi

yapanlar n aras nda so uk zincir ile ilgili kursa kat lma yüzdeleri yüksek ise

de (86.1) öncelikle so uk zincir sorumlusu görevi yapanlar n ve  ba klama

hizmeti veren her personelin so uk zincir kursu görmesi hedeflenmelidir.
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5.4. Çal lan Kuruma A lar n Getirilmesi

Ara rmada çal lan kurumlar n üçte birinde (%33.7), a lar n kuruma

so uk zincir sorumlusu veya so uk zincir yedek sorumlusu d nda ki iler

taraf ndan getirildi i söylendi.

Çal lan kuruma a lar n nas l ve kim taraf ndan getirildi inin ayn  ASM

çal anlar  taraf ndan farkl  söylenmi  olmas , a lar n kuruma getirilmesinin

ba ta doktorlar olmak üzere tüm personel taraf ndan yeteri kadar takip

edilmedi ini göstermektedir.

lar n ta nmas  esnas nda so uk zincire uyulmas  çok önemlidir.

mkanlar elverdi i ölçüde a lar n çal lan kuruma getirilmesi  so uk zincir

sorumlusu veya so uk zincir yedek sorumlusu taraf ndan yap lmal r.

Böylece çal lan kuruma, so uk zincire uygun olarak ta nm  ve etkinli i

bozulmam  a  getirildi i bilinir ve ta nma s ras nda so uk zincire uyuldu u

ilgili ASM  taraf ndan da denetlenmi  olur.

5.5. So uk Zincir Bilgi Sorular

Ara rma grubunda so uk zincir bilgi sorular ndan biri d nda doktorlar

genel olarak di er personele göre daha az do ru cevap verdi. Bunun

poliklinik hizmetlerinin doktorlar n zaman n ço unlu unu doldurmas ndan

kaynakland ; bunun yan nda, a lar n ta nmas , buzdolab na konulmas ,

buzdolab n kullan lmas  ve a lama hizmetlerinin yard mc  aile sa

elemanlar  taraf ndan yap lmas n doktorlarda uygulama eksikli ine neden

oldu u dü ünüldü.

So uk zincir görevi yapanlar, so uk zincir görevi yapmayanlara göre

alt  so uk zincir bilgi sorusuna daha fazla do ru cevap vermi lerse de,

so uk zincir görevi yapanlar n do ru cevap yüzdesi be  soruda %15 veya

daha dü ük idi ve bu durum dü ündürücü bulundu. Özellikle ve öncelikle
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so uk zincir sorumlusu görevi yapanlar n so uk zincir kurslar na

kat lmas n önerilmesine karar verildi.

So uk zincir kursuna kat lma yüzdeleri en yüksek olan ebeler genel

olarak so uk zincir bilgi sorular na daha fazla do ru cevap verdiler. So uk

zincir kursuna kat lmala yüzdeleri ebelerden daha dü ük olan hem irelerin

so uk zincir bilgi sorular na ebelere yak n yüzdede do ru cevap vermelerini,

lama hizmetleri içinde hem irelerin aktif olarak çal malar  ve so uk zincir

uygulamalar  daha yak ndan bilmeleri sa lam  olabilir.

5.6. Buzdolab le lgili Bilgiler

Ara rmada, tüm ASM’lerde buzdolab  varken, hiçbir ASM’de yedek

buzdolab  yoktu. stanbul’da yap lan bir çal mada her birimde buzdolab

vard . Dört birimde ise yedek buzdolab  vard  (84). Haworth ve

arkada lar n yapt klar  bir çal mada 29 merkezde 33 buzdolab  vard , yani

dört birimde yedek buzdolab  vard  (88). Bu ara rmada ASM’lerde yedek

buzdolab  bulunmamas  eksiklik olarak görülmektedir, her ASM’ye yedek

buzdolab  sa lanmas  planlanmal r.

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n kullan m süresinin

ASM çal anlar  taraf nda yar ya yak  (%43.7) bilinmiyor olmas n,

Isparta’da Aile hekimli i sistemi uygulamas na yeni ba lanm  olmas ndan

kaynakland  dü ünüldü.

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n yar dan fazlas

(%55.3) so uk zincir sorumlusu veya so uk zincir yedek sorumlusu d nda

ki iler taraf ndan kullan yordu. Bilindi i gibi buzdolab  ne kadar az ki i

taraf ndan kullan rsa buzdolab  o kadar az aç lacak ve so uk zincire daha

çok uyulmu  olacakt r. O nedenle buzdolaplar n so uk zincir sorumlusu

veya so uk zincir yedek sorumlusu d nda ki iler taraf ndan kullan lmamas

gerekmektedir.
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ASM’lerin az bir k sm nda buzdolab  ar za kay t kart  vard  (%18.9), buz

dolaplar ndan imdiye kadar ar za yapan buzdolab  çok az idi (%6.3).

ASM’lerde bulunan buzdolaplar n çal mas  düzenli takip edilmeli, her

buzdolab  için ar za kay t kart  bulundurulmal r.

5.7. Elektrik Kesilmesi

Ara rmada, ilçelerdeki ASM’lerde çal anlar daha s k elektrik kesintisi

oldu unu söylediler. Ya anan elektrik kesintilerinin süreleri ve so uk zincire

etkisinin ara lmas  için ilgililere uyar da bulunulmas  dü ünüldü. Elektrik

kesintilerinin so uk zinciri etkilememesi için  her ASM’de bir jenaratör

olmal r.

5.8. Tatil Günlerinde Buzdolab  Is  Takibi

Ara rmada ASM’lerde tatil günlerinde buzdolab n takip edilme

yüzdesi dü üktü (%40). Özellikle uzun tatillerde bu durum so uk zincirin

devaml  bozan bir etken olabilir. Tatil günlerinde buzdolab n takip

edilip kay t alt na al nmas  sa lanmal r.
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5.9. So uk Zincir le lgili Görü ler

stanbul’da yap lan bir çal mada, kat lanlar n %26,7’si so uk zincirin

kusursuz çal yor dedi i bulunmu tur (84). Bu ara rmada so uk zincirin

kusursuz çal  dü ünenler çok azd  (%8.4).

stanbul’da yap lan bir çal mada so uk zincirin tan  do ru

yapanlar %37,1 bulunmu tur (84). Bu ara rmada so uk zincirin tan

do ru yapanlar n yüzdesi daha azd  (%15.3).

So uk zincirin kusursuz çal mas  ve ASM çal anlar n so uk zinciri

sürekli gündemde bulundurmalar  için ilgililerce periyodik olarak so uk zincir

kurslar  düzenlenmeli, düzenli denetimler yap lmal r.

5.10. A lar n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rma grubunda, genel olarak a lar n buzdolab nda buzdolab nda

bulunmas  gereken yeri do ru bilme yüzdeleri dü üktü. Buzdolab nda

konulaca  yeri en fazla do ru olarak bilinen oral polio  a r. Bunun

nedeni çocuk felcini yok etme kampanyalar  olabilir.

5.10. 1. K zam k A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri
             Bilme

Ara rmada, ASM’lerde çal anlar n %47.4’ü k zam k a n

buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken yeri do ru söyledi.

stanbul’da yap lan bir çal mada bu %78,1 bulunmu tur (84). Elaz ’da

yap lan bir çal mada k zam k a n buzdolab nda buzdolab nda

bulunmas  gereken yeri do ru bilme %3.9 bulunmu tur (90). Bu ara rma
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sonucu Elaz ’dan yüksek olmakla birlikte k zam k a n buzdolab nda

buzdolab nda bulunmas  gereken yeri do ru bilme yüzdeleri dü üktür.

5.10.2.  Oral Polio A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri

             Bilme

stanbul’da yap lan bir çal mada, çocuk felci a n  buzdolab nda

buzdolab nda bulunmas  gereken yeri do ru söyleyenler %72,4 bulunmu tur

(84).  Çocuk felci a n  buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri do ru söyleyenler Elaz ’da yap lan bir çal mada %9,6 (90), bu

ara rmada ise %60.5 bulunmu tur. Bu ara rma sonucu Elaz ’dan yüksek

olmakla birlikte oral polio a n buzdolab nda buzdolab nda bulunmas

gereken yeri do ru bilme yüzdesi dü üktür.



140

5.10.3.  BCG A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

BCG a n  buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken yeri

do ru söyleyenler stanbul’da yap lan bir çal mada %50,5 (84), Elaz ’da

yap lan bir çal mada %21.3 bulunmu tur (90). Bu ara rmada bu

%30.0’d r. Bu ara rma sonucu Elaz ’dan yüksek olmakla birlikte BCG

n buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken yeri do ru bilme

yüzdesi dü üktür.

5.10.4.  KKK A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rmada, KKK a n  buzdolab nda buzdolab nda bulunmas

gereken yeri do ru söyleyenler oldukça dü üktü (%29.5). KKK a  Rutin

lama Takvimine 2006 y  sonunda konuldu u için literatürde konu ile ilgili

yay n bulunamad .

5.10.5.  Hib A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

Ara rmada, Hib a n  buzdolab nda buzdolab nda bulunmas

gereken yeri do ru söyleyenlerin yüzdesi dü üktür (%48.9). Hib a  Rutin

lama Takvimine 2006 y  sonunda konuldu u için literatürde konu ile ilgili

yay n bulunamad .
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5.10.6.  DBT A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri Bilme

stanbul’da yap lan bir çal mada, DBT a n buzdolab nda

buzdolab nda bulunmas  gereken yeri do ru söyleyenler %49.5 bulunmu tur

(84). DBT a n buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken yeri

do ru söyleyenler, Elaz ’da yap lan bir çal mada %45.5 (90), bu

ara rmada %43.7 bulunmu tur. Her üç ara rman n sonuçlar  birbirine

yak nd r ve DBT a n buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken

yeri do ru bilme yüzdesi dü üktür.

5.10.7.  Hepatit B A n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri
             Bilme

Ara rmada, Hepatit B a n  buzdolab nda buzdolab nda bulunmas

gereken yeri do ru bilenlerin yüzdesi dü üktür (%38.9). Hepatit B a  Rutin

lama Takvimine 1998 y  içinde konuldu u için literatürde konu ile ilgili

yay n bulunamad .

5.10.8.  Suland lar n Buzdolab nda Konulmas  Gereken Yeri
             Bilme

Suland lar n buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken yeri

do ru söyleyenler, stanbul’da yap lan bir çal mada %44.8 (84), Elaz ’da

yap lan bir çal mada %1.7 bulunmu tur (90). Bu ara rmada bu %35.3’tür.

Bu ara rma sonucu Elaz ’dan çok yüksek olmakla birlikte suland lar n

buzdolab nda buzdolab nda bulunmas  gereken yeri do ru bilme yüzdesi

dü üktür.
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5.11. Buzdolab  Gözlem Formu

5.11.1. Buzdolab le lgili Genel Durum

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n %37.5’i iki kap  idi.

stanbul’da yap lan bir çal mada iki kap  buzdolab  yüzdesi %1.0

bulunmu tur (84). Bu ara rmada iki kap  buzdolab  say  daha fazla

olmakla birlikte ideal olan tüm buzdolaplar n iki kap  olmas r.

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n (n=32) sadece bir

tanesinde kilit vard . stanbul’da yap lan bir çal mada da bir buzdolab nda

kilit gözlemlenmi tir (n=10), (84). Buzdolab n kilit alt nda olmas , sadece

sorumlular taraf ndan kullan lmas  ve buzdolab n daha az aç lmas

demektir, bu da so uk zincirin daha iyi i lemesini sa layacakt r.

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n güne ndan, soba

veya kalorifer pete inden uzak yere konulmas  ve buzdolab n arkas  ile

duvar aras nda yeterli mesafe olmas  konular nda eksiklikler vard . Bu

durumda olan buzdolaplar ndan üç tanesi d ndakiler orada düzeltildi, üç

buzdolab n ise daha sonra yerinin de tirilece i söylendi.
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5.11.2. Buz Aküleri

stanbul’da yap lan bir çal mada, on buzdolab ndan dokuzunda (%90),

(84), Öncel ve arkada lar n yapt klar  çal mada 77 buzdolab ndan

56's nda (%73) buz aküsü bulunmu tu (85). Bu ara rmada tüm

buzdolab nda buz aküleri vard , ancak buz akülerinin aral kl  yerle tirildi i

buzdolab  azd  (%25). Buz akülerinin aral kl  yerle tirilmesi tam olarak

donmalar  için gereklidir o nedenle buz aküleri buzluk bölümüne aral kl

konulmal r.

5.11.3. Buzluk Bölümü

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n %53.1’inde buzluk

bölümünde karlanma vard . stanbul’da yap lan bir çal mada buzluk

bölümünde karlanma olan buzdolab  %60.0 bulunmu tur (84). Her iki

ara rman n sonuçlar  birbirine yak nd r. Buzdolaplar  karlanma konusunda

dikkatle takip edilmelidir,  karlanma düzeyi be  mm’yi a arsa kar eritilmelidir.

Ayr ca ara rmada ASM’lerde bulunan buzdolaplar n hiç birinin

buzluk bölümünde termometre yoktu. Tüm buzdolaplar n buzluk

bölümünde termometre olmal r ve günlük iki defa  takibi yap lmal  ve

kay t edilmelidir.
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5.11.4. Buzdolab  Kap

stanbul’da yap lan bir çal mada, tüm birimlerdeki buzdolaplar n

kap lar  iyi kapan yordu (84).  Sananayake   ve   arkada lar n   yapt klar

çal mada, buzdolaplar ndan %97'sinin kapa  iyi kapan yordu (87). Bu

ara rmada ise tüm  buzdolaplar n kapaklar  iyi kapan yordu.

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n hiç birinin kap nda

 yoktu, bir tanesinde ise suland  vard . stanbul’da yap lan bir

çal mada buzdolaplar n kap n %80’inde (84), Öncel ve arkada lar n

yapt klar  çal mada %9’unda a  bulunmu tu (85). Grosso ve arkada lar n

Orta talya'da yapt klar  çal mada da buzdolab n kapa nda a ya

rastlan lm  (91). Di er ara rmalarda buzdolab  kapa nda a

bulunmu ken bu ara rmada buzdolab  kapa nda a  bulunmamas  olumlu

bir durumdur.

Buzdolaplar n kap nda , buzdolab  içine göre daha yüksek

olabilece inden a  ve suland  konulmamal r.

5.11.5. Buzdolab  Yerle im Düzeni Çizimi

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n kap lar nda genellikle

buzdolab  yerle im düzenini gösteren çizim as yd  ve tüm çizimler eski idi

(%78.1). stanbul’da yap lan bir çal mada buzdolaplar n kap lar nda

genellikle buzdolab  yerle im düzenini gösteren çizimin as lmas  %60.0

bulunmu tur (84). Bu ara rman n sonucu daha yüksek olmakla birlikte tüm

buzdolaplar n kap lar na buzdolab  içinin yerle im düzenini gösteren yeni

çizimin as lmas  gereklidir. Bu çizim buzdolab  kullananlara a lar n hangi

rafa konulmas  gerekti ini hat rlatacakt r.
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5.11.6. A lar n Konulma Tarihlerini Gösteren Çizelge

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n hiç birinin kap nda

lar n buzdolab na konulma tarihlerini gösteren çizelge as  de ildi. Tüm

buzdolaplar n kap na a lar n buzdolab na konulma tarihlerini gösteren

çizelge haz rlan p as lmal r. Bu sayede buz dolab n kap  açmadan

buzdolab  içindeki a lar  ve buzdolab na konulma tarihleri takip

edebilecektir. Bu uygulama so uk zincirin devaml  için önemlidir.

5.11.7. Buzdolab  Is zlem Çizelgeleri

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n büyük ço unlu unun

(%96.8)  izlem çizelgesi varken, günlük lar  çizilenler daha azd  (%71.9)

ve buzdolab  kap nda as  olan ise çok azd  (%18.8). stanbul’da yap lan

bir çal mada  izlem çizelgesi olan buzdolab  %80.0 idi ve bunlar n

%75.0’  düzenli çizilmi ti (84), Öncel ve arkada lar  çal mas nda

buzdolaplar ndan  izlem çizelgesi olan  ve düzgün çizilenleri %81

saptam !ard r (85). Buzdolaplar ndan  izlem çizelgesi olan ve düzgün

çizilenleri, Thakker ve arkada lar n çal mas nda %30 (86), Sananayake

ve arkada lar n yapt klar  çal mada ise %40 bulunmu tur (87). Liddle ve

arkada lar n yapt klar  çal mada buzdolaplar n sadece %5’nin (88),

Haworth ve arkada lar n yapt  çal mada %6’s n n kaydedildi i

saptanm r (89). Grasso ve arkada lar n yapt klar  çal mada ise 52

buzdolab n hiçbirinde  ölçümü yap lmamaktayd  (91).
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Tüm bu çal malarda buzdolab  izlem çizelgelerinin bulunmas  ve

günlük çizilmesi konusunda eksiklik vard . Bu ara rmada  izlem

çizelgelerini buzdolab  kap na as lmamas n nedeni olarak,  izlem

çizelgelerinin sayfa halinde de il kal n defter eklinde haz rland  ve o

nedenle buzdolab n kap na as lamad  söylendi. Tüm buzdolaplar nda

Is  izlem çizelgeleri buz dolab  kap na as lmal r ve günlük olarak

çizilmelidir. Ayr ca  izlem çizelgelerine so uk zincir sorumlusu ve so uk

zincir yedek sorumlusunun isimleri yaz lmal r.

5.12. Buzdolab  Raflar

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar nda en çok do ru rafa

konulan a  oral polio a r  (%84.4). Bilgi sorular nda da oral polio a

buzdolab nda konulma yeri en çok do ru bilinen a  idi. stanbul’da yap lan

bir çal mada  oral polio a  buzdolaplar nda %100.0 do ru yere

konuldu u bulunmu tur (84). Di er a lar için olmas  istenen bu sonuç, daha

önce de söylendi i gibi çocuk felcini yok etme kampanyalar na ba lanabilir.

zam k a  ASM’lerin dörtte birinde bulunuyordu ve yar  do ru rafa

konulmu tu. ASM’lerde ço unlukla KKK a  bulunuyordu ve üçte biri do ru

rafa konulmu tu. stanbul’da yap lan bir çal mada  k zam k a n

buzdolaplar nda %100.0 do ru yere konuldu u bulunmu tur (84).

BCG a n stanbul’da yap lan bir çal mada  %80 do ru rafa

konuldu u bulunmu ken (84), bu ara rmada BCG a n do ru rafa

konulmas  daha dü ük bulunmu tur (%41)

Ara rmada, DBT a  oldukça yüksek yüzdede do ru rafa

konulmu tu (%73.1). DBT a n do ru rafa konulmas stanbul’da yap lan

bir çal mada  %33 bulunmu tu (84).
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stanbul’da yap lan bir çal mada  suland lar n %71 do ru rafa

konuldu u bulunmu ken (84), bu ara rmada suland lar n daha az do ru

rafa konuldu u bulunmu tur (%43).

stanbul’da yap lan bir çal mada  a  ve suland lar n hepsini do ru

yerde bulundu u dört birim vard  (84), bu ara rmada ise tüm a lar n ve

suland lar n buzdolab nda do ru yere konuldu u bir tane ASM vard .

lar n ve suland lar n buzdolab nda do ru yere konulmas nda

görülen bu eksiklikler ASM çal anlar na so uk zincir konusunda uygulamal

kurs verilmesi ve ASM’lerdeki uygulamalar n düzenli denetlenmesi

gerekti ini dü ündürmektedir.

5.13. Buzdolab  Sebzelik Bölümü

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n üçte birinde sebzelik

bölümünde düzgün ekilde su dolu plastik eler konulmu tu.

Buzdolaplar n sebzelik bölümünde bulunan su dolu plastik eler ani

elektrik kesilmelerinde buzdolab  içi , buzdolab n bulundu u odan n

 ve buzdolab  kapa n aç lma s kl na ba  olarak de mekle birlikte

24 saate kadar istenilen düzeyde tutabilir. O nedenle her buzdolab n

sebzelik bölümüne su dolu plastik eler düzgün bir ekilde konulmal r.
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5.14. Buzdolaplar nda Bulunan A lar le lgili Özellikler

Ara rmada, buzdolab na a lar n orjinal ambalaj nda, aralar nda hava

dola  olacak ekilde yerle tirilmesinde ve  raflarda ilk kullan lacak kutusu

haz rlamada eksiklikler vard . A lar n aralar nda hava dola  olacak

ekilde yerle tirilmesi elerin birbirine temas edip donmas  önler ve

raflarda ilk kullan lacak kutusu haz rlanmas  a  zayiat  azalt r. A lama

hizmeti sunanlar bu konuda bilgili ve duyarl  olmal rlar.

stanbul’da yap lan bir çal mada  buzdolaplar n %50’sinde a  d

malzeme bulunmu tu (84). Buzdolaplar nda a  d  malzeme bulunmas ,

Öncel ve arkada lar n çal mas nda %79 (85), Sananayake ve

arkada lar n çal mas nda %76 (87), Haworth ve arkada lar n

çal mas nda %51,5 (89), Pai ve arkada lar n çal mas nda %97 (93)

bulunmu tur. Liddle ve arkada lar n yapt klar  çal mada dolaplar n %30’u

(88), Grasso ve arkada lar n çal mas nda %76,5’i (91) Finnegan ve

arkada lar n rlanda Monaghan'da yapt klar  çal mada  dolaplar n

%32,4’ü yaln zca a  için kullan yordu (92). Bu ara rmada da

ASM’lerindeki buzdolaplar n yar ndan fazlas nda (%59.4) ço unlu u ilaç

ve labaratuar malzemesi olsa da a  d  malzeme vard .

Buzdolaplar nda a  d  malzeme olmas  buzdolaplar n kap n

fazladan aç p kapanmas na neden olur ve bunun so uk zincire olumsuz

etkisi vard r. O nedenle a  buzdolaplar na a  d nda hiçbir malzeme

konulmamal r.

Ara rmada ASM’lerde bulunan buzdolaplar n hiç birinde kullanma

tarihi geçmi  a  yoktu, ASM’lerin ço unda kapa  aç lm  a  vard  (%78.1),

ASM’lerin yar ya yak n k sm nda (%40.6), kapa  aç lm  a  flakonlar n

üzerine aç lma tarihi yaz lmam , kapa  aç k olan a lar n ayn  gün veya

bir gün önce aç ld  o nedenle tarih yazlmad  söylendi.
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stanbul’da yap lan bir çal mada buzdolaplar n hiç birinde kullanma

tarihi geçmi  a  yoktu, %50’sinde kapa  aç lm  a  bulunmu tu ve bu

lar n hiçbirinde aç lma tarihi yazm yordu (84). Öncel ve arkada lar n

çal mas nda buzdolaplar n %9’unda kullanma tarihi geçmi  a  vard ,

%66.2’sinde kapa  aç lm  a  bulunmu tu (83). Bu ara rmada ASM’lerde

kullanma tarihi geçmi  a  olmamas  olumlu bir durumdur.

lama hizmeti sunanlar, kapa  aç lm  a lara ayn  gün mutlaka

aç lma tarihini yazmal rlar ve rafta ilk kullan lacak kutusu içine

koymal rlar. ASM’lerde yedi günden fazla sürede buzdolab nda bulunan

kapa  aç lm  a  bulunmamas  sevindiricidir.

5.15. Buzdolaplar nda Bulunan Termometreler

Ara rmada, ASM’lerde bulunan buzdolaplar n tümünün içinde

termometre vard , çal yordu ve  normal s rlardayd  (+2 ile +8 oC).

stanbul’da yap lan bir çal mada  buzdolaplar n tamam nda termometre

vard  ve bir buzdolab  normal s n üstünde bulunmu tu (84).

Buzdolaplar n içinde termometre bulunmas  Öncel ve arkada lar

çal mas nda %93,5 (85), Thakker ve arkada lar  çal mas nda %47,5 (86),

Sananayake ve arkada lar  çal mas nda %57 (87), Finnegan ve arkada lar

çal mas nda %8,1 (92), Yuan ve arkada lar  1992 y nda Toronto'da

yapt klar  çal mada %57 (94), saptam lard r. stanbul ara rmas  d nda

di er ara rmalarda içinde termometre bulunmayan buzdolab  olmas

ara rma tarihlerinin eski olmas ndan olabilir.

Bu ara rmada, tüm ASM’lerde buzdolaplar n içinde termometre

bulunmas , çal yor ve buzdolab n normal s rlarda olmas  baz

eksikliklere ra men ASM’lerde so uk zincire uyuldu unu göstermektedir.
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5.16. A  Nakil Kaplar

Ara rmada ASM’lerin hiç birinde uzun ömürlü a  nakil kab  yoktu.

Tüm ASM’lerde ask  a  nakil kab  vard , ASM ba na ortalama iki taneden

daha az ask  a  nakil kab  dü üyordu. Bu say  yetersiz bulundu.

Tüm ASM’ lerde en az üç tane ask  a  nakil kab  ve bir tane uzun

ömürlü a  nakil kab  olmal r. Eski olan ask  a  nakil kaplar

yenilenmelidir.

5.17. So uk Zincir Kontrol Listesi

Hastal klar  önleme ve kontrol merkezi (CDC) taraf ndan yay nlanan

so uk zincir kontrol listesi (81) so uk zincirin kusursuz i lemesini

de erlendirmede önemlidir.

Ara rmada, so uk zincir kontrol listesinde belirtilen üç maddeye tüm

ASM’de tam olarak uyulmas  bunun yan nda on maddelik so uk zincir

kontrol listesinin tamam n uyuldu u ASM’nin olmamas  so uk zincirin

kusursuz i lemesinde eksiklik oldu unu gösterdi.
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6. SONUÇ ve ÖNER LER

Tüm ASM’lerde so uk zincir sorumlusu ve so uk zincir yedek

sorumlusu vard . ASM çal anlar n tamam  so uk zincir ile ilgili kursa

kat lmam . A lar n üçte bir kadar  ASM’lere so uk zincir sorumlusu veya

so uk zincir yedek sorumlusu taraf ndan getiriliyordu.

So uk zincir bilgi sorular na doktorlar di er personele göre genel olarak

daha az ve so uk zincir sorumlusu görevi yapanlar yapmayanlara göre

genel olarak daha fazla do ru cevap verdi. Ara rmaya kat lanlar n üçte ikisi

so uk zincirin yeterli veya iyi  çal  söylerken, so uk zincirin tan

eksiksiz do ru yapanlar azd . A lar n buzdolab nda konulaca  yeri do ru

bilenlerin yüzdesi dü üktü. Tatil günlerinde buzdolab n takibi yap yor

diyenler azd .

Tüm ASM’lerde buzdolab  vard , bir buzdolab nda kilit vard . Buzdolab

yerle im düzenini gösteren çizim, a lar n konulma tarihlerini gösteren

çizelge ve  izlem çizelgesi tüm buzdolaplar n kap nda as  de ildi.

Buzdolab  içindeki tüm a lar n do ru rafa konuldu u bir ASM vard .

ASM’lerdeki tüm buzdolaplar n içinde termometre vard , çal yordu ve 

normal s rlar aras ndayd . Hiçbir buzdolab n ise buzluk bölümünde

termometre yoktu.

Her buzdolab nda, a lar orjinal ambalajlar nda, aralar nda hava

dola  olacak ekilde konulmam  ve ilk kullan lacak kutusu

haz rlanmam . Hiçbir buzdolab nda kullanma tarihi geçmi  a  yoktu.

Tüm ASM’lerde ask  a  nakil kab  vard , genellikle say  yetersizdi ve

hiçbir ASM’de uzun ömürlü a  nakil kab  yoktu.

Sonuç olarak, ara rmada so uk zincirin mevcut  durumu ve so uk

zincir ile ilgili uygulamalar genelde iyi düzeyde olmakla birlikte eksiklikler

vard .
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6. 1. Ara rmada Kurulan Hipotezlerin Sonuçlar

1.  ASM’lerde so uk zincirin mevcut durumu so uk zincir uygulama

kurallar na k smen uygun bulundu.

2.    ASM’lerde 1 tane so uk zincir sorumlusu ve 1 tane so uk zincir yedek

sorumlusu vard .

3.  ASM’lerde çal an aile hekimi ve yard mc  aile sa  elamanlar

ço unlukla so uk zincir kursuna kat lm .

4.      ASM’lerde çal an so uk zincir sorumlusu görevi yapanlar n ço unlu u

         so uk zincir kursuna kat lm .

5.    ASM’lerde  çal an  aile  hekimi  ve  yard mc  aile  sa  elamanlar n

so uk zincir ile ilgili teorik bilgileri k smen yeterli düzeyde idi.

6.    ASM’lerde çal an so uk zincir sorumlusu görevi yapanlar n so uk zin-

cir ile ilgili teorik bilgileri k smen yeterli düzeyde idi.

7.    ASM’lerine a lar, k smen so uk zincir sorumlusu, so uk zincir yedek

sorumlusu veya zorunlu hallerde Sa k Müdürlü ü görevlilerince so uk

zincir a  ta ma kurallar na uygun olarak ta nmaktayd .

8.   ASM’lerde bulunan buzdolaplar n mevcut durumlar  ve kullan lmas

so uk zincir uygulama kurallar na k smen uygundu.

9.     ASM’lerde ço unlukla buzdolaplar n içinin  günde iki defa ölçülüp

 izlem çizelgesine kaydedilmekteydi.

10.  ASM’lerde buzdolaplar n hiç birinde buzluk bölümünde termometre

yoktu.

11.    Tatil günlerinde buzdolab  takip ediliyor diyenlerin yüzdesi az idi.

12.    ASM’lerde ask  a  nakil kab  vard  ve ço unlukla kullan ma uygundu.

13.    ASM’lerde uzun ömürlü a  nakil kaplar  yoktu.
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6.2. Öneriler

6.2.1. Ara rma le lgili Öneriler

ASM’lerde so uk zincirin daha etkili ve kesintisiz çal mas  için yap lan

öneriler unlard r;

1.  ASM’lerde so uk zincir sorumlusu ve so uk zincir yedek sorumlusu

imkan olan yerlerde doktor d  personelden belirlenmeli, tüm ASM

çal anlar  taraf ndan bilinmeli ve ASM’lerin so uk zincir sorumlusu ve

so uk zincir yedek sorumlusu listesi Sa k Müdürlü ü taraf ndan tüm

ASM’lere da lmal r.

2.  Tüm ASM çal anlar n, özellikle ve öncelikle so uk zincir sorum-

lular n so uk zincir ile ilgili uygulamal  kursa kat lmalar  sa lanmal  ve

kurslar n periyodik tekrar  yap lmal r.

3.  ASM’lere a lar so uk zincir sorumlusu veya so uk zincir yedek

sorumlusu taraf ndan getirilmelidir ve gelen a lar, a  sorumlusu aile

hekimi taraf ndan denetlenmelidir.

4.   Buzdolab n so uk zincir sorumlusu veya so uk zincir yedek sorum-

lusu d nda kullan lmas  engellenmeli, tüm buzdolaplar  kilit alt na

al nmal r.

5.    Tüm ASM’lerde buzdolab n içinin ve buzluk bölümünün  her gün

sabah ve ak am günde iki defa takip edilmelidir ve  izlem çizelgesine

çizilmelidir.

6.    Tüm ASM’lerde a lar buzdolab nda do ru rafa konulmal r, bu durum

 sorumlusu hekim taraf ndan s kl kla kontrol edilmelidir.

7.  Karlanma  yapan buzdolaplar n kar  eritilirken a lar n nerede

korunaca  a  sorumlusu hekim gözetiminde so uk zincir sorumlusu

taraf ndan planlanmal  ve uygulanmal r. Tüm ASM’lerde ikinci

buzdolab  olmas  hedeflenmelidir.
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8.   Buzdolaplar n kap na buzdolab  yerle im düzenini gösteren çizim,

(Yenisi) a lar n konulma tarihlerini gösteren çizelge ve  izlem

çizelgesi mutlaka as lmal r.

9.    Buzdolaplar n sebzelik bölümünde düzenli olarak konulmu  plastik su

eleri bulundurulmal r.

10.  Buzdolaplar na a lar; orjinal ambalajlar nda, aralar nda hava dola

olacak ekilde konulmal r. Raflarda ilk kullan lacak kutusu

haz rlanm  olmal r.

11.   Buzdolab nda a  d nda hiç bir ey bulundurulmamal r.

12. Kapa  aç lm  a  flakonlar n üstüne aç lma tarihleri hemen

yaz lmal r.

13.   Buzdolab nda kullanma tarihi geçmi  a  olmamal r.

14.   Ask  a  nakil kaplar  iyi durumda ve say  yeterli olmal r.

15.   Her ASM’de bir tane uzun ömürlü a  nakil kab  olmal r.

16. Buzdolab n  normal s rlar n d na ç kt nda yap lmas

gerekenleri detayl  olarak anlatan haz rlanm  bir plan olmal r ve bu

plan a  odas na as lmal r.

17.  Özellikle elektrik kesintilerinin s k oldu u yerlerde olmak üzere tüm ASM

’lerde jeneratör olmal r.

18. ASM’lerdeki so uk zincir donan na her y l bak m  ve onar m

yap lmal r.

19. ASM’lerde aile hekimleri, so uk zincirin sürekli olarak sa lanmas  ve

denetimi konusunda yönetici ve sorumlu olarak daha aktif katk da

bulunmal r.

 20. Sa k Müdürlü ü so uk zincir donan  ve uygulamalar  düzenli

olarak denetlemelidir.
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6.2.2. So uk Zincir le lgili Genel Öneriler

1.    Tüm sa k okullar n e itim programlar nda so uk zincir daha fazla yer

almal  ve uygulamalara a rl k verilmelidir.

2.    So uk zinciri devaml  gündemde tutmak için so uk zincir ile ilgili kurslar

Sa k Müdürlükleri taraf ndan periyodik olarak tekrarlanmal r.

3.  Ülkemizde henüz yayg n olarak kullan lmayan so uk zincir izleme

cihazlar ndan; so uk zincir izleme kartlar , donma göstergeleri, sürekli

 kayd  yapan cihazlar ve tüm a lar için a  flakon  izlemcilerinin

rutin olarak kullan lmas  Sa k Bakanl  taraf ndan gündeme

al nmal r.

4.     Tek dozluk a  flakonlar  kullan lmas na geçilmesi planlanmal r.
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ÖZET

Isparta l ve lçe Merkezlerindeki ‘’Aile Sa  Merkezlerinde’’
So uk Zincir, Mevcut Durum ve Uygulamalar

lar n istenilen immün yan  olu turabilmesinde temel gereklerden
biri a lar n so uk zincir kurallar na uygun ekilde saklanmas  ve
ta nmas r. So uk zincir, bir a n etkinli ini üretiminden ki iye
uygulanana kadar koruyan ve ihtiyac  olanlara yeterli miktarda etkin a n
ula mas  sa layan insan ve malzemeden olu an sistemdir.

Ara rmaya, Isparta il ve 12 ilçe merkezinde bulunan 33 tane ASM ‘de
görevli aile hekimleri ve aile sa  elemanlar  kat ld . 95 Aile hekimi ve 95
aile sa  elaman  toplam 190 ki iye gözlem alt nda anket uyguland . ASM
‘lerde bulunan 32 buzdolab  için buzdolab  gözlem formu dolduruldu.

Kat lanlar n %50.0’  doktor, %31.6’s  ebe, %16.3’ü hem ire ve %2.1’i
sa k memuru, ya  ortalamas  34.5±5.5 ve meslek çal ma y  ortalamas
11.7±5.5 idi.

Çal  yerde so uk zincir sorumlusu oldu unu bilenler %96.3, so uk
zincir ile ilgili kursa kat lanlar %68.9 idi.

Yedi tane so uk zincir bilgi sorusundan hepsine do ru cevap veren
olmad . Sorulardan üç tanesine ebeler, üç tanesine hem ireler ve bir
tanesine  doktorlar daha fazla do ru cevap verdi. ki soruya %75, bir soruya
%15, bir soruya %11 ve üç soruya %5’den daha az do ru cevap verildi.

ASM’lerde çal anlar n %43.7’si buzdolab n ne kadar y ld r
kullan ld  bilmedi ini, %55.3’ü buzdolab n so uk zincir sorumlusu veya
yedek so uk zincir sorumlusu d nda kullan ld  söyledi. Tatil günlerinde
buzdolab n   takip edilmiyor diyenler %60’0, buzdolab n  normal

rlar n d na ç kt nda uygulanacak haz rlanm  bir plan var diyenler
%66.3, so uk zincirin tan  do ru yapanlar %15.3 idi.

zam k,  OPA,  BCG,  KKK,  Hib,  kuduz,  DBT  ve  hepatit  B  a lar  ile
suland lar n buzdolab nda konulaca  yeri doktor d  personel doktorlara
göre daha fazla do ru olarak söyledi.

Ara rmaya kat lanlar n %75.2’si so uk zincir kusursuz çal yor veya
çal yor dedi.

Ara rmada ASM’lerdeki 32 buzdolab ndan 12 tanesi iki kap  iken, bir
tanesinin kilidi vard . 17 buzdolab nda buzlukta 5 mm’den fazla karlanma
vard , tüm buzdolaplar n buzluk bölümünde buz aküsü varken, hiçbirinde
termometre yoktu.

Buzdolaplar n %78.1’inde buzdolab  yerle im düzenini gösteren
çizim, %18.8’inde  izlem çizelgesi kap da as  iken, hiçbir buzdolab nda

lar n konulma tarihlerini gösteren çizelge kap da as  de ildi. Tüm a lar n
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ve suland lar n buzdolab nda do ru yere konuldu u bir tane buzdolab
varken, %84.4 ile OPV raflarda en çok do ru yere konulan a  idi.
Buzdolaplar n %31.3’ünde sebzelik bölümünde düzenli olarak konulmu
plastik su eleri vard .

Buzdolaplar n %12.6’s nda a lar orjinal ambalajlar nda, %25.0’ nda
lar aralar nda hava dola  olacak ekilde konulmu tu, %53.3’ünde

raflarda ilk kullan lacak kutusu haz rlanm . Buzdolaplar n %59.4’ünde
 d nda malzeme vard , %40.6’s nda kapa  aç lm  a lara aç lma tarihi

yaz lmam  ve hiçbir buzdolab nda kullanma tarihi geçmi  a  yoktu. Tüm
buzdolaplar n içinde termometre vard , çal yordu ve  normal s rlar
aras ndayd .

Tüm ASM’lerde ask  a  nakil kab  vard  ve bunlar n %18.8’i eski idi.
Hiçbir ASM’de uzun ömürlü a  nakil kab  yoktu.

Buzdolab  ve di er so uk zincir uygulamalar  için doldurulan 10
maddelik so uk zincir kontrol listesi sonuçlar na göre üç madde tüm
ASM’lerde tam olarak, dört madde eksik olarak uygulan rken, üç madde
hiçbir ASM’de uygulanm yordu.

Sonuç olarak ara rmada, so uk zincirin mevcut  durumu ve so uk
zincir ile ilgili uygulamalar genelde iyi düzeyde olmakla birlikte eksiklikler
vard . Bu eksikliklerin giderilmesi için, tüm ASM çal anlar n so uk zincir
ile ilgili uygulamal  kursa kat lmas  sa lanmal  ve kurslar n periyodik tekrar
yap lmal r. Tüm ASM’lerde aile hekimleri so uk zincirin sürekli olarak
sa lanmas  ve denetimi konusunda yönetici olarak daha aktif katk da
bulunmal r. Sa k Müdürlü ü so uk zincir donan  ve uygulamalar
periyodik olarak denetlemelidir.

Anahtar sözcükler: Aile sa  merkezleri, so uk 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.



159

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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EK 1

                     ISPARTA NDE ASM’LERDE SO UK Z NC R ANKET
1.   Cinsiyetiniz:   1. Erkek     2. Kad n 2.Ya z: …. .…….……………..
3.   Mesle iniz:   1. Doktor   2. Hem ire   3. Ebe  4.Sa k Memuru 5.Di er……
4.   Meslekte kaç nc  y z? …. .…….…………………..
5.   Kurumunuzda so uk zincir sorumlusu var m ?
       1. Evet     2.Hay r  3.Bilmiyorum
6.   Varsa mesle i nedir?

1. Doktor    2.Hem ire   3.Ebe   4.Sa k Memuru   5.Bilmiyorum  6.Di er
7.   Yedek so uk zincir sorumlusu var m ? 1. Evet     2.Hay r     3.Bilmiyorum
8.   Varsa mesle i nedir?
      1.Doktor    2.Hem ire    3.Ebe 4.Sa k Memuru   5.Bilmiyorum  6.Di er
9.   So uk zincir sorumlusu görevi yapt z m ?

1.Evet 2.Hay r
10. So uk zincir ile ilgili kurs yada seminere kat ld z m ?
      1.Evet e itici olarak     2.Evet dinleyici olarak       3. E itici ve dinleyici olarak
       4.Hay r
11. Kulland z a lar kurulu unuza nas l getiriliyor?
      1. Uzun ömürlü a  nakil kab  ile    2. Ask  a  nakil kab  ile      3.Bilmiyorum
12. A lar  kurumunuza kim getiriyor?

…………………………………………………………………………… 1.Bilmiyorum
13. Buzdolab z ne zamand r kullan yor?
      1. 0-3 y l    2. 4-6 y l   3. 7-10 y l    4. 11-15 y l    5. 15 y l ve üzeri    6.Bilmiyorum
14. So uk zincir sorumlusu ve yard mc  d nda buzdolab ndan a  al p
      koyan veya buzdolab  kullanan var m ?

1.Evet   2.Hay r   3.Bilmiyorum
15. Buzdolab  ne kadar sürede kar yap yor?
      1. Bir ay    2. ki ay   3. Üç ay   4. Dört ay ve üstü  5. Kar yapm yor  6.Bilmiyorum
16. Buzdolab n karlar  eritirken a lar nerede korunuyor?
      1.A  nakil kab  içinde 2.Ba ka buzdolab na konuyor  3. Serin yere  konuluyor
      4.Bilmiyorum         5. Kar yapm yor
17. Buzdolab  bu güne kadar ar zaland  m ?

1.Evet   2.Hay r   3.Bilmiyorum
18. Buzdolab n ar za kay t kart  veya kay t defteri var m ?

1. Evet     2.Hay r   3.Bilmiyorum
19. Elektrik kesintisi oluyor mu?

1. Hay r      2. Nadiren    3. Ara s ra     4. S kl kla
20. Jeneratör var m ?

1. Evet      2.Hay r     3.Bilmiyorum
21. Buzdolab  ve dondurucunun  normal s rlar n d na ç kt nda
      uygulanmas  için haz rlanm  bir plan var m ?

1. Evet      2.Hay r     3.Bilmiyorum
22. Tatil günlerinde buzdolab n  kim takip ediyor?
      …………. .…….…………………….....................1.Takip edilmiyor  2.Bilmiyorum
23. Tüm so uk zincir donan na en az ne s kl kta bak m ve onar m
      yap lmal r?
      1.Üç ayda bir      2Alt  ayda bir      3.Y lda bir      4.iki y lda bir       5.Bilmiyorum
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24. Buzdolab ndan ç kar p aç lan ve gündüz kullan lan a lar nas l
      korunuyor?

1.A  nakil kab  içinde 2.Buzdolab na konup al yor 3. Serin yere  konuluyor
      4.Bilmiyorum
25. Sabah aç p, so uk zincire uyularak kullan lan çok dozlu a lardan
      hangisi veya hangileri günün sonunda geride a  kalsa da buzdolab na
      geri konulmadan at lmal r?

1.BCG      2.KKK     3. Hib        4.DBT        5. OPA      6.Hepatit B   7.Bilmiyorum
26. Kesinlikle dondurulmamas  gereken a  veya a lar hangileridir?

1.BCG   2. OPA   3.Hib   4. KKK  5.DBT   6. Hepatit B   7.Suland laR
      8.Bilmiyorum
27. Buzdolab n içinin   kaç dereceler aras nda olmal r?
      1.  -2 ile +4        2.   0 ile +6       3.  +2 ile +6      4.  +2 ile +8        5.Bilmiyorum
28. Buz dolab n dondurucusunun  kaç dereceler aras nda olmal r?
      1. -20 ile -10      2. -15 ile -5       3. -15 ile 0        4. -10 ile 0            5.Bilmiyorum
29. A dakilerden hangisi liyofilize olan (suland lan) a r?

1.DBT     2 OPA      3. Hepatit B         4.K zam k       5. TT         6.Bilmiyorum
30. Dondurulmu  buz aküleri buzluktan ç kar p oda nda (20oC) ne kadar
      süre bekletildikten sonra a  nakil kaplar na yerle tirilir?

1.Yar m saat    2. Bir saat     3.Bir buçuk saat    4. ki saat     5.Bilmiyorum
31. Sizce so uk zincir çal yor mu?

1. Kusursuz çal yor  2.Çal yor   3.K smen çal yor   4.Hay r çal yor
      5.Bilmiyorum
32. So uk zincir nedir? Lütfen tan mlay z.

……………………………………………………………….…….…………………..
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

33. A daki a lar buzdolab n neresine konulmal r?

lar Üst Raf Orta Raf Alt Raf Sebzelik Kapak Buzluk Bilmiyorum
zam k

OPA
BCG
KKK
Hib
Kuduz a
DBT
Hepatit B
Suland lar
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EK 2

BUZDOLABI GÖZLEM FORMU
1.   Buzdolab 1. ki kap    2. Tek kap
2.   Buzdolab  kilit alt nda m ?  1. Evet     2.Hay r
3.   Buzdolab  güne ndan uzakta m ? 1. Evet       2.Hay r
4.   Buzdolab  soba veya kalorifer pete inden uzakta m ? 1. Evet      2.Hay r
5.   Buzdolab  ile duvar ars ndaki mesafe 20 cm den fazla m ? 1. Evet     2.Hay r
BUZLUK
6.   Buzlukta a   var m ?
….…………………….........................................................................9.Yok
7.   Buz aküsü veya buz torbas  var m ? 1. Evet     2.Hay r
8.   Buz aküsü veya buz torbas  aral kl  yerle tirilmi  mi? 1. Evet     2.Hay r
9.   Buzlukta 5 mm’ den kal n buzlanma var m ? 1. Evet     2.Hay r
10. Buzlukta termometre var m ? 1. Evet     2.Hay r
11. Varsa çal yor mu?  1. Evet     2.Hay r
12. Termometre u an kaç dereceyi gösteriyor?..................................
KAPI
13. Buzdolab  yerle im düzenini gösteren çizim kap da as  m ?

1. Evet     2.Hay r  3. Var As  De il
14. Buzdolab n içinde ve buzlukta bulundurulan a lar n konulma tarihlerini
      gösteren çizelge levha kap da as  m ? 1. Evet     2.Hay r  3. Var As  De il
15. Buzdolab  ve dondurucunun n günde iki kere kaydedildi i 
      çizelgesi kap da as  m ? Evet     2.Hay r  3. Var As  De il
16. Günlük  takipleri çizelgede çizili mi? 1. Evet     2.Hay r
17. Is  izlem çizelgesinde so uk zincir sorumlusu ve yard mc n ad  yaz
      m ? 1. Evet     2.Hay r
18. Kapak iyi kapan yor mu? 1. Evet     2.Hay r
19. Kapakta a   var m ? ……..…….……………………...............................9.Yok
RAFLAR
20. Üst rafta olan a lar  9.Yok
.…….……………………...............................................................................
21. Orta rafta olan a lar  9.Yok
.…….……………………...............................................................................
22. Alt rafta olan a lar 9.Yok
.…….……………………...............................................................................
23. A lar orjinal ambalajlar nda m ? 1. Evet     2.Hay r    3.K smen
24. A lar aralar nda hava dola  olacak ekilde yerle tirilmi  mi?

1. Evet     2.Hay r  3.K smen
25. Raflarda ilk kullan lacak kutusu haz rlanm  m ? 1. Evet     2.Hay r
26. Buzdolab  içinde termometre var m ? 1. Evet     2.Hay r
27. Varsa çal yor mu?  1. Evet     2.Hay r
28. Termometre u an kaç dereceyi gösteriyor? ..................................
SEBZEL K
29. Su dolu plastik eler var m ? 1. Evet     2.Hay r  3.K smen
30. Buzdolab nda kullanma tarihi geçmi  a  var m 1. Evet     2.Hay r
31. Buzdolab nda kapa  aç lm  a  var m ? 1. Evet     2.Hay r
32. Varsa üzerinde aç lma tarihi yaz  m ? 1. Evet     2.Hay r
33. Yaz  ise a  kaç gündür aç k? .............................................
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34. Buzdolab nda a  d nda bir ey var m ? 1. Evet     2.Hay r
35. Varsa nedir? ...........................................................................................
36. Uzun ömürlü a  nakil kab  var m ? 1. Evet     2.Hay r
37. Varsa kaç tane? ..........................................
38. Uzun ömürlü a  nakil kaplar n durumu nas l?

1. Yeni      2. Normal       3.Eski
39. Ask  a  nakil kab  var m ?   1. Evet     2.Hay r
40. Varsa kaç tane .................................
41. A  nakil kaplar n durumu nas l? 1. Yeni      2. Normal       3.Eski
42.  A ILARIN YER

lar n Yeri Do ru Yanl  Yok
Üst raf     K zam k
                 OPA
                 K zam kç k
Orta raf   BCG
             PPD solusyonu
                 KKK
                 Kuduz a
                 Hib
                 DBT-Hib
                 Meningokok
                 Anti serumlar
Alt raf     DBT

TT,Td,DT
                Hepatit B
                Suland lar
                Grip a lar
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EK 3

So uk Zincir Kontrol Listesi (Cold Chain Check List)

lar  korumak için uygulanmas  gereken 10 çok önemli kural

Evet Hay r
___ ___1. Genel durumlarda ve ola anüstü durumlarda uygulanacak detayl  olarak
haz rlanm  standart uygulama yönetmeli i haz rlanm  olmal r.

___ ___2.A lar  ta ma ve depolamada görevlendirilmi  a  sorumlusu ( ve yede i)
olmal r.

___ ___3. Buzdolab  evde kullan lan yada ticari tip olmal  yurtlarda kullan lan tip
olmamal r. Dondurucu bölümü ayr ca bölünmü  (Ayr  kap ) olmal r.

___ ___4. A lar buzdolab n orta bölümünde yada buzlukta bulundurmal r.
Kapakta bulundurulmamal r. Buzdolab nda ve buzlukta yiyecek ve içecek
bulundurulmamal r.

___ ___5. A lar tarihlerine göre bir birini takip edecek ekilde depolanmal r, son
kullanma tarihi en k sa olan en ön s rada bulunmal r ve ilk önce kullan lmal r.

___ ___6. Buzdolab n kap na, buzdolab n içinde ve buzlukta bulundurulan
lar n buzdolab na konulma tarihlerini gösteren çizelge levha as lmal r.

___ ___7. Buzdolab  ve dondurucunun n günde iki kere kaydedildi i 
çizelgesi buzdolab n kap na as lmal r ve buzdolab  ve dondurucunun 
normal s rlar n d na ç kt nda kime haber verilece i bilinmelidir.

___ ___8. Buzdolab n içinde bir termometre bulunmal r ve  +2 ile +8 oC
aras nda olmal r.

___ ___9. Buzdolab n dondurucusunda bir termometre bulunmal r ve  -20 ile
-10 oC aras nda olmal r.

___ ___10. Buzdolab  ar zalan rsa u önlemler al nmal r. A lar uygun da bir
yere konmal r, buzdolab n ve dondurucunun lar  kaydedilmelidir, bozulmu

lar i aretlenmeli ve ayr lmal r, a lar  korumak içine ne yap laca  hakk nda
Sa k Müdürlü ü Bula  Hastal klar ubesi ile temas kurulmal r.
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EK 4


