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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ
SOGUK ZINCIR KONUSUNDAKI BILGILERININ BELIRLENMESI

Demet YUCER AGIRTICI
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Handan GULER

2017,103 sayfa

Arastirma, Sivas Il merkezine bagh Aile Sagh@g Merkezlerinde calisan saglik
personelinin soguk zincir konusundaki bilgilerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir. Calismanin Orneklemine 15 Ocak - 15 Nisan 2014 tarihleri
arasinda Aile Sagligi Merkezinde Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemani olarak ¢alisan
saglik personelleri alinmistir (n=188). Arastirma verilerinin toplanmasinda; Tanitic
Ozellikler Bilgi Formu, Soguk Zincir Bilgi Formu kullamlmistir. Veri toplama
araglari, arastirmaya katilmayi kabul edenler tarafindan doldurulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizde Ki- kare testi, ortalama, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis testi kullanilmis ve (p<0,05) alinmistir. Soguk zincir bilgi formundan
minumum 0,0 puan, maksimum ise 12,0 puan alinmistir. Bu formdan saglik
personelinin aldiklari puan ortalamasi 6,59+ 2,20 olup soguk zincir bilgi diizeylerinin
orta derecede oldugu belirlenmistir. Saglik personelinin cinsiyet, yas grubu, 6grenim
ve meslek durumu, meslekte ve kurumda calisma yili, soguk zincir sorumlulugu
yapma ve soguk zincir ile ilgili egitime katilma durumu ile soguk zincir bilgi
formundan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Sonug olarak; Saglik personelinin soguk zincir konusunda bilgi eksiklerinin
bulunmaktadir. Soguk zincirin tanimi, 6nemi ve uygulama esaslari ile ilgili hizmet igi
egitimler planlanmal1 ve bu egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Soguk zincir, Asi, Ebe, Aile Saghgi Merkezi,
Meslek.



ABSTRACT

SUMMARY

EVALUATION OF THE MEDICAL STAFF’S KNOWLEDGE COLD CHAIN
PROCESS WITHIN FAMILY HEALTH CENTERS
Demet YUCER AGIRTICI
Masters Thesis, Midwifery Major
Advisor: Assistant Professor Dr. Handan GULER
2017, 103 page

The research was conducted within the central province of Sivas’ family health
centers. The knowledge of the health staff was evaluated based on their knowledge
of the Cold Chain process. Survey samples include family practitioner and family
health staff who work for the primary care clinic between 15" of January and 15™ of
April 2014 (n=188). Descriptive Characteristics Information Form and Cold Chain
Information Form are used for the survey data collection. Data Collection forms are
filled by the participants who accept for involvement. Numeric, percentiles, Chi-
Square, Mann Whitney U tests, and Kruskal Wallis H tests are used and (p<0,05) is
taken as a reference for evaluation. The scores taken from cold chain form is
minimum 0,0 and maximum 12,0. The avreage score of health staff on Cold Chain
Information Form is 6,59+2,20 and it has been determined that the cold chain
knowledge level of health staff is moderate. Furthermore, it is also observed that the
gender of the medical staff, age group, education level, career level, experience
within the field, years at the center, experience as a liable Cold Chain employee, and
attendance of Cold Chain seminars/courses had no direct statistical correlation
between the mean and median of the data on the Cold Chain information
form.(p>0.05).

In conclusion, the health staff has a lack of knowledge of about cold chain.
Seminars/courses which include the definition of Cold Chain, its importance and
implementation fundemantals should be planned and these trainings should be

recurred periodically.

Keywords: Cold Chain, Vaccines, Midwife, Family Health Centers,

Occupation.



ICINDEKILER

OZET ...ttt [
ABSTRACT . I
ICINDEKILER .........cocoiiiiieieteceeeeeeeee et en st iii
TABLOLAR ... %
SEKILLER ...ttt ettt ettt en e vi
KISALTMALAR/SIMGELER...........ccoecooiiiiiiiiieie e Vi
Lo GIRIS oottt ettt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi ........coccovovrurueierieeeceeieeeseeeeeie et eseeee et eneneneeans 1
1.2. Arastirmanin ATNACE .....c.ueeeeiivieeeeiiieeeesiitreeeessiaeeeesssareeeassreeesssrereessnssneessanseees 5
2. GENEL BILGILER..........cccoooiiiiiiiiiinseseese s 6
2.1, BaBISIKIAMA ... 7
2.2 Bis........ ... A A . 7
22,1 AST COSILIOTT c.vviiiiiiieiiiesiee ettt 7
2.2.2. Asilarin Istya ve Is18a Hassasiyetleri........cooiveriiiiiiiiieiicccsie e 11
2.2.3. Asilarin DonmayHassasiyetleri...................oooiiiii 13

2.3. Ac¢ilmis As1 Flokonlarinin Bagisiklama Seanslarinda Giivenli Olarak
Kullanimi (Cok DOZIU) ......cooiiiiiiiieiii i s 15
2.4, SOZUK ZINCIT .eviviiiiiiiieit it 16
2.4.1. Soguk Zincir Sisteminin Temel Elemanlart..........ccccccocevviiiniinicncnnnn. 17
2.5. Soguk Zincirde Ebenin GOrevIeri ........covvviiiiiiiiiiiiiiiices e 38
3.GEREC VE YONTEM...........coceiitiiiteiee ettt n s 39
3.1, Arastirmanin SEKIi.......ooiiiiiiii 39
3.2, ATaStITMANIN YOI uviiiuiiiiiiiieeiieessiieesireessiteeesseeesssteesssreesssressseesssseeesnseessnseeennes 39
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.............ccooveveveveveveeereeeeeeeeeeeeeeseeeeeenens 39
3.4. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler ...........cocooiiiiiiiiiiiiii 40
3.5. Veri Toplama Araglart...........coooviiiiiiiiiice e 40
3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi..........cccccoeeniiiiiinciincien, 40
3.5.1.a Tanitict OzelliKler FOrMU.........ccovvviercecceeeceeeeeeseeeeeees 40
3.5.1.b. Soguk Zincir Bilgi Formu..........cccooeiiiiiniiiiii, 40
3.6. ON UyGUIAMA........ooiviviiiiiecreieieicete e 42
3.7. Veri Toplama Araglarmin Uygulanmast ..........ccccevveviiiininiininiincn 42
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi........cccooviiiiiiiiiiiiice e 42
3.9. IStatiStiKSEl ANALIZ ....cvvveeeecveieieseccecee e, 42
3.10. Arastirmanin Etik YONT.......ccoooiiiiiiiiiiiieie e 43
3.11. Arastirmanin Sinirhiliklart ve GGvenilitligi ..o 43
4. BULGULAR ..ottt 44
S5. TARTISMA ... e 54



6. SONUCLAR ve ONERILER .........ccciiiiiieeeeee e 62

0.1, SONUGLAT ..ttt ettt esnn e et e 62
0.2, ONEIILET ......cvivviiiececte ettt bbbt 63
KAYNAKLAR ettt 63
ERLER oot 73
EK 1. C.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis
OIUF FOMMIU L. 73
EK-2 Tanitict OzelliKIer FOIMU ..........ccoovvevevceceeieisieeeeeee e es s, 75
EK-3 Soguk Zincir Bilgi FOrmMU........cccoiiiiiiiiiiiii s 76
EK-4 Sivas Il Merkezi ASM LiStasi.......c.cccoovruererrierceeeeisseseeesseeseseseseeseeseseneeen, 81
EK-50-12/Ay 0-4 Yas (0-59 Ay) Ast Kayit Fisi ...cccccooeiiieiiiieiieic e 82
EK-6 Form 12/B 5 Yas Uzeri Ast Kayit Fii.......cococooveeeeerireceeeeeeeecee e, 83
EK-7 Form 013 Ast Sonuglart CizelZesi ......ccverveiieriiiieiieiieesee e 84
EK-8 Form 013/B Ozel Hekim As1 Uygulamalart ...........ccoe.oveevevecuerrecuerecnennneennnn. 85
EK-9 Bolge Dist Ast Bildirim FOrmu........cccoooveiiiiiiiiiii e 86
EK-10 Aylik GBP SUrveans FOrMU ........ccooviiiiiiiiiiiiee e 87
EK-11 Cocukluk Cagt Ast Takvimi .....cccoooiiiieiiiiiiisieeree e 88
EK-12 AST KA.t 89
[ S R 0] 1 NS B - 1y s D SR 90
EK-T4 Td AST KA .ottt 91
EK-15 Soguk Zincir Soru Formu Sorular-Cevaplari...........cccoocvvviniiniiiiciinnnnns 92
EK-16 Etik Kurul Karar FOrMU..........cccooiiiiiiiiiiee e 100
EK-17 Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Yazili Izin FOrmu.........cccovoviiviiverinennnne, 102
OZGECMIS ...ttt 103



TABLOLAR

Tablo 1. Saglik Personelinin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim ..........ccceevevevevevevennnne, 44
Tablo 2. Saglik Personelinin Kurumlarindaki Soguk Zincir Uygulamalarina........... 45
Tablo 3. Saglik Personelinin Asinin Korunmasini Etkileyebilecek Durumlara ........ 46
Tablo 4. Asilarin Korunmasi Igin Kullanilan Buzdolabi Ile Tlgili ifadelerin
DaAGIIMI c..iviiiii 47
Tablo 5. Saglik Personelinin Elektrik Kesintisine Yonelik ifadelerin Dagilimi........ 48
Tablo 6. Saglik Personelinin Mesleklere Yénelik Ifade Ettikleri Soguk Zincir ......49
Sorumluluklarinin Dagilimi................... Hata! Yer isareti tammmlanmamus.
Tablo 7. Saglik Personelinin Soguk Zincire Yo6nelik Bilgi Sorularinin Yanitlarini ..50
Bilme Durumlarinin Dagilimi.........coceiiiiiiiiniiiieeeee e 50
Tablo 8. Saglik Personelinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Soguk Zincire Yonelik
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi...........ccocovveiiiiniciiniienccseseeen 52



SEKILLER

Sayfa No
Sekil 2.2.2.1. Asilarin Sicaklik hassasiyetl .......cccoovvieiiieiiiiiniiieniiiessiee e 12
Sekil 2.2.2.2. Asilarin Isiga Karst Hassasiyetleri.......cccoooeiiieiiiiiiiiciiiciic e, 13
Sekil 2.2.3.1. Asilarin Donmaya Hassasiyetleri.............coconiiiiniiieniiee e 14
Sekil 2.2.3.2. Asilarin Cesitli Diizeylerde Onerilen Sicaklik ve Depolama............ 14

N Y1 (<) () o PP I |

Sekil 2.4.1. Asilarin Uretildigi Andan En Son kullaniciya ulastirilma asamalar1 ve

Muhafaza SeKilleri........ccooiiiiiiiiiiii e 17
Sekil 2.4.2. Asilarin Buzdolabina Yerlesim Semast .......ccocceeveiiiieiieniiie i, 22
Sekil 2.4.3. Is1 TaKip CIZEIZEST ...vveruviiiieiiieiiie st 23
Sekil 2.4.4. Uzun Omiirlii Ast NaKil Kabl .......c.coovovvreveiieiiceeiesseseceeee s 25
Sekil 2.4.5. Askilt Ast Nakil Kaplart .......ccooeeiiiiiiiiiiiiieiii e 26
Sekil 2.4.6. Buz Akiistiniin Kontrolii .........ccccooiuviieiiiiieec e 27
Sekil. 2.4.7. Asilarin As1 Nakil Kaplarina Yerlestirilmesi.......ccoccooveeniiiiiniiennnn. 27
SeKil 2.4.8. BUZ AKUST....ccoueiiiiiiiiiie ettt 28
Sekil 2.4.18.1. Soguk Zincir Izlem Kart1 (On YUZi1) ......ccovovverereriicieeinieeeeieienans 31
Sekil 2.4.8.2. Soguk Zincir izlem Karti (Arka YUZi) ......ocovvvevireeieceeeiieeeeieienans 32
Sekil 2.4.9.1. 30 Giinliik Eletronik Buz Dolabi 1s1 Kayit Cihazi ...........cccoovevienne. 33
Sekil 2.4.9.2. Geri Doniisiimsiiz Donma GOStergeleri ........oovevvvrieiiiniieiiesieeee. 33
Sekil 2.4.10.1. As1 Flakon Izlemcilerinin Asilar Uzerinde Yerlesimi .................... 34
Sekil 2.4.10.2. As1 Flakon Izlemcisinin Yorumlanmast ...........ccccceeueveveeeveveeeenennne. 35
Sekil 2.4.1.11. Calkalama Testi (test ve kontrol flakonlart) ...........ccccooeiiiiininenn. 36

vi



KISALTMALAR/SIMGELER

GBP Genel Bagisiklama Programi
DSO Diinya Saglik Orgiitii

TSM Toplum Saglig1 Merkezi

ASM Aile Saglhigi Merkezi

THSK Tirk Halk Sagligi Kurumu
BDT (Bogmaca-Difteri-Tetanoz)

€ Euro- Auro

FKU Fenil Ketoniri

MS Miladdan Sonra

NK (natural killer) —dogal oldiirticii
WHO (World Health Organization)- Diinya Saglik Orgiitii
(BCG) Bacille Calmette- Guerin

(IPV) Inaktive Polio Asisini

(OPV) Oral Polio agisini

(KKK) kizamik Kizamikgik Kabakulak
DT Difteri Tetanoz

Td: Tetanoz difteri

Hep B Hepatit B

(DaBT-IPA-Hib)  Difteri, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi,
Hemofilus Influenza tip b Asist

Vii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel konularindan biri olarak bilinen,
bagisiklama hizmetleri bulasici hastaliklardan korunmada uygulanan, bireysel ve
toplumsal en etkili saglik hizmetidir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012). Bu
hizmetin temel amaclarindan biri bebek ve ¢cocuklar basta olmak tizere toplumda as1
ile korunabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan oliimleri ve sakatliklar1 6nlemektir (Akin ve Giiler, 2011).

Tarihgesi ¢ok eskilere dayanmamakla birlikte asilarla saglanan bagisiklama,
enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini azaltmada topluma sunulan,
bireysel, toplumsal ve iilke diizeyinde yararlari olan maliyet-yararlilik orani en
diisiik ve énemli bir koruyucu saglik hizmetidir. Ulkemizde bagisiklama hizmeti,
koruyucu saglik hizmetlerinin en O6nemli ve fayda-maliyet orani en yiiksek
alanlarindan birisidir (Arvas, 2004; Akin ve Giiler, 2006; Camcioglu, 2003; Dirican
ve Bingel 1993; Arvas, 2012; Aslantas, 2013). Bagisiklamanin enfeksiyonu
onlemedeki katkisi ¢ocuklar1 yeterli oranda (¢cocuklarin en az % 90’1nin asilanmasi
gerekmektedir) asilanmasi ile olasidir. Asi temel bir insan hakkidir (Arvas, 2004).
Asilamanin amaci; yakalanildiginda yan etki, sakatlik ve 6liim olasilig1 yiiksek olan
enfeksiyon hastaligina karsi korumak, saglanan yiiksek asilama hizlar ile
asilanmamis kisilerde de o hastalia karsi bagisiklik saglamak, salginlar1 6nlemek,
hastaligin o bolgeden (eliminasyon) ve yeryiiziinden kalkmasini (eradikasyon)
saglamaktir (Aslantas, 2013).

Diinya da 5 yas altindaki oliimlerin %99’u gelismekte olan {ilkelerde
goriilmektedir. Yilda saptanan 11 milyon ¢ocuk Oliimiiniin %60’ indan fazlasini
enfeksiyon hastaliklar1 olusturmaktadir. Geligsmekte olan iilkelerde her yil dogan
140 milyon ¢ocugun 37 milyonuna cesitli nedenlerle Genisletilmis Bagisiklama
Programinda bulunan BCG, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Polio ve Kizamik
yapilamamaktadir (Arvas, 2004). Cocuk oOliimlerinin %25’1 etkin asilama ile
onlenebilir duruma gelecektir (Oztiik, 1995; Arvas, 2012).

As1 giivenliginin saglanmasi, bebek, cocuk ve yetiskinlere uygulanan
asilardan en yiiksek diizeyde yarar saglamak icin o asinin belirlenen standartlara

uygun saklama tekniklerini kullanilmasimi gerektirmektedir. Bu siirecin temel



Ogelerinden birisini de “soguk zincir” olusturmaktadir (Yudakok, 1998; Buzgan,
2011).

Asilarin etkinliginin saglanmasi soguk zincir kurallarina uymakla miimkiin
olacaktir. (Ones ve ark., 1993; Pehlivan ve Altinel, 2009). Tiirkiye’de
bagisiklamada karsilagilan sorunlar ve bagisiklamanin yetersiz kalisinda etkili olan
nedenler arasinda, soguk zincir kurallarina uymama ve personelin egitim eksikligi
onemli yer almaktadir (Arvas, 2004). Soguk zincir sistemi lreticisinden alinan
asinin, slirekli monitorize edilen ana depolarda saklanmasi, ana depolardan illere
sogutucu (friofrik) kamyonlarla nakili, illerde soguk hava depolarinda depolama, il
ici sogutucu araglarla ag1 dagitimi, as1 uygulama birimlerinde uygun buzdolabinda
depolama ve asinin kisiye uygulandigi ana kadar uygun 1s1 (2 °C ile 8§ °C)
araliginda korundugu insan ve malzeme ve islemlerden olusan sistemdir. Etkin
bagisiklama ic¢in soguk zincir asla kirilmamalidir (Buzgan, 2011; Aslantas, 2013,
Ones ve ark., 1993; Pehlivan ve Altinel, 2009).

Asilamada %100’e ulagmis olsa bile eger asilar soguk zincir kurallarina gore
depolandirilmadiysa asinin etkinligi azalir ve koruyuculuk riske edilmis olur.
Asilarin  yiiksek 1siya ve donmaya maruz kaldiklari zaman etkinliklerini
kaybederler. Agir hava kosullar1 ve ¢esitli durumlar soguk zinciri bozabilir ve
asilarin immiinolojik olarak etkisini azaltabilir veya yok edebilir. Giines 15181 ve
floresan 1sikta agmin etkinligi azaltan faktorlerdir. Soguk zincir’ de bir aksama
olursa as1 kalitesi bozulur ve yeterli bagisik yanit olusmaz, ayn1 zamanda asiya
bagli istenmeyen etkilerin artmasma da yol acabilir. Uygulanacak asilar gerekli
korumay1 saglayacak etkinlikte degilse asilama programi faydasiz olur (Sensoy ve
Belet, 2008). Bu nedenle asilarin saklanmalar1 ve nakliyat1 sirasinda dogru 1silarin
devamliliginin saglanmasi as1 gilivenliginde onemli yer almaktadir (Akgakaya,
2003; Hasanoglu, 2012; Aslantas, 2013). Herhangi bir immiinizasyon programinin,
basarist bircok faktére bagli olmakla beraber, “soguk zincirin” saglanmasi ve
korunmasina ilk siralarda yer alan faktorlerdendir (Hasanoglu, 2012).

Soguk zincir sisteminin {i¢ temel bileseni vardir bunlar; (1) as1 depolamay1
ve dagitimmi yonetecek insan, (2) asilarin giivenli depolanmasi ve nakliyesi i¢in
gerekli donanim, (3) asilarin kullanimi, dagilimmi kontrol ve programi idare

edebilmek i¢in gerekli islemlerdir. En modern cihazlar olsa bile bunlari etkin bir



sekilde kullanacak personel olmazsa soguk zincir etkili olmayacaktir (Sensoy ve
Belet, 2008; Pehlivan ve Altinel, 2009).

Temel saglik hizmetlerinde, bagisiklamanin yer aldigi aile saghgi
merkezleri, zincirin ilk halkasin1 olusturmaktadir. Bu kurumlarda gorev alan
koruyucu saglik hizmeti veren bagta ebeler ve diger saglik personelinin soguk zincir
kurallarii bilmesi, uygulamasi ve devamliliginin saglanmasi a1 giivenligi i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir (Sensoy ve Belet, 2008; Pehlivan ve Altinel, 2009).

Yurt disinda soguk zincirde meydana gelen aksaklilar ile ilgi ¢alismalar
bulunmaktadir, Matthias ve arkadaslarmin (2007) Bolivya’ da yapmis olduklar
calismada, merkez depolarda 3 ilde il saglik merkezine, agilarin dagitimi esnasinda
soguk zincir 1silar1 ve agilarin durumunu izlemislerdir. Gézlemlenen il dagitimda,
agilar bir ya da daha fazla donma sicakligina maruz kalmistir, gézlemlenen
transport siirecinin yarisinda sicakligin 0°C’ nin altinda oldugu tespit edilmistir.
Donma, 6zellikle yerlesim bolgeleri, saglik merkezi depolar1 ve ulagtirma esnasinda
olmak tizere hemen hemen soguk zincir dagitim sisteminin her asamasinda oldugu
gbzlemlenmistir. Samant ve ark., (2007)’ in Hindistan’in kirsal alanlarinda yapmis
olduklar1 ¢alismada, oral polio asisinin kullanilabilecegi yada kullanilamayacagi
hakkinda fikir sahibi olunmasini saglamak amaciyla, as1 flakon izlemcisi ile soguk
zincir arasindaki iliskinin gozlemistir. 46 saglik merkezinde yapilan calisma
sonucunda da, asilarin bozulmasi biiyilkk merkezlerden ¢ok, kiiciik saglik
merkezlerine transport ve depolama esnasinda yasandigi saptanmistir. Thakker ve
Woods’ un (1992), as1 depolamada soguk zincir kalitesini degerlendirmek
amaciyla 45 saglik merkezinde yaptiklar1 ¢alismada; sadece sekizinin minumum ve
maximum termometresine sahip ve sadece birinin giinlik izlem yaptigi tespit
edilmistir. Asilarin  koruyuculugunu kaybettigi, kliniklerde asilarin gilivenli
depolanmadig1 ve sadece as1 kilavuzlarinin bulundugu sonucuna varilmistir. Lugosi
ve Battersby (1990) Macaristan’da 1987 yilinda Avrupa’daki ilk soguk zincir
gozlemleme calismasini yapmislar ve bu iilkedeki agilarin depolama ve transportu
incelenmistir. Bu c¢alisma Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Macaristan Saglk
Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmiistiir. Tiim soguk zincir asamalar1 4 temel konuyu
baz alarak analiz edilmistir: (1) olumsuz sicakliklara mevcut maruz kalma

durumlar ve transporttaki gecikmeler, (2) bu tiir maruz kalmalarin ve gecikmelerin



oldugu yerler, (3) asilarin bozulma riski altinda oldugu sicakliklar, (4) farkl
tirlerdeki sogutucularin performansidir. Iliman iklimlerde ve oldukca 1iyi
orglitlenmis toplum saglik servislerinde bile kayda deger transport ve depo
zayifliklar1 olabilecegini kanitlamistir. Miller ve Haris’ in (1990) Avustralya’da
yaptig1 calisma sonucunda soguk zincir monitorleri ile siirekli takip uygulamasinin,
calisanlarin  soguk zincir egitiminin ve wulasgim, depolama ekipmanlarinin
giiclendirilmesi Onerileri getirilmistir.

Ulkemizde Uzun’ un (2007), Isparta il merkezinde tanimlayici olarak
yaptigi calismada, 190 saglik personelinin %68,9’ unun soguk zincir egitimine
katildig1, yedi tane soguk zincir bilgi sorusunun hepsine cevap verenin olmadigi
belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada calisanlarin %43,7’ sinin as1 dolabinin ne kadar
stiredir ¢alistigimi bilmedigi, %55,3” niin as1 dolabin1 soguk zincir sorumlusu ve
yedek soguk zincir sorumlusu disindan personel tarafindan kullanildigini, %60,0’
nin tatil giinlerinde as1 dolabinin takip edilmegini ifade etmistir. Caligmacilar sonug
olarak soguk zincir durumu ve soguk zincirle ilgili uygulamalarin iyi olmadigini ve
eksikliklerin yasandigini vurgulamugtir. Tirk Tabipler Birligi (2004), Saglik
Ocaklarinin  %52,7° sinde sik sik elektrik kesintisi oldugunu, bazi saglik
ocaklarinda as1 saklamak i¢in uygun dolabin olmadig: gibi sonuglara ulasildigini ve
bu durumun toplumun sagligina biiyiik yiikler getirecegine deginmistir. Kiyan’ mn
(2001) 105 saglik personeli iizerinde soguk zincire yonelik yaptigi ¢alismada,
giinliik kullanilan agilarin nerde saklandig1 sorusuna yaklasik yarisina yakini dogru,
17 kisi yanlig 41 kisi ise bilmiyorum cevabini vermistir. Alparslan ve arkadaslar
(2012) Sivas merkezde kesitsel olarak yaptigi ¢alismada, 93 ebenin %83,9’ unun
asilama konusunda egitim aldig1, %39,8’ inin 1s1 ve giines 1518min BCG agisini
bozan faktor oldugunu, %32,3” i 151 ve giines 151¢1min OPV bozan faktor oldugunu,
%44,1° 1 1s1 ve glines 151¢min Kizamik asisini bozan faktor oldugunu, %23,7" si
DTP asis1, Td asisi, Hep B asisint donma sonucunda bozuldugunu bildigi
belirlenmistir.

Yiiksek diizeyde bagisiklamanin 6nemli oldugu bilinmektedir. Ancak
yukarida belirtildigi gibi iilkemizde yapilan smirli sayidaki calismalarda da bu
konuda sorunlarin var oldugu dikkat cekmektedir. Oysa etkili bir bagisiklama ancak

soguk zinciri olusturan, asinin {iretiminden kisiye uygulanmasina kadar gecen



stirede gorev alan tiim personelin yeterli bilgi ve donaniminin olmasi ile
miimkiindiir (UNICEF, 2010). Ciinkii asilama pratiginde en énemli konu, asilanan
kisiye uygulanan asinin etkili oldugundan emin olunmasidir. Goriildiigii gibi soguk
zincirin saglanmasi ve korunmasinda pek ¢ok gorevliye is diismesine ragmen en
biiyiikk sorumluluk asiyr en uzun siire elinde bulunduran ve uygulama kararini
vermekle yiikiimlii olan aile saglig1 merkezleri ve bagisiklamada gorev alan ebeler
ve diger saglik personelleridir. Temel rolii koruyucu saglik saglik hizmetleri olan
ebeler insan faktoriiniin c¢ok biliylilk 6nem tasidigi soguk zincir ve giivenli

bagisiklama da anahtar roldedirler.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada aile sagligi merkezinde calisan saglik personelinin soguk

zincir konusundaki bilgilerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklama

Kisilerin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyarilmasi sonucu enfeksiyon
hastaliklarina  karst  korunmasini  saglamasim1  saglama tanimlanmaktadir.
Bagisiklama; asilamayla aktif, immiinglobulinle pasif olarak saglanmaktadir.

a. Bagisiklamanin immiinolojisi

Immiinite (bagisiklik), viicudun belirli bir patojene veya antijene karsi
gosterdigi direngtir, Dogal ve kazanilmis immiinite olarak iki gruba ayrilir. Dogal
immiinite; cilt, mukozal bariyerler, fagositer hiicreler (nétrofil, makrofaj ve
monositler) ve NK (natural killer) hiicrelerden olusur ve bir patojen viicuda girer
girmez aktif hale geger, spesifik degildir (Hasanoglu, 2012).

Kazanilmis immiinite ise; B lenfositler (humoral/antikor iliskili immiinite) ve
Tlenfositler (seliiler/hiicresel immiinite) ile saglanip dogal immiinitenin, T ve B
lenfositlere antijen sunmastyla olusur. Kazanilmig immiinitenin olusmasi zaman alir
ve patojene Ozeldir. Dogal ve kazanilmig immiinite birbirinden farkhidir
(Hasanoglu, 2012).

Aktif Immiinite; immiinitenin, enfeksiyonun dogal yoldan gegirilerek ya da asilama
ile kazanildigi uzun siireli olan immiinitedir. Pasif immiinite ise immiinitenin
immiinglobulin preperatlar1 ya da maternal antikorlar yoluyla kazanildig1 disardan
hazir olarak alinan ve kisa siireli immiinitedir (Hasanoglu,2012).

b. Genel Bagisiklama Programi (GBP)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1990 yilina kadar ¢ocuklarin as1 ile
korunabilir alt1 hastaliga kars1 bagisiklanmasi® hedefinin gergeklestirilmesi igin
Genisletilmis Bagisiklama Programi ° benimsenmistir. (Saglik Bakanligt GBP/
2009). 2010 yilinda {iilkemizde GBP; Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliyomyelit, Hepatit B, H. Influenzae’ ye bagl invaziv
pnomokokal hastaliklar1  kapsamaktadir. Bu hastaliklarin  morbidite  ve
mortalitesinin azaltilmas1 amaci ile hassas yas gruplarina asilama yapilmaktadir.
Temel amacg; dogan her bebegin asi takvimine uygun olarak yukarida sayilan

hastaliklara kars1 bagisik hale getirilmesidir (Saglik Bakanligi GBP, 2009 ).



GBP Hedefleri
e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde en az % 95
asilama hizina ulagsmak ve devamliligini saglamak,
¢ 15-26 aylik bebeklerin % 90’ 1n1 tam asil1 hale getirmek,
o5 yas alti (0-59 ayhik ) asisiz yada eksik asili ¢ocuklar1 tesbit edip
asilamak,
¢ Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,
e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz-difteri asis1 dozunu uygulamak,
e Ulkenin poliyomiyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,
e Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,
¢ 2010 y1l1 sonuna kadar yerli kizamik viriistinii elimine etmek,
¢ Kizamik ve Rubella Sendromunu kontrol altina almak,
e Difteri, Bogmaca, Hepatit B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve H.influenzae tip
b’ ye bagl hastaliklar1 ve S. Pneumoniae’ ye bagh invaziv pnoémokokal
hastaliklar1 kontrol altina almak,
e As1 giivenligini siirdiirmek,
e Kayit bildirim sistemini giiglendirmek,
e Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir (Buzgan, 2011; Saglik
Bakanligi GBP/ 2009).
Bagisiklama giivenligi uygun soguk zincir ve giivenli enjeksiyon malzemesi
yonetimi ile dogrudan iligkilidir.
2.2.As1
Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yanit1 olusturarak canlinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere verilen isimdir.
Asilar, virulansi azaltilmis ya da o6ldiiriilmiis mikroorganizmalarin dogrudan
kendisinden ya da belli boliimlerinden hazirlanan siispansiyonlar olup bagisiklik
sistemini uyarmak amaci ile asilama ile gesitli yollardan (kas igi, cilt alti, agiz, vb.)
uygulanmaktadir (Gad ve Shah, 2007).
2.2.1. As1Cesitleri
Temel As1 gesitleri viral ve bakteriyal olmak iizere 2 ¢esittir.

» Viral asilar



a. Atteniie (zayiflatilmis) canh viral asilar

Atteniiasyon patojen virlisin anormal kiiltiir kosullarinda uzun siire
tiretilmesi ve seri halinde 50 ya da daha fazla sayida pasajdan gegirilmesi ile
saglanir (EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012). Atteniie canli viral asilarda, viriilansi
zayiflatildig1 i¢in hastaliga yol agmadan bagisik yanit1 baglatabilen viriis suslar
bulunur. Giinlimiizde as1 iretmek i¢in kullanilan virlis suslarinin ¢ogu (6rn.
Schwarz kizamik viriisii susu, polioviriislerinin Salk suslar1 ve varisella viriistiniin
Oka susu) ilk olarak 1960’larda ve 70’lerde atteniie edilmis suslardir. Bu suslar o
tarihten beri soguk ortamda saklanmaktadir (EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012).

Zayiflatilmis canli aginin 6nemli bir avantaji, asilanan kiside c¢ogalarak
dogal enfeksiyonu taklit etmesi ve biliylik miktarda antijenik uyari yaratmasidir.
Bagisiklik sistemini eksiksiz bicimde uyarip giiclii bir bagisiklik bellegine yol
actigindan uzun siiren ve kimi zaman da yasam boyu devam edebilen bagisiklik
elde etmek icin siklikla tek doz asilama yeterlidir (EKMUD, 2016., Hasanoglu
2012).

Bu asilarin canli kalabilmeleri i¢in +2 ile +8°C arasindaki 1s1 ortaminda

saklanmalar1 ve tasinmalari gerekir. Kisa bir silire i¢in bile olsa 1siya maruz
kaldiklarinda etkisizlesebilirler (EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012).
Ayrica canli asida kullanilan viriisiin bir miktar patojeniteye sahip olabilmesi ya da
viriilan bir forma doniislip hastaliga yol acabilmesi de teorik agidan olasidir. Bu
durum ozellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde risk olusturabilir. Bu yiizden
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ve gebelerde canli as1 uygulamasi
kontraendikedir (EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012). Canli asilar 1s1 ve 1s18a karsi
hassas olan agilar oldugundan uygun 1s1 araliginda korunmalidirlar (Hasanoglu,
2012).Verem asisi, kizamik asisi, kabakulak asisi, kizamikgik asisi, oral polio asisi,
sugigegi asisi, oral tifo asis1 canli agilardir (EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012).

b. Inaktive (6lii) viral asilar

Inaktive as1 iiretimi sirasinda viriis uygun kosullarda ¢ogaltilir, saflastirilir
ve 1s1 ya da kimyasallarla inaktive edilerek hastaliga yol agamayacak hale getirilir.
Ancak inaktivasyon sirasinda koruyucu bagisiklik yanitina yol acan antijenler zarar
gérmemelidir, aksi durumda as1 etkisizlesir. Inaktivasyon sirasinda hicbir patojenin

canl kalmadigindan emin olunmalidir (EKMUD 2016., Hasanoglu 2012). inaktive



asilar, viicutta ¢ogalacak viriis igermediklerinden antijeni k uyariya yol agmazlar ve
genellikle zayiflatilmis canli asilardan daha az etkilidirler. Bu nedenle, uzun
donemde yeterli bagisiklik ve bagisiklik bellegi olusturabilmek icin birden fazla
doza gerek duyulabilir. Koruyucu etkiyi siirdiirmek ic¢in diizenli rapel dozlar da
gerekebilir. Ayrica bu agilara bagisiklik yanitini giiclendirmek i¢in bazi adjuvan
maddeler de eklenir (EKMUD, 2016).

c. Subunit (alt birimli) viral asilar

Viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen ve viral antijenler
disinda antijen icermeyen saflastirilmig asilara subunit (alt birimli) as1 adi verilir.
Bu asilarda, bir virlisiin yiliksek Olgiide saflastirilmis bir ya da daha fazla sayida
antijeni vardir. Trivalan veya tetravalan inaktive influenza asilar1 bu asilara en iyi
ornektir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda giivenle kullanilabilirler. Yan etki
insidans1 tam viriis asilarina gére daha distiktiir (EKMUD, 2016).

¢. Rekombinan antijen asilari

Rekombinan DNA teknolojisi ile bakteri, maya veya memeli hiicre
kiiltiriinde herhangi bir protein klonlanarak piirifiye edilir ve as1 olarak
kullanilabilir. Bu yolla ilk hazirlanan as1 Hepatit B asisidir. Bu yontem ile HIV,
EBYV, kolera vb. hastaliklar i¢in as1 ¢aligmalari siirmektedir (EKMUD, 2016).

Bakteriyel Asilar

a. Tam hiicreli bakteriyel asilar

Hastalik etkeninin zayiflatilarak bakteriyel asi elde edilmesi islemi ¢ok
basarili olamamistir. Tiiberkiiloza karsi yapilan BCG asis1 genel kullanima
sunulmus olan tek zayiflatilmig canli bakteri asisidir ve diinyanin bazi {ilkelerinde
kullanilmasina karsin, etkinliginin ¢ok degisken oldugu goriilmektedir. Bakteriyel
asilarda oOldiriilmiis, inaktive bakterilerin kullanildig1 teknik daha basarilidir.
Ornegin, bogmaca asisinin iiretilmesi sirasinda Bordatella pertussis hiicreleri uygun
bir kiiltiir ortaminda c¢ogaltilir, saflastirilir ve ardindan as1 igerigine eklenmeden
once 1s1 ile inaktive edilir. Hiicrelerin iizerindeki antijenler parcalanmazlar boylece
bagisiklik yanitin1 uyarabilirler, ancak hiicreler 6lmiis olduklarindan hastaliga
neden olamazlar. Tam hiicreli bakteri asilarinin baslica dezavantaji, siklikla ates ve

lokal reaksiyona yol agabilen diger as1 bilesenlerinin varligidir (EKMUD, 2016).



b.Toksoid asilar

Toksoid, kimyasal degisiklikler sonucunda zararsiz hale getirilmis, ancak
antijenik ozelliklerini koruyan bir bakteriye ekzotoksindir. Toksoid ile yapilan
asilama, toksin ile reaksiyona girip onu etkisizlestirebilen antikorlarin {liretilmesini
saglar. Toksoid as1 liretmek i¢in bakteriler uygun ortamlarda ¢ogaltilir. Bakteriyel
toksin kiiltiir ortamindan ¢ikartilir, saflastirilir ve genellikle formalinle inaktive
edilir. Inaktive ve immiinojenik oldugunu kesinlestirmek amaciyla kapsamli
testlerden gecirildikten sonra as1 iiretiminde kullanilir. Bakterilerin tirettigi
ekzotoksinlerin yol actig1 hastaliklara karsi koruma saglamakta toksoid asilar ¢cok
etkilidir. Difteri ve tetanoz asilar1 buna iyi birer 6rnektir (EKMUD, 2016).

C. Subunit bakteri asilari

Bakteriyel asilarla goriilen olumsuz reaksiyonlar subunit (alt birimli) asilar
gelistirilerek  onlenebilir. Ornegin, aselliiler bogmaca asisinda Bordatella
pertussis ’'ten Uretilen saflastirilmis antijenler ve pertussis toksoidi bulunur. Bu
antijenler kii¢iik ve hiicrenin cansiz bilesenleri olduklar1 i¢in, hastaliga yol agma
olasiliklar1 yoktur; bdylece reaksiyona yol agma potansiyeli en aza iner. Bu grup
icerisinde polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilar da bulunmaktadir (EKMUD,
2016).

¢. Polisakkarit asilar

Polisakkaridler T-hiicresinden bagimsiz antijenler olduklar1 i¢in yiiksek
immiinojenik potansiyel tasimazlar ve bagisiklik sistemleri heniiz gelismemis olan
bebeklerde ve kiiclik cocuklarda ancak kisa siireli bir bagisiklik baslatirlar. Bu
durum polisakkaridleri n dogrudan B hiicreleriyle etkilesime girmesine baglidir. T
hiicreleri siirece karigmazlar ve T hiicresi uyaris1 olmaksizin, bagisiklik bellegi ya
cok az olusur ya da hi¢ olusmaz. Asinin ikinci bir dozu verildiginde de rapel etkisi
gozlenmez (EKMUD, 2016).

d. Konjuge polisakkarit asilar

Polisakkarit asilar ile bagisiklik bellegi az olusmaktadir. Bu sorunun
astlmasi icin polisakkaritler, tetanoz toksoidi gibi bir tasiyici proteine baglatilir. Bu
sayede immiinojeniteleri 6nemli dlgiide artirilmaktadir. “Konjugasyon” adi verilen
bu islem ile polisakkarit antijeninin T hiicrelerine bagimli 6zellik kazanmalari

saglanarak uzun siireli koruma elde edilir (EKMUD, 2016).
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e. Kombine Asilar

Farkl1 patojenlerden alinan antijenlerin tek asida kombine edilmesi gerekli
enjeksiyon sayisin1  azaltabilmektedir. Bu uygulamayla asilamaya bagh
rahatsizliklar ve giigliikler en aza inmekte, asilama programina uyum artmakta ve
maliyet diismektedir. Kombine as1 uygulamalarinda yan etkiler daha sik goriilebilir.
Interferans olasiligi nedeni ile antikor cevabi etkilenebileceginden uygun
kombinasyonlar hazirlanmalidir. Uygun kombinasyonlara; BCG-sarthumma, BCG-
DBT-oral polio, BCG-kizamik sarthumma- tetanoz, DBT-hepatit B, DBT-
sarthumma asilart ornek verilebilir. DBT-tifo-oral polio ve kolera-sarthumma
kombinasyonu ise 6nerilmemektedir (EKMUD, 2016).

Yeni As1 Cesitleri

a. Rekombinan vektor asilari

Patojen mikroorganizmanin antijen kodlayan geninin, vektdr gérevi goren
ateniie bir viriis veya bakterinin genomuna yerlestirilmesi ile yapilir. Bu asilar ile
ilgili faz ¢alismalar1 devam etmektedir (EKMUD, 2016).

b. Sentetik peptid asilar

Bu yontemle polimeraz zincir reaksiyon temelli testlerdekine benzer sekilde
antijen olarak iglev goren proteinin aminoasit dizilimi belirlenir ve bu protein
laboratuarda sentetik olarak sentezlenir. Ancak heniiz ticari bir preparati yoktur
(EKMUD, 2016).

c. DNA asilan

Istenilen antijenik yapiy1r kodlayan DNA pargasi, uygun bir transkripsiyon
bagslaticis1 (promotor) ile bir bakteri plazmidine yerlestirilir. Konak hiicreye verilen
bu plazmid tasidigt DNA sayesinde 6zgiil proteinlerin konak hiicrede eksprese
edilmesini saglar. Bu yontemle HIV, HBV, HCV, kuduz vb. ile ilgili caligmalar
yapilmaktadir (EKMUD, 2016).

2.2.2. Asilarin Isiya ve Isiga Hassasiyetleri

Biitlin asilar biyolojik olarak duyarli maddelerdir ve hastaliga kars1 koruma
saglama yetenegini, etkisini zaman iginde kaybedebilir. Ozellikle asilarn etkinligini
yiiksek sicaklikta ve bazi asilar ise diisiik sicakliklarda hizla bozulur. Asilarin

etkinliginin saglanamadigi durumlarda ise toplum genelindeki yiiksek asilama
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oranlar1 faydasiz kalmaktadir. Giines 15181 ve florasan 151k da asinin etkinligini
azaltan faktorlerdir (Hasanoglu, 2012).

Asilar Uzerinde Yiiksek Isinin Etkisi

Tim asilar, 1siya duyarli olmakla beraber, bazilar1 diger asilara gére daha
hassastir (Sekil 2.2.2.1.). Diinya Saghk Orgiitii, biinyesindeki asilama iizerine
genisletilmis bagisiklama programina gore, asilarin +2° C ile +8° C arasinda
tutulmasini 6nermistir. Bu asilar i¢inde 1s1ya en duyarli olan as1 oral polio asisidir
(Hasanoglu, 2012., Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu As1 ile Onlenebilir Hastaliklar
Daire Bagkanligi, 2014).

Iran Pty

b ok hassas
- eV

Foazarmik, KKK, I,
BOS,SuUg icedi
BT, aBT-IFAS-Hib L S karman
aBT-IFS K uduz Aasgisi

v
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KPA, T, Hib PR,
Td, T, HepB., Hep &

Sekil 2.2.2.1. Asilarin Sicakhik hassasiyeti (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Asiile
Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagskanligi, Erisim: 05.05.2014).

Diinya Saglk Orgiitii artstk BCG, kizamik ve sarthumma gibi soguk-kuru
asillarin -20° C’ de derin dondurucuda saklanmasmi o©Onermemektedir. Bu
derecelerde, asilarin depolanmasi asilara zarar vermemekle beraber, derin-
dondurucuda gereksiz yer tutmakta ve siirh olanaklarin gereksiz kullanimina da
neden olabilmektedir (Hasanoglu 2012). Bunun yerine +2° C ile +8° C arasinda
tutulmalidir. Bu tiir asilar, sulandirildiktan sonra, daha cok 1siya duyarli hale
gelirler BCG, kizamik, kizamikeik, kabakulak, sugicegi asilar1 sadece 1siya degil,
1s18a da duyarli agilardir. Normal olarak bu agilar koyu kahve cam ampiil/
flokonlarda saklanmalidir (Sekil 2.2.2.2). Bu nedenle bu agilarin iistii kaplanmali ve
kuvvetli 1s518a maruz kalmasi engellenmelidir (Hasanoglu, 2012). Asilarin kalitesini
ve etkinliklerini korumak amaciyla, saklama ve dagitim kosullar siirekli olarak

izlenmelidir.
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Ultraviyole ve Fluorosan (Neon) 1isiklara karsi

BCG
PPD
KKK
Kizamk
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Sekil 2.2.2.2. Asilarin Isiga Kars1 Hassasiyetleri (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, Erisim: 05.05. 2014).

2.2.3. Asilarin Donmaya Hassasiyetleri

Asilarin  biiyiikk kismi1 6zellikle inaktif agilar dondurulduklari takdirde
etkinliklerini kaybederler (Sekil 2.2.3.1). Dondurulabilen asilar OPV, kizamik ve
BCG’ dir. OPV’ nin dondurulmasi miadini1 uzatirken, diger asilarin dondurularak
saklanmasi kullanim siirelerini uzatmaz(Sekil 2.2.3.2). Bu nedenle, diger as1 ve
serumlar kesinlikle dondurulmamalidir agisidir (Hasanoglu, 2012., Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanlhigi, 2014). Coziiciiler
asilara gore saklama sicakliklarima goére daha az duyarhidir ve soguk zincir
sisteminde tutulmalarina gerek yoktur. Ancak, asilar hazirlanacag: sirada, asi ile
ayni1 sicaklikta olmasi dnerilmektedir Bu nedenle giinliik kullanimlarda veya 24 saat
icinde asinin kullanilmasi planlaniyorsa, ¢oziiciiler soguk zincir kapsaminda +2°C

ile +8° C’ de tutulmalidir. Coziiciiler asla dondurulmamalhidir (Hasanoglu, 2012).
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CH-an

A

cok hassas

—v

azhassas

Hep-B —Hepatd t A
T, TT.T{00m andseramilar
K P2 FFL,Srip Asis

ODET,DaET-IFRA-Hib, (570
FKlarmailitaBeT-IFA udu=z Az s

Fizarmilk, KKK, Hib diyofilize),
B, P, Sugigeai

Sekil 2.2.3.1 Asilarin Donmaya Hassasiyetleri (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanligi, , Erisim: 05.05. 2014)

Merkez Bolge Depolari Saghk |Saghk |Gezici
Ekip
Depo Bolge Il merkezi |Ocag1 | Evi Giinliik
3 Ay 3 Ay 1Ay 1 Hft ihtiyag
Oral polio -15 ile -25° C aras1
KKK (MMR)
Kizamik (liyofilize) Liyofilize asilart dondurularak saklamak sart degildir.
S Dondurmak zararli olmamakla birlikte +2° C ile +8° C
BCG (liyofilize) aras1 muhafaza edilmelidir.
Hib (liyofilize)

DBT,DBT-Hib-1PV

KPA

Td(eriskin tip),DT,TT

HepB

Kuduz asis1

Kuduz antiserum

Yilan antiserum

Akrep antiserum

PPD

Tum antiserumlar

+2 ile +8° C arasi

Sulandiricr siseler asla dondurulmamalidir, +2 ile +8° C arasinda veya oda sicakliginda muhafaza edilmelidir.
Ana depo ve il ddepolarinda oda sicakliginda saklanmasi tavsiye edilmekte olup, saglik ocaklarinda ise kullanim
sirasinda as1 ile ayni 1sida olmasi gerektiginden sulandiricilar +2 ile +8° C arasi buzdolabinda muhhafaza

edilmelidir.

Sekil 2.2.3.2. Asilarin Cesitli Diizeylerde Onerilen Sicaklik ve Depolama
Siireleri (Saglik Bakanligi GBP, 2009).
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Acilmis Asi Flokonlarinin Bagisiklama Seanslarinda Giivenli Olarak
Kullanimi (Cok Dozlu)

Asi lretim teknolojisinde gelismeler ve {iretilen asilarin dayanikliliklarinin
artmasi dolayisiyla as1 flokonu kullanim siirelerinde degisiklik olmaktadir. GBP’ de
yer alan agilarin kullanim siireleri sdyledir;

a. Cok dozlu liyofilize olmayan asilar:

OPA, DT. Td ve Hep B asilar1 bazi sartlara uymak kaydi ile 4 haftayi
geememek tizere agildiktan sonra birbirini izleyen 3 as1 seansinda kullanilabilir
(EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012., Saglik Bakanligi GBP, 2009)

Bunun i¢in;

1. Asmin son kullanma tarihi gegmemis olmali,

2. Asilar bu siire boyunca siirekli uygun soguk zincir sartlarinda saklanmis olmali,
3. As1 flokonlar1 suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamis olmali,

4. Asilama i¢in dozlar flokonlardan alinirken steril teknikler kullanilmis olmali,

5. Eger varsa flakon lizerindeki VVM (as1 flakon izlemecisi) kullanilabilir durumda
olmalidir.

Bu sartlar yerine getirilememis ise o as1 flakonu kullanimamalidir (Saglik Bakanligi
GBP/ 2009).

b. Cok Dozlu Liyofilize (Sulandirilan) Asilar:

BCG asis1 sulandirildiktan sonra (+2) —(+8)° C’ de ve karanlikta korunmak
sarttyla 6 saat icinde, Cok dozlu Kizamik ve Kizamik¢ik asis1 sulandirildiktan sonra
(+2)- (+8) °C’ de ve karanlikta korunmak sartiyla 4 saat icinde kullanilmalidir
(EKMUD, 2016., Hasanoglu, 2012).

C. Tek Dozlu Liyofilize Asilar

Tek dozlu Hib ve KKK asis1 sulandirildiktan sonra hemen kullanilmalidir
(Saglik Bakanligi GBP, 2009).

¢. Tek Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar

KPA tek dozluk kullanima hazir enjektdr icerisinde sunulmaktadir. Sivi
formda bulunan as1 kendi enjektorii ile uygulanmalidir (Saglik Bakanligt GBP/
2009).
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Tek dozluk hepatit B asis1 tek dozluk flakon veya ampul igerisinde sunulmaktadir.
Tek kullanimlik enjektore g¢ekilmek suretiyle uygulanmalidir (Saghik Bakanligi
GBP,2009).

d. Tek Dozlu Kombine Asilar

Difteri, aseliiler Baogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip
b igeren besli karma asida (DaBT-IPA-Hib), aym pakette enjektor igerisinde sivi
formda DaBT ve IPA, ayn flakon iginde liyofilize Hib olmaktadir. Liyofilize Hib
asis1 s1v1 formda olan DaBT-IPA ile sulandirildiktan sonra hemen uygulanmalidir

(Saglik Bakanligi GBP, 2009).

2.4. Soguk Zincir

Tiim agilar duyarl biyolojik maddelerdir ve zaman i¢inde etkinliklerini, yani
hastaliklara kars1 koruma saglayabilme oOzelliklerini yitirmektedirler. Asilarin
maruz kaldig 1s1 ve siire yiikseldikge etkinliklerindeki kayip orani da artmaktadir.
Kalitelerini korumak amaciyla asilar, iiretim zamanlarindan uygulanmalarina kadar
stirekli olarak uygun 1sida saklanmalidir (Sekil 2.4.1). Soguk zincir, bir aginin
etkinliginin iiretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara
yeterli miktarda etkin ve giivenilir aginin ulagmasini saglayan insan ve malzemeden
olusan sistemdir (Saglik Bakanligi GBP, 2009; UNICEF, 2010; Hasanoglu, 2012;
WHO, 2011 Erisim: 03.03.2014).
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ASI URETICILERI

ASILAR

HAVAATLANI
ANA DEPO

BOLGE DEPOSU

iL. DEPOSU

SAGLIK OCAGI

SAGLIK EVI

ASILANACAK Kisi

ULUSLARARASI
NAKLIYAT

Makilde muhafaza (2% e 8°C aras

Sofuk oda (2 ile +8%C arast), Derin dendurcu
oda (-12°C e -25°C arasi)

Sofuk oda(2C e 8°C aras) Denn dondurucu
oda weya denin dondurucu (-15%C e -25°C arast)

Buzdolaba (+2 e +8°C aras1), denn dendurucu
(-15 e -25%C aras1)

Buzdolaka (+2 de +8°C aras1), As nakil kaplan

Buzdolaba (+2 le +5°C arasi), &3 naldil kaplan

Sekil 2.4.1. Asilarin Uretildigi Andan En Son kullaniciya ulastiriima
Asamalar1 ve Muhafaza Sekilleri (Hasanoglu, 2012)

Soguk Zincir Sisteminin Temel Elemanlar:

Soguk zincir sistemi 3 temel elemandan olusur:

» Gerekli materyalin temininden ve saglik hizmetlerinin saglanmasindan

sorumlu personel

» Asilarin giivenli sekilde saklanmasi ve nakli i¢in gerekli teghizat

» Asilarin kullanimi ve dagitilmasinin kontroliinii ve bunun i¢in gerekli

programin sekillendirilmesini saglayan prosediir (Hasanoglu, 2012.,
UNICEF, 2010; Akgakaya, 2003; http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/
storage/toolkit/storage-handling-toolkit.pdf. Erisim:02.10.2016).
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A. Gerekli Materyalin Temininden ve Saghk Hizmetlerinin

Saglanmasindan sorumlu personel

Malzemelerin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in her diizeyde bir kisinin
as1 sorumlusu olarak gorevlendirilmesi ve gorevlendirilen personelin olmadigi
durumlarda yedek sorumlu bulundurulmalidir. Ciinkii etkin bir asilama en modern
sistemin kullanildigi malzemeler olsa dahi soguk zincirin devamliligini saglayacak
personel yoksa miimkiin olmayacaktir (Sensoy ve Belet, 2008; Saglik Bakanlig1
GBP, 2009; UNICEF, 2010).

B. Asilarin giivenli sekilde saklanmasi ve nakli icin gerekli techizat

Soguk zincir sistemini olusturan tiim ara¢ gere¢ ve malzemeler DSO’ iin ve
UNICEEF tarafindan tanimlanmis performans standartlarina uymalidir. As1 depolar:
icin gerekli donanim, soguk hava depolarini, buzdolaplar1 ve derin donduruculari
kapsar. Transport iginse soguk asi1 kutulari, asi tasiyicilar ve uluslararas: transfer
icin konteynerlardir (Hasanoglu, 2012; Saghik Bakanligi GBP/ 2009;
http://www.cdc.gov/ vaccines/resc/storage/default.ntm Erisim:02.02.2014).

Soguk zincir sistemindeki yerine gore (6rnegin uluslararasi transfer veya
merkez depolardan eczanelere transfer gibi) as1 donaniminin tipi ve boyutu
degismektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin piyasada bulunan ¢esitli
donanimlarinin o6zellikleri ve kullanim yerlerini 6grenmelidir. Ayrica as1 ile
ilgilenen saglik personelinin, depolama ve transport i¢in gereken donanimi
saglamak, se¢cmek, degistirmek ve giincellestirmek zorundadir. Bu donanim
malzemeleri secerken, oda sicakliginda ve iklimdeki degisiklige saklanacak asinin
ozelligine ve sayisina, depolara elektrik saglayan enerji kaynaklarina ve transport
icin gerekli siire gibi 6zellikler goz onilinde bulundurulmalidir (Hasanoglu, 2012;

Saglik Bakanligi GBP, 2009)

As1 icin Kullanilan Buzdolaplan

» Soguk zincir kapsaminda asilarin saklanmasi i¢in kullanilan buzdolaplarinin
sadece bu amagla kullanilmas1 gereklidir. As1 dolab1 olarak buzluk ve alt
bolimi ayr1 olan ¢ift kapili no-frost buzdolaplart (Sekil 2.4.2) tercih
edilmelidir (Saglik Bakanligi GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet,
2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).
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Kliniklerde kullanilacaksa, fazla yogunluk olmadan klinigin ihtiyacini {ist ve
orta raflarda saklayabilecek buzdolaplar tercih edilmelidir (Saglik Bakanligi
GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998;
UNICEF, 2010).

Buzdolabi 1s1n1z1 sabah ve aksam olmak {izere, hafta sonlar1 da dahil giinde
en az 2 kez kontrol ederek kayit edilmelidir ve Is1 izlem ¢izelgenizin tarihi
dolmus ise hemen yenisi ile degistirilmeli ve eski tablolar 3 yil siire ile
saklanmalidir. (Saglik Bakanligi GBP, 2009).

Ast dolaplarinda en az bir adet giivenilir termometre olmalidir.
Termometrelerin siirekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin disina ¢iktiginda
uyar1t veren modelleri tercih edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre
hemen yenisi ile degistirilmelidir. Buzdolabinin 1s1s1 +2° C ila +8° C arasinda
korunmalidir. Ozellikle +4 ° C* de kalmas1 saglanmalidir (Saglik Bakanlig
GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; TSH, 2009; WHO,
1998; UNICEF, 2010).

Buz dolaplarinda yeteri kadar soguk havanin dolasimina ve dolap ici
sicakligin stabil seyretmesine (+2° C ila +8° C) izin verecek sekilde en az %
50 kadar bosluk olmalidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012;
Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

Asilar raflara aralikli dizilmeli ve buz dolab1 i¢inde dolasan soguk havanin
asilarin biitiin yiizeylerine temas etmesine dikkat edilmelidir (Saglik
Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; TSH, 2009;
WHO, 1998; UNICEF, 2010).

Ayrica iistten sogutmali bir dolapta OPA, Kizamik, KKK, Kizamikgik,
BCG, Hib, Sugicegi asis1 list rafta, Konjuge Pinomokok, Kuduz ve Difteri
Tetanoz Bogmaca (DBT) orta rafta, Hepatit B, Hepatit A ve Sulandiricilar alt
rafta muhafaza edilmelidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012;
WHO, 1998).

Donmaya hassas olan agilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta
tutulmali, asilar orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabinin
duvari ile temas ettirilmemelidir (Saglhik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu,
2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).
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Buzdolabin dondurcusunun 1sis1 (-10° C ila -20 ° C) arasinda olmalidir
(Saglik Bakanligi, GBP,2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008;
WHO, 1998; UNICEF, 2010).

Asilar buzluga konulmamalidir.

En alt kisma (sebzelik) dolap 1sisinin sabit tutulmasina yardimci olmak iizere
su siseleri yerlestirilmelidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009).

Asilarin saklanmasi i¢in kullanilan buzdolabina as1 disinda yiyecek ve igecek
koyulmamalidir. As1 disinda maddelerin dolaba konulmasi dolabin sik sik
acilmasi ihtiyacin1 dogurur ve 1s1 kaybina neden olur (Saglik Bakanligi,
GBP, 2009; Hasanoglu, 2012).

Asinin muhafaza edildigi buzdolabi en iyi sogutmay1 saglayabilmesi icin
dogrudan giines 15181 almayan bir yerde bulunmalidir. Ayrica dolabin arka
yiizii ile duvar arasinda 10-15 cm mesafe olmasina dikkat edilmelidir
(Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark ,2008; TSH,
2009; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

Buzdolaplarin bulundugu normal oda 1sinda olmalidir. Buzdolabinin
bulundugu ortam 1sis1 28°C’nin altinda olmalidir. Buzdolabinin 30°C’nin
tizerinde bir ortamda bulunursa asilarin etkinliginin belirgin sekilde
bozulabilmektedir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy
ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

Buzdolabi her agildiginda 1sinin kontrol edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Buzdolabinin kapisina bir 1s1 izlem ¢izelgesi yapistirilarak dolabin 1s1s1 sabah
ve aksam bu cizelgeye kaydedilmelidir. Is1 izlem ¢izelgesinin altinda soguk
zincir sorumlusunun ve yedeginin adi, soyad: bulunmahdir (Saglik
Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO,
1998; UNICEF, 2010).

Asl1, antiserum ve asilama ekipmani bulunan her birim i¢in bir acil eylem
plani hazir bulundurulmalidir. Bu plan, ¢ikabilecek muhtemel problemleri ve
almacak oOnlemleri icermelidir. Yilda bir tekrar gozden gegirilerek
yenilenmeli ve aylik olarak bilgilerin giincel olup olmadigr goézden
gecirilmelidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve
Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).
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» Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum diizeyinde soguk
zincir sorumlular1 dolap 1sisin1 kontrol ederek gereken onlemleri almalidir
(Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008;
WHO, 1998; WHO, 2011; UNICEF, 2010).

» Dolap kapagina hig¢ bir sey konulmamalidir.

» Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir (Sekil 2.4.2).
Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.
Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sis1 diizenli olarak kontrol
edilmeli, gerekirse buzluktaki buz akiileri buzdolab1 kapagina yerlestirilmeli
ve kapak sik sik acilmamalidir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla
genellikle 24 saat siire ile 1s1 korunur. Daha uzun siireli kesintilerde acil
durum plan1 uygulanmahdir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu,
2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEEF, 2010).

» Buz dolabi ve dondurucu ayda bir kez bakteriyal ve fungal iliremeyi
engellemek amaciyla temizlenmelidir (Saglik Bakanlhigi, GBP, 2009;
Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).
Asilar buzdolabi temizligi yapilirken asi nakil kabinda korunmali ve
buzdolab1 ¢alistirildiktan sonra uygun 1s1 araligina ulasilinca buzdolabina
aktarilmalidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve
Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

» Elektrik kesintilerinde, eger kesinti 4 saatten kisa siirerse, buzdolabinin
kapist acilmadan beklenilebilir. Eger gili¢c kayb1 4 saatten uzun stirerse, izole
edilmis i¢inde bu akiisii bulunan as1 nakil kaplari konulmalidir. Eger elektrik
kesintisi sik oluyorsa, merkezlerde jeneratdr bulundurulmali ya da asilar giic
kaynagi daha giivenli olan bagka bir yere tasinmalidir (Hasanoglu, 2012).

» Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir
gerektirenler ile yeni malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarimi veya temini
saglanmali, ilgili malzemenin servis sozlesmeleri yenilenmelidir (Saglik
Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO,
1998; UNICEF, 2010).
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BUZDOLABI
ASI| YERLESIiM SEMASI

BUZLUK

Buz Akileri

UST RAF
OPA, Kizamik,
KKK, Kizamik¢ik,
BCG, Hib

ORTA RAF .
5'li karma, - . i
) = : BIRSEY
Kuduz asist 2 Z BULUNDURMAYINIZ!

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD solasyonu,
as1 sulandinicilar,
tim antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

1 - Buzdolabi1 kapaginda isi izlem cizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, 6zellikle +4°C de korumalisiniz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksi: ] n 6nlemek icin, kilit altina aliniz.

s

5 - Hava sirkiulasyonu icin asilan aralikhi diziniz.

Sekil 2.4.2 Asilarin Buzdolabina Yerlesim Semasi (Saglik Bakanligi, GBP, 2009).

Buzdolabinin 1s1s1 Cok Yiiksek Seyrettigi Durumda Yapilmasi
Gereken Uygulamalar (+ 8° C’ nin iizerinde)

e Buzdolabinin dogru olarak ¢alistigindan emin olunmalidir.

e Buzdolabinin kapisinin dogru olarak kapandigindan emin olunmalidir.
Kapinin contalar1 deforme olmus olabilir.

e Buzluk kisminda bulunan asir1 karlanma sogutucu béliime 1s1 gegisini
engelliyor olabilir.

e Buzluktaki kar kalinhigi 0,5 cm’ yi gecmigse mutlaka karlanma
¢Oziilmelidir.

e Buzdolabinin termostat1 daha soguk ayara getirilmelidir.

22



e Buzdolabr bozulmus ve +2°C ile +8°C arasi 1s1iy1 saglayamiyorsa tamir
ettirilmeli veya yeni bir buzdolabi saglanmalidir.

e Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolabi ¢alistirilirken termostat: daha
soguk derecelere ayarlanmamalidir, donmaya kars1 hassas olan asilar
donabilir. Saglik kurumuna yeni as1 sevkiyatlarinda buzdolabinin termostati
daha soguk ayarlara getirilmemelidir, asilar donabilir (Saglik Bakanligi,
GBP, 2009; WHO 1998; UNICEF, 2010).

Buzdolabinin 1s1s1 Cok Diisiik Seyrettigi Durumlarda Yapilmasi
Gereken Uygulamalar (+2°C’nin altinda)

¢ Buzdolabinin termostati1 daha sicak ayara getirilmelidir.

e Buzluk kismmnin kapaginin uygun olarak kapanip kapanmadigi kontrol
edilmelidir.

e Buzdolabinda bulunan su bidonlarinin sayisi artirilmalidir.

e Donmaya karsi hassas olan asilar (¢alkalama testi ile) kontrol edilmelidir.
Donmus iseler derhal imha edilmelidir.

e Donma, asilar i¢in hafif 1s1 artisindan daha zararlidir.

Buzdolabr 1siniz1 sabah ve aksam olmak iizere (Sekil 2.4.1.2.1.1.2), hafta
sonlar1 da dahil olmak iizere glinde en az 2 kez kontrol ederek kayit edilmelidir

(Saglik Bakanligi, GBP, 2009).

TARIH 5 5 4 s & 7 B8 9 1 # ‘2 13 14 15 18
ZAMANS ASA S ASAS ASASASASASASASASASASASA
o ' ' : 1 1 [ : 1 : : : | I : | 1 1 1

4 + T - + r r - ’ 2 . +

' 1 1 ' | [ ' ! : ' 1 buzdolabimm ! |

+ 20 + + t + + + + + v + + kontrol ettinniz + +

' ] 1 1 1 | ' 1 ] I 1 ' ' | |

+ 16 L | | ' A i 1 L i s i i 1 i 1

] ' ] A 1 | ' 1 ' ' ] | ' 1 1 U

+12 1 L] 1 1 1 ! ! 1 1 ] 1 | ! 1 | !

1 ' 1 1

oot I N TN N N O R D A I D O
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Sekil 2.4.3. Is1 Takip Cizelgesi (Saglik Bakanligi, GBP, 2009).
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As1 Nakil Kaplan

As1 nakil kaplari uzun Omiirlii as1 nakil kaplart ve askili a1 nakil kaplari
olmak tlizere 2 gesittir.

Uzun Omiirlii As1 Nakil Kaplan

Iclerine buz akiileri yerlestirilen uzun Omiirlii as1 nakil kaplari, ast
transferinde veya kisa siireli as1 saklamada kullanilir (2-5 gilin arasi)

(http://www.asicalismagrubu.org/ soguk_zincir2.asp Erisim: 03.03.2014).

Uzun 6miirlii as1 nakil kaplari, depolama bolgelerinden, saglik merkezlerine
asilarin nakli i¢in kullanilirlar. Ayrica saglik merkezindeki buzdolabinin bozulmasi
durumlarinda, elektrik kesilmesi durumunda, buzdolabinin karlanmasinin
¢oziilmesi ve temizliginin yapilmasi gereken durumlarda ve saha caligmalarina
biiytik miktarda asinin tasinmasi durumlarinda kullanilirlar (Sekil 2.4.4). Her saglik
grup baskanliginda ve biiylik niifuslu saglik merkezlerinde bir adet uzun dmiirlii as1
nakil kabi bulunmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu,
2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

Uzun Omiirlii as1 nakil kaplari, sahip olduklari soguk Omiirlerine goére de
secilebilmektedirler. Soguk Omiir, as1 nakil kabinin kapagi a¢ilmadan i¢ 1sisinin
+2°C"den +8°C'ye gelinceye kadar gegen siiredir. Ayrica asi uygulamasi yapilan
merkezlerde, buzdolab1 kapaginin sik sik acilip kapanmasii onlemek amaciyla,
glinliik uygulanacak asilar as1 seansi siiresince asi nakil kabinda muhafaza edilirler.
Degisik modellerin disg ortam 1sisina gore 2 giinden 5 giine kadar degisen bir soguk
omiirleri mevcuttur (Saglik Bakanlhigi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve
Belet, 2008; WHO, 1998; WHO, 2003; WHO, 2006; UNICEF, 2010).
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Sekil 2.4.4. Uzun Omiirlii As1 Nakil Kabi (UNICEF, 2010; https://www.old.
health.gov.il/download/forms/a3039_gdpv.pdf Erisim:26.06.2015)

Askili As1 Nakil Kaplar:

Uzun omiirlii a1 nakil kaplar1 gibi askili as1 nakil kaplart da nakil ve kisa
siireli muhafazalarda igine yerlestirilen buz akiileri ile izole bir sekilde as1 ve
sulandiricilarin muhafaza edilmesini saglarlar. Uzun Omiirlii as1 nakil kaplarina
gore daha kiigiiktiirler bu nedenle gezici hizmet ekipleri tarafindan daha rahat
tagiurlar (Sekil 2.4.5). Fakat uzun omiirlii as1 nakil kaplarinda oldugu gibi 1siy1
uzun siire muhafaza edemezler. Kapak kapali tutuldugu takdirde en fazla 24 saat
koruma saglarlar Ecza depolarindan eczanelere as1 nakliyesinde mutlaka askili as1
nakil kaplar1 kullanilmalidir. Asilarin as1 nakil kabina yerlestirilmesinde gerekli
olan kurallara mutlaka uyulmalidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu,
2012;  Sensoy ve Belet, 2008; WHO, 1998; UNICEF, 2010;
http://www.asicalismagrubu.org/soguk _zincir2.asp Erisim 03.03.2014).

Askili as1 nakil kaplar1 ayrica aylik asi ihtiyaci fazla olmayan saglik
merkezlerinin ihtiyaclarini nakletmelerinde de kullanilirlar. Buzdolabmizda bir
sorun c¢iktiginda Degisik kapasiteleri olan g¢esitli modeller mevcuttur

(http://www.asicalismagrubu.org/ soguk_zincir2.asp Erisim: 03.03.2014).

Bir saglik merkezinin ihtiyaci olan askili as1 nakil kabini tayin etmede;

e Nakil edilecek olan as1 ve sulandiricilarin cinsi
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e Nakil edilecek as1 ve sulandiricilarin miktar1 ve yerlestirilecek olan buz
akiilerinin sayist

e Gerekli olan soguk omiir

e Buz akiilerinin tasiyici ile uyumlu olup olmadig:

e Nakil sirasinda kullanilacak olan vasitanin cinsi 6nemlidir (Saglik
Bakanligi, GBP, 2009 Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2008; WHO,
1998; UNICEF, 2010; http://www.asicalismagrubu.org/soguk_zincir2.asp
Erisim: 03.03.2014).

&S

Sekil 2.4.5 Askili As1 Nakil Kaplar (http://www.asicalismagrubu.org/soguk
zincir2.asp Erisim: 03.03.2014)

Askili as1 nakil kaplarinin kullanimi sirasinda as1 flakonlarini buz akiilerine direk
olarak temas ettirilmemelidir. Buz akiilerinde bulunan buz ¢oziilme esnasinda
temas ettigi ylizeyin 1sistm1 hizli bir sekilde diisiirerek asilarmizin kolayca
donmasma neden olur (WHO, 1998; WHO, 1999; UNICEF, 2010).

Asilarmm As1 Nakil Kaplarina Yerlestirilme Sirasinda Uyulmasi

Gereken Basamaklar

1. basamak: As1 seansinin yapilacagt veya gezici asilama hizmeti
planlandig1 giin sabah, gerekli olan tiim buz akiilerini buzluktan ¢ikartilmalidir.
2. basamak: Buz akiilerini uygun sekilde terletilmelidir (Sekil 2.4.6). (-20°C de

donmus bir buz akiisii i¢in +20°C olan bir odada yaklasik 1 saat) buz akiilerinin
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yeterince terledigini anlamak i¢in sallayarak igerisindeki buz parcalarinin kiigiik

parcalara bolindiigliniin anlasilmas: gerekmektedir (Saglik Bakanligi, GBP/ 2009).

Sekil 2.4.6. Buz AKkiisiiniin Kontrolii
(http://www.asicalismagrubu.org/soguk _zincir2.asp Erisim: 03.03.2014).

3.basamak: Buz akiilerini uygun sekilde kurulandiktan sonra as1 nakil kabinin i¢ine
dogru olarak yerlestirilmelidir (Sekil 2.7).

Sekil. 2.4.7. Asilarin As1 Nakil Kaplarina Yerlestirilmesi
(http://www. asicalismagrubu.org/soguk_zincir2.asp Erigim: 03.03.2014).

4. basamak: As1 ve sulandiricilarinizi as1 nakil kabinin orta kismina yerlestirilir.
Donmaya kars1 hassas olan asilarinizi buz akiileri ile direk temas etmeyecek sekilde
yerlestirilmis oldugundan emin olunmalidir. As1 flakonlarini buz akiilerine direk
temastan engellemek i¢in kopiik, karton parcasi kullaniniz veya flakonlar1 kendi
kartonlart ile yerlestirilmelidir (http://www.asicalismagrubu.org/soguk_zincir2.asp
Erisim: 03.03.2014).
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5. basamak: Asi flakonlarinin yanina mevcutsa donma gostergesi koyulmali ve
uzun Omiirlii ag1 nakil kaplarinin tist kisimlarina da ihtiyaciniz olan soguk 6miir
uzun ise (3-5 giin) buzakiileri yerlestirilmelidir (http://www.asicalismagrubu .org/
soguk _ zincir2.asp Erisim:03.03.2014).

6. basamak: En iiste de kopiik yerlestirerek kapagi kapatiniz.

Buz Akiileri

Buz akiileri izole asi1 nakil kaplarimi sogutmak i¢in kullanilir. Akiilerin
iginde su olup dondurulmustur ve plastikten yapilmis malzemelerdir (Sekil 2.4.8).
DSO nakil kaplari ile 0,4 litrelik ve soguk kaplari ile 0.6 litrelikte olmak iizere iki
biiyiikliikkte onerilmektedir. Buz akiileri as1 nakil kabina uygun olmali ve yeterli
miktarda buz akiisti bulunmalidir (Hasanoglu, 2012; Sensoy ve Belet, 2009).

Her as1 nakil kabi nakliye sirasinda asilar1 en iyi korunacak sekilde buz

akiileri ile doldurulmalidir. Eger yeteri kadar buz akiisii konulmazsa, yeterli

sogutma kapasitesi elde edilemez (Hasanoglu, 2012; http://www.path.org/
publications /files/ TS cc_waterpack poster.pdf, Erisim: 03.12. 2012).

Buz akiisiinii dondururken, buz akiisii agzinda bir miktar bosluk kalacak
kadar su ile doldurulmali ve kapag: sikica kapatilmali, akitip akitmadigi kontrol
edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava dolagimina izin verecek, yan yiizleri agikta
kalacak ve ¢ok sikisik olmayacak sekilde buzluga yerlestirilerek evaporator ile
uygun olarak etkilesmesi saglanmalidir. Buz akiileri en az 24 saat dondurulmalidir.
Asillama seansindan sonra buz akiileri tekrar donmasi i¢in buzluga
yerlestirilmelidir. Donmus buz akiisii stogu sik sik kontrol edilmelidir. Buz akiisii
ve kaliplar1 hem olas1 bir elektrik kesintisi, hem de olast bir sevkiyat i¢in hazir
bulunmahdir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; WHO, 1998;
UNICEF, 2010).

Sekil 2.4.8. Buz Akiisii (UNICEF, 2010)
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Su Siseleri

Asilarin muhafaza edildigi buzdolabinin en alt rafina (sebzelik) dolap
1s1sinin - sabit tutulmasina yardimci olmak tiizere su siseleri yerlestirilmelidir.
Buzdolaplarindaki su sigeleri sadece kisa donemli 1s1 artis ve diistislerinde (elektrik
kesintileri, buzdolabi1 kapaginin agilip kapanmasi, buzdolabi derecesinde ani
azalmalar vs.) igin buzdolabi i¢ 1sisin1 sabit tutmaya yararlar (Saglik Bakanligi,
GBP, 2009).Su siselerinin as1 dolabinda yerlesimi (Sekil 2.4.2) gosterilmistir.

Termometreler

Asilarin uygun 1s1 aralifinda korunmasinin saglanmasi igin, asilarin
depolanma sicakliginin 6l¢iimii, kontrolii ve kaydi i¢in degisik tipte monitarizasyon
cihazlar1 bulunmaktadir. Buzdolaplari, derin dondurucular ve asi nakil kaplar1 kendi
biinyelerinde i¢ sicakligi olgecek termometreler mevcuttur. Asit dolabinin 1sist
soguk zincir sorumlusu tarafindan giinde iki defa kontrol edilir ve kayit edilir
(CDC, 2003).
As1 dolaplarinda en az bir adet giivenilir termometre olmalidir. Termometrelerin
stirekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin disina ¢iktiginda uyar1 veren modelleri
tercih edilmelidir.
Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi ile degistirilmelidir (Saglik

Bakanligi, GBP/ 2009).

Asmin  normal 1s1 aralifinda muhafazasinin  saglanabilmesi i¢in  ¢esitli
termometreler vardir. Termometreler tercih edilirken (Hasanoglu, 2012).
e Mevcut durumdaki 1s1y1 gosteren termometreler,
e Mevcut durumdaki ve sifirlandigi andan itibaren Olgiillen minimum ve
maksimum sicakligi gosteren termometreler,
e [s1y1 slirekli kaydeden ve mevcut durumdaki 1s1y1 gosteren termometreler
(Hasanoglu, 2012 )
Ozellikle sabit durumda bulanan soguk odalar ya da buzdolaplar1 igin, ¢ Mevcut
durumdaki ve sifirlandig1 andan itibaren 6lgiilen minimum ve maksimum sicakligi
gosteren ve ‘Isiy1 stirekli kaydeden ve mevcut durumdaki 1siyr gosteren

termometreler’ in kullanilmast uygundur (Hasanoglu, 2012).
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a. Kalibre Edilmis Sertifikalh Termometreler

Asmin uygun 1s1 araliginda saklanmasi igin kullanilan termometreler Tiirk
Standartlar Enstitiisii (TSE), tarafindan kalite kontroliiniin belgelendirilmelidir.
Kalibre edilmemis ve sertifikasiz termometreler kullanilmamalidir (Sensoy ve
Belet, 2009).

b. Biyolojik Olarak Sivi Dolu Termometreler

Sadece okuma zamanindaki 1siy1  gOsteren termometrelerdir, 1s1
degisimlerini ve minimum/ maksimum 1s1 degerlerini géstermemektedir (Sensoy ve
Belet, 2009).

. Metal Govdeli Termometreler

Okuma zamanindaki 1siy1 gosterirler, mevcut 1s1 degisimlerini
gostermemektedir.

d. Minimum/ Maksimum Termometreler

Minumum ve Maksimum Termometreler olgtiikleri andaki 1s1y1 ve ayni
zamanda ulasilan minumum ve maksimum 1s1 degerlerini gosterir. Asilar i¢in
uygun 1s1 araligr disindaki 1silarda meydana gelen ani dalgalanmalari saptar (Sensoy
ve Belet, 2009).

e. Dijital Termometreler

Okunmasi1 kolay olan termometrelerdir ve anlik 1s1y1 gostererek ulasilan
minumum ve maksimum 1silar1 gésterir (Sensoy ve Belet, 2008).

f. Soguk Zincir izleme Kartlar

Unicef tarafindan saglanan asilarin transportu sirasinda, soguk zincirin
biitiinliigii DSO tarafindan onaylanan ‘Soguk Zincir Izleme Kart1’ ile takip edilir
(Sekil 2.4.8.1 ve sekil 2.4.1.8.2). Bu kartlar 1siya-duyarli indikatérlere sahiptir ve
tiim yolculuk boyunca agilarin 1siya temasini degerlendirir. Ayrica Soguk Zincir
izlem Kartlan i¢inde 6zellikle soguga duyarli asilarin depolanma sartlarini 6lgen
donma- takip indikatorleri de bulunmaktadir. Boylece derin dondurucuda hem
yiiksek sicaklik, hem de diisiik sicakliklar tespit edilebilmektedir. Bazi durumlarda

flakon 1s1 izlemlemcisine (VVM) gore karar verilmektedir (Hasanoglu, 2012).
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11 Vaccine Cold Chain Monitor
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Sekil 2.4.8.1. Soguk Zincir izlem Kart1 (On Yiizii), (UNICEF, 2010; Hasanoglu,2012).

-A,B,C,D beyaz, mavilesme yok;

-Tiim asilar kullanilabilir.

-Sadece A mavi, B,C,D beyaz ise;

-OPV, VVM durumuna gore karar verilmeli, diger asilar kullanilabilir.

-A ve B mavi, C ve Dbeyazise;

-OPV, VVM durumuna gore, kizamik 3 ay icerisinde, diger asilar kullanilabilir.

-A,B,C mavi, D beyaz ise;

-OPV, VVM durumuna gore, kizamik kullanilamaz, DBT ve BCG {ii¢ ay igerisinde
kullanilmali, TT, DT, Hep B kullanilabilir.

-Tiim pencereler mavi ise;

-Tim asilar kullanilmamalidir.
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SOGUK ZINCIR IZLEME KARTINIZI ASINIZLA BIRLIKTE BULUNDURUN

Izleme Kart1 Geldigi Zaman Izleme Kart1 Dagitildig1 Zaman
-Kartin tist kismini doldurun - Kartin tist kismuni doldurun
-Tarihi doldurun - Tarihi doldurun

-indeksi doldurun (A, B, C veya D) - indeksi doldurun (A, B, C veya D)

-Yer kismmi doldurun

EGER A,B,C,D BOLUMLERININ HEPSi BEYAZSA ASINIZ NORMALDIR, KULLANABILIRSINIZA'DAN C'YE
KADAR OLAN BOLUMLER TAMAMEN MAVIYSE, FAKAT D BOLUMU HALA BEYAZSA ISININ ASAGIDAKI GUN
SAYISI KADAR 10°C'NiN USTUNDE FAKAT 24°C'NiN ALTINDA YUKSELDIGi ANLAMINA GELIR.

INDEKS
A AB ABC
12°C CIVARINDA S 3GUN |[8GUN 14 GUN
21°C CIVARINDA ISI 2GUN [ 6GUN 11 GUN

EGER D BOLUMU TAMAMEN MAVIYSE 2 SAATLIK BiR PERIOD ICERISINDE 34°C'DEN DAHA YUKSEK B_R
DERECEDE SOGUK ZINCIRDE AKSAMA OLDUGU ANLAMINA GELIR, SOGUK ZINCIiRi KONTROL EDIN. ‘3 AY
ICERISINDE KULLANIN’ TALIMATINA, SON KULLANMA TARIiHI VEYA HER HANGI BIR BOLGESEL SOGUK
ZINCIR POLITIKASI ASININ KULLANIMINDAN VEYA IMHASINDAN ONCE DAHA KISA BIiR PERIOD
GEREKTIRIYORSA UYULMAMALIDIR.

Sekil 2.4.8.2. Soguk Zincir Izlem Karti (Arka Yiizii), (Unicef, 2010).

g. Dijital Veri Kaydediciler

Sadece as1 tasinmasi sirasinda asilarin ulagmasi gereken yere ulastiginda,
soguk zincirin monitorlerinin kontrolii yapilarak asilarin 1sisinin kayit islemi
gerceklestirilmelidir. 3 ¢esit monitdr bulunmaktadir. Birincisi, asilarin yliksek
sicaklik maruziyetini gosterenler ( sicak gostergeler), ikincisi asilarin diisiik 1silara
maruz olup olmadiklar1 gosteren (soguk gostergeleri) iiciincii olarakta siirekli 1s1
kaydi yapan cihazlaridir (Matthias ve ark, 2007).

h. Sicak Gostergeli Monitorler

Asilarin taginmasi esnasinda uygun gostergeleri 10 °C aktivasyon 1sisina ve
48 saat- 7 giinliik 6mre sahiptir. Sicaklik gostergesi asilarin 1s1s1 belirli bir noktay1
gecince aletin ekrani renkli boya ile boyanir. Is1 esik degerin altina diistiigiinde
boya hareket etmez fakat kaybolmazda. Bu gdstergeli monitorler istenilen sinirlari
gecen 1silarin siiresini saat yada giin olarak gosterir (Matthias ve ark, 2007).

i. Donma Gostergeli Monitorler

Asilar taginirken kullanilan donma gostergeleri 0 °C’ de aktive olur. Sicaklik
gostergeleri ile arasindaki fark Onerilen 1s1 sinirlart disinda 1siya maruz kalinan
siireyi gostermemektedir (Sekil. 2.4.9.2). Soguk gdstergesi donma 1silarina maruz

kalindigim1 gostermek ic¢in renkli sivilar kullanilmaktadir. Is1 donma noktasinin
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altina distiigiinde, gosterge haznesinde geriye doniisiimsiiz olarak renk degisikligi
meydana gelir (Matthias ve ark, 2007).

J. Veri Kayit Cihazlan

Dijital ver kaydediciler as1 depolama iinitelerinde 1s1y1 kaydetmek amaciyla
kullanilmaktadirlar (Sekil 2.4.1.9.1). Asilarin tasinmasi sirasinda da kullanilabilir.
Giin boyunca belirli araliklarla 1s1 kaydedilebilir. Asilarin saklanmasinda kullanilan
dijital veri kaydediciler bilgisayara yiiklenmis olan programla 1sinin okuma sikligi,
aletten verilerin yiiklenmesi, 1s1 ortamlar1 minimum ve maksimum 1s1 degerleri
hesaplanabilir. Dijital veri kaydediciler kullanildiginda da 1silar uygun bir
termometre ile giinde 2 defa okunarak kayit yapilmalidir (Hasanoglu, 2012; Sensoy
ve Belet, 2009).

Fridge-tag Log-t

LogTag
vaxtag
VAN S TH TP AR

REVIEW
MARK

START
CLEAR
STOP

Sekil 2.4.9.1. 30 Giinliik Eletronik Buz Dolabi 1s1 Kayit Cihaz1 (WHO, 2008;
CDC, 2016)
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Sekil 2.4.9.2. Geri Doniisiimsiiz Donma Gostergeleri (WHO, 2008; CDC, 2016)
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k. As1 Flokon izlemcisi (VVM)

Bir ag1 flakon izlemcisi/vaccine vial monitdr (VVM), zaman i¢inde meydana
gelen kiimiilatif sicaklik artisinin kaydetmek amaciyla asi1 flakonunun {izerine
yerlestirilmis olan, sicaga duyarli kimyasal materyal igeren bir etikettir (WHO,
2011; WHO, 2006). OPV igin 1996 yilinda uygulanmaya konulan VVM, 1999
yilinda diger tiim asilar i¢inde kullanilmaya baslamistir. UNICEF’ in satin aldig1
tiim asilarda VVM bulunmaktadir. VVM’ ler, bir giivenlik sinir1 ig¢inde, asmin 1s1
stabilite egrisini taklit ederek tasarlanmistir (WHO, 2011; WHO, 2006).

Zaman ve sicakligin birlesik etkileri VVM’nin i¢indeki karenin kademeli ve
geri donilislimsiiz olarak koyulagmasina neden olmaktadir. Renk degisimi ve
sicaklik arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur (WHO, 2011; WHO, 2006).

As1 flokonlarinin tizerindeki VVM’lerin konumu (Sekil 2.4.10.1), flakonun
acildiktan sonra asilama periyodu sonunda atilmasinin gerekmesine ya da agilan
asinin acildiktan sonraki asilama periyodlarinda da kullanilabilmesine gore
degismektedir. VVM’deki renk koyulagsmasi siirekli bir siirectir. Zaman ve
sicakligin birlikte etkileri VVM’ in i¢indeki karenin (aktif yiizey) kademeli ve geri
doniistimsiiz olarak koyulagsmasina neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlar, VVM’i
dogru bir bicimde yorumlamalidir (Sekil 2.4.1.10.2). Imha noktasina ulasmis olan
VVM’lerin bulundugu asilarin atilmasi konusunda egitilmislerse, VVM’lerin

bulundugu asilar soguk zincirin digina ¢ikartilabilir (Halm ve ark, 2010).
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Sekil 2.4.10.1. As1 Flakon Izlemcilerinin Asilar Uzerinde Yerlesimi
(WHO,2011).
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g ksimda bulunan kare rengi dis yuvaridagm
renginden daha acilkktir. Son kullanma tarihi
gecmemis ise asi1 govenli sekilde kullanitabilir

Zaman gectikge i¢ kare ksim disg cembere
, nazaran halen daha acik renktir. Son kullanma
tarihi gecmemis ise as: kullanilabilir,

Antma durumu: Ig karenin rengi dis gemberin
rengi ile uyumludur. Asna kesinlikle kulianmasamz.

Anlma noktasinin da otesinde © ic kare kisim dig
x cemberin renginden de koyu renkiedir. Asn
kullanmayiniz.

Sekil 2.4.1.10.2.As1 Flakon izlemcisinin Yorumlanmas: (Saglik Bakanligi,
GBP, 2009).

|. Calkalama Testi ve Uygulanisi

Calkalama testi, adsorbe asilarin (DBT, Td, DT, TT, Hep B, Hep A, grip),
donmaya maruz kaldiklarinda etkilenip etkilenmediklerini anlamakta bize bir fikir
vermektedir. Bu asilar donduktan sonra homojen goriiniimlerini kaybederek.
Calkalandiktan sonra flakonun dibinde tabakalar olustururlar (Sekil 2.4.11). Ayni
ireticinin donmamus bir asis1 ile karsilastirildiginda donmus asida ¢cokme daha hizlh

olmaktadir (http://www.asicalismagrubu.org/soguk zincir9.aspErisim: 03.03.2014).

Bu test, donma gostergeleri ¢catlamis ve 1s1 izlem ¢izelgeleri eksi degerleri gostermis
olan tiim adsorbe asilara uygulanmalidir.

Uygulanisi

Donmus bir kontrol asis1 hazirlanir: test edilecek olan asilarla ayn tiir ve
ayni iireticinin bir bagska donmamis flakonunu alindiktan sonra bu as1 dondurularak
( -10°C'de 10 saat) kontrol flakonu yapilir. Kontrol flakonu daha sonra ¢ézmeye
birakilir ve tizeri isaretlenir (http://www.asicalismagrubu.org/soguk_zincir9.asp
Erisim: 03.03.2014).

1. Test edilecek ornek alinir.

2. Her iki as1 flakonunu alinarak 10-15 sn. dikkatlice sallanir.

3. Her iki flakon da diizgiin bir alana dik bir sekilde birakildiktan sonra,
4

As1 flakonlarin1 10-15 dakika siire ile karsilastirilir. Her iki as1 flakonunu
151k karsisinda ¢okme hizi agisindan karsilastirilir. Test edilen as1 daha
homojen ve c¢okme hizi daha yavassa, test etti§iniz asi muhtemelen
donmamistir. Cokme hiz1 kontrol flakonunuz ile aym1 veya daha fazla ise
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test asiniz donmustur, bu asty1 imha edilmelidir
(http://www.asicalismagrubu.org/ -soguk_zincir9.asp Erisim: 03.03. 2014)

Bazi a1 flakonlarinin iizerinde bulunan biiyiik etiketler ¢alkalama testini
yapmaniza engel olabilir. Bu durumda flakonlari ters cevirerek flakonun
boynundan aym1 sekilde c¢Okmeyi takip ederek testi uygulaymniz
(http://www.asicalismagrubu.org/soguk_ zincir9.asp).Bazi asi flakonlarinin
tizerinde bulunan biiyiik etiketler ¢alkalama testinin yapilmasma engel
olabilmektedir. Bu durumda flakonlar1 ters ¢evirerek flakonun boynundan
ayni sekilde ¢okmeyi takip edilerek test uygulanmalidir (http://www.asi-
calismagrubu.org/soguk_zincir9.asp Erisim: 03.03.2014)

Daha énce donduninug olan kontrol flakonu e test edecegnuz Bakonlann karglaghnimas

Donmus kontrol flakonu Test flakonlar:

Bu asilan Kullamn
Test flakonu bu jekilde

V homojen ve gokelts yavag

1s¢ as muhtemelen
donmadan etilenmenagtr.
bu agy kulanababrsonie

Bu agny1 kullammaymn

3% Test Hakonu, kentrol fakonu
tle ayrs oranda gokome hunna
x sahip 1se ve dajhm
non-homogen ise bu agt
muhternelen donmadan
eticlenmustr, bu asyn imha
edmn

Sekil 2.4.1.11. Calkalama Testi (test ve kontrol flakonlar)
(http://www.asicalisma grubu.org/soguk_zincirl2.asp, Erisim:03.03.2014)

C. Asilarin Kullanimi ve Dagitilmasinin Kontroliinii ve Bunun i¢in
Gerekli Program Diizenleyen Saglayan Prosediirler Aile Hekimligi
Diizeyinde Yapilacak isler

Aile hekimligi sisteminin yiritiildiigii illerde Genisletilmis Bagisiklama

Programinin basar1 ile yiiriitillebilmesi i¢in her aile hekiminin kayith kisileri

ozellikle bebek, cocuk ve gebeleri diizenli takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve

aile saglig1 eleman1 bu konuda bir ekip olusturur ve saglik ocagi sistemindeki

benzeri ¢aligmalar yiiriitlir. Aile hekimi kendisine kayitl kisiler i¢in ag1 sorumlusu
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iken aile saglhigi elemant da sofuk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu genelge kapsaminda “Saglik Ocagi
Diizeyinde Yapilacak Isler” béliimiinde bulunan gorevleri mevcut Aile Hekimligi
ile ilgili mevzuat gercevesinde yerine getirirler. Aile Hekimleri ve Aile Saghg
Elemanlar1 GBP’ nin belirlenen hedeflere uygun olarak yiiriitiilmesinden Toplum
Saghigi Merkezine/Saglik Grup Baskanligina karsi sorumludur ve TSM’ ler
tarafindan denetlenirler (Saglik Bakanligi, GBP/ 2009).

Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiritiiliir. Genigletilmis
bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum tarafindan yliriitiilen
kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki toplum sagligi
merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirillir. Aile hekimleri aile saglig
merkezinde soguk zincir sartlarinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir. Birden
cok aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde, aile hekimlerinin
miistereken muhafaza ettikleri asilar i¢in tiger aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir
aile sagligi elemami soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile saglig
merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu
birimdeki aile hekimi ile aile sagligi elemanina aittir (Resmi Gazete, 2004).

Soguk Zincir Sorumlusunun Gorevleri

Her tiirli as1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk
zincir kurallarina uygun olarak, Saglik Ocag1 sogutucusuna girigini, saklanmasin
ve buzdolabinin 1s1 takibini yapmak ve izlem cizelgesine islemek, Saglik Ocagi
sogutucusundaki soguk zincir malzemelerinin lojistik durumu hakkinda bilgi sahibi
olmak, ihtiyaglar1 zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve
onarimini saglamak, Asi stok kayitlarini diizenli sekilde tutmak, aylik olarak
hazirlanan Form 013° lerdeki as1 stoklari ile ilgili bilgileri izlemek ve

degerlendirmek (Saglik Bakanligi, GBP, 2009).

GBP Kapsaminda Doldurulan Formlar
Form 012A, Form 012B, Form 013, Form 013B, Bolge Dis1 Ast Bildirim Formu,
Bebek/Cocuk as1 karti, Erigkin Difteri Tetanoz As1 Karti, Okul As1 Karti, Ayhk
GBP Siirveyans Formu, As1 izlem Cizelgeler (Saglik Bakanligi, GBP/ 2009).

37



2.5. Soguk Zincirde Ebenin Gorevleri

Aile hekimligi sisteminde ebe, hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni
olarak ¢alisan saglik personellerinin goérev tanimi aile sagligi elemanidir.
Merkezlerde ebe disinda saglik personelinin de calistigini gostermektedir. Bu
durum ebeler disindaki personelin farkli egitim almis olmalarina bagli olarak soguk

zincir devamliliginin saglanmasini tehlikeye diisiirebilir

Kurumlara gerekli olan asilar, bolgesindeki toplum sagligi merkezi
tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile saglig1 merkezinde soguk
zincir sartlarinin siirdiiriilmesi ig¢in gerekli tedbirleri alir (Resmi Gazete, 2004).
Birden ¢ok aile hekiminin gorev yaptigr aile sagligt merkezlerinde, aile
hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri asilar i¢in iiger aylik araliklarla bir aile
hekimi ve bir aile saghigi elemani soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile
sagligi merkezinde yalmizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde

sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile sagligi elemanina aittir (Resmi Gazete,

2004- 2015).

Ebeler, asilarin depolandigi ve asilarin uygulanacagi kurumlarda birinci
basamak saglik hizmeti verebilmektedirler. Koruyucu saglik hizmetlerinin de
yiirlitiildigli toplum sagligi merkezlerinde ve aile sagligi merkezlerinde de gorev
almaktadir. Ebeler, toplum saglhgi merkezlerinde bagisiklama hizmetlerinin
planlanmas1 ve yiirlitiilmesini saglamak, asilarin soguk zincir kurallarina uygun
olarak saklanmasini ve dagitimi yiirtitmek, Kayit ve bilgi islem caligmalarini
yapmak, hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasini saglamakla

gorevlidir (Resmi Gazete, 2015).

Gortldiigii gibi hekimle birlikte caligsan aile sagligi elemani olarak calisan
ebelerin soguk zincir kurallarini bilmeleri ve bunun devamliligimi saglamalari
giivenli bagisiklama icin oldukca 6nemlidir. Ebe diger saglik elemanlarindan farkli
olarak egitimleri sirasinda agirlikli olarak asilarda soguk zincirin korunmasi ve

uygulamalarina yonelik egitim almaktadir.

Bu nedenle soguk zincir sorumlulugu hekimlerle birlikte yanlizca ebelere

verilmesinin uygun olacagi diisiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan saglik personellerinin soguk

zincir konusundaki bilgilerinin belirlenmesi kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan 27 Aile sagligi Merkezinde (ASM)
yapilmistir. On uygulama Sivas Ulas ilgesinde bulunan ASM’ de yapilmistir Ebeler,
hemsireler, saglik memuru ve acil saglik hizmetleri teknisyenlerinin buradaki
tinvanlar1 Aile Sagligi Elemanidir (ASE). Calisma sekilleri 08:00-17:00 seklindedir.
3000- 4000 kisilik niifusa hizmet vermektedirler. Kendilerine bagl olan niifusun,
bebek asi, bebek izlemi, 12-59 aylik ¢ocuk izlemi, gebe izlem,15-49 yas kadin
izlemi, aile planlamasi hizmetleri, tim niifusun Ev Halki Tespit Fisi (ETF)
kayitlari, her birimin sorumlu oldugu bolge niifusuna kayith bireylere verilebilecek
her tiirlii egitim ASE ve Aile Hekimlerinin (AH) sorumlulugundadir. Merkez ve
merkeze baglt ASM’ lerin 15’1 kendilerine bagl olan koylere giderek mobil hizmet
vermektedirler. ASM i¢inde her birimin bir Aile Hekimi ve bir Aile Saglig:
Elemani bulunmaktadir. Aile Hekimleri ve Aile Saglhigi Elemanlarina {ireme
saglhgl, is giivenligi, Rahim I¢i Ara¢ (RIA), Aile hekimligi sistemiyle ilgili

gecerliligi 5 y1l olan hizmet i¢i egitimler verilmektedir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Sivas Il Merkezi Ibn-i Sina Toplum Merkezine kayitl
27 ASM’ de soguk zincirde gorev alan tamami 188 kisi olan AH ve ASE’ ler
olusturmaktadir. Caligmada Orneklem sec¢imine gidilmemis evrenin tamamina
ulagilmasi planlanmistir alindigindan dolayr 6rnekleme yapilmamamistir.15 Aile
Hekimi arastirmaya katilmayr kabul etmemis olup, 1 Aile Hekimi ve bir Aile
Saglig1 elemanm1 bu tarihler arasinda dogum izinli oldugundan O6rneklem disi

kalmistir. Arastirma kapsamina 169 (evrenin %89,8’ 1) alinmstir.
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Degisken

Saglik Personelinin Soguk Zincire Yonelik Bilgi Puan Ortalamalari

Bagimsiz Degisken
1. Saglik personelinin kisisel 6zellikleri (Yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
2. Calisma durumlar1 ( meslekte gegen siire, kurumda gegen siire vb.)
3. Soguk zincir sorumlulugu yapma durumu ve soguk zincir egitimine
katilma durumu
3.5. Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin verilerini toplamak i¢in 2 form kullanilmistir. Bunlar; Tanitici
bilgi Formu ve Soguk Zincir Bilgi Formudur.
3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi
3.5.1.a Tamtica Ozellikler Formu
Bu soru formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Saglik personelinin
kisisel (yas1, cinsiyeti, egitim durumu v.b.) 6zelliklerini belirlemeye yonelik dort
soru ile, galisma durumlarina ( meslekte gegen siire, kurumda gecen siire ) yonelik
2 soru ve soguk zincir sorumlulugu yapma durumu ve soguk zincir egitimine
katilma durumlart ile ilgili 2 soru olmak {izere toplam 8 sorudan olugmaktadir
(Ek:2).
3.5.1.b. Soguk Zincir Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir (GBP, 2009; WHO, 2010) olusturulan soguk
zincir bilgi formu 3 Halk Sagligi uzmani, 1 Pediatri uzmani olmak {izere 4 uzaman
goriigii alinarak toplam 36 sorudan olusturulmustur. Bu formda A. Asilarla ilgili
soguk zincir durum sorulari (1-9.) kurumda soguk zincir sorumlusunun varligi,
soguk zincir sorumlusu yardimcisinin varligi, asilarin kuruma nasil getirildigi,
kuruma asilarin kim tarafindan getirildigi, asilarin saklandigi muhafaza edildigi
buzdolabinin tiirli, buzdolabindan ¢ikarilan ve giindiiz kullanilan asilarin nerede
saklanmasi gerektigi, soguk zincir sorumlusu veya yardimcist disinda buzdolabina
as1 alp koyan ve buzdolabini kullanan birinin varhigi, soguk zincirin tam olarak
uyulup uyulmadigin1 belirlemeye yonelik asilarla ilgili mevcut durumu belirleme

sorularidir. Asilara ait buzdolabi ile ilgili mevcut durumu belirlemeye yonelik
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durum sorulardir (1-10.) bunlar buz dolabinin ne kadar siiredir kullanildigi, buz
dolabinin ne kadar siirede kar yaptigi, buz dolabinin arizalanma sikligi, buz dolabi
ariza kayit defterinin varligi, buz dolabinda as1 disinda malzemenin varligi, buz
dolabinin bakiminin hangi siklikla yapildigi, kurumda elektrik kesintisi olmasi
durumu, kurumda jeneratoér varligi, Buzdolabi ve dondurucunun 1sis1 normal
siirlarin disina ¢iktiginda uygulanmasi i¢in hazirlanmis bir planin varligi, tatil
giinlerinde buz dolabinin 1sisinin kontroliiniin yapilma durumuna dair olmak iizere
toplamda agilara yonelik durum sorular1 ve asilara ait buzdolab1 ve diger elamanlara

yonelik durum sorular1 olmak iizere toplam 19 sorudan olusturulmustur.

B. Soguk zincire yonelik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis olan
soguk zincirin tanimi, soguk zincir sorumlusunun gorevleri, buzdolabinin karlari
eritilirken asilarin nerde saklanacagi, asi dolabinda bulundurulmasi gereken
termometre sayisi, asilar ve serumlarin as1 dolabinda ne kadarlik hacme sahip
olmas1 gerektigi, as1 dolabi ile duvar arasinda bulunmasi gereken mesafe, asi
dolabinin bulunmasi1 gereken ortamin 1sisi, ast i¢in kullanilacak buz akiilerinin
buzlukta ne kadar siire dondurulmasi gerektigi, 1siktan etkilenen asilar, donmaya
duyali agilar, buzdolabinin i¢ 1sisinin ka¢ derece olmasi gerektigi, buzdolabinin
dondurucusunun 1sisinin ka¢ derece olmasi gerektigi, dondurulmus bu akiilerinin
dis ortamda ne kadar siire bekletildikten sonra as1 seansi i¢in kullanilmasi gerektigi,
As1 seanst i¢in ¢ikarilan, BCG asis1 sulandirildiktan sonra uygun 1s1 araliginda ne
kadar stire igerisinde uygulanmas1 gerektigi, Asi seansi i¢in ¢ikarilan, As1 seansi
icin ¢ikarilan, Kizamik asisi sulandirildiktan sonra uygun 1s1 araliginda ne kadar
siire icerisinde uygulanmasi gerektigi, iistten sogutmali bir as1 dolabinda asilarin
raflara yerlestirilmesi gereken raflarin yerleri ve Oral Polio Viriis asisinin son
kullanma tarihi gegmemis ise ilizerinde bulunan as1 flakon izlemcisi hangi durumda
iken oOncelikle kullanilmas: gerektigine yonelik bilgi sorularidir. Bu bilgi sorular
toplamda 17 sorudur ve her bir dogru cevap 1 (bir) puan ve yanlis cevaplar 0 (sifir)
puan verilmistir. Tiim sorular1 dogru yanitlayanlarin 17 puan almasi beklenmistir

(Ek: 3).
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3.6. On Uygulama

Arastirma, On uygulamasi Sivas Ulas Aile saghg Merkezi (ASM)’ de
calisan, Asilar ve soguk zincirde gorev alan ve arastirma kapsamina alimmayan 8
kisiye (Hekimi ve Aile Sagligi elemani) yapilmistir. On uygulama sonucunda
belirlenen hata veya eksiklikler diizeltilerek asil uygulamada kullanilacak olan

formlar gelistirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Tanitict Ozellikler Formu ve Soguk Zincir Soru Formu arastirmaci
tarafindan randevu alindiktan sonra arastirmaya katilanlarin uygun olduklar1 saatte
kendileri doldurmuslar. Daha sonrada diger kurumlara randevu alinarak gidilmistir.
Aile Hekimlerinin odalarinda ve Aile Sagligi Elemanlarmin odalarinda mesai
saatleri i¢inde saglik personelinin istegine gore degisiklik gostermistir.. Bazi saglik
personeli formlart yalniz doldurmayi tercih ederken bazilart yanlarinda birilerinin
olmasindan rahatsizlik duymayacaklarin1 soyleyerek kalabalik ortamlarda
doldurmuslardir.

Arastirmanin uygulamast ASM’ nin mesai saatleri i¢inde yapildigi i¢in
zaman zaman kesintiye ugramistir fakat kesintiler en fazla iki dakika siirmiistiir.

Soru Formlariin uygulama stireleri 10-15 dakikadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 14.0) for Window istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
(Kolmogrov-Simirnov testi, Shapiro-Wilk testi) yapilmistir. Cok gozlii diizenlerde
khi-kare testi, 2x2 diizenlerde Khi- kare testi, Fisher testi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uymadiklar1 tespit edildikten sonra Mann-Whitney U testi ve

Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir.
3.9. istatistiksel Analiz

Soguk zincir bilgi formundan aldiklar1 sorularin dogru cavaplar: toplam 17

bilgi sorusu oldugundan her bir dogru cevapta 1 puan oldugundan 17 puan olarak
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hesaplanmis olup 17 puan {iizerinden degerlendirilmistir. Puanlamada verilen
cevaplar 0- 17 puan arasinda oldugundan, alinan bilgi puan1 0’ a yaklastik¢a
bilginin diistiigii, 17° ye yaklastikca bilginin yiikseldigi belirlenmistir. Istatistiksel

sonuglarin anlamliligi i¢in yanilma diizeyi p< 0.05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Uygulama oOncesi arastirmaya katilan Aile Hekimleri ve Aile Saghgi
Elemanlarina arastirmanin amaci aciklanmig, goniillii ve istekli olmalarina 6zen
gosterilmis, bilgilendirilmis olurlar1 alinmigtir (Ek:1) Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin T.C Saglik Bakanligt Halk Sagligi Kurumu Baskanligi, Sivas Halk Sagligi
Miidirlig, Aile Saghgr Merkezlerinden izinler alinmistir. ve Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli yasal izinler almmustir (EK:14,
Ek: 15) (Tarih:27.03.2014 Karar n0:2014-03/16).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar ve Giivenilirligi

Arastirma Sivas Il Merkezine bagli Aile Hekimi ve Aile Saghigi Elemanlar:
ile yapilmigtir. Arastirma sonuglar1 Sivas il Merkezindeki Aile Hekimi Aile Sagligi
Elemanlarina genelleyebiliriz. Uygulamanin mesai saatleri igerisinde yapilmis
olmasi ve is yogunlugu nedeniyle kisa siirelide olsa kesintiye ugramistir. Ancak, bu

kesintiler bir iki dakika siirdiigli i¢in uygulamayi etkilememistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saglik Personelinin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 108 63,9
Erkek 61 36,1
Yas Gruplan

19-29 44 26,0
30-39 67 39,7
40 yas ve usti 58 34,3
Ogrenim Durumu

Lise 21 12,4
On lisans 29 17,2
Lisans 53 31,4
Lisansiisti 66 39,0
Meslek Durumu

Ebe 73 43,1
Doktor 76 46,7
Hemgire ve saglik memuru 20 10,2
Meslekte Calisma Yih

1-9 vl 61 36,1
10-19 y1l 73 43,2
20 y1l ve iistii 35 10,2
Kurumda Cahsma Yih

1-4 y1l 146 86,4
5-9 y1l 7 4,1
10-14y1l 9 53
15-19 y1l 7 4,2
Soguk Zincir Sorumlulugu Yapma

Durumu

Evet 147 87,0
Hay1r 22 13,0
Soguk Zincir Ile Tlgili Egitime Katilma

Durumu

Dinleyici olarak bulunma 120 71,0
Hig katilmama 40 23,6
Egitici olarak gorev alma 6 3,6
Egitici ve dinleyici olma 3 1,8
Toplam 169 100.0

Tablo 1°de saglik personelinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Saglik personelinin  %63,9’unun  kadin, %39,7’sinin  30-39 yas grubunda,
%39,0’min 6grenim durumunun lisansiistii ve saglik personelinin %43,2’sinin 10-
19 yildir bu meslekte calistigl, %86,4’liniin 1-4 yildir ayn1 kurumda caligtigi,
%87 sinin soguk zincir sorumlulugu yaptigi, %71’inin ise dinleyici olarak soguk

zincir ile ilgili egitime katildig1 bulunmustur
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Tablo 2. Saglik Personelinin Kurumlarindaki Soguk Zincir Uygulamalarina

Yonelik Ifadelerin Dagilimi

Soguk Zincir Uygulamalarina

Yonelik ifadeler Say1 %
Soguk zincir sorumlusu

Var 164 97,0
Bilmiyorum 5 3,0
Yedek soguk zincir sorumlusu

Var 160 94,7
Yok 9 5,3
Kullanilan asilarin getirilis sekli

Soguk hava deposu nakil araci ile 113 66,8
Uzun 6miirli as1 nakil kabi ile 29 17,2
Askil1 as1 nakil kaba ile 23 13,6
Bilmiyorum 4 2,4
Asilar getiren Kisi

TSM personeli 141 83,4
Kurum soguk zincir sorumlusu 23 13,6
Bilmiyorum 5 3,0
Soguk zincir kurallarina uyulma

Tam olarak uyuluyor 161 95,3
Kismen uyuluyor 8 4,7
Toplam 169 100.0

Tablo 2’de saglik personelinin kurumlarindaki soguk zincir uygulamalarina
yonelik ifadelerin dagilimi yer almaktadir. Gortildiigi gibi saglik personelinin %97’
si kurumunda soguk zincir sorumlusunun var oldugunu, %83.4’1 de asilar1 kuruma
TSM personeli tarafindan getirildigini ve saglik personelinin %95,3°l soguk zincir

kurallarina tam olarak uyuldugunu belirtmistir.
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Tablo 3. Saglik Personelinin Asinin Korunmasini Etkileyebilecek Durumlara
Yénelik ifadelerin Dagilimi (n=169)

Asilarin Korunmasinmi Etkileyebilecek Say1 %

Durumlara Yonelik ifadeler

Asilarin saklandigi buzdolabinin tiirii
Iki kapilt 154 91,1
Iki kapili no-frost 15 8,9

Soguk zincir sorumlusu veya yardimcisi disinda
buzdolabindan as1 alip- koyan Kisi

Var 113 66,9
Yok 51 30,1
Bilmiyorum 5 3,0

Buzdolabmmizdan c¢ikarilip ac¢ilan ve giindiiz kullanilan
asilarin korunma sekli

As1 nakil kab1 i¢inde 127 75,1
Tekrar buzdolabina konulup aliniyor 37 21,9
Buzdolabina as1 disinda bir seyin konulmasi

Konuluyor 54 32,0
Konulmuyor 115 68,0
Buzdolabinda as1 disinda bulunan nesneler (n=54)

Su siseleri ve sulandiricilar 48 88,9
Topuk kan1 kagitlari 6 11,1

Tablo 3’te saglik personelinin aginin korunmasini etkileyebilecek durumlara
yonelik ifadelerin dagilimi goriilmektedir. Saglik personelinin %91,1°1 asilarin iki
kapakli buzdolabinda saklandigini, buzdolabinda asi disinda farkli nesnelerin
bulundugunu belirten 54 kisiye, bu nesnelerin neler oldugu soruldugunda %88,9°u
as1 konulan buzdolabina as1 disinda su siseleri ve sulandiricilarin, %11,1°1 de topuk

kani1 kagitlarinin bulundugunu belirtilmislerdir.
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Tablo 4. Asilarin Korunmasi Ig¢in Kullanilan Buzdolabi ile Ilgili Ifadelerin

Dagilimi
Buzdolab Ile ilgili ifadeler Say1 %
Kullanim siiresi
1-4 y1l 134 79,3
59 yil 13 7,7
10 y1l ve uistii 9 5,3
Bilmiyorum 13 7,7
Karlanma sikhigi
Kar yapmiyor 147 87,0
3 ayda bir 4 2,4
Bilmiyorum 18 10,7
Bu giine kadar arizalanma durumu
Arizalandi 37 21,9
Arizalanmadi 122 12,2
Bilmiyorum 10 59
Arniza kayit kart1 veya defteri
Var 64 37,9
Yok 70 41,4
Bilmiyorum 35 20,7
Bakim sikhigi
Yilda bir 74 43,8
Yilda iki 38 22,5
Yilda ti¢ 16 9,5
Bilmiyorum 41 24,3

Isisinin normal simirlarin disina ¢ikmasi
durumunda uygulanacak plan

Var 158 93,5
Yok 9 5,3
Bilmiyorum 2 1,2
Tatil giinlerinde 1s1 takibini yapan Kisi

Saglik personeli 150 88,8
Diger 19 11,2
Toplam 169 100.0

Tablo 4’te asilarin korunmasi i¢in kullanilan buzdolabi ile ilgili ifadelerin
dagilimi goriilmektedir. Saglik personelinin %79,3” lintin 1-4 yildir kullandiklarini,
%87’si buzdolaplarimin kar yapmadigini, %72,2’si bu giine kadar arizalanmadigini
ve %93,5’1i de buzdolabi 1sisinin normal smirlar disina ¢ikmasi durumunda

uygulanacak bir planlarinin oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 5. Saglik Personelinin Elektrik Kesintisine Yénelik Ifadelerin Dagilim1

Elektrik Kesintisine Yonelik ifadeler Say1 %

Kurumdaki elektrik kesintisi siklig

Nadiren 76 45,0
Ara sira 72 42,6
Olmuyor 21 12,4

Elektrik kesintisi durumunda

kullanilabilecek bir jenerator

Var 151 89,3
Yok 15 8,9
Bilmiyorum 3 1,8
Toplam 169 100.0

Tablo 5°te saglik personelinin elektrik kesintisine yonelik ifadelerinin
dagilimi goriilmektedir. Saglik personelinin %45’ i kurumda elektrik kesintisinin
nadiren oldugunu, %89,3” i elektrik kesintisi durumunda kullanilabilecek bir

jeneratoriin var oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6. Saglik Personelinin Soguk Zincir Sorumlusu Olarak Belirttikleri
Mesleklerin Dagilimi (n=169)

Sorumluluk Durumu
Sorumlu Soguk zincir (n=164) | Yedek soguk zincir(n=160)
Gosterilen Meslek S % |S %
Doktor 13 79 |13 8.1
Hemsire 9 74 |12 1.5
Ebe 53 31.7 |52 325
Hekim ve aile saghg 89 53.0 | 83 51.9
elemam

Tablo 6’da aile sagligi merkezlerinde galisan saglik personelinin soguk
zincir sorumlusu olarak belirttikleri mesleklerin dagilimi verilmistir. Kurumunda
soguk zincir sorumlusunun bulundugunu belirten kisilere (n=164) bu sorumlularin
mesleklerinin ne oldugu soruldugunda, %353’ hekim ve aile sagligi elemani,
%31,7°si ise ebe oldugunu; Kurumunda yedek soguk zincir sorumlusunun
bulundugunu belirten kisilere (n=160) bu sorumlularin mesleklerinin ne oldugu
soruldugunda ise %51,9’unun hekim ve aile sagligi elemani, %32,5’inin de ebe

oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 7. Saglik Personelinin Soguk Zincire Yo6nelik Bilgi Sorularinin Yanitlarini
Bilme Durumlarmin Dagilimi (n=169)

Soguk Zincir Bilgi Sorular: Biliyor Bilmiyor

n % n %
Asilarda soguk zincirin tanim 49 29,0 120 71,0
Soguk zincir sorumlusunun gorevi 15 8,9 154 91,1

Buzluk karlarinin eridigi sirada

asinin Korunacag yer 93 55,0 76 45,0
As1 dolabinda bulundurulmasi

gereken termometre sayisi 86 50,9 83 49,1
Asilarin as1 dolabinda toplam

kaplamasi gereken hacim 34 20,1 135 79,9
As1 dolabi ile duvar arasindaki

mesafe 58 34,3 111 65,7
As1 dolabinin bulundugu ortam isisi 118 69,8 51 30,2
Buz akiilerinin buzlukta 64 37,9 105 62,1
dondurulma siiresi

Isiktan etkilenen asilar 15 8,9 154 91,1
Donmaya en duyarh asilar 18 10,7 151 89,3
Buzdolabinin i¢inin 1sis1 141 83,4 28 16,6
Buzdolabimin dondurucusunun 1sis1 69 40,8 100 59,2

Buzluktan c¢ikarilan buz akiilerinin
ne kadar siire bekletildikten sonra
as1 nakil kaplarina yerlestirildigi 52 30,8 117 69,2

BCG asisimin sulandirildiktan sonra
ne kadar siire icerisinde
uygulanmasi gerektigi 122 72,2 47 27,8

Kizamik asisinin sulandirildiktan 63 37.3 106 62,7
sonra ne kadar siire icerisinde
uygulanmasi gerektigi

Ustten sogutmah buzdolabinda
asilarin hangi boliimiine konulmasi
gerektigi 0 0 169 100,0

OPV agisimin son kullanma tarihi

gecmemis ise iizerinde bulunan as

flakon izlemcisi hangi durumda iken

oncelikle kullanilmah 118 69,8 51 30,2
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Tablo 7°de saglik personelinin soguk zincire yonelik bilgi sorularinin
yanitlarini bilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Saglik Personelinin %83,4°
linlin buzdolabinin i¢inin 1s1smi1, %72,2’sinin BCG asisinin sulandirildiktan sonra
ne kadar siire i¢erisinde uygulanmasi gerektigini, %69,8’inin Oral Polio Viriis asis1
tizerinde bulunan as1 flakon izlemcisi hangi durumda iken Oncelikle kullanilmasi
gerektigini ve as1 dolabinin bulundugu ortam 1sisinit bildigi belirlenmistir. Ayrica
arastirmaya katilanlarin %55’inin buzluk karlarinin eridigi sirada aginin konulacagi
yeri ve %50,9’unun da as1 dolabinda bulundurulmasi gereken termometre sayisini
bildigi saptanmigtir. Saglik personelinin tamaminin iistten sogutmali buz dolabinda
asilarn konulmasi gereken bolimi, %91,1’inin soguk zincir sorumlusunun
gorevini, %89,3’linlin ise donmaya en duyarl asilari, %79,9’unun asilarin asi
dolabinda toplam kaplamasi gereken hacmini, %71’inin de asilarda soguk zincir
tanimin1 ve 1siktan etkilenen asilar1 bilmedigi tespit edilmistir.

Ayrica arastirma kapsamina alinan saglik calisanlariin  %69,2’sinin
dondurulmus buz akiilerinin buzluktan ¢ikarilip oda 1sisinda (20 °C) en fazla bir
saat bekletildikten sonra as1 nakil kaplarina yerlestirilmesi gerektigini, %65,7’sinin
ast dolabi ile duvar arasindaki mesafeyi, %62,7’sinin ise kizamik asisinin
sulandirildiktan sonra ne kadar siire icerisinde uygulanmasi gerektigini, %55’ini
buzluk karlarinin eridigi sirada asinin korunacagi yeri ve %159,2°sinin de

buzdolabimin dondurucusunun 1sisini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 8. Saglik Personelinin Tanitict Ozelliklerine Gére Soguk Zincire Yonelik
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim1

2 . — En diisiik-

Tanimlayici Ozellikler  Say1 x Ortanca En yiiksek Test P
Cinsiyet®
Kadin 108 6,61+2,00 7,0 1,0-11,0 32205 0,808
Erkek 61 6,57+2,57 7,0 0,0-12,0
Yas Gruplarlb
19-29 44  6,18+1,63 6,0 2,0- 9,0
30-39 67  7,01£2,29 7,0 0,0-12,0 4,525 0,104
40 yas ve ustil 58 6,43+2.45 6,0 0,0-11,0
Ogrenim Durumu®
Lise 21  6,38+1,68 6,0 4,0-10,0
On lisans 29  6,89+1,87 7,0 3,0-11,0 1,146 0,776
Lisans 53  6,47+2,43 7,0 0,0-11,0
Lisans usti 66 6,63+2,35 7,0 0,0-12,0
Meslek Durumu®
Ebe 76 6,59+1,94 6,5 2,0-11,0
Doktor 69 6,49+2,61 7,0 0,0-12,0 0,570 0,752
Hemsire ve saglik 24  6,91+1,83 7,0 3,0-11,0
memuru
Meslekte Calisma Yili°
1-9 y1l 61 6,42+2,09 6,0 0,0-11,0
10-19 y1l 73 6,79+2,32 7,0 0,0-120 1,653 0,408
20 y1l ve iistii 35 6,48+2,24 6,0 2,0-11,0
Kurumda Cahsma Yili°
1-4 y1l 146  6,55+2,25 7,0 0,0-12,0
5-9 yil 7 7,14+1,67 7,0 50- 9,0 2,244 0,523
10-14y1l 9 7,33+1,80 8,0 4,0-10,0
15-19 y1l 7  6,00+2,51 6,0 2,0-10,0
Soguk Zincir
Sorumlulugu Yapma
Durumu?®
Evet 147  6,56+2,17 7,0 0,0-11,0  1531,500 0,687
Hay1r 22 6,81+£2,57 7,0 1,0-12,0
Soguk Zincir Ile flgili
Egitime Katilma
Durumu®
Dinleyici olarak bulunma 120  6,68+2,16 7,0 0,0-11,0
Hig katilmama 40 6,35+2,41 6,0 0,0-12,0
Egitici olarak gorev alma 6  7,00+2,44 8,0 4,0-10,0 1,776 0,620
Egitici ve dinleyici olma 3 5,66+1,52 6,0 40-70
TOPLAM 169  6,59+2,20 7,0 0-12,0

#Mann -Whitney U testi

bk W= Kruskall Wallis testi
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Saglik personelinin tanitici 6zelliklerine gore soguk zincire yonelik bilgi
puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 8 de verilmistir. Saglik personelinin soguk
zincir bilgi formundan aldiklar1 puan ortalamasi 6,59+2,20 olup, soguk zincir
konusundaki bilgi diizeyinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Saglik
personelinin cinsiyet durumu, yas grubu, O0grenim durumu, meslek durumu,
meslekte calisma yili, kurumda calisma yili, soguk zincir sorumlulugu yapma
durumu, soguk zincir ile ilgili egitime katilma durumu ile soguk zincir bilgi
formundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Asilama sonrasi bagisikligin kazanilmasinda kontrol edilemeyecek olan
bireysel farkliliklar olabilecegi gibi, asinin etkinligini etkileyecek soguk zincir gibi
kontrol edilebilecek dis faktorlerde bulunmaktadir. Bu nedenle soguk zincirin
saglik personeli tarafindan etkili bir sekilde yonetilmesi asinin potansiyelini
koruyarak asilama ile bagislik arasindaki boslugu azaltacak hayati bir etmendir.

Calismada saglik personelinin %63,9’unun kadin, %39’ unun G6grenim
durumunun lisansiistd, %43,1°inin ebe, %87’sinin soguk zincir sorumlulugu
yaptig1 ve %71’inin de dinleyici olarak soguk zincir ile ilgili egitime katildig1
bulunmustur (Tablo 1).

Her as1 yapmaya yetkili kurumda bir soguk zincir sorumlusu ve yardimcisi
olmalidir. Ayrica buzdolabt 1s1 izlem ¢izelgesinin altinda sorumlunun ve
yardimecinin adi soyadi bulunmalidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2008). Soguk zincir
sorumlusu sorunlarin kolay ve hizli ¢éziimiinii saglayan kisidir. Kurumlarda bir
sorumlunun bulunmasi ve bunun bilinmesi bu konuyla ilgili bir sorun yasandigin da
saglik calisanlariin kime basvuracaklarini bilmeleri agisindan dnem tasimaktadir
(Saglhik Bakanligi, GBP, 2009). Calismaya katilan saglik personelinin %97’sinin
kurumunda soguk zincir sorumlusunu, %94,7’sinin ise yedek soguk zincir
sorumlusunu bildigi belirlenmistir. Caligmaya katilan saglik personelinin soguk
zincir sorumlusunun bilme durumunun oldukga yiiksek oldugu soylenebilir. (Tablo
2). Uzun’ un (2007) yaptigi c¢alismada calisanlarin %96’sinin soguk zincir
sorumlusunu, %85,3’linlin soguk zincir yedek sorumlusunu bildigi belirlenmistir
Kiyanin yaptig1 c¢alismada c¢aligmaya katilanlarin %87,6’sinin, Sanayale ve
arkadaslarmin (1997) yaptiklari ¢aligmada ise %81’inin soguk zincir sorumlusunu
bildigi bulunmustur.

ASM’lerde soguk zincir sorumlularinin %353’tiniin hekim ve aile saghgi
elemant, %31,7’sinin ise ebe oldugu, yedek soguk zincir sorumlusunun ise %51,9’
unun hekim ve aile sagligi elemani, %32,5’inin de ebe oldugu belirlenmistir (Tablo
6). Uzun’un (2007) yaptigi calismada soguk zincir sorumlularinin %17,4’liniin
hekim, % 47,8’inin ebe, yedek soguk zincir sorumlusunun ise %2,6’simin hekim,

%44,8’inin de ebe oldugu saptanmistir. Uzun’un (2007) calisma yaptigi donemde
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saglik ocaklari bulunmakta olup o sistemin ebelere soguk zincir sorumlulugu
verildigi sOylenebilir. Bu gilinkii saglik sisteminde ebelerin soguk zincir
sorumlulugu konusunda daha geri planda olmasimi Aile Hekimligi sisteminde
bagisiklama hizmetleri soguk zincir i¢in gerekli sartlarin siirdiiriilebilmesi gorevi
Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarina verilmis olmasi (Resmi Gazete, 2013).
etkilemis olabilir.

As1 uygulamalar1 sirasinda yapilan hatalardan birisi de soguk zincir
kurallarmin ihlalidir (Arvas, 2004). Soguk zincir sorumlusu her tiirlii as1 ve tibbi
malzemeyi teslim alarak, bu maddelerin soguk zincir kurallarina uygun olarak
tasinmasini saglamakla gorevlidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2008). Kuruma gelen
her tirli asi, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir
kurallarina uygun olarak, saglik merkezi sogutucusuna girisini, saklanmasin
saglamak soguk zincir sorumlusunun gorevidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009).
Uzun’un (2007) yaptig1 ¢alismada %51,6’s1 asilarin kuruma soguk zincir sorumlusu
tarafindan getirildigi belirlenmistir. Aragtirmada saglik personelinin %83,4’1i asilari
getiren kisi olarak TSM personelini, %13,6’s1 da soguk zincir sorumlusunun ifade
etmistir (Tablo 2). Calismada asilarin saglik merkezlerine tasinmasinda sorumlu
kisi olarak soguk zincir sorumlularini ifade edenlerin diisik olmasinin nedeni bu
sorumlulugun TSM personeli de verilmis olmasindan (Saghik Bakanligi, GBP,
2009) kaynaklanabilir.

Asilarin - kurumlara soguk zincir kurallarina uygun ve etkinligini
kaybetmemis sekilde tasinabilmesi ve denetlenebilmesi isleminin soguk zincir
sorumlusu ya da soguk zincir yedek sorumlusu tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle her kurumda bir soguk zincir sorumlusu ve yedek sorumlu
belirlenmelidir. Bu kisilerin goérev yetki ve sorumluluklarini diger saglik
personeline bilgilendirmesi 6nemlidir ( Saglik Bakanligi, GBP/ 2009). Arastirmada
saglik personelinin %91,1’inin soguk zincir sorumlusunun gorevini bilmediginin
belirlenmis olmasi ¢arpicidir (Tablo 7). Soguk zincir sorumlusunun goérevlerinin
diger personel tarafindan yeterince bilinmemesi bu ¢alisanlarin soguk zincir
kurallarin1 yeterince dikkate almalarin1 engelleyebilir. Bu da en son asamada
bireylere uygulanacak olan asilarin korunmasini1 dogrudan etkileyebilir. Calismaya

katilanlarin  %95,3’liniin soguk zincir kurallarma uyuldugunu ifade ettigi
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belirlenmistir (Tablo:2). Kiyan’in (2001) ¢alismasinda ise bu oran %26,7 dir.
Uzun’un (2007) caligmasinda da bu oran %8,4 olarak saptanmistir. Calismada
saglik calisanlarinin tamamina yakimi soguk zincir kurallarina uyuldugunu ifade
ederken diger ¢alismalarda bu oranin oldukga diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Saglik
Bakanliginin kurumlarina soguk zincir kurallarini genelgelerle (Saglik Bakanligi,
GBP, 2008-9) iletmis olmasi ¢alisanlarinda daha fazla farkindalik yaratmis olabilir.

Calismaya katilan 169 kisiden 54’1 (%32) as1 dolabinda as1 disinda su
siseleri, sulandiricilar (%88,9) ve topuk kanmi kagitlarinin (%211,1) bulundugunu
belirtmislerdir (Tablo 3). Buzdolaplarinin igerisine asi, antiserum, buz akiisii ve su
bidonlarindan baska hi¢cbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb.)
konulmamalidir (GBP, 2009). As1 dolabinda asiya ait olmayan malzemelerin
bulunmasi as1 dolabinin gereksiz durumlarda agilmasina, bu da asilar igin giivenli
1s1 araligt olan (+2)—(+8)° C’ de korunmasini engelleyebilir (Saglik Bakanligi, GBP,
2009).

Rao ve arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada kurumlarin %98,6’sinda,
Krishnappa ve arkadaglarinin (2014) c¢alismasinda %97’sinde, Goel ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2004) %92,5’inde, WHO ve NIHFW’ {in
(2009) galismalarinda da %78’inde as1 i¢in 6zel bir buzdolabi oldugu bulunmustur.
Calismada Kurumlarin tamaminda ast dolab1 bulundugu (% 91,11 ¢ift kapili % 8,9’
u iki kapili no-frost buz dolab1) belirlenmistir (Tablo 3). Bulgular literatiirle
paralellik gostermektedir. Asilarin ¢ift kapili buzdolabinda muhafaza edilmemesi
asilarin bozulmasina neden olabilir. Asilar bozulduklarinda tekrar kullanilamazlar,
giivenli 1s1 aralig1 igin as1 dolabi olarak buzluk ve alt bolimii ayr1 olan gift kapih
no-frost buzdolaplar: tercih edilmelidir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009). Asilar
maliyeti yiiksek biyolojik tirtinlerdir. Uygun 1s1 araliginda asilarin  korunmamalari
iilke ekonomisine ek yiikler getirecektir.

Calismada Saglik personelinin %66,9’u dolabin soguk zincir sorumlusu ve
yardimeist diginda kisiler tarafindan da kullanildigimi ifade etmistir (Tablo 3).
Uzun’un (2007) yaptig1 ¢alismada da calisanlarin %55,3 {iniin as1 dolabinin soguk
zincir sorumlusu ve yardimcist digsinda kisilerce de kullanildigini belirtmistir. Bu
durum dolabin ¢ok sik acilmasina ve her acildiginda da 1s1 kaybma bunun

sonucunda da soguk zincirin kirilmasi meydana gelebilir. Bu nedenle as1 dolabinin
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sadece soguk zincir sorumlusu ve yardimcisi tarafindan kullanilmasi 6nemlidir.
Soguk zincir kurallarina uygun olarak muhafaza edilmis asilar toplumsal diizeyde
Oliim ve sakatliklar1 onler, bireylerin yasam kalitelerini arttirir ve as1 ile 6nlenebilir
enfeksiyonlarin toplumdaki hastalik yiikiinii azaltacagindan ekonomik kayiplari
onemli dlgiide azaltacagi diisiiniilebilir. Soguk zincir kirilmasi, asinin bozulmasina
ve etkinliginin azalmasmma neden olabilir. Bu nedenle asilarla Onlenebilir
hastaliklardan meydan gelen oliimlerin ileri siiriilen nedenlerinden birisi de soguk
zincir kirilmasidir (Obaro ve Palmer, 2003).

Widsanugorn ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada kurumlarin %63,3’
tinde elektrik arizas1 yasandiginda bir planin oldugu belirlenmistir. Caligmada ise
bu oran %93,5°dir. Calismaya katilanlarin tamamina yakininin 1s1 ile ilgili bir
problem yasanmasi durumunda sorununu ¢oziimiine yonelik bir planlarinin
oldugunu belirtmeleri, soguk zincir kirilmasina bagh asilarda meydana gelebilecek
bozulmalarin dnlenmesi ve zaman kaybinin yasanmamasi agisindan sevindiricidir.
Uzun’un (2007) g¢alismasinda kurumlarin %40’inda tatil giinlerinde 1s1 takibi
yapildigr belirtilmistir. Calismaya katilanlarin biliyikk ¢ogunlugu (%88,8) tatil
giinlerinde de as1 dolab1 1s1 takibinin saglik personeli tarafindan yapildigini ifade
etmistir (Tablo 4). Bu oranin arastirmada yiiksek olmasi soguk zincirin siirekli takip
ediliyor olamasi agisindan sevindiricidir. Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde,
il ve kurum diizeyinde soguk zincir sorumlulari tarafindan as1 dolap 1sisinin kontrol
edilmesi ve gereken onlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir (Saglik Bakanligi,
GBP, 2009).

Arastirmada saglik personelinin soguk zincir bilgi puan ortalamasi
6,59+2,20 olup (Tablo 8) soguk zincire yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Daha 6nce ¢alismanin yapildigi yer olan Sivas’ ta calisan ebelerin as1
konusundaki bilgilerini belirlemeye yonelik Alparslan ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklart calismada da ebelerin as1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
saptanmigtir. Azira ve arkadaslarinin (2013) Malezya’ da yaptiklar ¢caligmada da
saglik personelinin %78,7’inin soguk =zincir ile ilgi bilgisinin iyi oldugu
bulunmustur. Teorik bilgi eksikligi beraberinde yanlis uygulamalara ve asilarin

uygun kosullarda muhafaza edilememesine neden olabilir.
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Naik ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada saglik personelin % 25’
inin asilarda soguk zincir tanimini eksik bildigi belirlenmistir. Uzun’un (2007)
calismasinda ise tanimi tam olarak bilenlerin oran1 %15,3’tiir. Arastirmada yaklasik
saglik personelinin tgte birinin (%29) asilarda soguk zincir tanimini bildigi
belirlenmistir (Tablo 7). Soguk zincirle ilgili egitime hi¢ katilmamis olanlarin
(%23,7) bu bulguyu etkiledigi diisiiniilebilir. Baz1 asilar (KKK, OPV, Sugcicegi,
BCG ) yiiksek 1s1 ve 1s18a maruz kaldiginda, baz1 asilar ise (Hepatit B, Hepatit A,
DaBT-IPA-Hib (besli karma), sivi Hib, KPA, Td, DT, TT) dondugunda
etkinliklerini kaybederler (CDC, 2016; Saglik Bakanligi, GBP, 2009). Arastirmada
saglik personelinin ¢ok azmin (%8,9) 1siktan etkilenen asilart bildikleri
belirlenmistir (Tablo 7). Alparslan ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢calisgmada da
ebelerin bazi asilarin (BCG %39,8; OPV %32,3; Kizamik %44,1) 1si-1siktan
etkilendigini bildigi belirlenmistir. Calismada 1sidan etkilenen asilart bilme
durumunun diisiik olmasi ebelerin asilarin korunmasi igin gerekli olan 1s1 ve 151k
faktoriinii dikkate almamalarina ve asilarin etkinliginin azalmasina neden olabilir.
Azira ve arkadagslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada ise bu oranin yiiksekligi (%98,8)
carpicidir. Ulkemizde hizmet i¢i egitimlerle ebelerin asilarin muhafazasinda 6nemli
olan 1s1 ve 151k faktorlerine yonelik bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Aragtirmada saglik personelinin onda birinin (%10,7) donmaya en duyarli
asilar1 bildigi belirlenmistir (Tablo 7). Alparslan ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar
caligmada da ebelerin donmaya duyarli bazi agilar1 (DTP % 23,7; Td %23,7; TT
%23,7) bildigi saptanmistir. Uzun’un (2007) ¢alismasinda ise saglik personelinin
%3,7’sinin donmaya duyarli asilar1 bildigi belirlenmistir. Azira ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 ¢aligmada saglik personelinin %88,8’inin, Joao ve arkdaslarinin
(2007) ¢alismasinda %65,9’unun, Yuan ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda da
%39’unun donmaya duyarl asilar1 bildigi tespit edilmistir. Caligmada Saglik
personelinin donmaya duyarli asilar1 bilme yiizdesi diger arastirmalara gore diisiik
olmasi ¢arpicidir. Ebelerin hangi asilarin nelerden etkilendigini bilmesi giivenli
bagisiklamanin devamliligi i¢cin son derece Onemlidir. Bu bilgi eksiklikleri
diizeltilmedigi siirece as1 ile Onlenebilir mortalite ve morbidite oranlarinin

azalmasinin gii¢ olabilecegi diisiiniilebilir.
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Arastirmada saglik personelinin ¢ogunlugunun (%83,4) buzdolabinin i¢inin
1isisint bildigi belirlenmistir (Tablo 7). Uzun’ un (2007) calismasinda da saglik
personelin %72,6’smin, Yakum ve arkadaslarinin (2015) yaptigi c¢alismada da
%71,7’sinin  buzdolabinin i¢inin 1sisim1 bildigi saptanmustir. Matthias (2007)
tarafindan yapilan sistematik bir derlemede gelismis ve gelismekte olan bolgelerde
yapilan calisma sonuclarina gore asilarin uygun 1sida muhafaza edilmedigi ve
asilarin %14 ile %35 oraninda donmaya maruz kaldig1 belirtilmistir. Tiim asilar,
1stya duyarli olmakla birlikte, baz1 asilar diger asilara gore daha hassastir. DSO
biinyesindeki genisletilmis bagisiklama programina gore, asilarin +2° C ile +8° C
arasinda tutulmasini onermistir (Hasanoglu, 2012). Calismada saglik personelinin
yaklasik yariya yakininin (%40,8) buzdolabi dondurucusunun isisin1 bildigi
belirlenmigtir (Tablo 7). Uzun’ un (2007) yaptig1 calismada saglik personelinin
sadece %3,7’sinin buzdolabimin dondurucusunun 1sisini dogru bildigi belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmada agilarin muhafazasi i¢in gerekli 1sinin bilinme yiizdesinin yiiksek
olmasi sevindiricidir.

Calismada saglik personelinin yarisindan fazlasinin (%62,1) buz akiilerinin
buzlukta dondurulma siiresini bildigi belirlenmistir. As1 seanslarinda ve
tasinmasinda kullanilan buz akiileri agilarin uygun 1s1 araliginda kalabilmesi i¢in en
az 24 saat dondurulmalidir (Saglik Bakanligi, GBP/ 2009).

Aragtirmada saglik personelinin yarisindan fazlasinin (%65,7) as1 dolabr ile
duvar arasindaki mesafeyi bilmedigi belirlenmistir (Tablo 7). Benzer sekilde
Uzun’un (2007) yaptig1 ¢alismada da saglik personelinin %96,3’iiniin buzdolabi ile
duvar arasinda olmasi gereken mesafeyi bilmedigi ve yapilan gozlemde de % 21,9’
unda bu mesafenin yeterli oldugu tespit edilmistir. Buzdolabi ile duvar arasinda 20
cm mesafe olmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii bu durum buzdolabinin motorunun
daha rahat sogumasini saglayarak asilar i¢in gerekli olan 1sinin korunmasini ve
buzdolabinin verimliligini artirir (Hasanoglu, 2012).

Buzdolabinin etkin c¢alisabilmesi, diizenli araliklarla eritme isleminin
yapilmasina baghidir. Arastirmada saglik personelinin yarisindan biraz fazlasinin
(%55) buzluk karlarinin eridigi sirada aginin korunacagi yeri bildigi belirlenmistir
(Tablo 7). Uzun’un (2007) ¢alismasinda ise saglik personelinin sadece % 10,5’

buzluk karlar1 eritildiginde asilarin muhafaza edilecekleri yeri bildikleri
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belirlenmistir. Buzluktaki 0,5 cm den daha kalin olan karlanma, buzdolabinin
sogutma kapasitesini diislirecektir. Bu nedenle buzluklarin diizenli olarak ayda bir
eritilmesi gerekmektedir. Buzluklarin eritilmesi sirasinda asilar soguk zincir
kosullarina uygun bir buzdolab1 var ise ikinci buzdolabina veya igine buz akiisii
yerlestirilmis as1 nakil kaplarina aktarilmahdir (Saglik Bakanligi, GBP, 2009).
Calismada saglik personelinin yarisinin bu bilgiyi bilmemesi ¢arpici olup; bu
durum asilarin koruyuculugunun siirdiiriilmesini engelleyebilir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin {igte birinin (%30,8) buz akiilerinin as1 nakil
kaplarina konulmadan oda 1sisinda bekletilme siiresini bildigi belirlenmistir (Tablo
7). Uzun’un (2007) ¢alismasinda ise bu oran %15,3’tiir. Uzun’un ¢alismasina gore
arastirmadaki oranin daha yiliksek olmasina ragmen buzdolabindan as1 seansi i¢in
cikarilan buz akiilerinin oda 1sisinda bekletilme siirelerinin bilinme durumu
beklenilenden daha diisiiktiir. Bu da as1 seansi i¢in ¢ikarilmis olan asilarin giivenli
1s1 araliginda muhafaza edilememesine neden olabilir.

Calismada g¢ogunlugu (%79,9) asilarin as1 dolabinda toplam kaplamasi
gereken hacmi bilmedigi belirlenmistir (Tablo 7). Asilarin muhafaza edildigi
buzdolabinin toplam %350’si kadar hacim kaplayacak sekilde yerlestirilmesi dolap
icinde asilarin yeterli hava akimi saglanacak sekilde korunabilmesi igin
onemlidir(Hasanoglu, 2012)

Caligmada saglik personelinin  ¢ogunlugunun (%72,2) BCG agisinin
sulandirildiktan sonra ne kadar siire icerisinde uygulanmasi gerektigini bildigi
belirlenmistir (Tablo 7). Efe ve arkadaslar1 (2006) yaptiklart ¢alismada da ebelerin
cogunlugunun (% 87,5) bu bilgiye sahip oldugu saptanmistir. BCG asist
sulandirildiktan sonra +2° C ile +8° C arasinda karanlikta korumak sart1 ile 6 saat
icinde kullanilmalidir (EKMUD, 2016; Hasanoglu 2012; Saglik Bakanligi, GBP/
2009). Etkin bir bagisiklama igin asilarin sulandirma ve uygulama kosullar1 ve
siirelerinin as1 uygulamasi yapan tiim personel tarafindan bilinmesi 6nemlidir.

Aragtirmada saglik personelinin tamaminin (%100) buzdolabinda asilarin
yerlestirilecegi rafi tam olarak bilmedigi belirlenmistir (Tablo 7). Alparslan ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada da {i¢te birinden fazlasinin bazi asilarin
(TT %45.2; Td ve Hep B %44,1; DTP %43,0; BCG % 41,9) yerlestirilecegi rafi
dogru bilmedigi belirlenmistir. Efe ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢calismada ise
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saglik personelinin  %83,0’min BCG, %80,3’iiniin OPA, %77,2’sinin kizamik,
%54,5’inin DBT ve TT buzdolabinda asilarinin yerlestirilecegi rafi dogru bilmedigi
belirlenmistir. Uzun ve arkadaslarmin (2007) c¢alismasinda da asilarin dolaba
yerlestirilmesinde eksiklikler oldugu belirtilmistir Azira ve arkadaslar1 (2006)
saglik personelinin % 88.8’inin buzdolabinda asilarin yerlestirilecegi rafi dogru
bilmedigini belirlenmistir. Benzer sckilde Berhane ve arkadaslarmin (2000)
yaptiklar1 ¢aligmada ise saglik kurumlarinin % 73,4’linde buzdolabinda asilarin
uygun rafa yerlestirilmedigi saptanmistir. Sachdeva ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 ¢alismada ise kurumlarin %62,5’inde donmaya duyarli asilarin dogru
yerlestirilmedigi belirlenmistir. Calismada katilimcilarin tamaminin asilarin ast
dolabinda yerlestirilmesi gereken dogru rafi bilmemesine ragmen saglik
personelinin  %95,3’{inlin kurumlarinda soguk zincir kurallarina tam olarak
uyuldugu belirtmis olmalan ile c¢eliskili goriilmektedir. Biitiin asilar biyolojik
olarak duyarli maddelerdir. Ozellikle baz1 asilarin etkinligi yiiksek sicaklikta, bazi
astlarin  etkinligi ise disiik sicaklikta bozulabilir. Asilarin  etkinliginin
saglanamadigi durumlarda ise toplum genelindeki yiiksek asilama oranlar1 da
faydasiz kalir. Asinin etkinligi bir kere kayboldugunda, tekrar bu etkinligin geri
doniisii olamaz. Bu durumda asi hedef hastaliga karsi koruma saglamamanin
yaninda, daha fazla reaksiyona neden olabilir. Ayrica as1 liretimi hem pahali, hemde
kisitli miktarda oldugundan, asilarin etkinligi 6nemlidir. Bu nedenle asilarin
tiretiminden kullanilacagi ana kadar muhafazasi 6nemlidir (Hasanoglu, 2012).
Arastirmada saglik personelinin cinsiyet durumu, yas grubu, Ogrenim
durumu, meslegi, meslekte ve kurumda calisma yili ile soguk zincir bilgi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 8).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada Saglik personelinin %63,9’u kadin, %39,6’s1 30-39 yas
grubunda, %39,1°i lisansiistii egitimli ve %45’i de ebe olup %43,2’si 10-19
yildir bu meslekte, %86,4’ii 1-4 yildir ayn1 kurumda ¢aligmaktadir.

Saglik personelinin %87’si soguk zincir sorumlulugu yapmis, %71°1 ise
dinleyici olarak soguk zincir ile ilgili egitime katilmigtir.

Saglik personelinin  %97°si  kurumunda soguk zincir sorumlusunun
bulundugunu, %91,1°1 asilarin iki kapakli buzdolabinda saklandigini,
%83,4’1 de agilart kuruma TSM personelinin getirildigini belirtmistir.
Kurumunda soguk zincir sorumlusunun bulundugunu belirten kisilerin %53’
i sorumlu olarak hekim ve aile sagligi elemanini, %31,7’si ise ebeyi
gostermistir. Yedek soguk zincir sorumlusunun bulundugunu belirten
kigilerin ise %51,9’u sorumlu olarak hekim ve aile sagligi elemanini,
%32,5’1 de ebeyi gostermistir.

Buzdolabina as1 disinda malzeme konuldugunu ifade eden ebelerin %88,9°
u buzdolabina su siseleri ve ast sulandiricilari, %11,1’i de topuk kamni
kagitlar1 bulundugunu belirtmistir.

Saglik personelinin soguk zincir bilgi formundan aldiklar1 puan ortalamasi
6,59+2,20 olup soguk zincir bilgisi orta diizeydedir.

Saglik Personelinin %83,4’ii buzdolabinin i¢inin 1sisini, %72,2’si BCG
agisinin  sulandirildiktan sonra ne kadar siire igerisinde uygulanmasi
gerektigini %69,8’1 Oral Polio Virilis asis1 lizerinde bulunan as1 flakon
izlemcisini bilmistir. Ayrica personelin %68,2’si as1 dolabinin bulundugu
ortam 1s1s1n1, %55°1 buzluk karlarinin eridigi sirada aginin korunacagi yeri
ve %50,9’u da as1 dolabinda bulundurulmasi gereken termometre sayisini
bilmistir.

Saglik Personelinin tamami asilarin buzdolabinin konulacagi rafi, %91,1’i
soguk zincir sorumlusunun gorevini Ve i1siktan etkilenen asilari, %89,3’
donmaya en duyarh asilari, %79,9’u asilarin as1 dolabinda toplam kaplamasi

gereken hacmi, %71°i soguk zincir tanimini, %69,2’si buz akiilerinin asi

62



nakil kaplarina konulmadan oda 1sisinda bekletilme siiresini, %65,7’si as1
dolab1 ile duvar arasindaki mesafeyi, %62,7°si kizamik asisinin
sulandirildiktan sonra ne kadar siire icerisinde uygulanmasi gerektigini,
%62,1’i buz akilerinin buzlukta dondurulma siiresini ve 9%59,2si
buzdolabinin dondurucusunun 1sisini bilmemistir.

Saglik personelinin yas grubu, meslekte ve kurumda galisma yili, cinsiyet,
ogrenim, meslek, soguk zincir sorumlulugu yapma ve soguk zincir ile ilgili
egitime katilma durumu ile soguk zincir bilgi puan ortalamalari/ortancalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Saglik Personelinin as1 uygulamalarinda soguk zincir bilgisinin yeterli
olmadigr belirlendiginden bagisiklamada ve soguk zincirde gorev alan tiim
aile hekimi ve aile saghg: elemanlarina soguk zincir hakkinda hizmet igi
egitimler verilmesi,

Bu calismanin Tiirkiye de bulunan boélgelerden orneklem segilerek

yinelenmesi Onerilir.
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EKLER

C.U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Degerli Katilimet...

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Sivas il
Merkezi Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan ve Soguk Zincirde Gorev Alan Tiim Saglik
Personelinin Soguk Zincir Bilgi Durumunun Belirlenmesi.”dir. Bu arastirmanin amaci,
Sivas ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde soguk zincirde gorev alan saglik personelinin
soguk zincir ile ilgili bilgi durumunu belirlemek amaciyla planlanmusgtir.

Calismaya katilim goniillillik esasina dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Arastirmaya Sivas il merkezindeki 27 aile saglig1
merkezi ve sizin gibi goniillii olarak katilan 188 personelin yer almasi beklenmektedir.

Bu arastirmada sizden istenen 2 adet anket formunu doldurmanizdir. Bu
formlardan ilki 8 sorudan olusan tanitict 6zelliklerinizi ilgilendiren bilgi formu, ikincisi ise
on yedisi soguk zincir ile ilgili bilginizi degerlendirecek olan soguk zincir bilgi sorularidir.
Diger on yedi soru ise aile sagligi merkezinde soguk zincir yonetimine ve asi saklama
kosulanin mevcut durumunu belirten durum sorular1 olmak iizere 34 sorudan olusan soguk
zincir bilgi formudur. Formlarin tamami 44 sorudan olusmaktadir. Bu arastirmada yer
almaniz igin Sivas ilinde Aile Sagh§ Merkezinde soguk zincirde gorev alan saglik
personeli olmaniz yeterli olacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen
anket formunu doldurmaniz, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermeniz ve
formu doldurduktan sonra arastirmaciya teslim etmenizdir. Siz formu doldurduktan sonra
arastirmaci sizden kendisi teslim alacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya ulastirmaktir. Arastirma dort
aylik stirectir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin igin
beklenen yararlar ise soguk zincir ve as1 saklama kosullarina yonelik bagisiklama ile ilgili
yeterli bilgi ve donanima sahip yenilikler ve ¢aligsmalarin icinde olmas1 gorevlerini daha
etkin yapmalarina katki saglayacaktir. Ayrica ¢aligma bilim diinyasinda bilgi artisi
saglayacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimz igin 0506 859 38 0Onumarali telefondan arastirmaci Ebe Demet YUCER
AGIRTICI’ya basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz Halk Sagligi
kurulusundan hicbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
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isteginize bagldir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Yanitladiginiz formlarda adi ve
soyadi belirtilmedigi icin siz istediginizde kendinize ait yamitladiginiz bilgileri size
vermemiz miimkiin degildir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Demet YUCER AGIRTICI
Gorevi: EBE
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamiginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-2
Tanitic1 Ozellikler Formu

1. Cinsiyetiniz:

a) Erkek

b) Kadin

2.YaSIMIZ: oo,

3. Mesleginiz:

a) Doktor

b) Hemsire

c) Ebe

d) Saglik Memuru
e)Diger.......coviiiiiiii

4.0grenim durumunuz nedir?
a) Lise

b) Onlisans

c) Lisans

d)Yiiksek Lisans

e) Doktora

f) Uzmanlhk

5.Meslekte kaginct yilmiz? ... ..o,
6.Kurumda calisma stireniz? ................coceevvvinnennnnn.

7.Soguk zincir sorumlulugu gorevi yaptiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

8.Soguk zincir ile ilgili kurs ya da seminere katildiniz m1?
a) Evet egitici olarak

b) Evet dinleyici olarak

c) Egitici ve dinleyici olarak

d) Hayir
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EK-3
Soguk Zincir Bilgi Formu

A. Asilarla ilgili soguk zincir durum sorulari
1-Kurumunuzda soguk zincir sorumlusu var mi?
a)Hayir

b)Bilmiyorum

c) Evet (mesleginedir? ..................ooeenl.

2-Kurumunuzda yedek soguk zincir sorumlusu var mi1?
a)Hayir

b)Bilmiyorum

c) Evet (mesleginedir? ..................ooooenl.

3- Kullandiginiz asilar kurumunuza nasil getiriliyor?
a) Uzun Omiirlii as1 nakil kabi ile

b) Askil as1 nakil kabi ile

c) Bilmiyorum

d) Soguk hava deposu nakil araci ile getiriliyor.

4- Kurumunuza asilar1 kim getiriyor?
a) Il soguk zincir sorumlusu

b) Toplum Sagligi Merkezi personeli
c)Bilmiyorum

5- Asilarinizin saklandig1 buzdolabinin tiirii nedir?
a) Iki kapili b) Tek kapili c)iki kapili nofrost

6- Buzdolabinizdan ¢ikarilip agilan ve giindiiz kullanilan asilar nasil korunuyor?
a) As1 nakil kabi iginde

b) Tekrar buzdolabina konup alintyor

c) Serin yere konuluyor

d) Bilmiyorum

7- Buzdolabinizda as1 disinda bir sey var mi?
a) Hayir b) Evet (Neler var?.......ccccooeveiiieinininne. )

8- Soguk zincir sorumlusu ve yardimcisi diginda buzdolabindan as1 alip- koyan
veya buzdolabini kullanan var mi1?

a) Evet (kim/kimler................ocoiviiiiiininnnn. )

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

9-Sizce kurumunuzda soguk zincir kurallarina tam olarak uyuluyor mu?
a) Tam olarak uyuluyor

b) Kismen uyuluyor

¢) Hayir uyulmuyor

d) Bilmiyorum
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B. Asilara ait buzdolab ile ilgili soguk zincir durum sorulari

1-Buzdolabiniz ne kadar siiredir kullaniliyor?  ( )ay/yil

2-Buzdolabiniz ne kadar siirede kar yapiyor?
a) Kar yapmiyor

b) Bilmiyorum

') IR siirede

3-Buzdolabiniz bu giine kadar arizaland1 m1?
a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

4- Buzdolabinizin ariza kayit kart1 veya kayit defteri var mi1?
a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

5- Buzdolabinizda as1 disinda bir sey var mi1?

a) Hayir b) Evet (Neler var?.......ccccoovveiiiiininenn. )

6- Buzdolabinizin bakimi hangi siklikla yapiliyor? ( )ay/yil
7- Kurumunuzda elektrik kesintisi ne siklikta oluyor?

a) Hayir

b) Nadiren

C) Ara sira

d) Siklikla

8- Kurumunuzda jeneratdr var mi1?
a) Evet

b) Hayir

c) Bilmiyorum

9- Buzdolab1 ve dondurucunuzun 1sis1 normal sinirlarin digina ¢iktiginda
uygulanmasi i¢in hazirlanmis bir plan var m1?

a) Evet

b) Hayir

c) Bilmiyorum

10- Tatil giinlerinde buzdolabinizin 1sisin1 kim takip ediyor?
a) Saglik personeli

b) Saglik personeli disindaki personel

c¢) Takip edilmiyor

d) Bilmiyorum
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C. Soguk zincire yonelik bilgi sorulari

1- Soguk zincir nedir? Liitfen tanimlayiniz

2- Soguk zincir sorumlusunun gorevleri nelerdir?

3- Buzdolabinin karlarin1 eritirken agilar nerede korunmalidir?
a) As1 nakil kab1 i¢inde

b) Baska bir buzdolabinda

c) Serin bir yerde

d) Bilmiyorum

4- Asi1 dolabinda kag adet termometre bulundurulmalidir?
a) ...adet termometre bulundurulmalidir

b) Bilmiyorum

¢) Termometre bulundurmaya gerek yoktur

5- Asilar ve serumlar yerlestirildigi as1 dolabinin toplam ne kadarlik hacmini
kaplayacak sekilde yerlestirilmelidir?

a) % 30

b) %40

C) %50

d) %60

e) Bilmiyorum

6- Asi dolabi ile duvar arasindaki mesafe ne kadar olmalidir?
a)5- 10cm

b) 10-15 cm

c) 15-20 cm

d) 20-25 cm

e) Bilmiyorum

7-As1 dolabinin bulundugu ortam 1s1s1 kag  C° derece olmahdir? (.......... )

8-Buz akiileri buzlukta kag saatte dondurulmalidir?
a) 6 saat

b) 12 saat

C) 18 saat

d) 24 saat

e) 48 saat

) Bilmiyorum
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9- Isiktan etkilenen asilar hangileridir?

b) Bilmiyorum

10- Donmaya en duyarl asilar hangileridir?

b) Bilmiyorum

11-Buzdolabinin iginin 1s1s1 kag C° dereceler arasinda olmalidir?
a)-2 ile+4 C°
b) 0 ile+6 C°
c) +2ile +6 C°
d) +2ile +8 C°
e) Bilmiyorum

12-. Buzdolabinin dondurucusunun 1sis1 kag C° dereceler arasinda olmalidir?

a)-10ile -20 C°
b) -5ile - 15 C°
c) Oile -5¢C°

d) 0ile +10 C°
e) Bilmiyorum

13-Dondurulmus buz akiileri buzluktan ¢ikarilip oda 1sinda (20°C) ne kadar siire

bekletildikten sonra as1 nakil kaplarina yerlestirilir?
a) Yarim saat
b) Bir saat
c¢) Bir buguk saat
d) Iki saat
e) Bilmiyorum

14- As1 seanst i¢in ¢ikarilan, BCG asis1 sulandirildiktan sonra uygun 1s1 araliginda
ne kadar siire igerisinde uygulanabilir?

a) 4 saat

b) 6 saat

c) 12 saat

d) 24 saat

e) 48 saat

) Bilmiyorum
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15-As1 seanst i¢in ¢ikarilan, Kizamik asist sulandirildiktan sonra uygun 1s1
araliginda ne kadar siire icerisinde kullanilabilir?

a) 4 saat

b) 6 saat

c) 12 saat

d) 24 saat

e) 48 saat

) Bilmiyorum

16-Asagidaki asilar {istten sogutmali buzdolabinin hangi boliimiine
konulmalidir?

Asilar Ust | Orta Alt Sebzelik | Buzluk | Bilmiyorum
Raf | Raf Raf | /Kapak

KKK

OPA

BCG

Hib

Sugicegi

Konjuge
pindmokak

DBT

Hepatit B

Hepatit A

Kuduz asist

Sulandiricil
ar

17- Oral Polio Viriis asisinin son kullanma tarihi gegmemis ise tizerinde bulunan

as1 flakon izlemcisi hangi durumda iken dncelikle kullanilmalidir?
1) 2)

@006
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EK-4

—

O© 00 NOoO Ol Wi
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Sivas Il Merkezi ASM Listesi
ALIBABA ASM

AYDOGAN ASM
CARSIBASI ASM
CAYYURT ASM
DEMIRCILERARDI ASM
DORT EYLUL ASM
EMEK ASM

FATIH ASM
GOKMEDRESE ASM
GULTEPE ASM
KADIBURHANETTIN ASM
KARDESLER ASM
KARSIYAKA ASM
KILAVUZ ASM
KIZILIRMAK ASM
MEDIKO ASM
MEHMET AKiF ASM
MIMAR SINAN ASM
ORHAN GAZI ASM
SEYH SAMIL ASM
TOKI (KILAVUZ) ASM
TUZLUGOL ASM
YUNUS EMRE ASM
GUMUSDERE ASM
HANLI ASM
KURTLAPA ASM
YILDIZ ASM
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EK-5
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EK-6

Form 12/B 5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi

E——

P o
SAGLIK BAKANLIGL
Form No: 012/B

e

e

SAGLIK BVE
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. ;
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¥ o | 78 fte b :mx B\ Gebe | e | Gute e Gebe mnmm '
e foemee _. ...... e -
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B B Lot no |
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ie kaydedilecekdir.
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zlar kaydedileeektir.

T

83



EK-7

Form 013 As1 Sonuclar: Cizelgesi

TL.
SAGLIK BAKANLIGI
Form mo: 013

ASI SONUCLARI CiZELGESI AY

:_ TOPLAM NUFUS:
ILCETSM 011 AY BEBEK NUFUSU
KURUM/AH: AYLIKO-11 AY BEBEKNUFUSU:
YAS GRUPLARINA GORE YAPILAN ASI DOZLARI
ASI1 Uype 0YAS I YAS 24YAS e e e s i )
Pl ©-11 ay) (12-23ay) (24-59 ay) S9YAS 10-14 YAS 15 YAS ve Useri | TOPLAM

DaBT-IPA-Hib | 1

ASISI m

rOPLAM DaBT-1PA-Hilf

Hib ASISI ] I

TOPLAM Hib

ORAL POLIO n

ASISI m

TOPLAM POLIO

RIZAMIK
KIZAMIKCIK

KABAKULAK
ASiS!

TOPLAM KKK

[ o I

l BCG ASISI |

BD] Bl ] T

1

HEPATIT B ASISI n

TOPLAM Hep B

KIZAMIKCIK ASISI

Okul Td ASISI
DIGER Td [ I |

Tdl

15-49 YAS KADIN| Td2

Td ASISI T$

Tdd

Tds

TOPLAM Td

Hepatit B agsamin 0-11 ay grubuna 1. dor uygulamass bolge diginda (hastane, diger kurumlar) vapikds ise BD sistununa, kendi korumunueda vapalds ise BI
(Bolge igi) sitununa yazlacakur. BD ve Bl sttunlanmn woplam TiToplam) sttununda belinilecektir
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EK-8

Form 013/B Ozel Hekim As1 Uygulamalar

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Form no: 013/B
OZEL HEKIM ASI UYGULAMALARI
IL:
jLJCEi’TSM: YIL:
KURUM/AH: AY:
YAS GRUPLARINA GORE YAPILAN ASI DOZLARI
ASI YAS
Uygu- 0YAS I YA 24 YAS 15 YAS ve
fama | (0-11 ay) (12-23ay) | (24-59ay) SOYAS 10-14YAS Uzeri TOPLAM
DBT/DaBT |‘|
ICEREN [
ASILAR R
TOPLAM
; 1
POLIO M
ICEREN [
ASILAR [
TOPLAM
I
Hib ICEREN| 11
ASILAR 111
R
TOPLAM
KIZAMIK |
KIZAMIKCIK
KABAKULAK R
|__TOPLAM
|
HEPATITB| I
111
TOPLAM
Onaylayan/Tarih

Formu Diizenleyen/Tarih
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EK-9

Bolge Dis1 As1 Bildirim Formu

BOLGE DISI ASI BILDiRiM FORMU

Ad Soyada:

T.C. Kimlik no:

Dogum tarihi:

Baba adi:

Anne adi:

Adres:

TIf no:

Bagh oldugu

Saghk Ocagv/Aile Hekimi:

YAPILAN ASI/ASILAR:

ASI DOZU

TARIH

ASILOT NO

SULANDIRICI LOT NO

Asimin yapildig: kurum:

Asiy1 yapan:
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Aylik GBP Siirveans Formu

EK-10

AYLIK GBP SURVEYANS FORMU

YiL:
............... versnser SAGLIK MODURLOGD Av:
- VAKALARIN YAS GRUBU VE »a__.,_é.mmcnccc il
14 Yay - &9 Yag .f 10.14 Yay 1519 Yag 20-29 Yag 30 Yag » s
HASTALIK® -0 Aglh Agil Agth Agils 0 Agli g
T5ls s ] LJ Tl e 13 3
o g | EE sl Han m il Kast m Fly Kant Ef o Kan Fly Kary Flwl Kar , m
4 | EI¥ H EIET §
2 T 12 -4 EAE I RS 22 FlE Pt H gs
. AL IR M_muABM“»uia.a:.»u..na.u,muia.%.uu“ah.mm%
Oifter)
Olag |
B Kasin
Kizamik Okast
Kixamik Kesin -
Kigatn ki L -
Kabakulak
T
@lanor (»1ay)
N, Telanoz*

" ﬁv ZENLEYEN
|Adi vo Soyads
o
L
Imag

——

B farmbar BlldaTlen vaka saplan Foim 0174 4o Form 0176 Na tyumiv oimabdir, Vakalans aglanma durumts ayninuk olarak sraghulmaindie,
* Bulagict hastaliann i bilicln slstoimi standan tam, sGrveyans vo labarativer )ehborTnde yor atin vaka tanmlanina vygun chinaldir,
** Bis aycdan kinlk gocukk . Ansanin lotanoz toksold: e agilarana dunsmurs Kaydedin,
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EK-11

1mi

Cocukluk Cag1 As1 Takv

pziSalon sepise wh) mapuniae) 18y

UBJBQ UBP,10Z MIBAY.,  UBJRGNI USP,Z10Z W14,

w1B2319n3 )

Y liedsy

pL

vdi - 1880

A

IuAyey 1Sy Jwauog ynpnao

Vd)

" - Vdl - 16eq

9 16ljue)eyg

(waiap) Bog

g medsy

ibes 9’1
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EK-12

As1 Karti
X
TC. 7)
Asi kartini kaybetmeyiniz, SAGLIK BAKANLIGL
- . v T.C.
cocugunuzu asilamaya getirirken AST KARTI Sagik Bakonis
yaninizda bulundurunuz. Gocugun
Adi rreveeenennns KIZ D
Agilanan Gocuklarda: Y -
* Hafif ates, huzursuzluk, )
* Hafif bir dokiintd, Dogum Tarihi
'* .
Agt “y.gu'ana”vyerde Ff'.za”khk‘ FCTiT WAy -\ U {| e
hassasiyet ve adri olabilir. _
ANNE AL virieriereeereiesarem e
Bu dénemde: Baba Ad: :
* Asi uygulanan bolgeye soguk uygulamasi DB AGL Tuevroseeessreeees e ssisessesemssbe st
yaptlabilir,
Adres
* parasetamo! igeren agn kesici-ates Telefon

dugtirict ilaglar verilebilir.
TC KIimlik NO fvvveeneecerssrirssniinns

Agllar ile ilgili soru ve sorunlariniz igin
asinin uygulandigr saghk kurumuna
bagvurunuz.

Aile Hekiminin
AIFSOYATL i

UYGULAMA TARIHT ‘ TEKRAR

. | PEKTSTIRME | TLKOERETIM| TLKOERETIM]  EELIS,
ASILAR 1. DOZ 2:D0OZ 3.DOZ . D%zu, £ Sinif imf | TARIHI

Hepatit B |
BCG <*,
DaBT-IPA-
Hib

KPA

OPA

KKK

Su gigegi
Hepatit ‘A
DaBT-IPA’
Td

2

Di§er‘,‘

BCG 1. Verem Aglisi ' E
DaBT-{PA-Hip DIﬂBji, aseliller Bogmaca, Tetanoz, |naktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi ( Besli Karma Agl )
PA : Konjuge Pndmokok Aglsi .

KKK 1 Kizamik, Kizamikgik, Kabakula Agisi

OPA 3 Oral Polio (Gocuk Felcl) Agls|

DaBT-IPA . Difteri, aselller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polic (Dértili Karma Agt)
Td ¢ Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agtsi .
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EK-13

Okul As1 Karti
OKUL ASTKARTI |
OKUL ASYKARTI ON YUZ
T.C. }
SAGLIK BAKANLIGI
OKUL ASI KARTI
i ADI SOYADI
BABA ADI ANNE ADI
DOGUM  [GUN/AY/YIL  1TC Kimlik no:
TARIHI
: ADRES
SAGLIK 012 B sirano
KURUMU
Liitfen bu karti saklayinez, aplama giinlerinde yanmrzda
bulundurunuz,
AKILLI COCUK, ASILI COCUK

OKUL ASTKARTI ARKA YUZ

ilkogretim 1. sif

ilksgretim 8. siif

. . ‘ Uygulama Uygnlama
Yapilan ast tarihi Yaplan agi tarihi
Tetanoz difteri(Td) | ..../.... 1 ...... (Tetanozdifteri | ./ ./
Polio (OPA) R S S
KKK
(Kizamik, Kzamikgrkt, | veendcnnf oo
Kabakulak)
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EK-14

Td As1 Karti

Td ASI KARTI

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) AST KARTI ON YUZ

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ERISKIN DIFTERI-TETANOZ ASl KARTI

. 012 B sira no
*Liitfen bu karti saklayimz her gelisinizde getiriniz.
ASILI KADIN SAGLIKLI BEBEK

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) AST KARTI ARKA YUZ

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ
ASILAMA TAKVIMI

Uyeulama Tekrar
Zamani ﬁrihi gelecedi
l tarih
i1k kargilagma

Td 1’den en az 4 hafta sonra

Td 2° den en az 6 ay sonrd

Td 4 | Td 3’ten en az 1 yil sonra

Td 5! Td 4*ten en az 1 yil sonra

ASI HASTA LIKLARDAN KORUR
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EK-15
Soguk Zincir Soru Formu Sorular-Cevaplari
1. Soguk zincir nedir? Liitfen tanimlayiniz.

Soguk zincir, bir aginin etkinligini tiretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve
ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asimnin ulagmasini saglayan insan ve
malzemeden olusan sistemdir. (Saghk Bakanligi GBP, 2009; UNICEF, 2010;
Hasanoglu, 2012.)

2. Soguk zincir sorumlusunun gorevleri nelerdir?

Her tiirlii as1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir
kurallarina uygun olarak, Saglik Ocagi sogutucusuna girisini, saklanmasini ve
buzdolabmnin 1s1 takibini yapmak ve izlem cizelgesine islemek, Saglik Ocagi
sogutucusundaki soguk zincir malzemelerinin lojistik durumu hakkinda bilgi sahibi
olmak, ihtiyaclari zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve
onarimint saglamak, Asi stok kayitlarimi diizenli sekilde tutmak, aylik olarak
hazirlanan Form O013’lerdeki as1 stoklar1 ile ilgili bilgileri izlemek ve
degerlendirmektir (Saglik Bakanligi GBP, 2009).

3. Kullandigimiz asilar kurulusunuza nasil getiriliyor?

a) Uzun Omiirlii as1 nakil kabi ile

b) Askilr as1 nakil kabi ile

c) Bilmiyorum

d) Soguk hava deposu nakil araci ile getiriliyor.

Il ici as1 nakillerinin, Bu amagla kullanilmak iizere soguk hava deposu as1 nakil
araglar1 hizmete sunulmalidir (Saglik Bakanligit GBP, 2009).

4. Asilar1 kurumunuza kim getiriyor?

a) Il soguk zincir sorumlusu b) Toplum Sagligi Merkezi personeli
¢)Bilmiyorum

Toplum Saghigi Merkezi, Bolgenin asi ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme
thtiyacin1  belirler. Soguk =zincir sisteminin kurulmasini ve diizglin olarak
isletilmesini saglar ve denetler. Bolgesi i¢in gereken asilart ve diger malzemeleri
miidirliikten saglar, usuliine uygun olarak saklar ve asilarin uygulanacagi birimlere
Toplum Sagligi Merkezi personeli dagitir (Resmi Gazete, 05. 02.2015 tarith ve Say1
1 29258).

5. Buzdolabnin tiirii nedir?
a) Iki kapili b) Tek kapili

Ast dolabr olarak buzluk ve alt béliimii ayrt olan ¢ift kapili no-frost buzdolaplar
tercih edilmelidir.( Saglik Bakanligi GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark,
2008; TSH, 2009; WHO, 1998; UNICEF, 2010).
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6. Buzdolabiniz ne kadar siiredir kullanihyor?  ( ) ay/yill

Her wil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir
gerektirenler ile yeni malzeme ihtiyact belirlenmeli, onarimi veya temini
saglanmali, ilgili malzemenin servis sézlesmeleri yenilenmelidir (Saglik Bakanligi
GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark, 2008; TSH, 2009; WHO, 1998;
UNICEF, 2010).

7. Buzdolabinin bakimi hangi periyotlarla yapiliyor ( ) ay/yil

Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir
gerektirenler ile yeni malzeme ihtiyact belirlenmeli, onarimi veya temini
saglanmali, ilgili malzemenin servis sozlesmeleri yenilenmelidir (Saghik Bakanligi
GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark, 2008; TSH, 2009; WHO, 1998;
UNICEEF, 2010).

8. Soguk zincir sorumlusu ve yardimcis1 disinda buzdolabindan as1 alip- koyan
veya buzdolabimi kullanan var m?

a) Evet (kim/kimler......................oooiii )

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

Her tiirlii as1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir
kurallarmma uygun olarak, Saglik Ocagi sogutucusuna girisini, saklanmasint ve
dagitimini saglamak, buzdolabinin 1s1 takibini yapmak ve izlem ¢izelgesine islemek
soguk zincir sorumlusunun gorevidir (Saglik Bakanligi GBP, 2009).

9. Buzdolabi ne kadar siirede kar yapiyor?

a) Kar yapmiyor

b) Bilmiyorum

() IR siirede

Buzluk kisminin karlanmamasina dikkat edilmelidir, ¢iinkii karlanma 0,5 cm’
gectiginde dolabin sogutma giicli yar1 yariya azalttigi gosterilmistir. olarak buzluk
ve alt bolimi ayr1 olan cift kapili no-frost, kar yapmayan buzdolaplar: tercih
edilmelidir (Saglhik Bakanligit GBP, 2009;Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark, 2008;
TSH, 2009; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

10. Buzdolabinin karlarini eritirken asilar nerede korunmahdir?

a) As1 nakil kab1 i¢inde

b) Baska bir buzdolabinda

c) Serin bir yerde

d) Bilmiyorum

Asilar buzdolabi temizligi yapilirken asi nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1s1 araligina ulagilinca buzdolabina aktarilmalidir
(Saglik Bakanligi GBP, 2009).
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11. Buzdolab1 bu giine kadar arizalandi m?

a)Evet
b)Hay1r
¢) Bilmiyorum

12. Buzdolabinin ariza kayit kart1 veya kayit defteri var m?

a)Evet

b)Hayir

c¢)Bilmiyorum

Bir bolge i¢in en uygun soguk zinciri olusturmanin yani sira, asilarin onerilen
sicakliklarda saklanmasi amaciyla soguk zincir ekipmaninin periyodik olarak
onarilmasi, degistirilmesi ve bakiminin yapilmasi gereklidir. GBP yoneticisi
olarak soguk zincir sorumlu ve yardimcilarinin soguk zincir ekipmanin
durumundan haberdar olunmasi gerekir. Hangi ekipmanin degistirilmesi
gerektigini tespit etmek igin diizenli sistemli kayit tutulmalidir (Genisletilmis
Bagisiklama Programi Modiil Egitim Seti, 2009 ).

13. Elektrik kesintisi oluyor mu?

a) Hayir

b) Nadiren

c) Ara sira

d)Siklikla

Elektrik kesintisi sik oluyorsa, merkezde jenerator bulundurulmali veya giic
kaynag1 daha giivenli olan baska bir yerde bulundurulmalidir(Hasanoglu, 2012).

14. Jenerator var m?

a)Evet

b)Hayir

¢) Bilmiyorum

Tim agilar 1siya hassastir asilarin tahrip olmasinin sebebi, 1smin kiimiilatif
etkisidir. Yani bir kere de ¢ok yiiksek(30-35°C {izeri) sicakliga maruziyet kadar,
birgok kereler daha az sicakliklara (10-30°C arasi) maruziyet de asiyr ayni
derecede bozabilir. Bir kez asinin etkinligi kaybolur ya da azalirsa, asilar eski
haline dondiiriilemez, bu nedenle soguk zincir siireklilik gerektirir. Bu nedenle
elektrik kesintisine bagli gelisebilecek ani 1s1 degisisligine asilarin maruz
kalmamasi i¢in jenerator gereklidir (Saglik Bakanligi GBP, 2009, Hasanoglu,
2012.)

15.Buzdolabi ve dondurucunun 1sis1 normal sinirlarin disina ¢iktiginda
uygulanmasi i¢in hazirlanmis bir plan var mi1?

a) Evet

b) Hayir

c) Bilmiyorum

Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1s1s1 diizenli olarak kontrol edilmeli,

gerekirse buzluktaki buz akiileri buzdolab1 kapagina yerlestirilmeli ve kapak sik sik

acilmamalidir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat siire ile

151 korunur. Daha uzun siireli kesintilerde acil durum plan1 uygulanmalidir. Bu plan,
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cikabilecek muhtemel problemleri ve alinacak 6nlemleri icermelidir (Genisletilmis
Bagigiklama Programi modiil egitim seti, 2009).

16.Tatil giinlerinde buzdolabinin 1sisim kim takip ediyor?

*a) Saglik personeli

b) Saglik personeli disindaki personel

c)Takip edilmiyor

d) Bilmiyorum

(Tatil gilinlerinde buzdolabinin 1s1 takibini saglik personeli yapmalidir (Saglik
Bakanligi GBP, 2009).

17. Buzdolabindan c¢ikarihp ac¢ilan ve giindiiz kullanilan asilar nasil
korunuyor?

*a) As1 nakil kabi i¢inde

b)Tekrar buzdolabina konup aliniyor

c)Serin yere konuluyor

d)Bilmiyorum

As1 seanst i¢in kullanilmak iizere ¢ikarilip acilan asilar as1 nakil kaplarinda
korunmalidir.(Saglik Bakanligt GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark,
2008; TSH, 2009; WHO, 1998; UNICEF, 2010).

18. As1 dolabinda kac¢ adet termometre bulundurulmahdir?

a) ...adet termometre bulundurulmalidir

b) Bilmiyorum

c)Termometre bulundurmaya gerek yoktur

Buz dolab1 1sisinin takibi i¢in en az 1 termometre bulundurulmalidir (Saglik
Bakanligt GBP, 2009; Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark , 2008; TSH, 2009;
WHO, 1998; UNICEF, 2010).

19.Asilar ve serumlar yerlestirildigi as1 dolabmmin toplam ne kadarhk
hacmini kaplayacak sekilde yerlestirilmelidir?

a)% 30

b)%40

*€)%50

d)%60

e)Bilmiyorum

Asilar ve serumlar yerlestirildigi as1 dolabmin % 50’ si kadarlik hacmini
kaplayacak sekilde yerlestirilmelidir (Saglik Bakanligi GBP, 2009; Hasanoglu,
2012).
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20.As1 dolaba ile duvar arasindaki mesafe ne kadar olmahdir?

a)5- 10cm

*b)10-15 cm

€)15-20 cm

d)20-25 cm

e)Bilmiyorum

As1 dolab1 ile duvar arasindaki mesafe 10-15 cm olmalidir(Saglik Bakanligi
GBP, 2009).

21.As1 dolabinin bulundugu ortam 1sis1 ka¢ C° derece olmahdir? (.......... )

As1 dolabmin bulundugu ortam 1sis1 ne ¢ok soguk nede ¢ok sicak olmamalidir
normal oda 1s1s1 olmalidir. Buzdolabinin bulundugu ortam 1s1s1 28°C’nin altinda
olmalidir. Buzdolabinin 30°C’nin {izerinde bir ortamda bulunursa asilarin
etkinliginin belirgin sekilde bozulabilmektedir (Saglik Bakanligi GBP, 2009;
Hasanoglu, 2012; Sensoy ve ark, 2008; TSH, 2009; WHO, 1998; UNICEF,
2010).

22.Buz akiileri buzlukta kac¢ saatte dondurulmahdir?

a)6 saat

b)12 saat

)18 saat

*d)24 saat

)48 saat

f)Bilmiyorum

(Buz akiileri buzlukta 24 saat dondurulduktan sonra kullanilmalidir (Saglik
Bakanligi GBP, 2009; Hasanoglu, 2012).

23.Isiktan etkilenen asilar hangileridir?

b)Bilmiyorum
BCG, Kizamik, Kizamikcik, KKK, Su cicegi(Saglik Bakanligi GBP, 2009;
Hasanoglu 2012)

24. Donmaya en duyarh asilar hangileridir?

b)Bilmiyorum
*(Hep B, Hepatit A, , KPA,TT, Td, DT, DaBT-IPA-Hib( besli karma)(Saglik
Bakanligi GBP, 2009).

25. Buzdolabinin icinin 1s1s1 ka¢ C° dereceler arasinda olmahdir?
a)-2ile +4 C°
b)Oile +6 C°
c)t2ile+6  C°
*d)+2ile+8  C°
e)Bilmiyorum
+2 ile +8 C° arasinda olmalidir (WHO, 2015; Saglik Bakanligit GBP, 2009).
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26. Buzdolabinin dondurucusunun isis1 ka¢ C° dereceler arasinda
olmahdir?

*a) -10 ile -20 C°
b) -5ile - 15 C°
c) Oile -5cC°

d) 0ile +10C°
e) Bilmiyorum

(Buzdolabinin dondurucusunun isist (<10 ile -20 C°) arasinda olmalidir (GBP,
2009.)

27. Dondurulmus buz akiileri buzluktan c¢ikarilip oda 1sinda (20°C) ne
kadar siire bekletildikten sonra as1 nakil kaplarina yerlestirilir?

a) Yarim saat

*b) Bir saat

¢) Bir buguk saat

d) Iki saat

e) Bilmiyorum

Dondurulmus buz akiileri buzluktan ¢ikarilip oda 1sinda (20°C) bir saat
bekletildikten sonra as1 nakil kaplaria yerlestirilmelidir(Saglik Bakanlig
GBP, 2009).

28. As1 seansl icin cikarilan, BCG asis1 sulandirildiktan sonra uygun 1s1
arali@inda ne kadar siire icerisinde uygulanabilir?

a) 4 saat

*b) 6 saat

c) 12 saat

d) 24 saat

e) 48 saat

f) Bilmiyorum

As1 seanst i¢in ¢ikarilan, BCG asis1 sulandirildiktan 6 saat sonra uygun 1s1
araliginda igerisinde uygulanabilir(Saglik Bakanligi GBP, 2009).

29. As1 seansi icin ¢ikarilan, Kizamik asis1 sulandirildiktan sonra uygun 1s1
arali@inda ne kadar siire icerisinde kullanilabilir?

*a) 4 saat

b) 6 saat

c) 12 saat

d) 24 saat

e) 48 saat

) Bilmiyorum

Ast seanst i¢in ¢ikarilan, Kizamik asist sulandirildiktan sonra 4 saat uygun 1st
araliginda igerisinde kullanilabilir (Saglik Bakanligit GBP/ 2009).

30.Buzdolabinda as1 disinda bir sey var mi?
a) Hayir b) Evet (Neler var?.........ccooeviiiiiincinn )
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(Buzdolaplarinin igerisine as1, sulandirici, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan
baska hi¢bir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektdr, vb) konulmamalidir(GBP,
2009).

31. Sizce kurumunuzda soguk zincir kurallarina tam olarak uyuluyormu?
a) Tam olarak uyuluyor

b) Kismen uyuluyor

¢) Hayir uyulmuyor

d) Bilmiyorum

32. Asagidaki asillar buzdolabinin neresine konulmahdir? (Ustten
sogutmalr)

Asilar Ust Raf | Orta Alt Sebzelik Buzluk | Bilmiyorum
Raf Raf /Kapak

KKK

OPA *

BCG *
*

Hib

Sugigegi

Konjuge *
pindmokak

DBT *

Hepatit B *

Hepatit A *

Kuduz asis1 *

Sulandiricilar

*Dogru cevap

(http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/24 01 2
011 14 52 16. pdf. Erisim: 26.03.2014; Saglik Bakanligi GBP, 2009;).
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33. Oral Polio Viriis asisi iizerinde bulunan as1 flakon izlemcisi hangi
durumda iken son kullanma tarihi ge¢cmemis ise oncelikle kullamilmahdir?

1) 2) 3)* 4)

1. DURUM: Atilma durumu i¢ karenin rengi dis karenin c¢emberin rengi ile
uyumludur.

2. DURUM: I¢ kistmda bulunan kare rengi dis yuvarlagin renginden daha agiktir.
Son kullanma tarihi gegmemis ise as1 giivenli sekilde kullanilabilir.

3. DURUM: Zaman gegctik¢e i¢ kare kisim dis ¢embere nazaran halen daha agik
renktedir.Son kullanma tarihi gegmemis ise as1 kullanilabilir.

4. DURUM: Atilma noktasinin da 6tesinde i¢ kare kisim dis cemberin renginden
de koyu renktedir.Asiy1 kullamaymiz (WHO, 1999).
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SIVAS VALILIGINE
(Halk Sagligi Mudiirliigii)

[lgi: 03.07.2014 tarihli ve 35084924/1231372.537 saylli yaziniz.

lliniz Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Handan GULER danismanliginda ebelik balimii yliksek lisans 6grencisi Demet YUCER
AGITICI tarafindan yapilmasi planlanan “Aile Sagligi Merkezlerinde Saglik Calisanlarinin
Soguk Zincir Bilgileri Ile As1 Saklama Kosullarnin Degerlendirilmesi® konulu arastirma
talebi hususunda Kurumumuzun gdrisiiniin istendigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda
Kurumumuz Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ilgide kaytli izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigtine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aile saglig
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde galisan personelden
goniilli olduklarina dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayitli niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilmamasi, yapilacak galigmalar da
aile saghgr merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghgr elemanlarmin onay! gergevesinde galisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitilmesi gerekmektedir,

S6z konusu arastirmanin komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde,
yukarida yer alan hususlara uyulmasi kaydiyla arastirma izin talebi uygun gériilmiis olup,
aragtirma sonucunda elde edilen verilerin yayinlanmasi éncesinde Kurumumuzdan izin
alinmasi gerektigi kararina varilmistir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimeiligi/Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanlig:
A < tih bilgi igin: Sinan BULUT Tel: (0 312) 565 58 93 Faks: (0312) 565 59 75

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 93f3f46a-18db-4ed7-9250-dde42cedef2c kodu ile erigebilirsiniz.
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