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OZET

TOKAT iL MERKEZINDEKI ECZANELERDE SOGUK ZiNCiR

UYGULAMALARININ INCELENMESI

AKSOY, Tuba

Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali
Tez Danigmant: Prof. Dr. Miicahit Egri

Nisan-2012, 105 sayfa

Serbest eczanelerde gorev yapan eczacilarin ilacin etkinligini korumada énemli
bir parametre olan soguk =zincir konusunda yeterli bilgisinin olmasi, etkin ilag
kullaniminin basarisint artiracaktir. Soguk zincir insan ve malzemeden olusan bir
sistemdir. Tlacin iiretiminden kullanildig1 ana kadar etkinligini korumasi, soguk zincirin
stirekliliginin saglanabilmesiyle miimkiindiir.

Kesitsel tipte planlanan bu g¢alisma, Tokat il merkezinde bulunan 52 eczanede
soguk zincir uygulamalarinin incelenmesini amaglamis olup bir anket formu ve bir
buzdolab1 gozlem formunun uygulanmasiyla degerlendirilmistir. Anket yiiz yiize
goriisme yontemi ile buzdolabi gozlem formu ise gozlem yoluyla doldurulmus ve
buzdolaplarmin i¢ 1silari Ol¢iilmiistiir. Bu arastirmada, serbest eczanelerde g¢alisan
eczacilarin soguk zincir konusundaki bilgi diizeyini degerlendirmek; eczacilarin soguk
zincir ile ilgili uygulamalarin1 belirlemek ve eczanelerde bulunan buzdolaplarinin

mevcut durumlarini belirlemek amaglanmustir.



Arastirma grubunu olusturan eczacilarin %49,0°u kadin, %51,0°1 erkek olup yas
ortalamalar1 39,8+12,2°dir.Arastirmaya katilan eczacilarin %85,7’si  soguk zincir
konusunda bilgi aldiklar1 ilk kaynagin eczacilik fakiilteleri oldugunu belirtmislerdir.
Eczacilarin %69,4’1i termometrenin yerini ve %75,5’1 olmas1 gereken buzdolabi i¢ 1s1s1
araligin1 dogru yanitlamistir. Arastirmaya katilan eczacilarin %98’inin soguk zincir ile
ilgili kurs ya da seminere katilmadigi goriilmiistiir. Yeni mezun eczacilarin meslekte
eski eczacilara gore, soguk zincir tanimini bilme ve buzdolaplarinin i¢ 1sisinin uygun
aralikta olma oranlarn daha yiiksektir. Arastirmaya katilan eczanelerin tlimiinde
buzdolabinin mevcut oldugu saptanmistir. Buzdolabr 1s1s1 +2 °C ile +8 °C olan eczane
sayist %73,5°dir.

Genel olarak eczacilarin soguk zincir gerektiren ilaglarla ilgili bilgi aldiklart
saptanmistir. Soguk zincir ile ilgili genel bilgiler ¢ogunluk tarafindan yanitlanabilirken,
ilaglarin saklama kosuluna ait sorulara nadiren cevap alinmistir. Eczacilarin bilgi
diizeyinin yeterli ve sistematik olmamasi, eczanelerdeki kosullarin ve uygulamalarin
soguk zincire tam anlamiyla uygunluk gostermemesi ilaglarin etkinligini de olumsuz
etkileyecektir. Ilaglarm etkinliginin korunabilmesi igin, mutlaka arastirma sonucunda
saptanan bilgi eksikliklerini giderecek Onlemler alinmali, periyodik egitimler

diizenlenmeli ve denetim siklig1 arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eczane, Soguk Zincir, Eczaci



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE COLD CHAIN PRACTICE IN THE PHARMACIES
IN THE CENTER OF TOKAT PROVINCE

AKSOY, Tuba

Master Thesis, Department of Public Health
Supervisor of the Master’s Thesis: Prof. Dr. Miicahit EGRI

April-2012, 105 pages

The pharmacists working in community pharmacies have enough knowledge
about the cold chain which is an important parameter in maintaining the effectiveness of
the drug will increase the success of the effective drug use. Cold chain is a system
consisting of human and material. Maintaining the effectiveness of drug from it’s
production to time of it’s usage is possible by cold chain continuity.

This study planned cross-sectional study, which aims at examining cold chain
practices at 52 pharmacies in Tokat province, was evaluated by the application of a
questionnaire form and a refrigerator observation form. The survey form is filled with
the method of face to face interview, the refrigerator observation form is filled with
observation and the internal temperature of the refrigerator is measured. In this study, it
is aimed at assessing the level of knowledge about the cold chain of pharmacists
working in community pharmacies, determining the application about the cold chain of

pharmacists and determining the current situation in the fridges at the pharmacies.



Vi

Research group, 49,0% of are female, 51,0% are male, has the mean age of 39,8+12,2.
85,7% percent of pharmacists participating in the research has indicated that the
pharmacy faculties as their first source of information on cold chain. 69,4% percent of
pharmacists’ has answered correctly the place of the thermometer and 75,5% percent of
pharmacists” has answered correctly how must be the refrigerator's internal
temperature. It is seemed that 98,0% percent of surveyed pharmacists didn’t participate
in the course or seminar related to the cold chain. Compared to the old pharmacist in
this profession new graduated pharmacists’ knowledge about the definition of cold
chain and being their refrigerators’ internal temperature in suitable interval is high
rationally. The refrigerator was found to be present in all of the participating
pharmacies. The number of pharmacies whose refrigerator's internal temperature is +2
°C and +8 °C is 73,5% percent.

In general, pharmacists had received information about medicines that require
cold chain. The questions about cold chain were mostly answered but the questions
about storage condition of drugs questions were rarely answered. That the informational
level of pharmacists isn’t enough and systematic and the conditions and practices aren’t
suitable for cold chain will affect the drug’s effectiveness in a negative way. In order to
protect the effectiveness of the drugs, some precautions which can prevent the
informational deficiency must be taken, some periodic educational seminars must be

organized and periodic inspection frequency should be increased.

Key words: Pharmacy, Cold Chain, Pharmacist.
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1.GIRIS

1923 yilinda Winslow tarafindan yapilan tamima gore “Halk Sagligi; organize
edilmis toplumsal ¢alismalar sonunda ¢evre saglik kosullarinin diizeltilerek bireylere saglik
bilgisi verilmesi, bulasicit hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin erken tani1 ve koruyucu
tedavisini saglayacak saglik orgiitlerinin kurulmasi, toplumsal ¢alismalarin her bireyin
sagligini siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bigimde gelistirilerek hastaliklardan
korunmay1, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh sagligiyla calisma giiciiniin arttirilmasini
saglayan bir bilim ve sanat dalidir”( Fisek, 1983).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarii korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan planl
caligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir. Saglik hizmetleri tanimindan koruyucu,
iyilestirici ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimii anlasilmaktadir(Giiler ve Akin,2006 ).

Eczaneler ise bulundugu konum itibariyle bu saglik hizmeti zincirinin 6nemli
halkalarindandir. Ulkemizde bulunan eczaneler birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
halk tarafindan en yaygm kullanilan birimlerden biridir. Saglik kurumlart zincirinin
vazgecilmez pargasi olan eczanelerin gorevleri halka yalnizca ilag satmak degil, halkin
ilaglar konusunda bilinglendirilmesi ve daha 6nemlisi gereksiz ve yanlis ilag kullaniminin
Onlenmesidir. Eczaci esas gorevi olan ilaclar1 saglamak ve satmak konusunda titiz
davranmali, ilaglar1 saklama kosullarina uygun olarak saklamali, ilaglarin giivenilir ve etkin

olmasina 6zen gostermelidir.



Eczacilik uygulamalarinin amaci, ilag ve diger saglik iirlinlerini topluma sunmak ve
bunlarin en uygun sekilde kullanilmalarini saglamak i¢in insanlara yardimci olmaktir.
Eczacilik hizmetlerine ise sagligin gelistirilmesi ve toplumdaki hastalik engellenmesi
faaliyetleri de dahildir. Hastalik tedavisi gerektiginde ise, maksimum terapotik sonucu elde
etmek ve istenmeyen yan etkileri 6nlemek i¢in hastanin ilag kullanim kalitesini saglamak
gerekmektedir. Bu hedefe ulasilmasi eczacinin tedavi sonuglarmin sorumlulugunu diger
saglik personeli ve hastalarla birlikte iistlenmesine baglidir (Saglik Bakanligi GBP, 1994;
Thakker ve Wo00ds,1992).

Iagla ilgili temel yaklasim, gerektigi zaman, gereken nitelikte, uygun sekil ve dozda
kullanilmasidir. Bu yoniiyle ilagla hasta arasinda baglant1 noktas1 oldugu gibi, hasta ile
hekim arasinda da bir konumu bulunan eczane ve eczacilar saglik sistemi i¢cinde 6nemli bir
yer olusturmaktadir (Saglik Bakanligi GBP, 1994).

Gilinlimiizde saglik, ila¢ ve eczacilik alaninda yasanan doniisiimler ve hizla ilerleyen
bilgi/bilisim teknolojileri, eczacilik mesleginin siirekli gelisimini zorunlu kilmaktadir. S6z
konusu degisen ve gelisen kosullara uyum saglama acgisindan, eczacilarin mezuniyet dncesi
oldugu kadar mezuniyet sonrasi egitimleri de onemli bir rol oynamaktadir. Eczaci, tiim
diinyada sadece ilaci sunan degil, sagligin gelistirilmesinden, hastaligin rehabilite edilmesi
noktasina kadar her diizeyde farkli gorev, yetki ve sorumluluklara sahip bir saglik
calisamidir. S6z konusu islevler, bireylerin daha iyi saglik-ilag-eczacilik hizmetleri almasi
ve halk sagliginin gelistirilmesi agisindan temel bir 6neme sahiptir.

Eczacilik uygulamalarinda son derece hassasiyet gerektiren konulardan birisi

stiphesiz ilaglarin muhafaza ve satisidir. Oda 1sisinda saklanabilen ilaglarin yani sira, bazi



ilaglarin etkinliginin siirdiirilmesinde ise {iretimden tiiketime kadar soguk zincire
uyularak saklanmasi 6nemlidir (Thakker ve Woods,1992).

Asilarin ve ilaglarin uygun ortam, 1s1 ve sartlarda tutulup, dagitildigi, insan ve
malzemeden olusan sisteme ‘soguk zincir’ denir. Etkili bir tedavinin olusabilmesi i¢in
ilaglarin tretildikleri yerden kisiye ulasincaya kadar (fabrika-merkez depo-il deposu-
eczane) uygun 1s1 ortaminda tasinmasi ve gilines i1sinlarindan korunmasi gerekir. Soguk
zincir asla kirilmamalidir (UNICEF,2004; Bertan ve Giiler,1995). flaclar eczaneye
ulagtiktan sonra, buzdolabina yerlestirilerek, +2° ile +8 °C (35°- 46°F) arasinda
saklanmalidir.

Sicaklik kontrollii depolama kosullar1 gerektiren ilaclarin kalitesini olumsuz
etkilemeyecek sekilde dagitilmas: saglanmalidir. Bu nedenle diinyada soguk zincirle ilgili
bir yonetmelige ihtiya¢ duyulmustur. Soguk zincir yonetimi ile ilgili temel diizenleyici ve
sanayiye rehberlik edecek genel bir bakis olusturan “Eczacilik Uriinleri Iyi Dagitim
Uygulamalar1” Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)’ niin QAS/04.068 sayil1 ¢alisma belgesi ile
hazirlanmistir. Bu belge eczacilik tiriinleri dagitimi yapan sirketler orta ve / veya bitmis
iirlin treticileri, tedarik¢iler, distribiitorler, toptancilar, tliccarlar, nakliye sirketleri, nakliye
acenteleri ve islemciler gibi bu sektdrdeki tiim kisiler i¢in gecerlidir. Bu ¢alisma belgesinde
eczacilik trtinlerinin dagitim uygulamalar1 sirasinda sicaklik ve bagil nem gibi 6zel
saklama kosullarinin izlenmesi ve kaydedilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu kilavuzun
amaci dagitim siirecinin tiim asamalarinda ilaglarin kalite ve biitlinligiiniin korunmasini
saglamaktir (Bishara,2006).

Ulkemizde eczanelerde, soguk zincir ile ilgili yasal mevzuat ise 13 Ekim 1992 tarih

ve 21374 sayili Eczaneler ve Eczane Hizmetleri yonetmeliginde (6197 sayili Eczacilar ve



Eczaneler Hakkinda Kanun uyarinca) yer almaktadir (EK 1). Bu yonetmelikte konuyla ilgili
maddeler sunlardir:
Madde 9-Eczane Olarak Kullanilacak Yerin Ozellikleri:

Eczanelerin laboratuar kisimlari miisteriler veya hastalarla irtibatt olmayacak
sekilde ayrilmis olacaktir. Ayrica serin yerde muhafaza edilecek ilaglarin konulmasi i¢in
buzdolab1 bulundurulacaktir.

Madde 15-Ecza Maddelerinin Saklanmast:

Biitiin kimyevi ilag hammaddeleri, hazir ilaglar, as1 ve serumlar, kodeksteki
ozellikleri ve ambalaj ilizerindeki muhafaza sartlar1 g6z Oniline alinarak, gerektigi gibi
saklanacaktir. Bu sebeple eczanenin ig¢ 1s1s1 da gerektigi dl¢iilerde tutulacaktir.

Madde 16-Eczanelerde Bulunmasi Mecburi ilaglar:

Eczanelerde bulundurulmasi mecburi olan ilag, tibbi madde ve malzemeler Tiirk
Eczacilar Birligi ile Saglik Bakanligi’nca her yil hazirlanacak liste ile belirlenir. Listede
belirlenenlerin piyasada bulundugu siirece, her eczanede bulunmasi mecburidir. Mecburi
ilaglar1 bulundurmayan eczaneler eksiklerini tamamlayincaya kadar il Saglik Miidiirliigii
tarafindan kapatilir.

Gelismekte olan iilkelerde elektrik ve buzdolabi yetersizlikleri soguk zincirin
devamliliginda 6nemli bir sorundur. Gelismis iilkelerde tahminlerin aksine ilag¢larin optimal
kosullarda  saklanmadigt ve soguk zincirin optimal kurallarna uyulmadig:
gosterilmistir(Yurdakok,1995).  Soguk zincir Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP)’nin en 6nemli asamasidir (GBP,2003). Asilarin korunmasi i¢in dondurulmadan,
+2°C - +8°C arasindaki sicakliklarda saklanmasi gerekmektedir. Birg¢ok iilkede ana ve ara

depolarda soguk zincir hatalarinin meydana geldigi gosterilmistir. Biiylik miktarda ilag



zayiatina neden olabilen bu tiir hatalar bolgedeki asilama hizmetlerinde de eksikliklere

neden olabilmektedir (UNICEF ve WHO,2002 ).

Bu bilgiler 1siginda arastirmamiz asagidaki amaglar1 gergeklestirmek tizere
planlanmis ve uygulanmustir;
1. Tokat il merkezindeki eczanelerde soguk zincir uygulamalari ve mevcut durumunun
belirlenmesi.
2. Eczanelerde calisan eczacilarin soguk zincir ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi.
3. Eczanelerde calisan eczacilarin soguk zincir ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi.
4. Eczanelerde bulunan buzdolaplarinin mevcut durumlarinin belirlenmesi.
5.Tokat ilinde, eczanelerde soguk zincirin Oneminin siirekli glindemde tutulmasinin
saglanmasi.
6. Eczanelerde c¢alisan eczacilarin soguk zincirin siirekli olarak saglanmasi ve denetimi

konusunda yonetici olarak daha aktif katkida bulunmalar1 geregine dikkatin ¢ekilmesi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. ECZACILIGIN VE BiYOLOJIiK URUNLERIN DUNU BUGUNU

Eczacilik tarihinin insanoglunun diinyada ilk yaradilisi ile baslamis oldugu
soylenebilir. Insanoglu gelistikge, kendilerini ¢evreleyen dogada hastalarin acilarm
yatistirabilecek veya tedavi edebilecek olan maddeleri aramaya koyulmustur. Eczacilik ve
hekimlik XIX. yiizyil’a kadar ayr1 meslekler olarak goriilmemistir. Tabip ve eczact ayni
kisilerdi. Tabip ilaglar1 yapan ve hastalara veren kimseydi. Ortagagda biitiin diinyada boyle
olan bu durum, bizde XIX. yiizyil’a kadar devam etmistir ancak 1870’de eczaciligin baska
bir tip dal1 oldugu kabul edilmistir (Baylav,1968).

XV. yiizyilda baglayan Ronesans hareketi, XVI. ylizyilda biitiin Avrupa’y1 sarmis ve
her alanda oldugu gibi tip ve eczacilik alanlarinda da biiylik degisiklikler meydana
gelmistir. Eczacilik tiptan tamamen ayrilmig, tibbin metotlarii terk ederek kimya
alanindaki caligmalara yonelmistir. Bu donemde yalniz eczacilik sertifikasina sahip
olanlarin eczane acgabilecegi, ilacin yalniz eczaci tarafindan yapilabilece8i, eczane
isletmesinin yalniz eczaciya ait oldugu, hastanelerin yalniz hastanede yatan hastalara ilag
verecek eczaneler acabilecegi gibi bugiin de gecerliligini koruyan prensipler kabul
edilmistir (Baytop, 2001).

[lag insanlik tarihinde ¢ok eski bir ge¢mise sahip olup, 1950’li yillardan sonra
modern tibbin en vazgegilmez araclarindan biri haline gelmis, hastane ve eczane sinirlarini
asip giinliik hayatimizin bir pargasi halini almigtir (Semin,1998). Zaman igerisinde tedavide

kullanilan 1ilaglarin artmasiyla bunlarin uygun sartlarda depolanmasi ve kullaniciya



sunulmasi ihtiyaci dogmus, ilaglarin terkibine giren maddelerin bu saklama ve depolama
esnasinda hangi dis etkenlerden etkilendigi saptanmis ve bunu 6nlemeye yonelik tedbirler
ortaya ¢ikmistir. Isidan etkilenen belli maddeler i¢in soguk zincir kavrami da bu noktada
kullanilmaya baslanmistir. Bugiin soguk zincir gerektiren ilaglarin i¢cinde biyolojik iirtinler
olan agilar 6nemli bir yer isgal etmektedirler.

Asilarla ilgili ilk sistematik caba 1798 yilinda Ingiliz cerrah Edward Jenner’in
saglikli insanlar1 dana cicegi (cowpox) ile enfekte ederek cicek hastaligima kars
bagisiklamayr saglamasiyla baslamistir (Tulchinsky, Varavikova,2000; Ajan,1998).
Asilama ile ilgili daha ayrintili bilgiler 100 y1l sonra Pasteur tarafindan elde edilmistir.
Pasteur 1884°de iirettigi ateniie kuduz asisin1 1885 tarihinde bir kopek tarafindan 1sirilmis
bir ¢ocuga ilk kez yapmis ve 13 enjeksiyondan sonra hasta kurtulmustur. Bu durum insan
bagisiklamasindaki en 6nemli gelisme olarak kabul edilmektedir (Nevzat,1996). Yirminci
yiizyll boyunca bagka asilar da gelistirilmis ve kampanya seklinde yiiriitillen kitle
astlamalarinin basarili oldugu goriilmistiir. 1921 basinda verem asis1 (BCG), 1923 yilinda
difteri ve tetanoz (DT), 1925 yilinda bogmaca ve 1950 yilinda poliomyelit asilari
gelistirilmistir (Dirican ve Bilgel, 1993).

Giliniimlizde yaygin olarak kullanilan asilarla ilgili ilk temel arastirmalar 19. yy.
sonunda gergeklestirilmistir (Ajlan,1995). 1955°den once diinyada en yaygin kullanilan
asilar difteri, tetanoz, cicek ve verem asilar1 iken, rutin as1 takvimlerinde yer alan canli
cocuk felci ve kizamik asilart 1960’11 yillarin basindan itibaren kullanima girmistir.Biitlin
insanlig1 ilgilendiren ilk sistematik uygulamalar 1967°de DSO’niin ¢icek hastaligm tiim
diinyadan eradike etme karari almasiyla baslamistir (Fener ve ark.,1988). Bu kararin

ardindan biitiin tllkelerde bu yonde uygulamalar baslamistir. Uygulanan basarili asi



kampanyalar1 sonucunda ¢igek hastaligmin diinya iizerinden eradike edildigi DSO’niin 8
Mayis 1980 tarihli bildirisi ile deklare edilmistir. Tiim bu as1 kampanyalarinin basarisi ve
hastaligin artik goériilmemesi nedeni ile diinyada ¢igek asis1 uygulanmasi durdurulmustur.
Ulkemizde ise 1976 yilindan itibaren ¢icek asis1 uygulamasi yapilmamaktadir.

Cigek hastaligmin eradikasyonunu takiben 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’nce
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” (Expanded Programme on Immuzation: EPI)
olusturulmustur (Giiler ve Akin,2006). 1977°de DSO, tiim DSO bélgelerindeki saglik
yoneticilerine GBP ile ilgili bilgilendirme seminerleri diizenleyerek as1 kapsayiciligi,
stirveyans ve soguk zincir ile ilgili egitimler vermistir. Soguk zincir ve lojistik yonetimi
icin rehberler olusturmustur. 1980°lere kadar malzeme, egitim ile ilgili yeni materyaller
gelistirilmistir. Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi 1981 yilindan itibaren
uygulanmaya baglanmis olup, 1985 yilinda ilk kez as1 kampanyasi diizenlenmistir.

1970’lerin sonlarinda Ozellikle soguk =zincir ile ilgili teknik alanda baslayan
ilerlemelerden birisi de as1 dolaplaridir. Oral polio asisi(OPV) gibi 1siya duyarli asilarin
veya Difteri-Bogmaca-Tetanos asisi (DBT) gibi donmaya duyarli asilarin uygun “soguk
zincir” kosullarinda muhafaza edilebilmesi igin dizayn edilen bu buzdolaplarinin 6zelligi,
elektrik kesintisi durumunda 1s1 degisiminin en az olmasidir. GBP malzemeleri i¢in DSO
tarafindan standart kriterler ve sartnameler olusturularak test laboratuarlari kurulmustur.
Belirlenen sartlara uyan malzemelerle ilgili bilgiler Uriin Bilgi Rehberlerinde (Product
Information Sheets) yayinlanmistir (Giiler, Akin,2006).

Bugiin gelisen teknolojiyle birlikte ¢ok degisik ila¢ elde etme yontemi ortaya
cikmigtir. Biyiik yatinm ve bilgi birikimi gerektiren, ileri teknolojiler ile biyolojik

sistemler kullanilarak tiretilen biyoteknolojik ilaclar, kimyasal yontemlerle yapilan ilaclarin



tedavi edemedigi birgok hastalik i¢in yeni ufuklar agmaktadir. Dogal proteinler olduklari
igin ileri derecede giivenilir olan biyoteknolojik ilaglar, tedavi maliyetlerinin de diismesini
saglamaktadir(http://www.eczacibasi.com.tr/articles).

“Rekombinant DNA teknolojisi” de denilen yontemle elde edilen biyoteknolojik
ilaclar, tedavide tam hedefi vurduklar1 igin “sihirli mermi” diye nitelendirilmektedir. Once
insan hiicrelerinden gen izole edilip, daha sonra genlerin kodladigi protein yapisi elde
edilmektedir. Rekombinant DNA teknolojisi ile genin yapisi en hizli ¢ogalan canlilardan
biri olan bakteriye yiiklenmekte ve genetik kod bakteride gogalmaktadir. Ozetle insandan
elde edilen protein kopya edilmektedir. Bu ilaglar, tedavi felsefesini degistirmektedir.
Ornegin klasik yontemlerle iiretilen kemoterapi ajanlari kanser hiicrelerinin yaninda,
normal hiicrelere de zarar verdigi gibi yan etkileri de fazladir. Biyoteknolojik ilaglarin yan
etkileri ise daha azdir ve artik giiniimiizde hasta degil hastalik tedavi edilmektedir.
Kanserde riski artiran, protein Ornegi bulunup, hedefe yonelik daha spesifik ilaglar
kullanilmaktadir.

2003 yilinda diinya c¢apinda 400 milyar dolardan daha fazla satilan eczacilik
driinlerinin  yaklasik 41 milyar dolarlik kismi biyofarmésetiklerin  satisindan elde
edilmistir(Biopharmaceuticals, Current Market Dynamics and Future Outlook,2003).
1999’dan 2003 yilina kadar biyofarmasotik pazari hizla biiylimistiir. Geleneksel ilag
pazarinin yaklasik % 11 biiylidiigli ortamda, biyofarmasoétiklerin yillik ortalama bilesik
biiyiime oran1 % 21 olmustur. Biyofarmdsetiklere olan bu egilim goz 6niine alindiginda,
soguk zincir, ilag tedarik zincirinin giderek artan Oneme sahip bir bileseni haline

gelmektedir(Bishara,2006). Bu da soguk zincirin diinyada artan 6nemini gostermektedir.
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2.2.50GUK ZINCIR

2.2.1.Soguk Zincir Nedir?

Ilaglarm uygun ortam, 1s1 ve sartlarda tutulup dagitildigi, insan ve malzemeden
olusan sisteme ‘soguk zincir’ denir (WHO,1998). Soguk zincirin belki de en belirleyici
halkas1 insan unsurudur. En modern ara¢ gereglerin oldugu bir ortamda bile soguk zincir ile
ilgili personel arag-geregleri gerektigi gibi kullanamiyorsa ve sistemin ¢alismasina yeterli
Ozen gosterilmiyorsa soguk zincir etkili olmayacaktir (Torun, 2006).

Ilag giivenligi, ilaglarm iiretimden hastaya ulasana kadar her asamasinda, ilaglarin
yapilarinda bozulmaya yol agabilecek biitiin etkenlere karsi onlem almak ve riskleri
bertaraf etmek demektir. Ila¢ giivenligini saglama konusunda alinacak en biiyiik 6nlem
sliphesiz soguk zincirin iyi uygulanmasidir. Bir ilacin etkinligini koruyabilmesi ig¢in
tiretildigi andaki kimyasal 6zelliklerini bozulmalara ya da degisime ugramadan korumasi
gereklidir. laclar 6zellikle de asilar bulunduklar1 ortamin 1sisina kars1 hassas maddelerdir.
Ilag lojistiginde hedeflenen amag, ilacin iireticiden alinip son tiiketici olan hastaya ulasana
kadar etkinliginin garantiye alinmasidir. Bunun saglanmasi soguk zincirin ilk noktadan son
noktaya kadar kiritlmamasi ile miimkiin olur. Soguk zincirin kusursuz bir bigimde islemesi
i¢in insan ve malzeme faktorlerinin en etkin sekilde kullanilmasi gerekmektedir.

Bazi ilaglar ozellikle asilarin tiimii soguk zincir sartlarinda tasmmasi gereken
irtinlerdir. Dagitim siireCi igerisinde yer alan ecza depolari, eczaneler, hastaneler ve son
kullanic1 olan hastalar arasinda iirliniin tasinmasi sirasinda korunma 1sis1 higbir sekilde

degismemelidir.
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2.2.2 Soguk Zincir Takip Sistemi

Soguk zincir igerisindeki ilaglarin 1s1 sensorlii Radyo Frekanst Tanimlayici (RFID)
etiketler ile soguk zincirin biitiin asamalarinda iiriiniin 1s1 degerlerinin RFID etiketinin
tizerinde bulunan mikrogipe kayit edilmesini ve belirli noktalarda kayit edilen bilgilerin
RFID okuyucular ile okunabilmesini saglayan bir sistemdir. Akilli etiketler olarak da
bilinen bu teknoloji, ilaglarin iiretiminden tiiketimine kadar gegen dagitim ve depolama
siireclerinde maruz kalmman sicaklik degisimleri hakkinda iiriinii izlemeye yarayan,
ambalajin i¢inde veya disinda kullanilan gostergelerdir.

Etiketlerin {izerinde bulunan sensoériin enerji ihtiyact pil ile saglanmaktadir.
Etiketler, ilaglarin iizerine yapistirilabilir (tek kullanimlik etiketler) ve iriinlerin iizerine
gecici olarak monte edilebilir (tekrar kullanilabilir etiketler) olarak iki cesittirler. ilaglarin
tireticiden c¢ikisi sirasinda 1s1 6l¢glim zaman araliklari, gerekli maksimum ve minimum 1s1
degerleri uygulama ile belirlenir, RFID etiketleri ve RFID okuyucu aktif hale getirilir.
Ilaglarm transferi sirasinda nakil araci icindeki etiketlerin RFID kapsama alaninda olmasi
ile Olgiilen 1s1 degerleri GPRS {izerinden merkeze aktarilir ve saptanan maksimum-
minimum 1s1 degerleri SMS yolu ile sistem takipgisi ilgiliye bildirilir.

Bu sistem soguk zincir igerisindeki ilaglarin 1s1 degerlerinin kayit altina alinmasi, 1s1
degerleri belirlenen degeri asan ilaglarin hastaya ulagsmadan saptanip imha edilmesi ve eger
ilag belirlenen 1s1 degerini agsmigsa bunun hangi siiregte gerceklestiginin saptanabilmesi ve
buna bagh olarak siirecte iyilestirme yapilabilmesi gibi faydalar saglar. Bu soguk zincir
gerektiren tlim serum, as1, biyoteknolojik tiriinler ve farmasatik iiriinlerde kullanilabilen bir
sistemdir(lib.beykoz.edu.tr/wp-content/uploads/2010/06/PELIN-CIL.pdf). ~Ancak halen

iilkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadir.
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2.2.3. Saklama Isis1 Kontrolii ve Termometreler

Buzdolabi 1sisinin takip edilebilir olmasi i¢in en az bir termometre ve bir 1s1 takip
cizelgesi olmalidir. Her kontrolde son 1s1 kaydi da kontrol edilmelidir (Ek 2). Buzdolabi
1s1lar1 sabah aksam giinde iki kez kontrol edilmelidir(Vaccine Storage and Handling Guide,
2011)(Sekil 2.1). Eczaci Odalar tarafindan hazirlanan en son 1s1 izlem gizelgelerinin son
seklinde (Ek 3) ise buzdolabi 1sisinin giinde ti¢ defa kontrol edilmesi uygun goriillmiistiir.

Soguk zinciri yonetenlerin veya ilag muhafaza edenlerin ellerindeki en 6nemli alet
termometredir. Termometreler ilaglarin korundugu ortamin sicakligini herhangi bir zaman
ve yerde kontrol etmek i¢in kullanilir. Her buzdolabinda o andaki sicakligi rutin olarak
Olgen en az bir termometre olmalidir. Ayrica mutlaka yedek termometre de

bulundurulmalidir.
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Sekil 2.1. Buzdolabr Is1 izlem Cizelgesi (WHO,2001).
Gilinlimiizde as1 dolaplar1 ve benzer gorevlerde kullanilan sogutucularin igerisindeki

1s1y1 siirekli kontrol ederek dolap i¢ sicakligl tanimlanan aralik disina ¢iktiginda gorevli
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kisileri telefonla arayarak sesli olarak uyari veren sistemler de mevcuttur. Bu sistemlerin
gelistirilmesindeki asil amag, sogutucu arizasi veya elektrik kesintisi gibi olumsuz ortam
kosullarindan etkilenmeden veya baska bir cihaza gerek duyulmadan risk aninda ilgilileri
(Hekim, Eczaci, Hemsire, Gorevli) telefon ile arayarak durumunu bildirmektir. Ayrica bu
sistemler, siirekli 6l¢iimiinii yaptig1 ortam sicaklik degerlerini ortalama 60 giin siire ile
kendi hafizasinda saklayabilmektedir. Bu degerler kontrol edilmek veya geg¢mis tarihli 1s1
degerleri, analizi, grafikleri, rapor ve dokiimii alinmak istendiginde USB portundan

baglanacagi bilgisayara istenen bu veriler kolayca aktarilabilmektedir.

Tione ¢ Ay Srason T I Wy - Mam.

Fridge-tag®
di TR ce |
e S —— T ———————

Sekil 2.2. Siirekli Is1 Kayit Ozellikli Fridge-Tag (Ozdemir,2006)

Bunun yaninda bir ilacin bir yerden diger bir yere nakli sirasinda kullanilan
sogutucunun tagima sirasinda olmasi gereken limitlerin asilip agilmadigini kayit altina alan
hafizali termometreler de mevcuttur. Eger soguk zincirde tasima sirasinda 1s1 asimina
maruz kahindiysa bunu kayit altina almaktadir. Bu bilgi ilacin soguk zincir i¢in gerekli
koruma kosullarina uygun tasimip tasinmadig1 yoniinde bilgi verebilmektedir. Ayrica ilag
ambalaj1 Uistiine yapistirilan ve ilacin herhangi bir zamanda 2-8 °C araligin1 gegtiyse renk

degistirerek kullaniciya bildiren sistemler de kullanilmaya baglanmstir.
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Bugiin Saglik Bakanligi soguk zincir ve 1s1 kaydi konusunda biiyiik gelismeler
kaydetmistir. As1 ve antiserumlar igin 2D karekod destekli as1 takip programi Haziran 2011
tarihinde pilot illerde uygulamaya baslamistir. 2012 yilinda ise tiim aile saglig1 merkezleri
ve hastanelerde bu takip sistemine geg¢ilmesi planlanmaktadir. Boylece bir bilgisayar ile as1
stok girisleri, asilarin tiiketimi ve asilarin ilgili kurumdaki bulunma siiresince sicaklik
degerleri kayit altina alinacak ve Bakanliga bildirilecektir. Saglik Bakanligi topladig1 geri
bildirimlerle soguk zincir uygulamalarini daha etkin bir sekilde kontrol altina almay1
planlamaktadir. Eczanelerde ise durum biraz farklidir. Bakanlik eczanelerden geri bildirim
almamaktadir. Saglik Bakanliginin eczanelerde yaptigi rutin denetimlerde soguk zincirle
ilgili sadece; buzdolabindaki 1s1 kontrolii i¢in, buzdolab1 i¢inde bulunan termometrenin 1s1
kayitlarmin diizenli tutulup tutulmadigina, soguk zincir sartlarinda saklanmasi zaruri
ilaglarin buzdolabinda bulunup bulunmadigina ve bu tiir ilaglarin dagitiminda soguk zincir

sartlarina uyulup uyulmadigina bakilmaktadir.

2.2.4. Soguk Hava Depolan

Merkez ve bolge seviyesinde ¢cok miktarda ilacin uygun ortamlarda saklanmasi i¢in
degisik bliyiikliikte soguk oda ve derin dondurucu odalar mevcuttur(Sekil 2.3). Soguk oda
ve derin dondurucu odalar igin siirekli 1s1 takibi yapan cihazlarin kullanilmasi gereklidir.
Ayrica soguk oda veya derin dondurucu odanin kapist her agildiginda 1s1 kontrolii yapilarak
kayit edilmelidir. Bu odalarda tiim ilaclar raflarda saklanmalidir. Ilaclar raflara diizenli bir
sekilde yerlestirilmeli ve duvarla arasinda mesafe birakilmali ve kendi ambalaj kutulari
icerisinde  saklanmalidir. ilaglar evaparatorden en az bir metre kadar uzaga

yerlestirilmelidir(Ozdemir,2006).
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Sekil 2.3. Cift Sogutma Uniteli Bir Soguk Oda veya Derin Dondurucu Odasi (WHO,2002)

2.2.5.Buzdolaplar

llaglar ve buz akiileri yalnizca kendilerine tahsis edilmis bir buzdolabinda
saklanmalidirlar(Ozdemir,2006). Gereken sekilde calismasi istenen bir buzdolabi, odanin
giines almayan, uygun bir yerine yerlestirilmelidir. Buzdolabinin arkasiyla duvar arasinda
sicakligin dagilmasina izin verecek yeterli bir aralik (10-20 cm) bulunmalidir (Ajlan,
1998,WHO 1998, GBP 2009).

Ideal bir buzdolaby, ig 1s1s1 ilaglar i¢in gerekli 1s1 araliginda stabil kalabilen ve soguk
zincir yonetimini kolaylagstiran 6zelliklere sahip olan (kapilari camdan, 1s1 izlemcisi olan, 1s1
degisimlerinde alarm veren) yani ila¢ saklanmasi1 amaciyla iiretilmis olan buzdolaplaridir.
Oysa eczanelerin ¢ogunda ilaglar, diisik maliyetli ve kolay temin edilebilen ev tipi

buzdolaplarinda muhafaza edilmektedir(Torun, 2006).
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Ev tipi buzdolaplar1 asilar kadar stabil 1s1 gerektirmeyen yiyecek ve iceceklerin
saklanmasi i¢in dizayn edilmislerdir. Ancak birtakim gereklilikler yerine getirildiginde
standart bir ev tipi buzdolabinda da asilar giivenle muhafaza edilebilirler (National VVaccine
Storage Guidelines,2005). Buzdolab1 olarak buzluk ve alt bolimii ayr1 olan ¢ift kapili
buzdolaplar1 tercih edilmelidir. Ilaglarm saklandig1 boliimde sicaklik +2 °C ile +8 °C
arasinda olmalidir. Buzdolabinin termostati bu 1s1 dereceleri arasina ayarlanmalidir. Buzluk
boliimii buz akiilerini dondurmada kullanilir. Buzdolabi calisir durumda iken bu boliim de
151 -10 °C ile -20 °C arasinda olmalidir (GBP 2009; Ozdemir,2006).

Yeterli soguk hava sirkiilasyonunun olabilmesi i¢in, buzdolab1 ig¢inde
bulundurulacak ilag ve diger arag gereglerin (su siseleri, buz akiileri) miktari, dolapta
kullanilan alanin yarisindan daha fazla olmamahdir. ilaglar yerlestirildiginde dolap
hacminin %50 sinden fazlas1 kullanilmamalidir. Ayni sekilde buz akiileri de buzlugun %50
hacminden fazla yer kaplamamali ve yatay olarak yerlestirilmeli ve iist iiste konmamalidir.
llaglarm saklandigi buzdolabinda; buzluk ve ilaglarm saklandign boliim ¢ok yakin
olmamali, buzlugun kapagi ana gévdenin kapagindan ayri olmalidir. Buzdolabi i¢ 1sisinin
+2°C ile +8°C arasinda muhafaza edilebilmesi i¢in termostati iyi ¢alismali, dolap kapagi ve
lastigi saglam olmali ve tam kapanmalidir. Dolabin kapagmin tam kapanabilmesi igin
zemin tlizerinde dengede olmalidir. Buzdolabi her ay veya buzluktaki karlanma 0,5 cm
oldugunda daha erken zamanda eritilip temizlenmelidir.

Buzdolab1 kapagmin anlik agilmasindan sonra bile buzdolabi i¢ 1sisinda dis
ortamdaki sicak havanin igeri girmesi ile ani artma olur ve artan 1s1 yaklasik iki saat sonra
diiser. Buzdolabina ilag disinda higbir madde (yiyecek vb) konulmamali ve buzdolabi

kapagmin agilma sikligi ve siiresi en aza indirilmelidir. Buzdolab ig 1sis1 sabah ve aksam
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olmak tizere giinde en az iki defa Olgiilmeli ve Olgiilen degerler buzdolabi 1s1 izlem
cizelgesine kaydedilmelidir.

Buzdolabinin fisinin takildigi priz sadece buzdolabina ait olmali, baska elektrikli
cihazlar, mesela uzatma kablolar1 ile bu prize takilmamalidir. Buzdolab1 fisinin prizden
kaza ile ¢ikmasinin 6nlenebilmesi i¢in buzdolabmnin fisinin takili oldugu priz korunakli bir
yerde olmali ve lizerinde buzdolabi fisinin ¢ekilmemesi gerektigine dair bir uyar1 yazisi
olmalidir. Elektrik kesintilerinde ila¢ dolabinin etkilenmemesi i¢in jeneratdre veya
kesintisiz gii¢ kaynagina bagl olmasi1 onerilmektedir. Elektrik kesintisi gibi durumlarda,
buzdolabt i¢ 1sisindaki degisimlerin Onlenmesi ve i¢ ortam 1sisini korumaya yardimci
olmasi1 i¢in buzdolabinin sebzeli§ine ve kapisina tuzlu su siseleri konmalidir. Elektrik
kesildiginde kapaginin her rafina buz akiileri yerlestirildiginde ve yeterince i¢i su dolu sise
mevecut ise, buzdolabinin kapagi hi¢ agilmadiginda i¢ sicaklik 36 saat boyunca
korunabilmektedir.

[lag buzdolabi, dogrudan giines 1s18ma maruz kalmamalidir. Buzdolabmin
bulundugu ortam 1s1s1 28°C’nin altinda olmalidir. Buzdolab1 30°C’nin {izerinde bir ortamda
bulunursa ilaglarin etkinligi belirgin sekilde bozulabilmektedir. Buzdolabt ve duvar
arkasindaki sicak havanin yeterli dolasimi buzdolabinin etkin ¢alismasinda énemlidir. Bu
nedenle buzdolab:r ile duvar arasindaki mesafe en az 10-20 cm olmalidir. Buzdolab1
kapaginin dis yiizline; buzdolabinda asilarin yerlesimini gdsteren brosiir, buzdolab1 1s1
izlem ¢izelgesi, elektrik kesintisi oldugunda veya dolap arizalandig1 zaman neler yapilacagi
adim adim yazilarak yapistirilmalidir.

Ilaglar 42 °C ile +8 °C de korunmalidir, dzellikle +4°C de kalmasi saglanmalidir.

Ilaglar raflarm 6n boliimlerine yerlestirilmeli, arka duvara dayanmamalidir. Ilaglar
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buzdolabinin kapagina ve buzluga konmamalidir. Kapaktaki sicaklik buzdolabinin 1sisina
gore daha sicaktir ve buzdolabiin kapisi agildiginda oda sicakligina daha fazla siire maruz
kalirlar. Buzdolabinin kapagi sik sik agilmamalidir.

Buzdolabinin i¢inin +2 °C ile +8 °C arasinda bir 1sida kalmasi ayarlanabiliyorsa
uygundur. Eger 1s1, verilen 1s1 araligindan yukari ¢ikar veya asagi inerse, buzdolabi ve
termostatinin kontrol edilmesi gerekir.

Buzdolabinin 1s1s1 ¢ok yiiksek seyrediyorsa (+8 °C’nin iizerinde);

¢ Buzdolabinin dogru olarak calistigindan emin olunmalidir.

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

e Buzluk kisminda bulunan asir1 karlanma, sogutucu boliime 1s1 gegisini engelliyor
olabilir. Buzluktaki kar kalnligi 0,5 cm’yi ge¢cmisse mutlaka karlanma
¢oziilmelidir.

e Buzdolabimin termostat: daha soguk ayara getirilmelidir.

e Buzdolab1 bozulmug ve +2°C ile +8°C aras1 1s1y1 saglayamiyorsa tamir ettirilmeli

veya yeni bir buzdolabi saglanmalidir.

Elektrik kesintilerinden sonra buzdolabi tekrar galistirilirken termostat daha soguk
derecelere ayarlanmamalidir, donmaya kars1 hassas asilar donabilir. Saglik kurumuna yeni
as1 sevkiyatlarinda buzdolabinin termostati daha soguk ayarlara getirilmemelidir, asilar

donabilir.
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Buzdolabinin 1s1s1 ¢cok diisiik seyrediyorsa (+2°C ’nin altinda);

*  Buzdolabinin termostati daha sicak ayara getirilmelidir.

*  Buzluk kisminin kapagimin uygun kapanip kapanmadigi kontrol edilmelidir.

* Buzdolabinda bulunan su bidonlarinin sayisi artirilmalidir.

* Donmaya karsi hassas olan asilar (calkalama testi ile) kontrol edilmelidir.
Donmus iseler derhal imha edilmelidir.

*

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

Eger bu metotlar, 1s1y1 dogru derecelerde tutmayi garantilemiyorsa, yerel iklim

kosullart igin daha iyi bir buzdolabina ihtiyag var demektir (GBP 2009, Soguk Zincirin

Sevk ve Idaresi,1994). Buzdolab: 1sisinin takibi icin en az bir termometre ve bir 1s1 takip

cizelgesi gereklidir. Is1 takip cizelgesini izlerken su hususlara dikkat edilmelidir;

1. Buzdolabinin 1s1s1 giiniin en soguk saatlerinde +2°C ile +4°C arasinda olacak sekilde
ayarlanmalidir.

2. Sabah ve aksamlar1 termometre kontrol edildiginde +2°C ile +8°C arasinda ise termostat
dogru ayarlanmalidir.

3. Buzdolabr 1s1s1 sabah ve aksam olmak {izere, hafta sonlar1 da dahil giinde en az 2 kez
kontrol ederek kaydedilmelidir.

4. Kis aylarinda yalnizca giindiiz 1sitilan saglik kurumlarinda bulunan buzdolaplar1 gece
en soguk zamanda da kontrol edilerek termostat ayar1 gerekiyorsa arttirilmalidir. Ciinkii
dis ortam 1sisinin 0°C ’ye yaklastigi durumlarda buzdolabi 1s1s1 da kolaylikla 0°C ’nin

altina iner.
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5. Sicak iklimlerin hiikiim siirdtigii bolgelerde buzdolabi giines goéren pencere kenarlarina
yerlestirilmemeli, odanin daha serin olan bolgelerine yerlestirilmelidir. Boylece
termostat1 ayarlamak daha kolay olacaktir.

6. Dis ortam 1s1s1 degisikliklerinin ¢ok fazla oldugu, gece ile giindiiz farkinin buzdolab1
1s1sin1 +2°C ile +8°C arasinda kontrol etmede zorluk yarattigi durumlarda buzdolabinin
igerisindeki tuzlu su dolu su kaplarmin sayis1 artirilmalidir. Bu yodntemle giin

icerisindeki kisa dalgalanmalar engellenmis olur( GBP,2009).

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

BUZLUK
Buz Akuleri

UST RAF
OPA, Kizamik,
KKK, Kizamikeik,
BCG, Hib

gzm RAF s , KAPAKTA
" | BIRSEY
Kuduz asisi 2 BULUNDURMAYINIZ!

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD solisyonu,
asi sulandincilar,
tum antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

1 - Buzdolabi1 kapaginda isi izlem cgizelgesi bulundurunuz.

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

4 - Buzdolabinin gereksi cil n 6nl k icin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkulasyonu icin asilarn arahikh dizini

Sekil 2.4. Ustten Sogutmali Buzdolabma As1 Yerlesim Semasi(GBP, 2009).
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Sekil 2.4’teki yerlesim semasi lstten sogutmali buzdolaplar1 i¢in hazirlanmistir.
Buzdolabn alttan sogutmali ise, yerlesim semasinin tam tersini uygulanir.

Buzdolaplar1 gerekli bakimi yapilarak, temiz tutularak ve karlanmasi diizenli olarak
eritilerek kullanilirsa, iyi bir performans verirler. Buzlukta bulunan asir1 karlanma buzlugu
daha soguk tutmaktan ziyade buzdolabinin daha ¢ok caligmasina neden olur ve daha fazla
enerji harcar. Bu nedenle buzluk kismi karlanmasi 0,5 cm’den fazla olursa veya ayda bir

buzdolabinin karlanmasi ¢oziilmelidir.

Buzdolabinin karlanmasini ¢ozerek, buzdolabini temizlerken;

e Asilar as1 nakil kabina transfer edilmelidir.

e Buzdolabmizin fisi ¢ekilmelidir.

e Buzdolabmin kapisi agik birakilmali ve buzlarm ¢6ziilmesi beklenmelidir. Buz
parcalarinin bir bicak veya kesici aletle ¢ikarilmaya calisilmasi buzdolabina zarar
verebilir. Bir kaba kaynar su koyarak buzluga koyulup, kapist kapatilabilir.

e Buzdolabmizin i¢i daha sonra temizlenerek kurulanmalidir.

e Buzdolabr tekrar galistirilmalidir.

e Buzdolabmin 1sis1 +8°C'nin altina indiginde asilar buzdolabina tekrar geri

yiiklenmelidir.(http://asicalismagrubu.org/soguk_zincirll.asp )

2.2.6.Soguk Zincir Gerektiren Ilaclarin Nakil Malzemeleri
As1 Nakil Kaplan; sulandiricilart ve asilari soguk tutmak ig¢in i¢ci donmus buz
paketleri ile ¢evrelenmis iyi yalitimli soguk kutulardir. Eczane buzdolabimin bozulmasi,

elektrik kesilmeleri ve buzdolabinin karlanmasinin ¢oziilmesi gerektigi durumlarda


http://asicalismagrubu.org/soguk_zincir11.asp
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kullaniglidirlar. Soguk Omiir, asi nakil kabinin kapagi agilmadan i¢ 1sisimin +2°C'den
+8°C'ye gelinceye kadar gegen siiredir. Ast nakil kaplarinin i¢ ortam 1silarinin
korunabilmesi i¢in duvarlar1 saglam olmali, kapagi iyice kapanmalidir. As1 nakil kaplaria
as1 konulmadan Once, kutunun uygun yerlerine buz akiisii konulmalidir (WHO,1998;
WHO,2001).

Buz akiileri oda sicakliginda biraz bekletilip terletildikten sonra buz akiisiine uygun
yerlere yerlestirilmelidir. Daha sonra dolaptan alinan asilar buz akiileri ile direk temas
etmeden nakil kabmna yerlestirilmelidir. Iginde as1 bulunan as1 nakil kaplar1 dogrudan
giines 15181ina maruz kalmamali, gélgede bulundurulmalidir.

Kopiik Kapaklar; as1 tasiyicist iginde buz paketleri iizerinde yumusak yastik
gorevindedir. As1 nakil kaplarinin {izerini kapatmak ve kullanim sirasinda 1s1 kaybini
onlemede kullanishdirlar. Kopiiklerin iizerinde kesikler bulunuyorsa buraya as1 flakonlari
yerlestirilerek kullanim sirasinda nakil kaplarinin sik sik ag¢ilmasi 6nlenmis olur. Bekleme
sirasinda as1 flakonlar1 kopiiklerin igerisinde bulunan kesiklere yerlestirilirse dis ortam
1is1sindan daha uzun siire korunmus olur (WHO,1998,Bozkaya ve ark.1997).

Buz Akiileri; diiz, yassi, kare, plastik, -18 °C’ye kadar donabilen su ile dolu
paketlerdir. Buzlukta dondurulan buz akiileri asilarin naklinde as1 nakil kaplarina konularak
kullanildig1 gibi, elektrik kesildigi zaman buzdolabi raflarina konularak buzdolabi 1sisinin
daha uzun siire muhafaza edilmesi i¢in de kullanilir.

Jel Paketler; buz akiileri disinda erime noktasini diigiiren ¢ok sayida kimyasal
iceren jel paketlerdir ve bu jeller 0 °C’de soguk su dolu buz akiilerinden daha uzun siire
kalirlar, yani buz akiilerine gore daha uzun siire soguk tutarlar. Genellikle dondurucularda

24 saat civarinda, ev tipi dolaplarda ise daha uzun siirede tamamen donar ve kullanima
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uygun hale gelirler. Kullanima uygun hale gelmeleri buz akiilerine gore uzun siirer ancak

ila¢ tasimak i¢in daha fazla giivenlik saglarlar (National VVaccine Storage Guidelines,2005)
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Sekil 2.5.Buzdolab1 Buz akiisii/Jel Paketleri ve Su Siseleri Yerlesim Semasi(GBP,2005)

Bir buz akiisii normal sartlarda dondurucuda 12 saat, ev tipi buzdolaplarinin
dondurucusunda 24 saatte istenen 1s1 seviyesine ulasir. Buz akiileri sallayarak ve ters diiz
ederek akitip akitmadigr kontrol edilmelidir. Buz akiileri evaporatdr ile uygun olarak
etkilesmesi i¢in dik olarak veya yan yiizleri agikta kalacak sekilde buzluga
yerlestirilmelidir. Buz akiilerini verimli olarak kullanmak i¢in en az 24 saat buzdolabinda

muhafaza edilmelidir. Buz akiisi fazla miktarda ise buzdolabinin buzluk kisminda
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saklayarak kullannmda olan buz akiilerinin daha kisa siirede donmasi saglanabilir.
Icerisindeki su tekrar tekrar dondurulabilir (WHO,1998).

Akiilerin daha iyi donmalar1 ve birbirine yapismalarinin engellenmesi i¢in buzluga
yerlestirilirken aralarinda hava gegisi saglanmasina dikkat edilmelidir. Bunun i¢in buzluga
yerlestirilirken uzunlamasina, dik ve aralikli olarak yerlestirilmelidir.

Ilag naklinde, buz akiileri uygun sekilde terletilir ( -20°C de donmus bir buz akiisii
icin +20°C olan bir odada yaklasik 1 saat ). Buz akiilerinin yeterince terledigini anlamak
i¢in sallayarak icerisindeki buz parcalarmin kiiciik parcalara boliindiigii anlasiimalidir. ilag
flakonlarinin buz akiilerine direk temasii engellemek i¢in kopiik veya karton pargasi
kullanilir ve flakonlar kendi karton ambalajlar1 ile yerlestirilmelidir(WHO,1998).

Herhangi bir elektrik kesintisine karsi, buzlukta her zaman yeterince buz akiisii
bulundurulmalidir. Bu sekilde buzlukta bulundurulan buz akiileri dolabin i¢ sicakligindaki

inis cikislarin da azalmasina katki saglayacaktir.

2.3.SOGUK ZINCIiRDE SAKLANMASI GEREKEN BAZI ETKEN MADDELER

Biyolojik iirlinler olarak bilinen asi, serum ve globulinlerin yani sira; Kortikotrop
etkili ilaglar, hormon ilaglar1 ve sitotoksik (antineoplastik) ilaglarin bazilarinin diger
farmasotik trtinlerden farkli bir saklama/depolama ve sevk edilme 6zelligi bulunmaktadir.
Soguk zincir tanim1 bu iirlinlerin belirli bir sicakligin iistiinde saklanmamas1 gerektigini
vurgularken, ayni sekilde belirli bir sicakligin altinda da dondurulmamas: gerektigini
vurgular. Mesela adsorbe asilar(DBT ve tetanoz asilar1) dondurulursa igindeki alimiinyum

hidroksit jeli kolloid halinden kristaloid haline doniiserek asinin etkinliginin yok olmasina,
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ayni zamanda as1 uygulama yerinde apse olusmasina yol agabilmektedir. Anti-toksik
serumlar (yilan, gazli gangren, kuduz, tetanoz, akrep, botulismus serumlari) ve kan {iriinleri
ile immunoglobulinlerin immunolojik 6zelliklerinde dondurulma sonucunda bir degisiklik
meydana gelmemekle birlikte, igerigindeki proteinlerin ¢okmesine neden oldugu ve
reaktojenik bir 06zellik kazanabileceginden dolayr dondurulmamasi Onerilmektedir.
Donduruldugunda i¢inde partikiil ¢gékmeleri olusan bir baska {iriin de insulinlerdir. Partikiil
olugsmasi durumunda ise dogru dozun ayarlanmasini gii¢lestirmektedir (Bozkaya,2000).

Bu bilgiler 1s18inda soguk zincirde saklanmasi gereken ve giiniimiizde eczanelerin
en sik bulundurduklar1 etken maddeler sunlardir;

2.3.1Antianemik Preperatlar

Eritropoetin; bobrekte yapilan bir glikoproteindir ve esas olarak bobreklerde
iiretilen hematopoietik bir biliylime faktoriidiir. Bobrekte yapildiktan sonra kemik iligine
gelir ve kemik iliginde alyuvarlarin farklilagmasi ve ¢ogalmasini saglar. Rekombinant insan
eritropoetini kronik bobrek yetmezligine bagli anemi tedavisinde ve kemoterapi alan kanser
hastalarinda aneminin proflaksisi ve tedavisi i¢in kullanilir. Eritropoetin 2-8 °C saklanmali,
dondurulmamali, ¢alkalanmamali ve 1giktan korunmalidir(RxMediaPharma 2012).

Darbepoetin alfa; renal bir hormon olan eritropoetinin rekombinant formu olup,
ikinci kusak eritropoez stimiile edici proteinlerden biridir. Yar1 dmrii epoetin alfa’ya gore
daha uzun hiperglikozillenmis rekombinant insan eritrosit analogudur. Darbepoetin alfa
immiinoljik ve biyolojik olarak dogal eritropoetinden ayirt edilemez. Darbepoetin 2-8 °C
saklanmali, dondurulmamali, g¢alkalanmamali ve 1siktan korunmalidir (RxMediaPharma

2012).
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2.3.2.insulinler

Insulin, bir pankreas hormonudur. Pankerastaki langerhans adaciklarmin beta
hiicrelerinden salgilanir; glukoz metabolizmast ve kan glukoz hemostazisi i¢in ¢ok
onemlidir. Tedavi amactyla kullanilan instilinler elde edildikleri kaynaklara gére domuz,
sigir kaynakli ve rekombinan DNA teknigi ile elde edilen insan ve analog insiilinlerdir.
Rekombinan-DNA teknigi ile elde edilen insan insiilinleri kullanima girdikten sonra
domuz, sigir ve semisentetik insiilinler tercih edilmemektedir (Imamoglu, 2003). Klinik’te
en sik kullanilan instlinler; kristalize ve NPH “dur.

Insiilin, buzdolabinda agilmadan 2°C-8°C’de muhafaza edilmeli, 1s1ktan korunmal,
asla dondurulmamali ve 30°C’dan yiiksek oda sicakliginda tutulmamalidir. Kullanilmakta

olan bir insiilin flakonu oda sicakliginda bir ay kadar muhafaza edilebilir.

2.3.3.Sistemik Hormonal Preperatlar

Kalsitonin; bir tiroid hormunudur. Tlag olarak kullanilan insan kalsitonini ile salmon
kalsitonini sentetik olarak tretilir. Kalsitonin klinikte, kemikteki paget hastaliginin
tedavisinde, postmenopozal osteoporoz tedavisine yardimci olarak ve tek basina ya da diger
ilaglarla kombine halde hiperkalsemiye karsi kullanilir. Postmenopozal osteoporozda
intranazal formu enjektabl forma gore daha hizli analjezik etki gostermektedir.
Polipeptidlerin ¢ogu gibi kalsitonin de gastrointestinal kanalda pargalanir, bu nedenle
parenteral veya intranazal yolla verilir. Salmon kalsitonin buzdolabinda 2-8 °C saklanmali

ve dondurulmamalidir(RxMedia Pharma 2012).
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Desmopresin; oral, intranazal veya parenteral yoldan uygulanabilen sentetik
antiditiretik hormondur. Serum osmolitesini fizyolojik kabul edilebilir smirlar iginde
tutmak tizere etkinlik gosteren endojen posterior hipofiz hormonu vazopressinin yapisal bir
analogudur. Desmopresin, vazopressin’e gore daha giigliidiir ve daha uzun siire etki
gosterir. Bu nedenle politiri, polidipsi ve santral diabetes insipidus’u olan hastalarda
dehidrasyonun 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda kullanilir. Desmopressin farmasotik
form olarak tablet, enjektabl preperat ve nazal ¢ozelti formlarinda bulunur.Enjektabl ve
nazal formlar1 2-8 °C‘de saklanmali ve dondurulmamalidir(RxMediaPharma 2012).

Tetrakosaktrin; genel oOzellikleri bakimindan adrenokortikotropik hormona
(kortikotropin) benzeyen sentetik bir polipeptitdir. Diagnostik amagla adrenokortikal
fonksiyonun &lgiilmesi (Thorn testi) ve tedavisi i¢in kullanilir. Kortikotropin (ACTH) gibi
sistemik kortikosteroid tedavisinin endike oldugu durumlarda kullanilir. Norolojik
hastaliklar, romatizmal hastaliklar, cesitli deri hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ile
onkolojide kemoterapinin tolerabilitesini arttirmak i¢in kullanilir. Tetrakosaktrin 2-8 °Cde
ve sikica kapali hava gegirmeyen kaplarda saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).

Tirotropin alfa; tirod stimiile edici hormunun (TSH) rekombinant formudur.
Dogal stimiile edici hormon gibi etki gosterir. Tirotropin alfa bir tirotropin hormon analogu
olup, tekrarlayan veya metastasik tiroid kanserinde tiroglobulin’e yardimci olarak ve
radyoaktif iyot ile goriintileme i¢in kullanmilir. Tirotropin alfa 2-8 °C ‘de

saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).
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2.3.4.Sindirim Sistemi ve Metabolizma Preperatlari

Alfakalsidol; kolekalsiferol’den tiiretilen ve wviicutta biyoaktivasyon sirasinda
olusan hidroksilli D vitamini tiirevlerinden biridir. D vitaminin iki temel fizyolojik gorevi
vardir. Birincisi viicutta kalsiyum ve fosfat tutulumunu saglayarak bunlarin kan
diizeylerinin fizyolojik sinirlarda kalmasini saglamaktir. ikinci gorev ise viicutta tutulan bu
iyonlarin kandan kemik matriksine ge¢mesini saglayarak kemiklerin mineralizasyonunu
saglamaktir. D vitamini kalsiyum ve fosfatin bagirsaktan absorbsiyonunu arttirarak 6nce
plazmada sonra kemik dokusunda bu elektrolitlerin diizeylerinin artmasini saglar, 6nceden
olugsmus kemik dokusunun rezobsiyonunu arttirir ve oradaki kalsiyumun mobilize olmasina

neden olur. Enjektabl formlar1 2-8 °C ‘de saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).

2.3.5.Solunum Sistemi Preperatlari

Beklometazon; sentetik yapili bir glukokortikoiddir. Inhalasyon yoluyla steroide
bagimli astim, rinit ve nazal poliplerin cerrahi girisiminin ardindan tekrarlamasin1 6nlemek
igin kullanilir. Intranazal yoldan kullamldiginda antiinflamatuvar ve vazokonstriktor
etkileri, hidrokortizon ile karsilastirildiginda 500 kat daha giicliidiir. inhalasyon ¢ozeltisi
seklindeki miistahzarlar1 2-8 °C’de saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).

Beraktant; prematiire bebeklerde gorillen neonatal solunum  sikintinin
onlenmesinde ve tedavisinde intratrakeal olarak kullanilan bir siispansiyondur. Direk
akcigerlere uygulanir ve akcigerlerin uyuncunu hizli bir sekilde diizeltir. 2-8 °C ‘de
saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).

Formoterol fumarat; inhalasyonla kullanilan giiglii ve selektif bir beta 2-adrenerjik

reseptOr stimulanidir. Reversibl solunum yolu tikanmasi goriilen hastalarda bronkodilator
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etki gosterir. Etkisi cabuk baglar ve uzun siire devam eder. Brongiyal astim ve kronik
bronsit gibi reversible obstriiktif hastalig1 olan hastalarda bronkokonstriksiyonun énlenmesi
ve tedavisi; solunan allerjenler, soguk hava veya egzersizin neden oldugu bronkospazmin
profilaksisi i¢in kullanilir. Formoterol fumarat igeren inhalalerler buzdolabinda 2-8 °C ‘de

saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).

2.3.6.Genito Uriner Sistem Ve Seks Hormonlar: Preperatlar

Lactobacillus acidophilus; Lactobacillus preperatlari, 6zellikle antibiyotiklerin
bagirsak florasinda yaptigi degisime bagli diyarenin tedavisinde kullanilir. Degisik
Lactobacillus tiirleri ve diger laktik asit iireten mikroorganizmalar vajinal hastaliklarin
tedavisinde de kullanilir. Fizyolojik vajinal flora, antimikrobiyal ajanlarla lokal ya da
sistemik tedavi, ciddi sistemik hastaliklar, hijyenik olmayan uygulamalar ve lokal
enfeksiyonlar sonucu bozulabilir. Lactobacillus acidophillus igeren preperatlarin
intravajinal olarak uygulanmasi floranin yenilenmesini saglayarak, vajinal mukozanin
biyolojik dengesinin yeniden kurulmasini saglar. Lactobacillus acidophilus i¢eren vajinal
tabletler 2-8 °C’de buzdolabinda saklanmalidir(RxMediaPharma 2012)..

Koriyongonadotropin alfa; Insan koriyonik gonadotropini ve onun bir
rekombinant formiilasyonu olan koriyogonadotropin alfa normalde gebelik boyunca
plasentadan salgilanan gonad-stimiile edici bir hormondur. insan koriyonik gonadotropini
infertil kadinlarda kontrolli over hiperstimiilasyonu yapmak ic¢in  kullanilir.
Koriyongonadotropin  alfa  ¢oziindiiriildikten sonra 2-8 °C’de  saklanmalidir

(RxMediaPharma 2012).
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2.3.7.0ftalmolojik Preperatlar

Latanoprost; PGF analogu olup, intraokiiler basing yiikselmesinde kullanilan bir 6n
ilagtir. Goze topikal olarak giinde bir kez uygulandiginda agik acili glokom veya okiiler
hipertansiyonu olan hastalarda intraokiiler basinci diisiirmede timolol’e esdeger veya daha
etkili bulunmustur. Latanoprost buzdolabinda 2-8 °C’de saklanmali ve 1siktan korunmalidir.
Oftalmik damla seklindeki farmasotik formlart acildiktan sonra 4 hafta icinde
kullanilmadir. Bu siire icinde 25 derecenin altinda oda sicakliginda saklanabilir
(RxMediaPharma 2012).

Pegaptanib sodyum; intravitreal enjeksiyon ile uygulanir. Gozdeki makiila
dejenerasyonunun nedenine yonelik selektif etki gdsteren antianjiyojenik bir ilagtir. 2-8

°C’de buzdolabinda saklanmalidir(RxMediaPharma 2012).

2.3.8.Antineoplastik Ajanlar:

Fludarabin; sentetik piirin niikkleozidi antineoplastik bir ilagtir. Antineoplastik
ilaglarin antimetabolitler sinifina girer. Etki spektrumu ve yan etkiler bakimindan, Kladribin
veya pentostatin‘e benzerlik gosterir. Yapisal olarak ise antiviral bir ila¢ olan vidarabin ve
sitarabin’e benzer. Fludarabin daha Once standart alkilleyici antineoplastik bir ajanla
stirdiiriilen tedaviye cevap vermeyen ya da hastaligi bdyle bir tedaviye ragmen ilerleme
gosteren B-hiicreli kronik lenfosotik losemi hastalarinin tedavisinde kullanilir. Bazi
enjektabl miistahzarlar1 2-8 °C saklanmalidir.

Klorambusil; kronik lenfositik 16semi tedavisinde kullanilan doneme ozgii
olmayan antineoplastik bir ilagctir. Hodgkin hastaligi, non-Hodgkin lenfoma, over ve meme

kanserlerindeki etkinligi de kanitlanmis olmasina ragmen, en ¢ok kronik lenfositik 16semi
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tedavisinde kullanilir. Klorambusil sadece oral formiilasyon halinde bulunur. Klorambusil
buzdolabinda 2-8 °C ‘de ve sikica kapali kaplarda saklanmalidir. Nemden

korunmalidir(RxMediaPharma 2012).

2.3.9.Spesifik Immunoglobulinler

Insan immunoglobulini,1945°ten beri hem korunma, hem de tedavi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Immunoglobulinler (lg) binlerce saghkli ve géniillii insanin
bagisladigr plazmalardan olusan plazma havuzundan elde edilir. Gammaglobulinler (1gG)
yapisindaki 1g°den hazirlanmaktadir. Gammaglobulinler fiziksel veya kimyasal yontemler
kullanilarak dezenfekte edilip steril hale getirilir. Bugiin 3 tip gammaglobulin {iretimi s6z
konusudur:  standart gammaglobulin, spesifik gammaglobulin  ve intravendz
gammaglobulinler( Pasteur Merieux Connaugt,1997).

lg, insan kanindan elde edilmis poliklonal immiinglobulin preparatlaridir. Bir¢ok
insandan edinilen plazma havuzunun soguk etanol fraksiyonundan gegirilmesi ile hepatit B
viriisii (HBV) ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) bulastiriciligl agisindan giivenilir
hale getirilmiglerdir. Pasif immiinizasyonda kullanilirlar. Immiin yetmezlikli hastalarin
stirekli immiinizasyonu, asil endikasyon alanidir(ACIP,1994).

Intravendz Immiinglobulinler (IVIG), 1g’ler gibi hazirlanmakla birlikte, intravendz
yolla kullanima uygun hale getirilmis preparatlardir. Tedavide; antikor replasmani, Fc
reseptdr blokaji, immiinmodiilasyon ve anti-inflamatuvar etkilerinden yararlanilmaktadir.
Spesifik ig, spesifik bir antijene kars1 yiiksek diizeyde antikor bulunduran dzel dondrlerden

elde edilen preparatlardir. Giiniimiizde temas Oncesi ya da sonrasi profilaksilerde yaygin
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olarak kullanilmaktadir. Baslica 6rnekleri; HBV Ig (HBIG), tetanoz Ig (TIG), Varicella

zoster Ig (VZIG) ve Rabies Ig (HRIG) dir.

2.3.10.Asilar

Yasayan veya Olmiis antijenik organizmalari, bakteri toksinlerini, toksoidleri,
bakterileri ve viriislerin belirli bolgelerinden alinmis antijenik materyalleri igeren,
uygulandiklar1 organizmada belirli bir infeksiyon veya intoksikasyon etkenine kars1 6zgiil
ve etkin bagisiklik saglayan farmasotik preparatlara “as1” denir. Asilar 6ncelikle giivenilir
olmalidir. Minimal yan etki (uygulama yerinde agr1 ve kizariklik) ve koruyucu bagisiklik
saglamalidir. Immiinojenik olmalidir; giiclii ve lgiilebilir immiinojenik cevap olusturmals,
bagisiklik sistemini stimiile etmeli, viicudun hastalia neden olan mikroorganizmay1
tanimasin1 saglamali ve potansiyel hastalik etkenine karsi cevap olusturmalidir. Ayrica
asilar raf omiirleri siiresince kararlilik gostermelidirler (Biiyiikkoroglu,2011).

Asilar tiim organizma asilar1 ve alt birim asilar olmak {izere iki ana baslik altinda
toplanabilir. Tiim Organizma Asilarinda, bakteri ve viriis asilar1 bulunmaktadir. Bu asilar,
bakteri veya viriislerin canli (ancak zayiflatilmis) ya da 6li olarak viicuda verilmesi ile
bagisiklig1 olusturmaktadirlar. Ayrica viriislerden elde edilen saflastirilmis proteinler ve
virlis reseptorlerinin polipeptid zincirlerinin oldiiriilmiis viriis asilarinin 6zelliklerine sahip
olmasi nedeni ile ast olarak kullanimlar1 da s6z konusudur. Alt birim asilar, immiinojen
olarak saflasdirilmis mikrobiyal Dbilesenlerin  kullanildigr  asilardir.  Toksoidler,
polisakkaritler, proteinler, peptidler, rekombinant DNA teknolojisi iiriinii asilar ve DNA

asilar1 bu grupta yer almaktadir (Biiyiikkkoroglu,2011).
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Asilarin ve bazi ilaglarin imal edildigi yerden tiiketiciye ulasincaya kadar 1s1, donma
ve 1siktan Korunarak ideal kosullarda uygulayicilara iletilmesi ve depolanmasi
gerekmektedir. Oregin OPV, VZV ve sarthumma asilar1 saklanma 1s1larindan yiiksek 1s1ya
duyarlh iken; DBT, Td, DT, DaBT, IPV, Hib, hepatit A ve B, pndmokok ve grip asilar1 ve

diliientler ise dondurulmaya ileri derecede duyarhidirlar (ACIP,1994).

2.3.11.Diger Etken Maddeler

Soguk zincirde saklanmasi gereken etken madde gruplar1 arasinda bazi
antihemorajikler-kan koagulasyon faktorleri, kas gevseticileri, doku adhesivleri, vitamin-
minareller, antitrombotikler, sinir sistemi ilaglar1 ve kan yerine kullanilan perfiizyon

¢ozeltileri de vardir.

2.4.SOGUK ZINCIRDE ECZACININ ROLU

Gilinimiizde eczacilarm rol ve gorevleri, degisen ve modernlesen saglik
sistemlerinin ihtiyaclarina cevap vermek icin hizla gelismekte olup, kapsamli saglik
hizmetlerinin sunumunda eczacilar daha etkili olmaya baglamistir. Regete edilen ilaglarin
dogru olarak verilmesinden sorumlu olarak ilacin1 alan kisilere dogru tavsiyelerde
bulunmak eczacilarin sunduklari hizmetin en 6nemli boliimii olmaya devam etmektedir.
Bunlara ilave olarak eczacilar son yillarda bagka ©nemli gorevler de iistlenmeye
baslamislardir. Bu gorevler, kullanicilarin tedaviden maksimum yarar saglamasi amaciyla
ilaglarin etkili, giivenli saklanmasin1 ve kullanilmasini saglamak, ilaglarin akilci kullanimi

hakkinda danigsmanlik hizmeti vermeyi de kapsamaktadir (Sar,2006).
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Eczacilar sagligin 1iyilestirilmesi ve hastaliklarin tedavisi konusunda ilag
uzmanlaridir. En genis anlamda bu uzmanlik, tibbi {irtinlerin iiretimi, temini, kontrolii,
saklanmasi ve de ilagla tedavinin beklenen sonuglarinin garantilenmesini kapsamaktadir.
Bu uzmanlik ilacin gelistirilmesi ile baglayip, ilacin kisi ve topluma nihai faydasi ile son
bulmaktadir (TEB,2003). 1991 yilinda 10 farkli tilkedeki eczacilarin ¢alismasi sonucu
ortaya koyulan “lyi Eczacilik Uygulamalar1 (IEU)”, eczacilik hizmet sunum Kalitesine
yonelik cerceve ilkeleri kapsamaktadir. 1993 yilinda Tokyo’da yapilan Uluslararas:
Eczacilik Federasyonu Kongresinde de Tokyo Deklerasyonu seklinde IEU belgesi
onaylanmistir (Akcan, 2001).

Ulkemizde de Saghk Bakanhigi tarafindan, 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun’a uygun olarak 25 Kasim 1999 tarih ve 23887 sayili resmi gazetede
yayimlanan Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligin 4. maddesinin Ek-1 maddesine gore hazirlanan ve kabul
edilen Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu ile eczane uygulamalari daha ayrmtili bir
standarda baglanmustir. ilaglarn saklanmasi konusunda gerekli diizenlemeler yapilmustir.
Kilavuzun temel amaci hastalar ve toplum yararina daima daha yiiksek uygulama
standartlarina ulagmaktir.

Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzunun eczanelerde bulunan ilaglarm ve tibbi
malzemelerin saklanma kosullari ile ilgili maddeleri sunlardir;

1. laglar igin gerekli saklama kosullarini saglayacak teknik donanim olmalidur.
2. Serin yerde muhafaza edilecek ilaglarin konulmasi i¢in buzdolab1 bulundurulmalidir.

3. Kirmiz1 regeteye tabi ilaglar ¢elik kasada saklanmalidir.
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4. Biitliin kimyasal ve bitkisel ilag hammaddeleri, tibbi miistahzarlar, as1 ve serumlar,
kodeksteki oOzellikleri ve ambalaj tizerindeki saklama kosullari g6z Oniine alinarak,
gerektigi gibi saklanmalidir. Bu sebeple eczanenin sicakliginin da gerekli olgiiler iginde
tutulmasi gerekmektedir

Iyi Eczacilik Uygulamalar, eczacilik hizmetlerinin sunuldugu her ortamda
eczacinin Oncelikli olarak hasta saglifin1 gozetmesini, eczacilik hizmetlerinin agikga
tanimlanmasini, amacinin bireye doniik olmasini ve ilgili tiim kesimlere etkin bi¢cimde
iletilmesini, ilag gibi saglik driinlerinin saglanmasini, uygun sartlarda saklanmasini,
kullaniminin izlenmesini, hastaya uygun bilgi ve danismanlik hizmetinin verilmesini ve
ilaglarim uygun bicimde kullamlmasinda eczacinin katkisimi gerektirmektedir. Ilacin
tiretiminden tiiketimine kadar olan her asamada yasalarla eczacilara tam yetki verildigi
unutulmamalidir.

Maglar ile ilgili bilgilerine ve kendilerine verilen yetkilere dayanarak, eczacilar
ilacin stabil saklanma kosullarini saglamaya ¢alismalidir. Boylece, birey, toplum ve ulusal
ilag politikast bakimindan yasanan ekonomik sorunlar ile hasta saghigi ve giivenligi
acgisindan yasanan sorunlarin ¢oziilmesi amaci ile atilan adimlara eczacilarin ¢ok biiyiik
katkis1 olacaktir. Asilarin ve bazi ilaglarin imal edildigi yerden tiiketiciye ulasincaya kadar
151, don ve 1siktan korunmasi gerekmektedir. Bu siirecte gorev alan eczacilarin
mesleklerinin verdigi bilgi birikimini kullanmalar1 gerekir. Ulkemizde soguk zincir
uygulamalar1 ve sorunlartyla ilgili arastirmalar sinirli ve soguk zincir konusundaki bilgi
yonetimi yeterli degildir. Eczacilar soguk zincir konusunda gerekli alt yapilarini kullanarak
ilag saklama konusundaki bilgilerini uygulamaya gecirmeli ve ¢evrelerini de bu konuda

bilinglendirmelidir.
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3.LITERATUR OZETi

Ozaydin ve arkadaslarmin 1997 yilinda Ankara’daki eczanelerde soguk zincir
uygulamalar1 konusunda yaptiklar1 arastirmada, Ankara ilindeki eczanelerden Tabakali
Rastgele Orneklemle segilmis 188 eczanede 147 eczaci ve 40 eczane teknisyeniyle
gorlslilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin iigte birinin buzdolabmmin olmasi gereken i¢
sicakligi hakkinda bilgisi bulunmadigi ve gezilen eczanelerin sadece %39,4’linde
buzdolaplarinin i¢ sicakliginin kontrol edildigi, %17,6’smin buzdolabinda termometre
oldugu goriilmiistiir. Eczacilarin soguk zincir ile ilgili konularin yaklasik %50°si hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar1 ve eczane buzdolaplarinin uygun kullanilmadigini ortaya ¢ikmistir.
Eczanelerin as1 bulundurma ve uygulama bilgi diizeylerinin yetersizligi goriilmektedir.
Buna karsin yapilmis bircok arastirma eczacilarin ¢ocukluk ¢agi asilamalarinda 6nemli
rolleri oldugunu gostermistir. Eczacilarin bu rollerini lilkemizde de iistlenebilmesi i¢in iyi
eczacilik uygulamalarinin etkin bir meslek i¢i egitim ile yayginlastirilmasi mecburidir.

Bozkaya’nin 2000 yilinda Ankara’da yaptig1 soguk zincir donanimina sahip ecza
depolarinda as1 ve diger biyolojik maddelerin soguk zincir kurallarina uygun olarak
saklanmas1 durumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili calismasinda, 23 ecza deposunda
Olctimlerle yapilan kontroller sonucunda, sadece 7 ecza deposunda uygun 1s1 araliklarina
sahip oldugu, tiim ecza depolarinda tiriin etkililigini garantileyecek gerekli kriterlerin tam
ve bir arada bulunmamasi nedeniyle, soguk zincire tam anlamiyla uygun bulunmadigi
saptanmistir. Ecza depolarindaki depo sorumlularinin bilgi diizeylerinin yeterli ve
sistematik olmamasi, depolardaki kosullarin ve uygulamalarin soguk zincire uygunluk

gdstermemesi, Uriinlerin etkililigini de olumsuz etkilemektedir.



37

Bugdayci ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi, Mersin’de serbest olarak calisan
eczanelerde soguk zincir donanim ve soguk zincir uygulamalari konulu arastirmada;
eczacilarin hangi ilaglarin sofuk zincirde saklanacagmni bilmekte giicliik c¢ektigi,
%36,7’sinin soguk zincir ilaglarin saklanacagi ideal sicakligi (2°C-8°C) ve %55,8’inin
elektrik kesilince ne yapacagini bilmedigi goriilmistiir. Buzdolaplarinin hi¢ birinde 1s1
gozlem ¢izelgesi ve buzdolaplarinin %98’inde de termometre yoktur. Sonug olarak
eczanelerin soguk zincir donaniminda ve soguk zincir uygulamalarinda biiyliik oranda
yanliglar oldugu ve eczacilarin bilgilerini uygulamaya yeterince yansitamadigi goriilmiistiir.

Acikel ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptigi, Ankara il merkezindeki eczanelerin
soguk zincir uygulamalari ve bazi yasal diizenlemelere uyumlarinin degerlendirilmesi
konulu arastirmada, as1 bulundurma durumlar incelendiginde eczanelerin birgogunun ast
bulundurmak yerine ecza deposundan temin etmeyi tercih ettiklerini gdstermektedir. Bu
soguk zincir uygulamalar1 agisindan ara basamaklarin azaltilmasi nedeniyle bir avantaj
olusturmaktadir. Eczanelerin %42,1’inde as1 ve biyolojik malzeme saklanan
buzdolaplarinda yiyecek bulundugu ifade edilmistir. Sorumlu personelin %355,8’inin
asilarin hangi raflara konulacagi hakkinda bilgisi olmadigi saptanmustir. Kurallara
uygunluklar1 konumlaria gore degerlendirildiginde ise hastane c¢evresi eczanelerde daha
fazla eksiklik saptanmustir.

Torun’un 2006 yilinda Umraniye Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanlig
bolgesinde asilama hizmetleri ve soguk zincir yonetimi lizerine egitimin etkisi konusunda
yaptig1 arastirmada; miidahale ve kontrol gruplarinda anketler yapilmis, miidahale
sonrasinda miidahale grubunda soguk zincir bilgisi ve soguk zincir kosullarinda diizelme

olmustur. Ancak bilginin pratige yansimasi konusunda sikinti vardir. Sadece egitim
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vermenin bilgi diizeyini artirdig1, ancak bu bilginin davranisa yansimasi i¢in egitimin baska
miidahalelerle desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Daha iyi bir soguk zincir
sistemi i¢in saglik ocaklarmin soguk zincirin fiziksel donanimi agisindan eksiklerinin
tamamlanmasi1 yaninda soguk zincirin en 6nemli bileseni olan personelin de soguk zincir
konusunda bilgi diizeylerini artirmak i¢in etkili hizmet i¢i egitimler diizenli araliklarla

verilmelidir.

Cakir ve arkadaglarinin 2006 yilinda MasCo Organizasyon ve Degerlendirme
Komitesinde sozel olarak sunduklari, Istanbul Kadikdy’deki eczaci ve eczaci kalfalarmin
soguk zincir ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 konulu ¢aligmalarinda, buzdolabi
sicakliginin bulunmasi gereken araligimi (2-8 °C) katilimcilarin %45°1 dogru olarak
bilmistir. Elektrik kesintisinde acil eylem plan1 olanlar, katilimeilarin  %52’sini
olusturmaktadir. Meslege basladiktan sonra soguk zincirle ilgili gelismeleri takip edenler
%65°1ik bir kisimdir. Gozlem formuna gore buzdolaplarmin %61’inde termometre
bulunmaktadir. Termometresi bulunan buzdolaplarinin %44’unun dogru sicaklik araliginda
oldugu goézlenmistir. Buzdolabr iizerinde bir Onceki giine ait 1s1 izlem cizelgesi ise
eczanelerin sadece %10’unda bulunmaktadir. Eczanelerin %44’iinde buzdolab1 kapaginda
as1 tespit edilmistir. Eczacilarin soguk zincir kosullarinin uygunlugunu bilmeleri ile sosyo-
demografik degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Istanbul
Kadikdy’deki eczanelerde sofuk =zincir isleyisinin yeterli derecede bilinmedigi ve

uygulanmadig gorilmiistir.

Uzun’un Isparta ilinde 2007 yilinda saglik ocaklarinda yaptig1 arastirmada, soguk

zincirin meveut durumu ve soguk zincir ile ilgili uygulamalar genelde iyi diizeyde olmakla
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birlikte eksiklikler vardir Arastirmaya, Isparta il ve 12 ilge merkezinde bulunan 33 tane
Aile saghig1 merkezinde gorevli aile hekimleri ve aile saglik elemanlari katildi. Soguk zincir
ile ilgili kursa katilanlar %68,9, tatil giinlerinde buzdolabinin 1sis1 takip edilmiyor diyenler
%60,0, buzdolab1 1sisinin normal sinirlarin disina ¢iktiginda uygulanacak hazirlanmis bir
plan var diyenler %66,3, soguk zincirin tanimimi dogru yapanlar  %15,3 idi. Bu
eksikliklerin giderilmesi i¢in, tiim ASM calisanlarinin soguk zincir ile ilgili uygulamali
kursa katilmasi saglanmali ve kurslarin periyodik tekrar1 yapilmalidir sonucuna varilmistir.
Tiim ASM’lerde aile hekimleri soguk zincirin siirekli olarak saglanmasi ve denetimi
konusunda yonetici olarak daha aktif katkida bulunmalidir. Saglik Miidiirliigii soguk zincir
donanimi ve uygulamalari periyodik olarak denetlemelidir.

Salva’nin 2007 yilinda Istanbul’da yaptig1 bilgi egitim iletisim gereclerinin asilama
hizmetleri yonetimine etkisi konulu ¢aligmasi, eczaci ve eczane ¢alisanlarina yapilmis olup
miidahale grubunda 86, kontrol grubunda ise 40 kisi katilmistir. Soguk zincir yonetiminde
gerekli olan temel islevleri sorgulayan bilgi diizeyi ile ilgili sonuglara baktigimiz zaman
miidahale grubunda buz kaseti kullanma nedeni ile buzdolabinda as1 saklama 1sisin1 bilme
acisindan miidahale grubunda kontrol grubuna gére anlamli bir artig saptanmustir (p< 0,05).
Davranigla ilgili sonuglara baktigimizda ise asilar1 satarken buz kaseti verme, buzlugu
dogru siklikta eritme ve buzdolabi 1sisini kontrol etme agisindan miidahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme saptanmistir (p<0,05). Sonuglar, yapilan
miidahale ile eczane calisanlarindaki bilgi eksikliginde belirgin bir diizelme saglandigini
gostermektedir. Bilgi egitim ve iletisim gerecleri kullanarak farkli miidahalelerin siirekli

egitim projeleri kapsaminda degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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Sekreter’in 2008 yilinda Zonguldak merkez ilge Saglik Grup Baskanligina bagl 22
saglik ocagi ve calisan 125 saglik personeline kesitsel tipte planlanan ¢alismasinda, tiim
saglik ocaklarinda buzdolabi i1sisinin +2°C - +8°C arasinda oldugu, saglik ocaklarmin
tamaminda buzdolaplarinda derece oldugu goriilmiistiir. Tiim saglik ocaklarinda ev tipi
buzdolabr ve 20 saglik ocaginda buzdolabmin {izerinde resim bulunmustur. 19 saglik
ocaginda buzdolabi 1s1 izlemi diizenli kayit altina alinmaktadir. Personelin hizmet i¢i egitim
alma aralig1 kisaldik¢a soguk zincir konusundaki bilgi puanin arttig1 tespit edilmistir.

Yurt disinda soguk zincir uygulamalariyla ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu
konuda, Wawryk ve arkadaslar1 (1997), metropolitan bir bolgede as1 yapilan 40 merkezin
21’inde asilarin, 0 °C’in altinda soguga, 4’iinde de 8 °C’in iizerinde sicaga maruz kaldigi,
Woodyard ve arkadaslari (1995), calismaya aldiklar1 merkezlerin %93’iinde asilarin uygun
sicaklik aralifinda saklanmadigi ve %66’sinda buzdolabinda termometrenin olmadigini,
Yuan ve arkadaslar1 (1995), buzdolaplarinin %90’1nda termometre olmadigini, % 89’unda
yiyecek ve icecek bulundugunu, Hanjeet ve arkadaslar1 (1996) asilarin % 86’sinin sicaga
maruz kaldigim1 ve buralardan alinan asi Orneklerinin %42’sinin etkisini kaybettigini,
Thakker ve arkadaslar1 (1992) buzdolaplarinin sadece %?2,5’sinde sicaklik takibinin

yapildigini bildirmistir.
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4.YONTEM

4.1.Arastirmanin Modeli:
Bu arastirma, Tokat il merkezinde bulunan serbest olarak g¢alisan eczanelerde soguk
zincirin mevcut durumunu ve soguk zincirle ilgili uygulamalar1 belirlemeyi amaglayan

kesitsel tipte bir aragtirmadir.

4.2.Arastirmanin Evreni:

Tokat 11 merkezinde bulunan 52 serbest eczane arastirma evreni olarak
belirlenmistir. Tokat il merkezinde Tokat Eczaci Odasi’nin 2010 kayitlarina gore 52 eczane
mevcuttur. Calismada 6rneklem secilmeden 52 eczane ve 52 eczacinin tiimiinde uygulama
yapilmasi amaglamistir. Fakat 3 eczaci arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in arastirma

49 eczane ve eczaci lizerinde uygulanmistir.

4.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclari:
Calismada veriler; 1 Subat-31 Mart 2011 tarihleri arasinda Tokat il merkezindeki
52 eczane arastirmaci tarafindan yerinde ziyaret edilerek “soguk zincir uygulamalarini
degerlendiren anket formu” ve “buzdolabr gézlem formu” kullanilarak elde edilmistir (EK
4, Ek 5).
Soguk zincir uygulamalarini degerlendiren anket formu; dokuz tane agik uglu, 26
tane ¢oktan segmeli toplam 35 sorudan ve ii¢ boliimden olusmaktadir; Birinci boliimde
(sosyo-demografik bilgiler) yas, cinsiyet, mezuniyet yili, mezun olunan okul, eczanenin

konumu; ikinci boliimde (Soguk zincir donanimi ve soguk zincir uygulamalar ile ilgili
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bilgiler) buzdolabr ile ilgili bilgiler, elektrik kesintilerinde yapilmasi gerekenler, buzdolabi
1s1sinin takip edilme durumu, soguk zincirin ¢alismasi hakkindaki diisiinceler, buzdolabi 1s1
izlem c¢izelgesi varligi, buzdolabi 1s1 izlem cizelgesi kullanimimin uygunlugu; {icilincii
boliimde (soguk zincir bilgi durumu) Soguk zincirin tanimi, buzdolab1 ve dondurucunun
1silar1, soguk zincirde bulunmasi gereken ilaglar, eczanede bulunmasi zorunlu soguk zincir
gerektiren ilaglarla ilgili sorular bulunmaktadir.

Eczacilarin soguk zincir hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla hazirlanan
anket formlar1 yiiz yiize goriisme yontemiyle bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
Bazi eczacilara is yogunlugu nedeniyle ayni giin anket uygulanamamisg, ancak bu eczaneler
takip eden giin tekrar ziyaret edilerek eczacilara anket yiiz ylize uygulanmaistir.

Buzdolabt gozlem formu 24 sorudan olusmakta olup bizzat arastirmacinin
gozlemleri ile doldurulmus ve saptanan eksiklik varsa diizeltilmesi Onerilmistir.

Arastirmanin 6n uygulamasi, Ocak 2011 tarihinde Tokat Niksar’da yapilmistir.
Niksar ilge merkezinde bes ayr eczanede bes eczaciya anket uygulanmis, eczanelerdeki
buzdolaplar1 igin de bes tane buzdolab: gozlem formu doldurulmustur. On uygulamadan
sonra anketin daha rahat cevaplanabilmesi i¢in agik uglu soru sayisi azaltilmis, asilarla ilgili
olan sorular soguk zincir gerektiren ilaclar olarak degistirilmis, ilaglarin saklanma kosullar
tablo halinde diizenlenmistir. Buzdolab1 gozlem formunda sorularin siralamasi yeniden
diizenlenmis, asilarin yerlesim yerleri maddeleri ¢gikartilmistir.

Bu tez projesi i¢in; tezin planlama asamasindan sonra, Tokat il Saglik Miidiirliigii
ve Tokat Eczact Odasi’ndan gerekli izinler alinmistir. Eczaneler ziyaret edildiginde 6nce
eczact ile goriisiilmiis, aragtirmanin amaci ve yontemi anlatilarak izin istenmistir. Eczaciya

eczane adinin arastirma raporunda kullanilmayacag belirtilmistir.
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4.4 Veri Analiz Yontemleri:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (The Statistical Packet for The Social
Sciences) 18.0 (demo versiyonu) istatistik paket programi kullanilmistir. Soguk zincir
uygulamalarina ait bulgular ile buzdolab1 gbzlemine ait bulgularin degerlendirilmesinde
frekans (f), ylizde (%), aritmetik ortalama (), standart sapma (S) ve Ki-Kare () ve Fisher
Kesin Ki-Kare analizleri kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi

p<0.05 alinarak degerlendirilmistir
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5.BULGULAR

Arastirma sonucunda Tokat Il merkezinde bulunan 52 serbest eczaneden 49’una
(%94,2) ulasilarak, 49 eczaci ile goriisiilmiis, 3 eczaci ise arastirmaya katilmayi kabul
etmemistir.

5.1.ECZACI VE ECZANELERE AiT BULGULAR

Tablo 5.1.1°de aragtirmaya katilan eczacilarin cinsiyet, yas grubu, mezuniyet yili,
eczanelerinin konumu ve soguk zincir konusunda bilgi aldiklar1 ilk kaynaklara gore
dagilimi verilmistir. Arastirma grubunu olusturan 49 eczacinin 24’°i (%49,0) kadin, 25’1
(%51,0) erkektir. Yaslar1 25 ile 71 arasinda olup, ortalama yas 39,8+12,2’dir. 23’1 (%46,9)
25-35 yas grubunda, 12’si (%24,5) 36-45 yas grubunda, 7’si (%14,3) 46-55 yas grubunda
ve 7’s1 (%14,3) 56 yas ve lizerindedir.

Aragtirmaya katilan eczacilardan en eski mezuniyet yili 1973 iken, en yeni
mezuniyet yili ise 2010°dur. Eczacilarin 28’inin (%57,1) 2000 yilindan 6nce, 21’inin
(%42,9) ise 2000 yilindan sonra mezun oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan eczanelerin konumlari irdelendiginde; 22°si (%44,9) aile sagligi
merkezi yakini, 18’1 (%36,7) semt eczanesi ve 9’u (%]18,4) hastane yakininda
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan eczacilara soguk zincir konusunda bilgi aldiklari ilk kaynaklar
soruldugunda, %385,7°1 (42) eczacilik fakiiltelerinden yine %210,2’si (5) de iiriin

prospektiislerinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 5.1.1.Arastirmaya Katilan Eczacilar Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Eczacilarin Baz1 Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Erkek 25 51,0
Kadin 24 49,0
Yas Grubu
25-35 yas arasi 23 46,9
36-45 yas arast 12 24,5
46-55 yas arast 7 14,3
56-71 yas arast 7 14,3
Mezuniyet Y1l
1970 - 1979 8 16,3
1980 — 1989 7 14,3
1990 — 1999 13 26,5
2000 ve sonrasi 21 429
Eczanelerinin Konumu
Aile Saglhig1 Merkezi Yakini 22 449
Hastane Yakini 9 18,4
Semt Eczanesi 18 36,7
Soguk Zincir Konusunda
Bilgi Alinan Ilk Kaynak
Eczacilik Fakiiltesi 42 85,7
flag Miimessilleri 0 0
Hizmet I¢ci Egitim 0 0
Uriin prospektiisii 5 10,2
Diger* 2 4,1
Toplam 49 100,0

*Saglik Miidiirliigiiniin gonderdigi brosiirler

Arastirmaya katilan eczacilarin  mezun olduklar1 eczacihik fakiiltelerine
bakildiginda, arastirmaya katilan 11 (%22,4) eczacinin Ankara Universitesi, 10 (%20,4)
eczacinin Istanbul Universitesi, 9 (%18,3) eczacinin ise Hacettepe Universitesi mezunu

oldugu goriilmektedir(Sekil 5.1).
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Sekil 5.1.Aragtirmaya Katilan Eczacilarin Mezun Oldugu Okullara Gére Dagilimi

5.2.SOGUK ZINCIR UYGULAMALARINA AiT BULGULAR

Aragtirmaya katilan eczacilarin timi (%100) eczanelerinde buzdolabi

46

A\

termometre oldugunu belirtmislerdir. Eczacilarin %40,8’1 (20) buzdolab:1 kapaginin

genellikle giinde 10-24 kere a¢ilip kapatildigini bildirmislerdir.

Tablo 5.2.1°de goriildiigli gibi, arastirmaya katilan eczacilara buzdolabinda

termometrenin nerede olmas1 gerektigi sorulmus ve eczacilarin %69,4’1 (34) ‘buzdolabinin

icinde orta rafta durmalidir’ dogru yanitin1 vermistir. Erkeklerin %68,0°s1 (17), kadinlarin

da %70,8’1 (17) termometrenin buzdolabinda durmasi gereken yeri dogru yanitlamistir.

Cinsiyete gore buzdolabinda termometrenin yerini bilme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 5.2.1.Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cinsiyetlerine Gore Termometrenin Yerini

Bilme Durumlar1 Dagilimi

Termometrenin Kadin Erkek Toplam

Yerini Bilme Sayt. % Sayi1 %  Sayt % X P
Dogru 17 70,8 17 68,0 34 69,4 x*=0,046
Yanlis 7 29,2 8 32,0 15 30,6 p=0,830

Toplam 24 100,0 25 100,0 49  100,0

Tablo 5.2.2°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan eczacilarin %87,8°’1 (43)
buzdolabinin i¢ 1s1 kontroliinii yaptigin1 belirtmistir. Buzdolab1 i¢ 1s1s1 kontrolii yapanlarin
sadece %27,9’u (12) kontrollerini her giin sabah aksam yaptiklar1 yanitini vermistir.
Arastirmaya katilan eczacilardan %59,2’si (29) 1s1 gozlem ¢izelgesi kullandigint beyan

etmistir.

Tablo 5.2.2.Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cinsiyetlerine Gore Buzdolabr Isi Izlem

Durumlar1 Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % 4P
Is1 Kontrolii Yapma

Evet 21 87,5 22 880 43 87,8 4=0,003

Hayir 3 12,5 3 120 6 122 P=097
Is1 Kontrolii Sikhigr*

Dogru 4 19,1 8 36,4 12 279 =1,169

Yanls 17 80,9 16 636 31 721 P=0280
Is1 Gozlem Cizelgesi Kullanma

Evet 13 54,2 16 640 29 592 42=0,490

Hayir 11 458 9 36,0 20 408 P=0484
Toplam 24 490 25 510 49 100,

*Sadece 1s1 kontrolii yapanlar
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Arastirmaya katilan eczacilardan %75,5’1 (37) olmasi gereken buzdolabi i¢ sicaklik

araligini dogru bilmis ancak dondurucu sicakligini sadece %16,3 (8) eczact dogru bilmistir.

Tablo 5.2.3. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Mezuniyet Yilina Gore Buzdolab1 I¢ Isisini

Bilme Durumlar1 Dagilimi

) Mezuniyet Yih
Buzmﬂ;ﬁlr:g forsim 31(?132;119,48&1 1990 Yih ve Sonrasi Toplam
Say1 % Say1 % Sayi % p
Dogru 8 53,3 29 85,3 37 75,5
Yanlis 7 46,7 5 147 12 245 P70016
Toplam 15 100,0 34 100,0 49 100,0

Tablo 5.2.3’de goriildiigii gibi, buzdolabi i¢ 1s1stm1 dogru olarak bilenlerin orani
mezuniyet yill1 1970 — 1989 yillar1 arasinda olan eczacilarda %53,3 (8) iken, mezuniyet yili
1990 ve sonrasi olan eczacilarda bu oran daha yiiksek olup %85,3 (29) olarak bulunmustur.
Eczacilarin mezuniyet yilina gore buzdolabi i¢ 1sisin1 bilme durumlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan eczacilarin %49°u (24), ‘buzdolabinizin i¢ 1sis1 normal sinirlar
disina ¢iktiginda hazirlanmis bir planiniz var m1?’ sorusuna, evet yaniti vermesine ragmen
yazil1 bir planlar1 yoktur. ‘Buzdolabiniz bugiine kadar hi¢ arizaland1 m1?” sorusuna %22,4’1

(11) evet yanit vermis ve %98°1 (48) ariza kayit defteri olmadigini bildirmistir.
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Tablo 5.2.4.Arastirmaya Katilan Eczanelerde Konumlarina Gore Jenerator Bulunma

Durumlar1 Dagilimi1

Jenerator Bulunma

Evet Hayir Toplam
Eczanenin Konumu Sayi %  Say % Say1 %
Hastane Yakini 1 2,0 8 16,3 9 18,4
Aile Sagligi Merkezi Yakini 3 6,1 19 38,8 22 449
Semt Eczanesi 0 00 18 36,7 18 36,7
Toplam 4 8,2 45 91,8 49 100,0

Elektrik kesildiginde devreye girecek jeneratorii olan sadece 4 (%8,2) eczane vardir.
Jenerator bulunan eczanelerin 3’liniin (%6,1) aile saglig1 merkezi yakininda, 1’inin (%2) ise
hastane yakininda konumlandig1 ve semt eczanelerinin hicbirinde jenerator bulunmadigi

saptanmistir(Tablo 5.2.4).

Tablo 5.2.5.Arastirmaya Katilan Eczacilarin Elektrik Kesintisi Durumunda Buzdolabinda

Muhafaza Edilen Ilaglar1 Nasil Koruduklarinin Dagilimi

Elektrik Kesintisi Durumunda Buzdolabinda Muhafaza Edilen

ilag:larl Nasil Koruduklan Say1 %
Higbir Sey Yapilmaz 2 4,1
Soguk Zincir Kurallarina Dikkat Edilerek Baska Bir Buzdolabina Taginir 24 490
Buzdolabinda Su Siseleri Ve Buz Akiileri Bulundurulur, Kapis1 A¢ilmaz 17 347
As1 Nakil Kaplarina Veya Termoslara Konulur 2 41
Serin Yere Konulur 1 2,0
Jenerator Devreye Alinir 3 6,1

Toplam 49 100,0
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Tablo 5.2.5°de gorildigi gibi, eczacilara elektrik kesildiginde buzdolabinda
muhafaza edilen ilaglar1 nasil koruduklart soruldugunda, %4,1’i (2) higbir sey yapilmaz
yanitin1 verirken, eczacilarin %49,0’u (24) soguk zincire dikkat ederek bagka bir

buzdolabina tasinir cevabini vermistir.

Tablo 5.2.6.Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cinsiyetlerine Gore Elektrik Kesintisi

Durumunda Soguk Zincir Gerektiren ilaglar1 Nasil Muhafaza Ettiklerinin Dagilim1

flaclar1 Nasil Muhafaza Kadin Erkek Toplam
Sl Say1 % Say1 % Say1 % p
Dogru 24 100 23 92 47 959
Yanlis 0 100 2 8 2 4,1 p=0,430
Toplam 24 100,0 25 100,0 49  100,0

Eczacilarin cinsiyetlerine gore elektrik kesintisinde soguk zincir gerektiren ilaglar
nasil muhafaza ettiklerinin dagilimma bakildiginda, erkekler ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 5.2.6).

Tablo 5.2.7.Arastirmaya Katilan Eczacilarin Soguk Zincirde Muhafaza Edilmesi Gereken

Maglar1 Eczanelerinde Ne Kadar Siire ile Bulunduklarinin Dagilimi

Soguk Zincirde Muhafaza Edilmesi Gereken Ilaclar1 Eczanelerinde Ne

Kadar Siire ile Bulunduklari Sayi %

Satilana Kadar 3 61
Son Kullanma Tarihine Kadar 20 40,8
En Fazla 6 Ay 6 12,2
En Fazla 3 Ay 1 20
En Fazla 1 Ay 8 16,3
Ecza Deposundan Giinliik Alinmasi 11 224

Toplam 49 100,0
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Arastirmaya katilan eczacilara soguk zincir ilaglar1 eczanelerinde ne kadar siire ile
bulundurduklar1 soruldugunda, 20’si (%40,8) son kullanma tarihi gegene kadar
bulundurdugunu, 11’1 (%22,4) giinliik ecza deposundan aldigini belirtmistir (Tablo 5.2.7).
Tablo 5.2.8.Arastirmaya Katilan Eczacilarin Eczanelerine Son Bir Yilda Aldigi Soguk

Zincirde Korunmasi Gerekli En Sik Kullanilan Ilaglarm Dagilimi

Eczacilarin Eczanelerine Son Bir Yilda Aldig1 Soguk Zincirde

Korunmasi Gerekli En Sik Kullanilan ilaglar Say1 %
Insulinler 30 61,2
Suppozituvarlar 7 143
Vaginal ovuller 3 61
Asilar 2 41
Inhaler steroidler 2 41
GOz da