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BOLUM 1

GIRiS VE AMAGLAR

Mikroorganizmalarla dolu bir dinyada yagsayan insan her an bakteri,
mantar, viris ve dider parazitlerle kargi karsiya gelmektedir.
Mikroorganizmalarla bu kadar sik kargilagmaya kargin bulagici hastaliklara
bu oranda rastlanmamasi, hastalik olusumunda konak etkeninin de énemili bir

rol oynadigini géstermektedir.

Belirli bir infeksiyon etkenine yénelik olmayan koruyucu mekanizmalar,
6zgul olmayan bagisiklik (nonspesifik immunite) olarak adlandirilir. Ozgul
bagistkhik (spesifik immunite), vicutta belli bir mikroorganizmaya karsi olusan

bagisikhktir. Aktif veya pasif olarak kazanilir.

Aktif bagisikilk bazi infeksiyon hastaliklarini klinik ve subklinik
gecirmekle veya asilanma ile kazanilir. Aktif edinsel bagisikligi olugturmak
icin kullanilan antijen ya da antijenler karigimina agt denir.

Pasif bagisiklik ise dojumsal veya edinsel olabilir. Pasif dogumsal
badisiklik, anneden transplasenter olarak antikorlarin ¢ocuga gegmesi
sonucu olusan bagistkhktir. Pasif edinsel bagisiklik ise belirli infeksiyonlara
karsi asilanmis hayvanlardan elde edilmis serum veya bu serumdan elde
ediimis gamaglobllinlerin  (heterolog pasif bagigiklik) ya da insan
serumundan elde edilmis gamaglobulinlerin (homolog pasif bagigiklik)

uygulamasi ile saglanan kisa sureli bagigikliktir.

Ideal ’Qir asl, antijen 6zelligi hastali§i gegirmekle edinilecek bagigiklig

saglayan asidir.



Astlanmanin tarihgesi ¢ok eski zamanlara uzanmaktadir(1). Bazi
salginlar sirasinda hastalanip iyilesenlerin, o hastaligin daha sonraki

salginlarinda yeniden hastalanmadiklari eski g¢adlardan beri insanlarin
dikkatini gcekmistir. Bu gézleme dayanarak agilama teknikleri geligtirilmigtir(2).

19. ylzyillda baslayan ve 20. ylGzyllin ikinci yarisinda yogunlasan
bilimsel c¢alismalarla bugun bulagici hastaliklarin  bir bolima, asilarla
korunulabilen hastaliklar sekline dénugsmistar(1). Cocukluk ¢agdl bulasici
hastaliklarin etkili asilama programi ile kontrol altina alinmasi, 20. yazyilin tip

alanindaki en 6nemli gelismelerinden biridir(3,4).

1977 yilinda cigek hastaligi yapilan kampanyalar sonucunda dunyadan
silinmistir(1,2,4,5,6). 1983 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
tarafindan ortaya atilan “Cocuk Yasatma Devrimi" ilkelerinden énemli bir
tanesi de tum cocuklarn asi ile korunulmasi mumkdn &éldarcl veya sakat
birakici alti hastaliktan (bogmaca, tetanoz, difteri, kizamik, gocuk felci ve
verem) koruyacak asi uygulamasinin her Glkede yaygin ve diazenli olarak
yapiimasinin saglanmasidir(1,3,7). Gunimuzde de kampanyalarla gocuk felci

hastali§i diinyadan yok edilmeye ¢aligiimaktadir(8,9,10).

Rutin badisiklama programinda kullanilan astlarin etkinligi ortamin
isist ile iliskilidir. Agilarin “+4°C - +8°C"de saklanmasi dnerilmektedir. Bu

1sida bu asilarin etkinligi bir yil veya daha uzun slre devam etmektedir(1).

Asinin Uretildigi yerden uygulandidi kigiye kadar uygun is1 ortaminda
ve gunes 1s1§indan korunarak ulagtirimast igin gerekli tim arag ve gereglere
(kisiler dahil) “soguk zincir” denir(2). Asilann dagitiminin soguk zincir

ilkesine uygun yapiimasi ¢ok énemlidir(1).



Bu ¢alisma, altinci sinif égrencilerinin de halk sagligi egitimini gérdtgu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi ile isbirli§i icerisinde calisan
Klglkcekmece Saglik Grup Baskanhgi'na bagl saghk birimlerinde
¢alisanlarin soguk ziincir bilgilerini 6lgmek ve bu birimlerde varolan durumu

gbzlemek amaciyla plantanmigtir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
TARIHSEL GELIiSIM

Dunyada halk sagligi Gzerine tartismasiz en etkili oléylardan biri de
asilamadir(5,11,12).  Asllamanin  tarihgesi ¢ok eski zamanlara
uzanmaktadir(1,5). Bazi salginlar sirasinda hastalanip iyilesenlerin o
hastaligin daha sonraki salginlarinda yeniden hastalanmadiklari eski
caglardan beri insanlarin dikkatini cekmigtir. Bu g6zleme dayanarak asilama
teknikleri gelistiriimistir(2,5). Tarihte bilinen ilk asi uygulamasi M.O. 1020
yillarinda Cin'de cicek geciren hastalarin lezyonlarindan bambu ¢ubuklarla
alinan paridlan materyalin  saghkli  kisilerin  burun  mukozasina
strilmesidir(1,2,5). EDSALL asilamanin énemini “infeksiyon hastaliklarinin
6nlenmesinde, insanlik tarihinde agilamadan daha iyi ve ucuz bir yontem
gelistiriimemistir” tamcesi ile vurgulamistir(4). JENNER ve PASTEUR
sayesinde her yil birgok Kigi bulagici hastaliklardan korunabilmektedir, ancak
bulasici hastaliklar halen tim dinyada en fazla gérilen 6lium nedeni olmaya
devam etmektedir(11,13).19. ylzyilda baslayan ve 20. yuUzyihn ikinci
yarisinda yogunlasan bilimsel ¢alismalarla bugin bulasici hastaliklarin bir
bélima, asilarla korunulabilen hastaliklar sekline dénuasmustar(1,13).
Cocukluk ¢agl bulasici hastaliklarin etkili agilama programi ile kontrol altina
alinmasi, yirminci yuzyilin tip alanindaki en énemli gelismelerinden biri

olmustur(3,13).

1707-1778 yillar arasinda yasamis isve¢'li hekim ve botanikgi Carl
von LINNEUS dizanteri, bodmaca, c¢igek, frengi ve clzzam gibi baz
hastaliklarin hasta kisiden saglam kisinin bedenine giren klguk canlilar

(hayvanciklar) yoluyla bulastigina inanmistir(5).



Sistematik bagigiklama uygulamasi, ilk kez 1798 yilinda ¢igek
hastaligina kargi Edward JENNER tarafindan baslatimistir(14,15,16).
JENNER'in buldugu c¢icek asisina latince “vaccinus” (inek) teriminden
esinlenerek “vaccinia” ve uyguladiyi ybénteme de *“vaccination” adi
verilmistir(11,15). Ba$lang|§ta inek c¢icegi virGsQyle insanlar gigek
hastaligindan korumak i¢in uygulanan asilama yontemini belitmek Uzere
kullanilan terim, giderek bagisiklamay! amag¢ edinen her tur asi uygulamasini
belirtmek igin kullanilir olmustur(15). Asilamayi ilk kez baslatan JENNER’'den
gindmuze, bagdisikhk bilimi ve asilama dev adimlarla ilerlemistir(14). Daha
sonra birgok dnemli hastalikla (gigek, difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci,
sari humma, kizamik, kizamikgik, kabakulak) savasta &nemli yol

alinmistir(16).

Asilamayla ilgili daha aynintili bilgiler, JENNER'den 100 yil sonra
PASTEUR tarafindan elde edilmigti. PASTEUR, sadece infeksiyon
hastaliklarinin kaynagini kesfetmekie kalmamis, bu mikroplarin zayiflatiimis,
hastalik yapmayaéak hale getirilmis sekilde Kkisiye verilmesiyle, Kkisinin
infeksiyon hastalikiarindan korunabilecegini kanitlamistir. Bu uygulama
sekliyle de, kisilerde aktif glvenilir ve uzun sire devam eden bir badisiklik

mumkan olmustur(7).

19. ylzyilda yasamis ve halk saghginin da kurucularindan sayilan
Fransiz bilim adami Louis PASTEUR kadar insanli§in sadlik ve génencine
katkida bulunmus baska bir bilim insaninin olmad:§i sdylenebilir. Cerrahiye
asepsi ve antisepsiyi getiren LISTER, PASTEURe Sorbonne
Universitesi'ndeki bir toplantida “Siz, binlerce yildir bulasict hastaliklari érten
perdeyi kaldirdiniz.” demistir. PASTEUR'Un her arastirmasinda asil amacinin
“insanlar hastaliklardan korumak, hastalanmislarsa iyilestirmek” oldugu

s6ylenmektedir(5).
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PASTEUR  birgok hastaligin  mikroorganizmalar  tarafindan
olusturuldugunu ve milyonlarca insanin da bu hastaliklara karsi herhangi bir
badisiklama yéntemi olmadigindan, aci c¢ekip 6&lduklerini farketmistir.
JENNER'in ¢icek hastaligina kargi basarili asi girisimi PASTEUR'G ¢ok
heyecanlandirmistir. PASTEUR, insanin bir konu Gzerinde ciddi olarak uzun
bir stre c¢alisirsa mutlu bir rastlantinin ona yardimci olacagini ve aradigi
yaniti bulacadina inaniyordu. Tavuk kolerasi Gzerinde c¢alisirken, énceden
eskimis vibrion siringa edilen tavuklara yeni vibrion siringa ettijinde
tavuklarda kolera belirtisi gérilmedigini fark etmistir. Cicek igin de ayni
durumun gegerli oldugdunu gérmuastir ve bu insanlik tarihinde yildizin
parladi§i anlardan biri olmustur(5). insan bagisiklamasindaki en bliy(k adim,
PASTEUR’UNn bir képek tarafindan i1sirilan Joseph Meister ile karsilastig ve
tarinte ilk defa olarak tavsan omuriliginde kultarl yapilan ve képeklerde
etkinligi kanitlanmis bir ast kullaniip isirkk sonrasi kuduz tedavisinin
uygulandidi 7 Temmuz 1885 yilinda atilmistir. Daha sonra dUnyanin biytk

kentlerinde kuduz asis: istasyonlari kurulmaya baglanmistir(5,7,15).
CICEK ASISININ GELIiSIMi

Cicek hastaligini ilk kez M.S. 900 yili dolaylarinda kizamiktan ayirip
tanimlayan Islam heximi RAZi'dir. RAZi'den énce yazili tarihin basladig
yillarda (M.O. 3000-4000) Cin'de ve Misir'da gigek hastalifinin bulundugunu
gbsteren kanitlar vardir. M.S. 570'lerde Fransa ve ltalya'yi kasip kavuran

cicege Papaz MAURIUS “variola” adini vermistir(5).

Britanya imparatoru'nun hekimi Kenelm DIGBY imparatoru gigekten
korumak i¢in, imparatora kirmizi giysiler giydirmis, perdeleri, halilan, yatak
értuleri, 6zetle herseyi kirmizi olan bir odada yatmasini séylemistir. Cicek
Cin'de bebek ve cgocuklari o kadar etkilemis ki, anneleri henuz cigege

yakalanmam'ls cocuklarini gocuk sayilarina katmazlarmig. 18. yuzyilda



ylzinde gicek bozudu olmamak neredeyse gérilmemis bir durummus. Eger
polis bir sugluyu ariyorsa ve sugluda gigek bozugu yoksa, en basta bu
bildirilirmig(5).

Cicek hastaligina bir kez yakalanip élumden kurtulanlarin tekrar
hastaliga yakalanmadiklar kisilerin dikkatini gekmekteymis. Ancak bagisiklik
olgusu bilinmiyormus. Kisiler hastali§i hafif gegirenlerin hastaligi kendilerine
bulastirmasini istiyor ve béylece hastalidt hafif gegiriyorlarmis. Insanoglunun
aklina bagisiklidi, korunma dustncesini getiren ilk hastalik gigek hastaligidir.
Bir tip adami olarak 12. ylzyilda ilk kez Kurtuba'll bir hekim ibn-i RUST
(AVERROS) gicek salgininin sag kalan insanlarda bir koruyuculuk sagladigini
yazmistir(5).

isa’nin dogumundan yuzyillarca 6nce Cinli'ler gigekli hastalarin
dokilen deri kabuklarinin buruna g¢ekilmesiyle hastaligi hafif gegireceklerini
bilmektelermig(1,5,17) Bu dokuntuleri kirli kan damarlarina sokmus, deriyi

kaziyip ya da kesip dskantaleri buraya sturmuslerdir(5).

Bir tur dogal bagisiklama sayilabilecek olan “hastadan saglama” bulag
yontemi 1647 vyilinda Osmanli Imparatorfugu'nda da uygulanmaya
baslanmistir. Turkiye'de yasamis bir ingiliz hekim Peter KENNEDY 1715
yilinda Londra’da yayinladigr “Dig Hekimlik Uzerine Bir Caligma” adli
yapitinda Turkiye ve O6zellikle de istanbul'da uygulanan dogal gigek
asilamasindan séz eimistir, ancak bu dnemsenmemistir. 1721 yihinda Dr.
Jacob CASTRO Lordra'da yayinladigl bir yapitinda ¢igekli dékintinan
hastaligi hafif gegiren bir kisiden degil de, agtlanmig bir kigiden alinmasinin
daha uygun oldugunu belirtmigtir(5). Daha sonra ingiltere’nin Istanbul
elcisinin esi Lady Mary Wortléy Montagu istanbul'da kendi oglunu agilattiktan
sonra uygulamay: Londra'ya bildirmistir(2,5,15). Lady Montagu Ingiltere’ye

déndikten sonra ¢ikan bir salgin sirasinda kizint bagisiklatmis ve sonra asi



denemesi icin izin istemistir(5). Yedi idam mahkumu Gzérinde denenen

asllama basarnili olunca asg! uygulamasi yayginlastinimistir (5,7).

Tarihte higbir hastaligin bu kadar kiyim yaptigi gértlmemistir. Cicek
savasta da kullaniimistir. Ingiliz garnizonunun komutani Sir Jefrey AMHERST
yenemeyecegi Kizilderili'lere ¢icek hastanesinden alinmis battaniyeleri

dagitmis ve béylece gicek hastaligy Kizilderili'leri yenmistir(5).

Cigek asisi sorunu 18. ylzyllda yasamis ingiliz Edward JENNER
tarafindan ¢6zUlmuastar(5). Cigek ile ilgili tecrUbelerin de gosterdigi gibi,
kitlelerin etkin bir sekilde asilanmasi ve asiya devam edilmesinin
saglanmasiyla bir hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi mamkandur(1).
Bugln yerylUzinde insan gigegi kalmamisg, eradike edilmistir (1,2,5). Bu sonug
bagisiklama biliminin bir zaferidir. Bu sonucun, ayni zamanda insanoglunun

hastaliklara karsi kazandig! en buytk zafer oldugu da séylenebilir(5).
GUNUMUZDE ASI UYGULAMALARININ GELIiSiMi

Cocuk felci, kizamik, bogmaca gibi bulasici hastaliklara karg| etkin
asilarin gelistiriimis olmasi da ¢ok dnemli teknolojik agamalardir(1). S:475 Asi
uygulamalarnt sonucu bu hastaliklar bazi UGlkelerde belirgin olarak
azalmistir(1,5). Gelismekte olan llkelerde ise asilarla korunulmasi mimkun
bircok bulasict hastalik ¢ocuklarda 6lume ve sakatlida énemli oranlarda

neden olmaya devam etmektedir(1,18)

Yaygin asi uygulamas! yalnizca uygulandigi kisiyi o hastaliktan
korumakla kalmaz, ayrica kitle bagisikh@ini artirarak toplumda infeksiyon
zincirini kirar(1,6,15,19). Gunimuzde yaygin olarak kullanilan diger asilarla
ilgili ilk temel arastirmalar 19. ylzyilin sonlarinda gergeklestirilmistir(2). 1955

yitlindan énce dlnyada yaygin olarak kullanilan asilar ¢ok azdt. Bunlar, difteri,



tetanoz, cicek ve verem agsilariydi(7). Difteri tetanoz bogmaca karma asisi ik
kez 1904’'de Seylan'da, sonra 1. Dunya Savas! sirasinda kullaniimig, 1936
yilindan sonra tim ddnyaya yaylmistir(2). Rutin ag1 takvimlerinde yer alan
canli gocuk felci ve kizamik asilart 1960°ll yillarin baglarindan itibaren
kullanima girmistir. Dinya Sa.g";llk Orgutd (DSO) 1974'ten beri Genisletilmis
Bagsiklama Programi'ni (GBP) yurUtmektedir(7). Genigletiimis Bagisiklama
Programi’'na ilk olarak verem asisi, difteri, tetanoz, bogmaca, gocuk felci ve
kizamik asilart alinmistir(13). 1993 yilinda sari humma agis), 1997 yilinda ise
hepatit B asisi Genisletilmis Bagigiklama Programi’na alinmistir(11). 1974
yilinda bir yas alti verem, U¢ doz karma asgi, gocuk felci, kizamik agilama
orant %5 iken gunumuzde bu oran %80'dir(13). Gunlimizde gocuk felci yok
edilmeye, rieonatal tetanoz elimine edilmeye, kizamik ise kontrol altina
alinmaya calisiimaktadir(11). Genigletiimis Bagisiklama Programinin iki
amaci vardir:

a) Bulasici hastaliklara bagh morbidite ve mortaliteyi azaltmak, bunu
saglamak icin de 1990 yilindan sonra dogacak tum g¢ocuklari
asilamak; |

b) Ozellikle ana gocuk saghg: hizmetleri olmak Uzere diger saglik
hizmetleriyle isbirligi yapacak asilama hizmetleri kurarak, bunlarin
ortak uygulamalariyla temel saglik yaklasimini glg¢lendirmek(7).

Bu iki amaci agarsak, hastaliklarin kontrolQ, yeni ve daha gelistiriimis asilarla
ilgili arastirmalar yapilmasi, hastalik sUrveyansi, ast etkinligi ile ilgili
arastirmalar, ulusal ast programlan iginde asilarin uygulama sekli, lojistik:
soguk zincir, enjeksiyon guvenligi, editim konularinda llkelere destek vermek
ve 6nclltk etmektir(7,13). Bugin Genisletiimis Bagisiklama Programi adli bu
uygulamaya 100 kadar geligmekte olan Glke katiimakta ve program Dunya
Saghk Orgatl, UNICEF, Birlesmis Milletler Gelistirme Programi (UNDP)

tarafindan karsilikli anlagmalarla finanse edilmektedir(7).
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Imminolojinin infeksiyon hastaliklarina karsi kazandidi en blyik zafer,
asilama ile viral hastaliklarin eradikasyonudur(4). Dinya Saghk Orgitd'nin
1958 yilinda baslattiy) asilama kampanyasi sonucunda ¢igek hastali§i1977
yilinda dinyadan silinmistir. Ik kez dinyadan yok edildigi ilan edildigi
hastalik ¢icek hastallgldlr(‘l,’2,6,13). 1977 yiinda Somaliland, Merka
kasabasinda kaydedilen en son ¢icek hastaligi vakasindan sonra 1979
yilinda DSO cicek hastah§inin yerytzinden silindigini aciklamis ve cgicek
asislI uygulamasina son verilmistir(7). O tarihten bu yana birkag laboratuvar

kazasi disinda hi¢bir vakaya rastlanmamistir(1).

Gunumuzde de as! ile 6nlenebilir hastaliklara yonelik bu yénde ¢abalar
strmekte, ¢ocuk felci dinyadan yok edilmeye c¢alisiimaktadir(2,6,20).
Gelismis Ulkelerde ¢ocuk felcine karsi yapilan asilamalar, bu hastaligin dogal
olarak gdérulmesini buylk dlgide azaltmistir(21). Kuzey ve Guney Amerika'da

1990 yilindan beri yeni ¢ocuk felci vakas bildiriimemektedir(1).

1995 yilindan bu yana 145 Ulke kendisinde gocuk felci gérulmedigini
bildirmis olmasina karsin, ¢ocuk felci dinyanin birgok Ulkesinde endemik
olma &zelligini korumaktadir. Cocuk felcinini kontro!l altina alinmasi ve vahsi
viristin yok edilmesi icin Afrika, Orta ve Glney Asya ve Ortadodu'da ulusal
cocuk felci glnleri dizenlenmektedir(8). Ulkemizde polio eradikasyon
programi 1989 yilinda baslamistir(10). Mop-up (silip-stptrme) ¢ocuk felcini
yok etmek igin kullanilan bir terimdir. Silip-sUplrme tarzinda kampanya
tlkemizde ilk kez pilot bélge olarak segilen izmir'de 26-30 Kasim 1994 ve 24-
28 Aralik 1994 tarihleri arasinda yapimigtir. Saglik personeli tdm evleri kapi
kap! dolagip bes yas alti ¢ocuklari agilamistir(9). Polio eradikasyon programi
destek agllafna strétejileri dogrultusunda ulusal ast g‘unlerinin ilki 1995 yilinda
gerceklestirilmistir ve halen de asilama stratejileri dogrultusunda

kampanyalar surmektedir(10, 20).
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TANIMLAR
AS! NEDIR?

Aktif edinsel bagisikligi olusturmak i¢in kullanilan 6lU mikroorganizma,
canlt mikroorganizma, antijen veya antijenler karisimina asi denilir. Asi ile
saglanan aktif bagisikiigin gelismesi i¢in bir zaman slrecine gereksinim
vardir(1).

Asilar, canli ve 6lu asilar olmak Uzere iki ¢esittir. Verem, cocuk felci
(Sabin) ve kizamik asilari canli; bogmaca difteri, tetanoz ise 6lU ve toksoid
asllardir. Genel olarak &1t asilar canlt agilara gére daha etkilidir. Bunun en iyi
6rnegi canh agizdan cocuk felci asisinin (Sabin) 6lU paranteral ¢ocuk felci
asisina (Salk) oranla daha iyi bagisiklik saglamasidir. Buna kargilik canli
asilar dis etkenlere karsi daha dayaniksizdirlar, 1s1 ve isikta kolayca
bozulabilirler(1,2).

ASILAMA NEDIR?
Asilama, mikroorganizmalarin tamami ya da belirli islemlerden gegmis
pargalarinin canlilara verilmesi ile onlarda dnemli bir sorun olusturmadan

dogal hastalik scnrasi olusan immin cevaba benzer cevap
alinmasidir(15,16).

ASILAMANIN AMACI VE ONEMI

Asllamanin amaci, sadece agilanan Kigiyi hastaliktan korumakla
kalmayip, ayni zamanda o hastaliin toplumda kontrol altina alinmasi,

eliminasyonu ve mimkinse yok edilmesinin sagianmasi(1,6,15,19,21);
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yUuksek oranda koruyuculugun saglamasidir(4). Henlz mikemmel bir asi
gelistirilememistir(2). Ideal bir asi, antijenik 6zelligi ile hastali§i gegirmekle
edinilecek badisikik derecesinde bagisikligi, hastalik belirtilerine yol

agmadan ve en dislk oranda yan etkinin gérulmesini saglayan asidir(1,4).

Ideal bir ast asagida belirtilen nitelikleri tagimalidir:
. Antijen saf ve tanimlanabilir olmalidir,
. Gelisen immun yanit hastaliga karsi korumalidir,
. Asi kolay, agrisiz ve bir defada uygulanabilmelidir,
. Hayat boyu korumal, rapellere gereksinim olmamalidir,

. Asidan sonra erken ve ge¢ yan etkileri olmamalidir,

O O A WN -

. Asl uygulanan kisi, ebeveyn veya bakici tarafindan kabul edilebilir
olmalidir,
7. Ucuz clmahdir(4).

Dunyada tim bebeklerin agilanmasi i¢in yilda 550 milyon amerikan
Dolan gereklidir. Aslinda ylksek gibi gériinen bu rakam dinyanin timunde

alti saat icinde yapilan askeri harcamalara esittir(15).

Dinya nufusunun ve saglik harcamalarinin  katlanarak artmasi
karsisinda, etkili, ucuz asilarin gelistiriimesi yagamsal 6nem tagimaktadir(22).
Gunumizde birgok hastaliga kars! agl gelistirilmis olmasina karsin yapilacak
asilarin segiminde o toplumda ag! ile korunulabilecek hastaliklarin sikligi,
asinin etkinlidi ve bu asilamay! yapacak saghk érgltinin kaynaklar géz
éntne alinmalidir. Buna gére Glkemizde difteri, bogmaca, tetanoz, gocuk felci,
verem ve kizamik asilarinin yapiimasina 6zellikle énem verilmektedir(18).
Hicbir a1 tumlyle gtvenli ya da etkili degildir(4). Cesitli projelerle glvenli,

etkin, kolay uygulanir ve gérece ucuz asilar Gzerinde galigiimaktadir(22).
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ASI TAKVIMI

Her héstallga yonelik asi uygulamas!i o asi igin belirlenmis uygun

zamanda yapilmalidir(18).

Asilama programi, ayni anda birgok asinin beraber yapilarak mumkan
oldugu kadar c¢ok hastaliga karst korumayl kapsayacak bigimde
basitlestirilebilir. Bu, iki g¢esittir. 1) es zamanli bagisiklama 2) kombine
bagisiklama. Uygulama agisindan bir asi takvimi her gocukta mamkin olan
en az sayida asilama islemini ve birgcok asinin e$ zamanh olarak

yapilabilmesini éngérmelidir(7).

Onerilen as! takviminin kesintiye ugramasi veya sonraki dozlarin
gecikmesi ulasiimasi hedeflenen bagisikligi azaltmaz(1). Dozlar arasinda
gecen stre ne kadar uzun olursa olsun asgilamaya yeni bastan baslamaya
gerek yoktur; kalinan vyerden devam edilir, &nerilen doz sayisi

tamamlanir(1,6,7).
Badisikiama program:! Ulkeler arasinda, hatta ayni Glkelerin bélgeleri
arasinda farkhlik gdstermektedir(23). Asl uygulama yasi da toplumun

ozelliklerine gére farkliliklar gésterir(1,23).

GunumuUzde Saglik Bakanhidi'nin uyguladigi ast programi Tablo 2.1’de

gOsterilmistir.
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Tablo 2.1: Séglik Bakanlig Asi1 Programi(24)

AS| 2.ayin | 3.ayin | 4.ayin | 9.ayin | 16-24 | ilkokul | ilkokul | Lise 1
sonu |sonu |sonu |sonu ay 1 5

Verem I R

DBT l I i R |

Cocuk I il i R R

felci

Kizamik I R

Td + +

TT +

Hepatit B [ Il i

UNICEF 2001 VERILERINE GORE ASILAMA DURUMU

UNICEF 2001 verilerine gore 1999 yili itibariyle Glkeler bes yas alti
8lum hizlarina goére koétiden iyiye dodru siralandifinda Glkemiz %048'lik
degeriyle 192 Ulke arasinda 77. siradadir(25). 1960’da %219 olan bu deger
1999'de %e48'e" inmi$tir. DSO, Dunya Bankast ve Harvard Universitesi
tarafindan gergeklestirilen bir klresel arastirmada bes yas altl gocuk
élumlerinin %7'sinden kizamik sorumlu bulunmustur(26). Bebek 61um hizi (bir
yas alt) 1960'da %0163 iken 1999'de %040'a inmistir. Tarkiye'de 1997-1999
arasi Genigletilmis Bagistklama Programi'nin (DBT, verem, g¢ocuk felci,
kizamik, gebe tetanozu) %100'G devlet tarafindan kargilanmigtir. 1997-1999
arasi bir yasindaki gocuklarda tam bagisiklama oranlan, verem igin %73,
DBT igin %79, ¢ocuk felci igin %79, kizamik igin %80'dir. Gebe kadin tetanoz
asilamasi orani ise %36'dir(25). Son sirada olan doért Glkeden biri olan
isvec'te bes yag alti 6lum hizi %4, bebek 6lUm hizi ise %o4'tlr. 1995-1997

yillar arasi bir yasindaki gocuklarda tam bagisiklama oranlari, verem igin
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%12, DTB i¢in %99, gocuk felci igin %99, kizamik igin %9&'dir(25).

Komsularimizin durumu Tablo2.2'de gésterilmistir.

2000 yilinda tim gocuklarin %S0’ 1nin bagisiklama kapsamina alinmis
olmasi beklenmektedir(26). Gelismekte olan Ulkeler, 1980 yilindan 1990
ylina kadar, DBT'nin yanisira kizamik, gocuk felci ve verem bagisiklama
oranlarini %30°'dan %80'e ¢ikararak ¢ocuk saglig: alaninda blytk bir yol
almiglardir(3,26).

Tablo 2.2'de géruldugu gibi Turkiye komsulari arasinda yedinci
siradadir. En iyi durumda olan Yunanistan, en kétl durumda olan ise lrak'tir.
1999 yili verilerine gére bebek 6lim hizi agisindan en iyi durumda olan %6
ile Yunanistan'dir. Devlet tarafindan finanse edilen rutin asilama ydzdesi
sadece Turkiye, Suriye ve fran’da %100’dir. Tam olarak bagisiklananlarin
yuzdelerinden en iyi yuzdeye sahip ulke DBT, ¢ocuk felci ve kizamik asisi igin
sirastyla %100, %100 ve %99 ile Iran, verem asis| ve gebe tetanozu icin ise
sirasiyla %100 ve %94 ile Suriye'dir(25).
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SOGUK ZINCIR

Verilen antijene kargt olusan immun yanit, yani bagisiklik, asinin
uygulandigi her bireyde ayni oranda olugmaz, bazen de hi¢ olusmayabilir.

Bunun nedenlerinden biri de asilarin saklanmasindaki bazi hatalardir(1086).

Asinin  kalitesi, yapilisindan kullanimina kadar gecen slrede
etkilenebilir(16). Asinin glclnl en Ust dlzeyde tutabilmek icin gereken
énemli noktalardan biri de asinin saklanma kosullaridir(27). Onerilen
bekleme ve kullanim sartlarina uyulmamaél asllarin etkinligini tumuyle
azaltabilir(16). Bunun bir sorun haline gelmesini engellemek igin tasima ve
saklama yo6ntemleriyle ilgili hergin yeni teknikler gelistiriimeye

calisiimaktadir(27).

Asitarin istenilen immUn yaniti, yani badisikhd olusturabilmesinde
temel gereklerden biri asilarin kurallara uygun sekilde saklanmasi ve

uygulanmasidir(15,28,29,30).

Bir aginin etkili olabilmesi, imal edildigi andan kullanildigi ana kadar
glictnl potensini korumasiyla mumkindur(31). Soduk bir yerde, gereken
sekilde saklanmamig bir agi kigileri, asilandiklan enfeksiyon hasatliklarina
kargi koruyamaz(31). Asilar kolayca bozulabilir(31,32). Bazi asilar daima
uygun sicaklik derecesinde bulundurulmalari gereken canli organizmalar

icerirken diderleri, ¢ok dUstk sicaklik derecelerinde bozulur(31).

Etkin bir asilamanin gergeklestirilebilmesi i¢in asilarin; Gretildikleri
fabrikadan kisiye uygulanacak saglik birimine ulasincaya dek (fabrika-
merkezi dep6~il deposu-saglik kurulusu) uygun 1s1 ortaminda tasinmasi ve
glnes isinlarindan korunmasi gerekir(33,34,35,36). Asinin éretildigi yerden

uygulandigi yere kadar uygun isi ortaminda ve glnes isisindan korunarak
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ulastinimas! ve saklanmasi i¢in gerekli tim arag-gere¢ ve kisilerin timune
“soguk zincir” denir(2,16,18,28,33,34,35,36). Soduk zincir basamaklarindan
birinde yeterli ve uygun sogutmanin olmamas: asilarin etkinliginin
bozulmasina yo! acarak asilama ile istenen bagisikhdin sagdlanmasini
engeller(2,16,18,28,33, 34,35,36).

Soguk zincir semasi Sekil 1'de verilmistir.
Sekil 1: Soguk zincir{2,38)

Asllar, Uretildigi yerden, asi yapilacak kisiye ulasana ve uygulanana
dek soguk olarak saklanmall ve ta§lnmal|d1r(2,106,18,28,30,37,38). Asilarin
aktivitelerini korumayi saglayan soguk zincir, yalnizca bir dizi depo, sodutucu,
izotermik kutu ve portatif buz kutularindan ibaret degildir, bunlarin yanisira
tasiyicilarin, programcilarin, depo isg¢ilerinin ve astyr uygulayaniarin belirli
rolleri sttléndikleri ara doénemlere sahiptir(2,28,31,38). Soduk zincirin
sadlanmas! ve korunmasinda pek gok gérevliye ig dlUsmesine kargin en
buyuk sorumluluk asiyi en uzun sure elinde bulunduran ve uygulama kararini
vermekle yUkumlh olan saghk ocag! ve saglik evi personelindedir. Saglik
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ocadi hekimi, ekip yoneticisi ve egiticisi olarak bUylk sorumluluga
sahiptir(106).

Asilar sicakliga kars! ¢ok duyarhdirlar, kisa srede bozulurlar. Bir kez
bozulduktan sonra yeniden sogutulsalar bile eski etkinliklerini
kazanamazlar(18,35,36,37).

Bu amagla asilarin Uretim yerinden ¢ikisindan itibaren tasinmasinda
sodutucu araclar kullantir. Asilarin havaalan), liman gibi yerlerde beklemesini
énlemek icin 6zel 6nlemler alinmistir(106). Tasirken asi konteynerlerinde
1993 yilinda gelistiriimis olan indikatérler kullanilmaktadir. Burada esas, isi
degisikligini - renk dedisikligi yaparak fark ettirmektir(39). Saglik
muduritklerindeki depolama ve ug noktalara degin ulastirma da ayni 6zen ve
Onlemleri gerektirir. Asilar sagltk ocagr ve saglk evlerinde mutlaka
buzdolabinda saklanmalidir. Eviere géturalirken tasinabilir bir soguk ortam
olusturulmahidir. Bu amag i¢in de, iginde buz akuleri bulunan izolasyonu
saglanmis kiglk boyutta termoslar kullaniimalidir. Soguk zincir asinin
korunmasini saglamakla kalmaz, evde asilama saglhk hizmetinin sunumuna
da olanak verir(106).

ASIYI BOZAN ETKENLER
Asllar 1siya ve donmaya karg! duyarlidirlar(27,36,37). Bir aginin hangi
iIsiya ne kadar maruz kaldigi 6nemlidir. SGre ve isI arttikga aginin gucu

azahr(27,36).

stk ve pH degisiklikleri gibi birgok faktér, asgilarin glclnd,

kaybetmesinde rol oynar. Asilar ile ilgili uygulamalarda ¢dzime
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kavusturulmas: en zor sorun, asilarin sicaga ve 1si -degisikliklerine
duyarhligidir(31,36).

Asilar gun 1g1i§indan olumsuz etkilenirler. Agikta ya da masa Uzerinde
birakilmamalarinin nedeni l$l‘k[a iliskilerini énlemektir. Ozellikle verem,
agizdan verilen ¢ocuk felci ve kizamik asilarl 1s1da karsi gok hassastir (2,
106,28).

Asilarin +2°C ve +8°C arasinda ortalama +4°C'de saklanmalan
gerekir(1,16,31,35,36,38).

Canli asilarin saklanmasi, korunmasi daha buyUk titizlik ve dikkat
gerektirir(106,36). Canli agilar dis etkenlere kargl daha dayaniksizdirlar, isi
ve 15ikta kolayca bozulabilirler(15,16,18,35,36). Ol( asilar ve toksoidler daha
dayanikhdir. Kurutuimus astlar ise daha rahat saklanir. Asilarin
saklanmasinda dikkat edilmesi gereken en buylk tehlike sicaktir(106,36).
Ayrica yuksek sicaklik derecelerine tekrar tekrar maruz kalinmasi, asinin

etkinligine zarar verir(31,36).

Asllarin sicaga karst duyarhliklary ¢ok farklidir(18,36). Bazi asilar
digerlerine gére daha duyarhdir. Isiya en dayanikli asilar difteri ve tetanoz
asilarnidir(27,31,40), ancak dondurulduklarinda gulglerini  kaybederler
(27,35,37). Bbéknaéa asis| orta dlzeyde dayanikl, kurutulmus kizamik asisi
dayanikli, sulandlrilmlsklzamlk asis! dustk dizeyde dayanikli, kurutulmus
verem asisi orta d“uzeyde dayanikh, sulandiriimis verem agisi dustk dizeyde

dayanikli, gocuk felci asisi duglk dlizeyde isiya dayanikhdir(15,31,36,40).

Astlarin  kargilastiklari sicakhk arttikga bozulma sureleri kisalir.
Ornegin kizamik asisi +5°C'de etkinligini bir yil koruyabilmesine Kargilik,
+40°C'de bir glnde butln etkinligini kaybeder(18). Difteri ve tetanoz asilari,



37°C gibi ylisek sicaklik derecelerine aylarca dayanabilir; liyofilize kizamik
agisi ise kullanima hazirlandiktan sonraki birkag saat boyunca gucuni
koruyabilir(15,31). Astlarin dayanikhligi Tablo 2.3'de gosterilmistir. Canli
agilar 1s1 ve 1sikta kolayca bozulabilirler(6,15,16,18). Genellikle kizamik,
cocuk felci gibi canli virus agllérl sicaktan daha g¢abuk etkilenir(6,16,18,34).
DBT agis1 4°-8° C’ye Gg¢ ila yedi yil arasinda dayanabilmektedir(16).

Tablo 2.3: Asilarin dayanikhligi(1)

ASl

37°C de dayaniklilik

kizamik
(sulandiriimadan)

1 hafta

BCG 1 hafta
OPV 1 hafta
DPT 1 hafta
tetanoz 1 hafta

Ast uygulamalarinda soguk zincirin kirilmasina yol agan en énemli
nedenlerden biri de asilanin hatali olarak saklanmasidir. Ozellikle
buzdolaplarinin bu amag i¢in hatali kullaniimasi asilarin beklenen sureden
¢ok daha énce bozulmalarina yol agmaktadir. DBT, DT, tetanoz ve verem
asilari buzdolabinda +4°C'de saklanmalidir. Isi 8°C'nin Uzerinde oldudu igin
buzdolabinin kapagindaki raflara kesinlikle asi konulmamalidir(18). Kapak
yeterince serin degdildir ve her agilista sicak havayla iligkisi olan bir ylzeydir,

bu nedenle kapakta asi bulundurulmamalidir(106).

Bazi asilar saklanmak amaciyla dondurulur. Bunlar oral polio,
kizamikgik, kabakulak, kizamik gibi zayiflatilmis canh virlsler igeren virls
asilandir(1,30,31). Verem asisi da dondurulmakla bozulmaz(2,31). Bu asilar

blaylk depolarda dondurulmus olarak depolanabilirler. Cocuk felci asisi
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eridikten sonra gerekirse birkac kere dondurulabilir(2,16). Ancak dondurarak
saklana, beraberinde eriticisini de iceren tek kullanimliik ambalajlar igin
6nerilen bir yéntem degildir; ¢unkl eriticisinin igerisinde bulundugu flakon ya
da ampul, dondurma islemi sirasinda patlayabilir(31). Ozellikle adsorbe
olanlar olmak Uzere inaktive a§|lar ise, higbir zaman dondurulmamahdir(31);
DBT, DT, TT asilari donmaya karsi duyarhdir(2,16,18,28). Bu nedenle bu
asilarin buzdolabinin arka duvarindaki evaparatér yuzeyine degmemelerine
dikkat edilmelidir(18). DSO tarafindan yapilan bir caligmanin sonuglarina
gére adsorbe asilarin dondurulmasi, etkinliklerini azaltabilmekte ve
kullanimlarinin sakincali olmasina yol agabilmektedir. Ayrica dondurularak
saklanan ve daha sonra da kullaniimak Gzere ¢ézUlmeye birakilan adsorbe
astlarin igerisinde granuller, partikUller ortaya ¢ikar. Asi qalka‘landlktan sonra
30 dakika igerisinde dibe ¢éken bu partiklller, saydam bir sivi tabakasinin
dibinde adets bir tortu tabakasi olarak gézukar. Bdyle bir gérantl, asinin
dondurularak saklanmis oldugunun isaretidir(31). DBT gibi bazi asilar antijen
kGmeleri (grantler goriinim) olusturur. Agi siseleri guglt ¢alkalanirsa etkinligi
azahr(28). Saghk Bakanhdrnin bagisiklama rehberinde DBT, DT ve tetanoz
asilarinin dondurulup dondurulmadigini ayirt etmekte kullanilabilecek bir

donma testi 6nerilmistir. Bu donma testi Tablo 2.3'de verilmistir(2).
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Tablo 2.3: DBT, DT, Tetanoz ASILARI iCIN DONMA TESTi(2,35,36)

Hi¢ donmamis asilar

Donmus ve ¢ézUunmusg

asllar

saydam ve bulanik

su anda

folikler veya partikully,
az bulanik (+2,3)

hala saydam ve bulanik

15 dakika sonra

sisenin dbine tortu oturur

berraklagmaya baslar,

¢cOkelti yoktur

30 dakika sonra

hemen hemen tamamen
berraktir, fakat yogun bir
¢cokelti vardir (+2)

yar berrak, ampul
sallandik¢a hareket eden

kalin bulaniklik vardir

1 saat sonra

ampul sallandikg¢a
zorlukla hareket eden ¢ok

yogun bir ¢okelti vardir

bu asiy1 kullanabilirsiniz

bu asiyi kullanmayiniz

Gereken sekilde calismasi
almayan, uycun bir yerine yerlestiriimeli; sogutucunun arkasiyla duvar

arasinda, sicaklijin dagiimasina izin verecek, yeterli bir aralik (en az 20cm)

bulunmalidir(31,36).

Egder sogutucu gazla veya petrolle galigiyorsa, hava akimindan uzak

tutulmall ve yakitin bitmesi durumunda hemen kulanima sokulabilecek yedek

yakit olmahdir(31,36).

SOGUTUCULAR
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Sogdutucunun dogru g¢alismas: isteniyorsa, bazi kurallara uyulmasi

gerekir:

Sogutucunun buziuk bdélimine; herhangi bir ariza durumunda
asilart koruyacak ve ayrica buz kutularina yerlestirilecek buz
paketleri konulmalldlr.

Astlar  buzdolabina  yerlestirilirken  sulandiricilardan  ayri
yerlestirilmeli ve paketlerin arasinda bosluklar birakilmahdir.
Boéylece sogutucu igerisinde yeterli hava dolanimina-izin verilmelidir.
Sodutucunun sebzelik kismina, su dolu plastik siseler konulmalidir;
bunlar, herhangi bir ariza durumunda sogugu bir stre korur.
Sogutucunun icerisindeki I1sI derecesi, glinde bir ya da iki kere bir
termometreyle kontrol edilmeli ve bir karta islenmelidir.

Herhangi bir arizanin baslangi¢ zamani ve slresi, ayrica bu sire
icerisinde, asllarin korunmasi i¢in ne gibi 6nlemler alindid
kaydedilmelidir.

Buzdolabinin kapagindaki raflara higbir sey konulmamali, astlarin
saklandi§i  buzdolabina asla yiyecek ya da igecek
yerlestiriimemelidir.

Buziuk béluminde belirli bir kalinhkta (en ¢ok 5mm) buz
olustugunda, buzluk eritiimelidir. Eritme islemi sirasinda asilar
gegici olarak, bir izotermik kutuda saklanmalidir(31,36).

Buzdolabinin i¢inin olmasi gereken dizeni Sekil 2'de gbsterilmistir.
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Sekil 2: Buzdolabi diizeni(2)
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iZOTERMIK KUTULAR

izotermik kutular dinyanin birgok yerinde kullaniimaktadir. Bu kutular
sayesinde ¢ok j*miktardaki asinin, gunlerce sUrebilecek nakil iglemleriyle

baska yerlere ulasgtiriimasi mumkin olmaktadir(31,36).
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[zotermik kutular iyi izole edilmis, dayanikli ve sadlam olmal, hava
gecgirmeyecek sekilde kapatilabilmelidir. Bu kutular nakil islemleri sirasinda
asilarin sodukta korunabilimesi amaciyla ve sogutucunun eritiimesi sirasinda

ya da arizall oldugu zamanlar kullanilabilir(31,36).

Asilarin daha iyi korunabilmesi igin, izotermik kutunun yaniarina ve asi
kutularinin  aralarina buz aklleri vyerlestiriimelidir. Buz akuleriyle asi
kutularinin arasina kagit tabakalarinin yerlestiriimesi, ézellikle adsorbe agilar
olmak (zere inaktive asilarin donarak ise yaramaz hale gelmesini
6énler(31,36).

Ayni onlemler, az miktarda asinin 6rnedin bir aragla bir saglk
merkezine ya da bir gin yetecek mikarda asinin, toplu asilama yapilacak
okul, kigla gibi yerlere ulastinimasinda kullanilan as: nakil kaplarinda da
uygulanmalidir. Bu nakil kaplarinin gélge bir yerde tutulmasi ve buzun sik sik
yenilenmesi, portatif agi nakil ¢antasinin uzun sdre kullaniimasina olanak
verir(31,36).

Soduk zincir yalniz malzeme, arag¢ ve gereglerden ibaret degildir; ayni
zamanda, astlarin tatmin edici kogull'ar altinda saklanip nakledilmesini
saglayacak, yetismis personele de ihtiyag vardir. En dnemli kisi, soguk zinciri
idare edendir; bu kimsenin iginin ehli olmamast, en iyi sogutucularin ve en iyi
nakil gereglerinin kullaniminda bile soduk zincirin tamamen etkisiz kalmasina
neden olabilir(31,36).

IZLEMCILER
Soguk zincirin izlenmesinde kullanilan bazi araglar vardir. Bunlar,

soguk zincir izlemcisi, donma izlemcisi, as! falkon izlamcisi ve genel izlemci

(donma izlemcisi+soguk zincir izlemcisi) ve DT ve TT izlemcisidir(41).
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SOGUK ZINCIR izLEMCISI

Nakil ve saklama sirasina kullanilir. Isi artisina bagh degisikliklerde
geri dontstmsuz renk degisiklikleri olusturur. Bu degisikliklere gére asinin
glcuna kaybedip kybetmedigfni gbsteren en dnemli kanitlardan biridir(36).
Soguk zincir izlemcisi Sekil 3'te gbrilmektedir.

Sekil 3: Soguk zincir izlemcisi(41)
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AS| FLAKON IZLEMCISI

Asi flakon izlemcisi, etiket Gzerine yerlestiriimis 5mm buytklagunde
kifnyasal bir goéstergedir. Su anda yalnizca ¢ocuk felci asilarinda
bulunmaktadir. Koyu renk bir dis yuvarlak ile iginde beyaz renkli kareden
olusmaktadir. Ortadaki kare sicaklia maruz kaldikga énce griye, sonra, dig

yuvarlagin rengine, daha sonra ise siyaha dénusmektedir. icte karenin rengi
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distaki yuvarlagin rengi ile aynt ya da daha koyuysa o flakon
kullanilmamalidir.  Stcakhk derecesi arttikgca renk degisikligi de
hizlanmaktadir(2,36,41,42,43).
Asi flakon izlemcilerinin iki ana amaci vardir:
1) Asi flakon izlemcilerininsaglam asinin atilmasindan dolay! ortaya
¢tkacak israfi engeller
2) Asi flakon izlemcileri ¢ocuklara daima soguk zincire uyulmus asinin

ulagsmasini saglar.

As) flakon izlemcisi sayesinde saglik personeli aginin bozulmus olup
olmadigini anlar. 1996 yilindan beri UNICEF tium agizdan g¢ocuk felci as:
flakonlarina bu izleyiciyi koymaya c¢alismaktadir(36,41,43). Asi flakon

izlemcisi sekil 4'te gériimektedir.

Sekil 4: Asi flakon izlemcisi(2)

SRR,

& B ? . & R X R
abitir . Kullenlabilic: BKULLAKILAMAZ KULLANILAMAZ

Kastland

DONMA iZLEMCISi
Isi 0°C'nin altina bir saat boyunca inerse, kirmizi sivinin bulundugu

kap c¢atlar ve sivi disan sizar(36,41). Donma izlemcisi sekil S'te

gbrilmektedir.
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$ekil 5: Donma izlemcisi(41)

 REFMIGERATOR
\_MONITOR CARD

GENEL iZLEMCI

Soguk zincir izirmcisi ve donma izlemcisinin ayni kart Gizerinde oldugu
izlemcidir(36,41).

DT ve TT iZLEMCISi

Isi 48°C'nin Uzerine gikarsa karttaki gimis-gri renk siyaha dénusur ve
bu geri dénmez(41). DT ve TT izlemcisi sekil 6'da gériimektedir.
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Sekil 6: DT ve TT izlemcisi(41)
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SOGUK ZINCIRIN LOJiSTIGI

Lojistik, dogru gerecin dogru yerde, dogru miktarda ve dogru zamanda
bulunmasina denir(32). Soguk zincirin lojistiginde, yani kurulup isletiimesinde,
bes dénem s6z konusudur:

1. Astlarin saglik ekibine ulagtiriimasinda izlenecek yolun segilip
kararlastiriimasi: Bu ekip sabit malzeme ve personelle ¢alisan sabit
ya da personelin zaman zaman baska yerlere giderek gérev
yaptigi, bir ekip olabilir; bu ikincisinde personelin yol masraflari ve

fazladan sodutucu geregler gibi giderler de hesaplanmalidir. Ayrica
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ekip mobil de olabilir, mobil ekibin Uyeleri, sogutma olanaginin
olmadig: bolgelere giderek badisiklama programini uygular.

2. Depolama noktasinin segilmesi: Bu se¢im sirasinda yalnizca elde
mevcut glc kaynad: (elektrik, petrol, gaz) degil, ayni zamanda bu
gu¢ kaynaginin ve depolama noktasinin bakiminl yapacak, isleri
aksatmadan yurltebilecek personel de g6z éndnde
bulundurulmalidir.

3. Astlanin daditiimasinda kullanilacak yéntemin segilmesi: Eldeki stok
kiiglkse, sodutucunun ariza yapmasi durumunda asilarin zarar
gbrme olasiigi daha azdir. Dagitimin daha kisa araliklarla
yapilmasi, asilarin son kullanma tarihinin ge¢mesi seklindeki
tehlikeyi azaltir. Asilar dogrudan dogruya merkez depodan ya da
sogutma olanagina sahip merkezlerden saglanabilir. Dagitim
isleminin ritmi, kat edilecek mesafeye ve elde mevcut nakil
olanaklarina baghdir.

4. Depo kapasitesinin hesaplanmasi: Teslimat sikligi, belirli bir dénem
icerisinde kullanilan doz sayisi, kaynagin yeterlilik derecesi ve
sogutucularin  kapasitesi gibi faktérler géz o6nunde tutularak
hesaplanir.

5. Gereglerin secilmesi: Mevcut kosullara ve enerji kaynagina (elekitrik,
petrol veya gaz) uygun sogutucular, izotermik kutular ve buz akuleri,
depolanip  nakledilecek a1 miktarina uygun  boyutlarda

secilmelidir(31).

ASILARIN UYGUN SEKILDE DEPOLANMASI ICIN GEREKLI UC
SART:

o Etkili bir dagitim agi

s Asinin sogukta saklanmasi

o Sogutma cihazlarinin gerekli bakiminin yapiimasi(31).
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ASILAR VE SAKLANMA OZELLIKLERI

Sicaga en duyarh agilar, sogutucunun en soduk bélumunde, yani Ust
raflannda saklanmalidir(31). Saglk ocadindaki buzdolabinda asilarin

sakianma koéullarl tablo 2.4'de g6sterilmistir.

Tablo 2.4: Asilann saglik ocaginda saklanmasi gereken yer
(106,16,35,38)

Asinin adi Saklanma Saklanma yeri Isiktan koruma
sicakligi (°C)

Verem 2-8 ikinci raf kesinlikle
karanhkta

Cocuk felci 0-4 birinci raf tsiktan korunmati

Kizamik 2-8 birinci raf isiktan korunmali

DBT 2-8 Gg¢tincd raf isiktan korunmall

DT 2-8 degtined raf 1stktan korunmali

TT 2-8 aglncd raf Istktan korunmali

Asilanin  saklanma kosullariyla ilgili diger bilgiler tablo 2.5'de

gbsterilmigtir.
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Tablo 2.5: Asilanin saklanma kogullan(1,44):

Verem (sivi asl) | Karanlik ve buzdolabinda (+2°C +8°C) Ug hafta

sulandirmadan karanlikta ve sodukta (+2°C +8°C) bir yil oda
(kuru asgt) | tsisinda 1 ay

OBT buzdolabi rafinda iki yil, dondurulmamalidir, buzdolabi orta
rafinda 2-8°C'de saklanmalidir, etkinlik son kullanma tarihine
kadar devam eder

Kizamik dondurucuda iki yil, buzlukta 4 ay oda isisinda etkinligini on
hafta surdurdr, sulandinimis kizamik asist 2-8°C'de iki yil
saklanabilir

Cocuk felci dor:durucuda (-20°C) iki yil, buzlukta birkag ay buzdolabi Ust
rafta (2-6°C’'de), 25°C'de 2 saatten fazla kalirsa bozulur

Tetanoz buzdoclabi rafinda birbuguk yil

ASILARIN SAKLANMASINDA DIKKAT EDILECEK OZELLIKLER

1. Asilar buzdolabinda bir aydan fazla bulundurulmamalidir.

2. Asi kutularinin Gzerinde Uretim ve son kullanma tarihleri bulunmali, kutular
haftalik kontral edilmeli, sUresi gegen veya kontamine olan asi
uzaklastinimalidir.

3. Buzdolabi ¢alisir durumda olmah, prizden kolayca ¢ikmamalidir. Buzdolabi
glnes 1s1dindan uzak, serin bir yerde bulunmali, duvardan en az 20cm.
uzakta olmahdir.

4. Buzdolabi bélmeli olmall, agidan bagka malzeme (yiyecek, igecek, ilag gibi)
“bulunmamalidir.

5. Buzdolabi orta bélmesinde derece bulunmalidir. Derece alt ve st sinirlar
gostermelidir. Gunde iki kez 1s1 kontroll yapilarak gunltk is1 kayit formu

tutulmalidir. Ist yedi ginden uzun stre 12°C'nin Uzerinde ise aginin bozulma
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olasiligi yUksék olacadindan bu asilar kullanilmamalidir. Ug-yedi giin 10-12°C
arasinda ise bozulma olasiligi dustktar,

6. Elektrik kesintisinde en az alt saat 0-10°C arasi 1s1 olmasi gerektiginden,
buzdolabinin sebzelik kisminda her zaman soduk su doldurulmus siseler,
buzlukta ise buz torba veya akuleri bulunduruimalidir.

7. Asilar saklanma 6zelliklerine uygun isilarda bulundurulmalidir.

8. Asi sisesi Uzerinde ilk agildigi ve sulandinildi§i zamani gésteren etiket
bulunmalidir. Zamaninda kullaniimayan sulandiriimis asilar
uzaklastinimaldir.

9. Ayni anda kullanmak i¢in birden fazla asi sisesi agilmamalidir.

10. Is1 degisimleriri 6nlemek igin asilar buzdolabi kapak kismina
konulmamali, bélmelerin orta kismina yerlestirilmelidir. Havanin serbestce
hareket edebilmesi icin asilar aralikh yerlestiriimelidir. As! kutular! arasinda
en az 5cm, asi siseleri arasinda ise 1-2cm aralik bulunmalidir.

11. Ast uygulanirken 1si ve gunesten korunmak igin kapall bir oda veya
gélgelik bir yer segilmelidir. Buzdolabindan veya kabindan g¢ikartilan asilar
bekleme slresinde éluminyum folyoya sarilarak iginde buz pargalari olan as!
kaplarinda tutulmalidir.

12. Asi uygulama merkezinde gérevli tUm saghk elemanlarinin asi

saklanmasi konusunda bilgilenmesi gerekir(2,34,35,38,41,42).

SAGLIK OCAGINDA:

Asilar saglik ocaginda buzdolabinda saklanir. Buzdolabinda uygun
Isida agilar bir ay saklanabilir(2,16,28,34,35).

Eski Genigletilmis Bagisiklama Programi kurallarina gére agilan asilar
gln sonunda mutlaka imha edilirdi. Yeni kurallara gore ise ¢ok dozlu agizdan
gocuk felci asisi, karma as), tetanoz asgist ve difteri-tetanoz asisi belli

kurallara uyuldugu sUrece dort hafta boyunca kullanilabilir. Bu kurallar: Son
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kullanma tarihinin gegmemis olmasi, uygun soguk zincir kurallarina uyulmus
olmast, asinin agzinin suya batinlmamis olmasi, asi kullanilirken asepsiye
dikkat edilmesi, as| izlemcisi varsa sinirin geg¢ilmemis olmasidir. Bu kurallar
kizamik ve verem asilari i¢in gecerli degildir. Bu asilar asilama guni sonunda

veya en ge¢ 6 saat sonra imha ediimelidir(45).

SAGLIK OCAGINDA BUZDOLABININ BULUNMASI GEREKEN YER

* Buzdolabi gunes isigindan uzak, saglik ocaginin en soduk vyerine
yerlestiriimelidir.

* Buzdolabi arkasindaki duvardan en az 20cm uzagda yerlestiriimelidir.

* Buzdolabinin kapisi mUimkin oldugunca seyrek agilmali, bir ginde agilip
kapanma sayisi 20'yi gegmemelidir.

* Buzdolabinin bulundudu oda, mUmkin degilse buzdolabt siarekli kilitli
tutularak, buzdolabinin gereksiz yere acilip kapanmasi
onlenmelidir(2,18,28,38).

BUZDOLABININ ISISI

Buzdolabinda tim asgilar uygun raflarda +2°C ile-+8°C arasinda

ortalama +4°C devsaklanmalndlr(2,36,41).

Buzdolabinda mutlaka bir termometre bulundurulmali ve 1si sabah-
aksam kontrol edilerek, buzdolabi kapisi disinda asili bulunan isi izlem
¢izelgesine kaydedilmelidir(2,28,36,41).

BUZDOLABININ ISISI NASIL AYARLANIR?

Codu buzdolabinda ana béliumde bir dugme vardir. Bu termostattir.

Termostat buzdolabinin isisini kontrol etmek igin kullanihir(2).
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Eger buzdolabinin isist ¢ok yUksekse (derece +8°C (zerini

gosteriyorsa):

Buzdolabinin ¢alisiyor olup olmadigini kontrol edilmeli,

Elektrik kaynagini kontrol edilmeli,

Termostat dugmesi soguk tarafa ceviriimeli (genellikle daha ylksek
numaraya),

Denetleyiciye haber veriimelidir(2,38).

"Eger buzdolabinin isisi ¢ok dUslUkse (derece +2°C nin altini

gOsteriyorsa)

Termostat didmesi daha sicagda c¢evirmeli (genellikle daha dasik
numaraya),
Buzdolabinin buzluk béimesinin kapadi kontrol edilmelidir. Kirilmis
olabilir(2,38).

ASILAR BUZDOLABINA NASIL YERLESTIRILIR?

Asi kutularinin Gzerinde Uretim ve son kullanma tarihi bulunmali, kutular
haftalik kontrol edilmeli; suresi gegen veya kontamine olan ast
uzaklastiriimalidir.

As! sisesi Uzerinde ilk agildi§i ve sulandinidigi zamani goésteren etiket
bulunmalidir. Zamaninda kullaniimamis sulandiriimig asilar
uzaklagtirilmalidir.

Asilar buziuga koyulmamalidir. Buzluk buz aklleri ve buz kaplar igin
kullaniimahidir.

Kizamik ve gocuk felci asitar en Gst rafa koyulmahdir.

Verem aglilarini orta rafa koyulmahdir.

DBT, DT, TT astilari ve sulandiricilart alt rafa yerlestiriimelidir.
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» Elekirik kesildiginde buzdolabi galigmayacagdindan, bir stire sonra igindeki
ISl yﬂkseiir. Bunu geciktirmek i¢in, sebzelik bélumunt c¢ikararak sirekli
agzi kapal su dolu siseler bulundurulmahdir.

e Buzdolabinin kapagdini kapall tutulmalidir. Agmak gerektiginde énceden ne
yapilacagina karar verilmélidir. Kapi agilip gereken yapildiktan sonra
suratle kapatilmahdir.

e Buzdolabinin her agilisinda 1sinin yukselecegdi unutulmamalidir.

¢ Buzlukta yeterli sayida buz paketi ve kigik buzlar bulundurulmalidir.

» Buzdolabinin sadece asilar igin kullanilacagi unutulmamali ve asla yiyecek
ve igecek koyulmamalidir.

o Is1 degisimlerini engellemek igin asilar buzdolabi kapak kismina
konulmamali, béimelerin orta kismina yerlestiriimelidir. Havanin serbestce
hareket edebilmesi igin agilar aralikh yerlestiriimelidir. Asi kutulari arasinda
en az Scm, agi siseleri arasinda ise 1-2 cm aralik bulunmalidir,

» Ayni tip astlar birarada olacak sekilde tutulmaldir.

o En yeni tarihli asi. buzdolabinin icinde sag tarafa konulmal ve kulianirken
soldan alinmalidir(2,18,28,35,36).

Asi uygulanirken asi ve glnesten korumak igin kapalt bir oda veya
golgelik bir yer secilmelidir. Buzdolabindan veya kabindan ¢ikarilan asilar
bekleme stresinde aliminyum folyoya sarilarak iginde buz pargalari olan as!
kaplarinda tutulmalidir, agikta birakilmamalidir(2,28).

BUZDOLABININ ERITILMESI

Buzdolabi. ancak temiz tutuldugunda ve duzenli aralarla eritildiginde
mikemmel caligacaktir. Eritmenin anlami, buzlugun etrafinda birikmis olan

buzu yok etmektir. Bu islem, buz 5Smm’den kalin ise yapiimalidir(2,36,41).
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BUZLAR ERITILIRKEN

* Agilar buz aklleri bulunan agi nakil kaplarina kurallara uygun sekilde
yerlestirilmelidir.

* Buzdolabi ¢alismaz duruma getirilmelidir.

* Buz erimeye birakiimahdir.

* Buz bigakla ¢ikariimamahdir, ¢inkd buzdolabi bozulabilir.

* Buzdolabi iyice temizlenip, kurulanmalidir.

* Buzdolabi tekrar calistiriimall ve termometre isisi +4°C'ye gelene kadar
beklenilmelidir.

* Sonra agllar buzdolabina geri koyulmalidir(2,35,36).

Eger buzdolabinin ayda hirden fazla eritiimesi gerekiyorsa, amire
haber verilmelidir. Buzdolabinin kapad tamamen kapanmiyor olabilir, buna
dikkat edilmelidir(2,38).

BUZDOLABI BOZULDUGUNDA

Derhal saghk madarlagu ile iliski kurulmali ve tim asilar buz akuleri ile

birlikte ast nakil kaplarina yerlestirilmelidir(2,36).
' Saglik ocad! veya saglk evinde her zaman buzdolabi-olmayabilir veya
elekt‘rikvkesintisi gibi nedenlerle slrekli galigtirilamayabilir. Bu durumda yakin

kamu Kuruluslarl yada evlerden yararlanilabilir(106).

ELEKTRIK KESILINCE

1. Buzdolabinin kapadinin her rafina bir ya da iki tane buz paketi

yerlestiriimelidir.
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2. Buzdolabinin kapag strekli kapall tutulmahdir. Bu énlemler isinin 36 saat

ayni kalmasini saglayacaktir(2).
SAGLIK EVINDE

Saglik evlerinde asllar, asi nakil kaplarinda sadece bir gln
saklanmahdir(2,16).

ASI NAKIL KAPLARI KULLANILIRKEN

e Astlarin buzdolabindan ¢ikarilip yapilacak yere nakli sirasinda da sicaklida
dikkat edilmelidir. En iyisi asilari tasimada kullanilan kutu igerisinde bir
derecenin bulundurulmas:dir.

o Asi nakil kaplar gblgede saklanmalidir.

e Buz paketleri asi nakil kaplarina vyerlestiriimeden &nce (zerinde
boncuklanmalar oluncaya kadar beklenmelidir, aksi halde donabilir.

e DBT, DT, TT asilari kagida sarilmali ve buzla temas etmemeleri igin kabin
orta kismina yerlestiriimelidir.

o Asi  nakil kaplarinin  kapagi mimkin oldugu sldrece kapali

tutulmalidin(2,18).

Asinin sicakta kalmasinin sik gérllen bir nedeni ebe-hemsirenin
ziyaret c¢antasinda dolastinimasidir.  Ebe-hemsirenin  asiyl yaninda
tagiyabilmesi igin termos saglanmall ya da igi buz doldurulmus plastik
torbalardan yararlaniimalidir. Bu bagarilamiyorsa kisiler belli glin ve saatte

saglik birimine ¢agriimalidir(106).
Asilama sirasinda yapilan hatalardan biri de soduktan ¢ikarilan asi

sisesinin tekrar yerine koyulmamasidir. Agl evlerde uygulaniyorsa o gun
uygulanacak miktardan fazlasi tasinmamali, her dozun g¢ekilisinden sonra
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sise tekrar termos ya da buz torbasina yerlestirilmelidir. Saglik kurulusunda
yapilan asilamalarda bir kez buzdolabindan g¢ikarilan sise, genellikle timu
tUketilinceye degin masanin (zerinde birakilir, oysa bu yanhstir. Stresi dolan
agt atiimahdir. Uzun slren elektrik kesintilerinden sonra kuskuya dusuldaga
takdirde asilar imha edi|melidi'r. Etkinliginden kusku duyulan asilar kesinlikle
uygulanmamalidir, g¢lnkl hastaligin  maliyeti asinin  maliyetinden ¢ok

fazladir(106).
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BOLUM 3
3. GEREG VE YONTEM

Bagisiklamada sogduk zincire uyum ve bilgi durumunun arastinldigt bu
calismada evreni Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiltesi ile isbirligi iginde
calisan istanbul 1li Klglkgekmece Saglik Grup Baskanlidrna bagh saglik
birimleri ve bu birimlerde ¢alisan saglik personeli olusturmustur. Arastirma
icin bu bélgenin segilmesinin nedeni agilamanin birinci basamak sagdlik
hizmetleri i¢inde dnemli bir yeri olmasi yanisira istenilen badisiklig
saglamasi i¢in de soguk zincire uyulmasi gerekliligiydi. Bu bélge, altinci sinif
égrencilerirn:n kirsal hekimlik staj! icin gdnderilmeleri nedeniyle, érnek birimier
olma durumundaydi: Bu arastirmada, birimlerdeki buzdolaplarinda mevcut
asilarin, soguk zincirin saglanmasi igin gereken malzemelerin, buzdolabi ve
gunlik uygulanan asilarin durumu ile ¢alisanlarin soguk zincir konusundaki

bilgi dlzeylerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Calisma kapsamina Kuglk¢ekmece Saglik Grup Bagkanligi'na bagh
Altinsehir Saglik Ocagi, Halkali Saglik Ocag, ikitelli Atatirk Saglik Ocad,
istasyon Saglik Oca@i, Kanarya Saglik Ocagi, Kugikcekmece Sadlik Ocady,
Sefakdy Saglik Ocagi, Tepeusti Saglik Ocagi, Tepelstl Ana ve Cocuk
Saghigr Merkezi ve Kugikcekmece Verem Savasg Dispanseri'nde hizmetli ve
tibbi sekreter disinda galisan toplam 151 saglik personeli ve bu birimlerdeki

buzdolaplar allnmlgtlr.

Cesitli nedenlerle (arastirma sirasinda izinli, raporlu, gegici olarak
bagka yerde goérevlendirme gibi) ulasilamayan, yanhs yanit vermekten
kaginan ve arastirmaya katiimayi kabul etmeyen 46 kisi diginda 105 kigi
arastirma grubunu olusturmustur. Once bu kisilerle ylUzylze gérusulerek

arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmig ve ¢alismaya dahil edilmeleri
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konusunda izinleri alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 105 gérevliye
demografik 6zellikleri, gunluk uygulamalari sirasinda soguk zincire verdikleri
dnem, soguk zincirle 1igili tutum ve dnerilerini sorgulayan 27 soruluk bir anket
bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan

birimdeki asi dolabinin durumu da gézlenmisgtir.

Cahsmanin  verileri 10 Ekim 1997 - 13 Ekim 1998
tarihleri arasinda toplanmistir. Bazi sorular agik uglu sorularak katilimcilarin
konuya iliskin degerlendirmeleri ve katkilari arastirmaci tarafindan
yoénlendirilmeksizin elde edilmigtir. Gozlenebilen soguk zincire uyum
uygulamalant arastirmaci tarafindan bagka bir anket formu araciligiyla
kaydedilmistir. Uygulanan anket érnekleri Ek-1 ve Ek-2'de sunulmustur.

3.1. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket formlari kodlandiktan sonra veriler kisisel bilgisayarda Epi-info
5.0 paket programi ile arastirmaci tarafindan bilgisayara girilmis ve istatistik
analizler yine aynmi program yardimiyla arastirmact tarafindan yapilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede frekans, ortalama, ki-kare testi ve Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Batun testler igin iki yénla p degeri kullaniimis
ve p degeri 0,05'in altinda ise anlamli kabul edilmistir(46).
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BOLUM 4
BULGULAR:

4.1 TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirmaya, istanbul Universitesi ile Saglik Bakanli§i arasinda yapilan
isbirligi protokoline gbére hizmet veren Kugukgekmece Saglk Grup
Baskanligi bdlgesindeki sekiz saglik ocadl, bir ana ¢ocuk saghigi ve aile
planlamasi merkezi ve bir verem savag dispanserinde gbérev yapan toplam

105 saglik personeli katiimistir.

Arastirma grubunu olusturan 105 kisinin 86'si (%81,9) kadin, 19'u
(%18,1) erkektir. Bu kisilerin mesleklerine gére dagihimi incelendiginde
24’0nun (%22,9) hekim, 34'Gntn (%32,3) hemsire, 3'UnGn (%2,9) saghk
memury, 43'Unln (%40,9) ebe, 1'inin (%1,0) réntgen teknisyeni oldugu

belirlenmistir.

105 kisinin 24'4 (%22,9) hekim, 81'i (%77,1) ise hekim disi saglk
personelidir. Hekimlerin 1'i (%4,2) uzman hekim, 23'G (%95,8) pratisyen
hekimdir. Hekim dist 81 sadlik personelinin 1'i (%1,2) iki yillik saglik meslek
yuksek okulu mezunu, 151 (%18,5) ag¢ik 6gretim faklltesi mezunu, 20'si
(%24,8) acgik ogretim fakulltesi 6grencisi, 42'si (%51,9) saghk meslek lisesi
mezunu (agik 6gretim faklltesinde okumayan), 3'U (%3,6) saglik okulu

mezunudur.

84 (%80,0) kisi sadhkla ilgili bir, 21 (%20) kisi ise birden fazla okul
bitirmistir. Kisiler ilk kez saglikla ilgili okuldan mezuniyet yillarina gére
incelendiginde 11,9116,88 yil 6nce mezun olduklar: belirlenmig ve bu dagihm

Tablo 4.1'de gbsterilmistir.
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Tablo 4.1: Saglikla ilgili okuldan ilk mezuniyet yillarina gére dagihm

[lk mezuniyetten beri sayl %
gegen yil

0-5 . 24 22,9
6-10 23 219
11-15 27 25,7
16-20 - 18 171
21-25 10 9,5
26-30 | 2 19
>30 T 1 | 1,0
Toplam 105 100,0

Ik bitirdigi okuldan sonra sadlikla ilgili ikinci bir okulu bitiren 21 saglik
persenelinden 16 sadlik meslek lisesi mezunu bir ylksekokulu; 5 saglik okulu
mezunu da saglk meslek lisesini bitirmistir. Ikinci bir okul bitiren 21 kisinin
son mezuniyet yillarina gére dagiimi Tablo 4.2'de verilmigtir. Calismaya
katilanlarin saglikla ilgili bir okuldan son mezuniyetlerinden sonra gegen stre
9,31£6,80 yildir.

Tablo 4.2: Son mezuniyet yillarina gére dagihim

Son mezuniyetten beri say! %
gecen yil

0-5 45 42,9
6-10 19 18,1
11-15 22 20,9
16-20 11 10,5
21-25 6 57
26-30 | 1 0.9
>30 | 1 CE
'Top!am 105 100,0
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Sagdlik personeli ortalama 4,10x3,59 yildir su anda g¢aligtiklar birimde

calismaktadir. Kag yildir o birimde calistiklarinin dagihimi Tablo 4.3'de

gosterilmistir.

Tablo 4.3: Saghk personeiinin calistiklan birimdeki toplam gorev

siirelerine gbre dagilimi

Birimde c¢alisilan yil sayl %

0-5 78 74,3
6-10 21 20,0
11-15 5 4,7
>15 1 1,0
Toplam 105 100,0

Arastirma grubunu olusturan saglik personelinin 73'4 (%69,5) daha

dnceki igyeri olarak saglik ocadr ya da ana g¢ocuk saghgr merkezinde

calismis, 32'si (%30,5) ise calismamistir.

4.2. ASILAMA KONUSUNDA EGITiM DURUMLARI

Arastirmaya katilan toplam 105 kisinin 26'si (%24,8) daha o&nce

astlama ile ilgili bir kurs veya seminere katilmig, 79'u (%752) ise

katilmamistir. Kurs veya seminere katilan 26 kisinin 2'si egitici olarak, 24'G

ise egitilmek amaciyla katilmistir. Seminerlere katilan 26 kiginin 13't (%50,0)
son bir yil; 2'si (% 7,7) son iki yil, 11°i (% 42,3) ise daha eski bir tarihte egitim

almigtir.
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4.3. ASILARIN SAKLANMASI VE SOGUK ZINCIRLE iLGILI BILGI

DURUMU

Soguk zincirin tanimi sorgulandiginda 39 kisi (%37,1) dogru, 45 Kisi
(%42,9) eksik, 9 kisi (%8,6) yanlig olarak tanmmlamis, 12 kisi (%11,4) ise

soguk zinciri bilmedigini sdylemistir.

Soduk zincir taniminin  yapilmasiyla ¢alisanlarin,

meslek,

ayni

birimdeki ¢alisma slresi ve asiyla ilgili editim alip almama durumuyla ilgili

bilgiler Tablo 4.4, 4.5, 4.6'de gésterilmistir. Degerlendirmeler dogru yanit

verenler ve dogru yanit vermeyenler olarak yapiimistir.

Tablo 4.4: Soguk zincir taniminin mesleklere gore dagilimi

Dogru Eksik Yanhs Bilmeyen Toplam
yanit yanit yanit
sayl | %* |sayl | % |sayi| % |sayl| % | sayl %
Hekim 11 1459| 2 | 83 2 8,3 9 |375| 24 | 1000
HDSP*" 28 |346 | 7 871 10 | 123 | 36 | 444 | 81 100,0
Toplam 39 3711 9 {86 | 12 | 114 | 45 | 4291 105 | 100,0

ki-kare=0,58 p=0,4456

* satir ylizdesi

**hekim dig1 saglik personeli

Saglik personelini hekim ve hekim disi saglik personeli olarak

ayirdigimizda soguk zinciri dogru tammlayanlar ile tanimlamayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.5: Soguk zincir tamiminin ¢aligma yillarina gére dagilimi

Dogru Eksik yanit Yanlis Bilmeyen Toplam
yanit yanit
sayl | %* |sayl| % |sayl| % |sayl | % |sayl %
0-5 yil 30 (385 6 7,6 8 |10,3| 34 436 78 | 100,0
>5 yil 9 (333 3 [111] 4 [149| 11 [40,7| 27 |100,0
Toplam 39 |371] 9 86 | 12 |11,4| 45 |42,9| 105 | 100,0

ki-kare=0,06 p=0,8070

* satir ylzdesi

Saglik personelini ayni birimde 5 yil ve alti ile bes yildan fazla

caliganlar olarak ayirdigimizda soduk zinciri tanimlamak agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.

Tablo 4.6: Soguk zincir taniminin asiyla ilgili egitim alma durumuna gére

dagtiimi
Dogru Eksik yanit Yanlis Bilmeyen Toplam
yanit yanit
sayl'| %* |sayl!| % |sayi| % |sayt| % | sayl %
Egitim alan ‘ 10 1384 | 2 (77| 2 |77 | 12 |462| 26 | 100,0
Egitim 29 (367 7 |89 | 10 |12,7| 33 [41,7| 79 | 100,0
almayan
Toplam 39 |3741| 9 | 86 | 12 | 11,4 45 | 429 105 | 100,0

ki-kare=0,01 p=0,9413

* satir yuzdesi

Arastirmaya katilan sagdlik personelini asiyla ilgili egitim almis olup

olmama durumlarina gére ayirdigimizda soguk zinciri tarif etmek agisindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisgtir.
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“Soguk zincir sorumlusu ne demektir?” sorusuna arastirmaya
katilanlarin 56's1 (%£3,3) dodru, 24’4 (%22,9) eksik, 7'si (%6,7) yanlis yanit
vermis, 18'i (%17,1) ise bilmedigini ifade etmistir.

Gorev yaptiklan birimde soguk zincir sorumlusu bulundugunu 105
katilimeinin 92’si (%87,6) biliyordu.

Arastirma evrenini olusturan 105 kisinin 20'si (%19) soduk zincir

sorumiulugunu Ustlenmisti.

Calistiklan birime asilarin nereden alindiini bilen kisi sayisi 84 (%480)
idi.

Agilar tasinirken nelere dikkat edilmesi gerektigi sorusuna 83 Kkisi
(%79,0) dodru, 2 kisi (%1,9) eksik, 1 kisi (%1,0) yanhs yanit verirken, 19 kisi
(%18,1) bilmedigini ifade etmigti.

Gorev yapilan birimde buzdolabi oldugunu 101 kisi (%96,2) biliyor, 4
Kisi (%3,8) birimde buzdolabi olup olmadidin bilmiyordu.

‘Buzdolabiniz buglne kadar bozuldu mu?’ sorusuna aragtirma
grubunun 76'si (%72,3) evet ya da hayir diye yanit verirken, 29'u (%27,7)

bilmiyorum yanitini vermisti.

“Sizce asilar buzdolabinda nerelerde saklanmalidir?” sorusuna verilen

yanitlar Tablo 4.7'de gbésterilmigtir.
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Tablo 4.7 Asilanin buzdolabinda saklanma yerlerlerine verilen yanitlann

dagilim
Dogru yanit Yanlis yanit Bilmeyen

Asllar Sayi % Say!| % Sayi %
Kizamik 82 78,1 11 10,5 12 11,4
Verem 53 50,5 39 37,1 13 12,4
Tetanoz 50 47 .6 39 37,1 16 15,2
DT 48 45,7 33 31,4 24 22,9
DBT 52 49,5 38 36,2 15 14,3
Cocuk felc 76 | 724 7 67 | 22 | 210
Sulandiricilar 47 44 .8 24 22,9 34 32,4

Asilarin buzdolabinda durmasi gereken yer sorgulandigina 82 Kkisi
(%78,1) kizamik, 53 kisi (%50,5) verem, 50 kisi (%47.6) tetanoz, 48 Kisi
(%45,7) DT, 52 kisi (%49,5) DBT, 76 kisi (%72,4) cocuk felci agisinin ve 47
kisi (%44,8) sulandiricilarin buzdolabinda durdugu yeri dogru biliyordu.

Asilarin buzdolabinda durmasi gereken yeri bilme durumu ile
calisanlarin, meslek, aym birimdeki ¢alisma slresi, asiyla ilgili egitim alip
almama durumuna goére dagdilimi sirasiyla Tablo 4.8, 4.9, 4.10, 4.11, 4.12,

4.13'de gdbsterilmistir.

Kizamik asisinin buzdolabinda durmas! gereken yerin bilinmesine ait

6zelliklerin dagilimi tablo 4.8'de gdsterilmistir.
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Tablo 4.8: Kizamik asisinin buzdolabinda durmasi gereken yer bilgisine

ait ozellikler

Kizamik agist Dogru yanit Yanlis yanit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri

Meslek sayi  %* sayl %  sayl
Hekim 19 792 3 125 2

HDSP** 63 778 8 99 10

Calisma yili

0-5 yil 58 744 10 12,8 10
>5 yil 24 889 1 3.7 2
Egitim durumu

Egitim alan 22 84,6 1,5 1

E. almayan*** 60 75,9 10,1 11

% sayi %
83 24 100 0,02 0,8914
12,3 81 100

12,8 78 100 1,70 0,1924
74 27 100

3926 100 0,43 0,5135
14,0 79 100

* satir ylizdesi
**hekim dis) sadlik personeli

***egitim almayan

Kizamik asisinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesi

degerlendirildiginde dodru yanit verip vermemede meslek, calisma yili ve

egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir.

Verem asisinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesine ait

ozelliklerin dagihm tablo 4.9'da g&sterilmisgtir.
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Tablo 4.9: Verem asisinin buzdolabinda durmasi gereken yer bilgisine

ait dzellikler

Verem agisi  Dogru yanit Yanhs yanit Bilmeyen Toplam  ki-kare p degeri
sayi %" sayl % sayt % sayi %

Meslek

Hekim ‘12 50,0 9 375 3 125 24 100 0,03 0,8577
HDSP** 41 506 30 371 10 123 81 100

Calisma yili

0-5 yil 37 47,4 31 39,8 10 128 78 100 0,70 0,4032
>5 yil 16 59,3 8 296 3 11,1 27 100

Egitim durumu
Egitimalan 16 61,5 8 308 2 77 26 100 1,15 0,2825

E. almayan** 37 46,8 31 392 11 14,0 79 100

* satir ylizdesi
**hekim disI saglik personeli

***egitim almayan

Verem agisinin buzdolabinda durmast gereken yerin bilinmesinde
dogru yanit vermede meslek, ¢alisma yili ve egitim durumu agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamisgtir.

Tetanoz asisinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesine ait

6zelliklerin dagilimi tablo 4.10’da gdsterilmistir.
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NEN

Tablo 4.10: Tetanoz asisinin buzdolabinda durmast gereken yer Hilgisiné

|

i

ait 6zellikler

Tetanoz agisi Dogru yanit Yanls yanit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri

sayi %~ sayi % sayl % sayl %

Meslek

Hekim 10 41,7 11 458 3 12,5 24 100 0,19 0,6656
HDSP** 40 494 28 346 13 16,0 81 100

alisma yili

0-5 yil 36 46,2 28 359 14 12,8 78 100 0,08 0,7737
>5 yil 14 51,9 11 40,7 2 7.4 27 100

Egitim durumu
Editim alan 16 615 9 346 1 3,926 100 1,19 0,1579

E. almayan™* 34 43,0 30 38,0 15 19,0 79 100

* satir yazdesi
**hekim disi saglik personeli

***eQitim almayan
‘Tetanoz asisinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesinde
meslek, ¢calisma yili ve egditim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamisgtir.

Difteri-tetanoz (DT) asisinin buzdolabinda durmasi gereken yerin

bilinmesine ait 6zelliklerin dagihmi tablo 4.11'de gésterilmistir.
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Tablo 4.11: Difteri-tetanoz agisinin buzdolabinda durmasi gereken

yer bilgisine ait 6zellikler

DT asisi Dogru yanit Yanhg yanit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri
sayl %* sayl % sayl % sayl %

Hekim 10 41,7 10 417 4 16,6 24 100 0,05 0,8259
HDSP** 38 469 23 28,4 20 247 81 100

alisma yili

0-5yil 36 46,2 24 30,8 18 23,078 100 0,00 0,9438
>5 yil 12 445 9 333 6 222 27 100

Egitim durumu

Egitim alan 14 539 9 346 3 11,6 26 100 0,54 0,4637
E. almayan*** 34 430 24 304 21 26,6 79 100

* satir ylzdesi
**hekim disi saglik personeli

***ggitim almayan

Difteri-tetanoz  asisinin  buzdolabinda durmasi gereken yerin
bilinmesinde meslek, ¢alisma yili ve egditim durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamisgtir.

Karma (DBT) asinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesine

ait 6zelliklerin dagilimi tablo 4.12'de gdsterilmistir.




Tablo 4.12: Karma agimin buzdolabinda durmasi gereken yer bilgisine ait

ozellikler

Karma a$i Dogru yamit Yanlig yamit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri
sayl %* sayl % sayl % sayl %

Meslek

Hekim 11 458 11 458 2 84 24 100 0,03 0,8577
HDSP** 41 506 27 334 13 16,0 81 100

alisma yil

0-5 yil 37 47,4 28 359 13 16,7 78 100 0,25 10,6142
>5 yil 15 556 10 370 2 7.4 27 100

-

Eqgitim durumu
Egitimalan 15 57,7 10 384 1 3,9 26 100 0,54 0,4627

E. almayan*** 37 46,8 28 354 14 17,879 100

* satir yuzdesi
**hekim disi saghk personeli

***egitim almayan

Karma asinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesinde
meslek, calisma yili ve egditim durumu agisindan istatistiksel olarak anlami bir

fark bulunamamigtir.

Cocuk felci agisinin buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesine

ait ozelliklerin dagihmi tablo 4.13'de gosterilmistir.




Tablo 4.13: Gocuk felci agisimin buzdolabinda durmasi gereken yer

bilgisine ait 6zellikler

Cocuk felci  Dogru yanit Yanlis yanit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri

asgisi sayt  %* sayi % sayi % sayl %

Meslek |

Hekim 18 750 3 1256 3 12,5 24 100 0,00 0,9467
HDSP** 58 7i6 4 49 19 23,5 81 100

Cahsma yili

0-5 yil 54 692 5 64 19 244 78 100 0,96 0,3283
>5 yil 22 81,5 2 74 3 11,127 100

Egditim durumu

Egitim alan 23 88,5 2 76 1 39 26 100 3,46 0,0626
E. almayan*** 53 67,1 5 63 21 26,6 79 100

* satir yuzdesi
**hekim disi saglik personeli

***egitim almayan

Cocuk felci asisinin buzdolabi igerisinde durmasi gereken yerin dogru
bilinip bilinmemesinde meslek ve ¢alisma yillariegitim agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Istatistiksel olarak anlaml bulunmamig
bile olsa egditim alanlarin aginin yerini bilme oranlari egitim almayanlara gére

daha yuksek orandaydi.

Sulandiricilarin buzdolabinda durmasi gereken yerin® bilinmesine ait

dzelliklerin dagilimi tablo 4.14'de gésterilmistir.

56




Tablo 4.14: Sulandiricilarin buzdolabinda durmasi gereken yer bilgisine

ait 6zellikler

Sulandincilar Dogru yamit Yanlis yanit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri
sayl %* sayl % sayt % sayt %

Meslek

Hekim 9 375 5 20,8 10 41,7 24 100 1,25 0,5350
HDSP** 38 469 19 235 24 296 81 100

Calisma yil

0-5 yil 29 37,2 21 26,9 28 35978 100 5,91 0,0150
>5 yil 18 66,7 3 11,1 6 22,2 27 100

Editim durumu

Egitim alan 16 616 5 192 5 18,2 26 100 3,08 0,0790
E. almayan*** 31 392 19 241 29 36,7 79 100

* satir yuzdesi
**hekim dig! saglik personeli

***egitim almayan

Sulandiricilarin  buzdolabinda durmasi gereken yerin bilinmesinde
meslek ve e'gitim alip almama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, birimde bes yildan fazla galisanlar sulandiricilarin yerini bes yil ve
daha az sire galisanlara gére istatistiksel olarak anlamh derecede daha fazla
dogru biliyorlardi. Bes yil ve daha az galisanlar anlamli bicimde daha fazla
yanlis yanit ve bilmiyorum yaniti vermislerdi.(p=0,0150)

Tam agtlart ve sulandiricilarin durdugu yeri dogru olarak bilen 32 kisi
(%30,5) vardi. Dogru bilinen yer sayisina bir puan vererek topladigimizda 13
Kisi (%12,4) O puan, 8 kisi (%7,6) 1 puan, 21 kisi (%20,0) 2 puan, 11 kisi
(%10,5) 3 puan, 7 kisi (%6,7) 4 puan, 5 kisi (%4,8) 5 puan, 8 kisi (%7,6) 6
puan, 32 kisi (%30,5) 7 puan almisti. Bu puanlari Mann Whitney U testi ile
karsilastirdigimizda meslek (p= 0,7113), ¢alisma yili (p=0,1593) agisindan iki
grup arasinda fark bulunamamistir. Egitim alip almama agisindan iki grup




karsilastinidiginda da (p=0,0505) anlamli bir fark bulunmamistir, ancak deger
0,05 ¢ok vyakindir. Ornek sayisinin blyUmesi burada bir anlamhlik
olusturacak olabilir. Egitim almis olanlarin puanlari almayanlara gére daha

yUksektir.

Gunltk kullanilan agilarin nerede saklandigi sorusuna 47 kisi (%44,8)
dogru, 17 kisi (%16,2) yanhs yanit vermisti, 41 kisi (%39,0) ise bilmiyordu.
Gunltk kullanilan asilarin durmasi gereken yerin bilinmesine ait 6zelliklerin

dagilimi tablo 4.15’de gésterilmistir.

Tablo 4.15: Giinliik agtlann saklanmasi gereken yer bilgisine ait

oOzellikler

Gunlak Asilar Dogru yamt Yanlig yanit Bilmeyen Toplam ki-kare p degeri
sayl %* sayl % sayl % sayt % (Fisher)

Meslek

Hekim 8 33,3 7 292 9 37,5 24 100 . 0,0225
HDSP** 9 11,1 40 494 32 39,5 81 100

Calismayili

0-5 yil 16 20,5 35 449 27 346 78 100 0,0651
>5 yil 1 3,7 12 445 14 518 27 100

Egitim durumu

Egitim alan 6 731 12 46,1 8 308 26 100 0,3564

E. almayan*** 11 14,0 35 443 33 417 79 100

* satir yuzdesi
**hekim dig1 sagdlik personeli
***egitim almayan

Sagdlik personelini hekim ve hekim digi saglik personeli olarak ikiye
ayirdigimizda gunidk kullamlan asilarin durmasi gereken yerin bilinmesi
acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh derecede fark
bulunmustur. (p=0,0225)

58



Saglik personelini ayni birimde bes yil ve alti veya bes yildan fazla

calisanlar olarak ayirdiimizda; ginluk kullanilan asilarin durmasit gereken

yerin bilinmesi agisindan iki grup arasinda istatistikse! olarak anlam!i bir fark

bulunamamstir.

Saglik personelini asiyla ilgili egitim almis olup olmama durumlarina

gbre ikiye ayirdigimizda gunlik kullanlan asilarin durmasi gereken yerin

bilinmesi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunamamustir.

Gunlik kullanilan asilarin gin sonunda ne yapildiklar soruldugunda

verilen yanitlar Tabic 4.16'da gdsterilmistir.

Tablo 4.16: Asilarin agildiktan sonra ne yapildigi sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Dogru yanit Yanhs yanit Bilmeyen Toplam

sayll %* say!l % say| % say| %
Kizamik 90 85,7 3 2,9 12 11,4 105 | 100,0
Verem 85 81,0 1 1 19 18,1 105 | 100,0
Tetanoz 77 73,3 | 11 10,5 17| 16,2 105 | 100,0
DT 58 52,4 | 23 | 21,9 27 25,7 105 | 100,0
DBT 46 43,8 | 41 | 391 18 17,1 105 | 100,0
Gocuk felci 80 76,2 6 57 19 18,1 105 | 100,0
Sulandiricilar | 32 30,5 | 36 | 343 37 35,2 105 | 100,0

* satir yUzdesi

Gunlik kullanian asilarin agildiktan sonra ne yapildigini dogru bilenler

kizamik asisi igin 90 kisi (%85,7), verem asisi i¢in 85 Kigi (%81,0), tetanoz
asist icin 77 kisi (%73,3), DT asisi igin 55 kisi (%52,4), DBT asisi igin 46 kisgi
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(%43,8), gocuk felci agisi igin 80 Kisi (%76,2), sulandiricilar igin 32 kisi
(%30,5) idi.

Buz akiilerinin nigin kullanildigini 11 kKisi (%10,5) dogru, 76 Kisi
(%72,4) eksik, 1 kisi (%1,0) yanhs biliyor, 17 kisi (%16,2) ise bilmiyordu.

Su sgigelerinin nicin kullanildigini ise 46 kisi (%43,8) dogru, 16 kisi
(%15,2) eksik, 2 kigi (%1,9) yanlis biliyor, 41 kisi (%39,0) ise bilmiyordu.

Su sisesi kullanip kullanmadiklarini bilen 53 kisi (%50,5) idi.

4.4. SOGUK ZINCIRIN ISLEYISININ DEGERLENDIRILMESI VE
ONERILER

Soguk zincirin 28 kisi (%26,7) kusursuz, 51 kigi (%48,6) bly(k oranda,
14 kigi (%13,3) kismen isledigini, 1 kisi (%1,0) ise islemedigini dusuntyordu.
11 kisi (%10,5) ise bu konuda fikir sahibi degdildi. Aksama nedenlerinin ne
oldugu sorusuna verilen yanitlar Tablo 4.17'de gésterilmistir.

Tablo 4.17: Saghk personeline gore soguk zincirin aksama nedenleri

Aksama nedeni Kisi sayisi %

Elektrik kesintisi 22 21,0
Ulagimin iyi saglanamamasi 4 3,8
Sorumluluk bilincinin olmamasi 3 2,9
Buzdolabinin sik agilmasi 3 2,9
Yeterli 6zen gosteriimemesi 3 2,9
Egitim eksikligi 2 1,9
Eczacllarin duyarsizhidi 2 1,9
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Aksama nedenleri sorumluluk bilincinin olmamasi, elektrik kesintisi,
buzdolabinin sik agiimasi, egitim eksikligi, yeterli 6zen goésteriimemesi,
ulasimin iyi saglanamamasi, arag yetersizligi, iyi dizenleme yapiimamasi,

eczactlarin duyarsizligi gibi basliklar altinda toplanmist.

Soguk zincirin kusursuz islemesi icin kigilerin énerileri sorgulandiginda

verilen yanitlar Tablo 4.18'de gosterilmigtir.

Tablo 4.18: Saglik personelinin aksamalarin engellenmesi igin dnerileri

Oneriler Kisi sayisi %
Egitim 11 10,5
Jeneratoér bulundurulmasi 9 8,6
Elektrik kesintisinin engellenmesi 4 3,8
Buzdolabinin sik acgiimasinin 2 1,9
engellenmesi

Soguk zincir sorumlusunun skl 2 1,9
denetimi

Ulasimin dlzenlenmesi 2 1,9
Eczacilara egitim 2 1,9
Dolabin baska amagla 1 0,9
kullaniimamasi

Buzdolabinin yenilenmesi 1 0,9
Buzaklsl bulundurulmasi 1 0,9
Yedek buzdolabi 1 0,9

Bu éneriler Kkisilere egitim verilmesi, elektrik kesintisinin engellenmesi,
buzdolabinin sadece sorumlu tarafindan ag¢iimasi, jeneratdr, denetim,
buzdolabinin bagka amacla kullanilmamasi, ulagimin dizenlenmesi, arag

yetersizliginin giderilmesi, buzdolabinin yenilenmesi, eczacilara egitim
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verilmesi, TEK tarafindan elektrik kesintilerinin engellenmesi, yedek
buzdolabi bulundurulmasi basliklari altinda toplanmist.

4.5. BUZDOLAPLARININ DURUMUNUN GOZLENMESI iLE iLGiLi
BULGULAR ‘

Caligmanin gergeklestirildigi toplam on birimde mevcut buzdolaplarinin

durumu arastirmaci tarafindan gézlem yapilarak degerlendirilmistir.

Her birimde buzdolabi vardi. Dért birimde ise yedek buzdolabi vardi.
Bir birimdeki buzdolabi ¢ift kapil, bir birimdeki buzdolabi ise blro tipiydi. Buro
tipi buzdolabi verem savas dispanserindeydi ve sadece verem asisi

bulunuyordu.

Buzdolaplarinin  kapaklarinda herhangi bir malzeme bulunup
bulunmadidi arastirmaci tarafindan gézlemlenmis ve durum Tablo 4.19'da

gdsterilmistir.

Tablo 4.19: Buzdolabinin kapagida malzeme bulunmasinin dagilimi

Var Yok Toplam
Herhangi bir malzeme 8 2 10
Asi 1 9 10
Su sigesi 4 6 10
Cocuk felci asisi agizhig 1 9 10
Laboratuvar malzemesi 1 9 10
llag 3 7 10
Enjektor 1 9 10
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Tum birimlerdeki buzdolaplarinin kapaklari iyi kapaniyordu. lki birimin
buzdolabi kapaginda bir sey yokken, sekiz buzdolabinin kapaginda asi, su
sigesi, gocuk felci agist agizligi, laboratuvar malzemesi, ilag, enjektér gibi

malzemeler vardi.
Altl buzdolabinin buziugu karltydi. Buzlukta bulunmasi gereken buz
akuleri dokuz buzdolabinda, kiglk buzlar ise sadece g buzdolabinda vardi.

Hicbir buzlukta asi veya bagka bir malzeme yoktu.

Asilarin buzdolabindaki yeri dederlendirildiginde elde edilen gézlemler
Tablo 4.20'de gdsterilmistir.

Tablo 4.20: Asilarin buzdolabindaki yerinin degerlendirilmesi

Dogru Yanlis yerde Yok Toplam

yerde
Kizamik 6 0 4 10
Verem 4 1 5 10
Tetanoz 5 3 2 10
DBT 3 6 1 10
DT 2 2 6 10
Cocuk felci 8 0 2 10
Sulandiricilar 5 2 3 10

Kizamik asisi ve gocuk felci asisinin birinci rafta, verem asisinin ikinci
rafta, DT, DBT, tetanoz asisi ve sulandiricilarin Gg¢lncl rafta bulunmasi
gerekmektedir. Kizamik agisi altl, verem agis| dort, tetanoz asisi bes, DBT
asisi Ug, DT asisi iki, cocuk felci asgisi sekiz, sulandiricilar ise bes sadlik

biriminde dogru yerde bulunuyordu.
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Asi ve sulandiricilarin hepsinin dogru yerde bulundudu dért birim
vardi. Agilann ve sulandiricilarin dogru yerde oldugu, buz aklsu, su sisesi
olan ve ag! digi malzeme bulundurmayan olarak degerlendirdigimizde higbir

buzdolabi uygun degildi.

Higbir birimde son kullanma tarihi ge¢mis asi yoktu. ée$ birimde acgik
agl vardi. Higbirinin Gzerinde ac¢ihs tarihi yazmiyordu, ancak o gun yapilmak
Uzere agildivlart sdylendi. Tum buzdolaplarinda asilar hava alacak sekilde
yerlestirilmisti. Ug buzdolabinda su dolu siseler vardi, yedi buzdolabinda ise
yoktu. Kapak hari¢, bes buzdolabinda asi disinda malzeme vardi. Bir
buzdolabinda yiyecek, Ug¢ buzdolabinda laboratuvar malzemesi ve dért

buzdolabinda ilag bulunmaktaydi.
Tum buzdolaplarinda derece vardi. Bir buzdolabinda ise iki derece
vardi. Goézlemin yapildidi ginde dokuz buzdolabinda 1si +2°C-8°C

arasindayken bir buzdolabinin derecesi 12°C'yi gosteriyordu.

Sekiz buzdolabinin Gzerinde derece kagidi vard), iki buzdolabinda

yoktu. Derece kagidi bulunanlarin alti tanesi dazenli islenmisti.

Alti buzdolabinin Gzerinde buzdolabi dlzenini gésteren gizim asihyd,

dort buzdolabinda ise asih degildi.

Derecesi olup uygun isiya sahip ve derece kagidli olup duzgn

islenmis alti buzdolabi vardi.
Bir buzdolabt kilit altindayken, dokuz buzdolabi kilit altinda degildi.

Tam buzdolapiart gunes 1s1dindan uzak yerdeydi.
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Buzdolaplarinin dért tanesi duvara 20cm’den yakinken, alti tanesi

uygun uzakliktaydt.

Asi icin kullanilan buzdolaplarinin Gg¢a bir, ikisi iki, ikisi g, biri dért, biri
altt ve biri yedi yillikti. Asi igin kullanilan buzdolaplari ortalama 312,11 vil

once alinmist.
Buzdolaplarindan yalniz birini bir aydan sik eritiimesi gerekiyordu.

Buzdolabi eritilirken asilar dért birimde yedek buzdolabina, iki birimde
eczanenin buzdolabina , iki birimde as| nakil kabina koyuluyordu, iki birimde
ise buzdolabinin eritiimesine gerek olmamisti. Asilar dolaba tekrar bes
birimde dereceye bakarak, U¢ birimde ise buzdolabi ¢alistirilinca

koyuluyordu.

Buzdolabint bir birimde bir kisi, yedi birimde iki kisi, iki birimde ise

ikiden fazla kisi kullahlyordu.

Saglik birimlerinde soguk zincir sorumlularinin verdikleri bilgilere gére
buzluk her birimde eritilerek temizleniyordu. Gézlemin yapildi§1 glne kadar
sadece bir sadlik biriminde buzdolabindaki derece uygun olmamisti ve bu

birim dolabi kendi olanaklariyla tamir ettirmisti.

Bir birim hari¢c diger birimler yeterli as! nakil kaplari oldugunu
disuniyorlardi. Asi nakil kaplarinin durumu tim ocaklarda iyiydi. Kapaklar
iyi kapaniyordu. Kullaniimakta olan asi nakil kaplari i¢in yeterli miktarda buz
ak(sU vardi. Buz akuleri asi nakil kabina G¢ birimde uygun zamanda, aiti
birimde ise yanls zamanda yerlestiriliyordu. Bir birimde ise birim diginda asi

yapilmadigi igin asi nakil kaplari kullaniimiyordu.



Gunli yapilan asilar yedi birimde asi kaplarinda, iki birimde
buzdolabinda duruyordu, bir birimde ise o giin as! yapiimiyordu.

Simdiye kadar higbir birim asi etkinlik tayini yaptirmamisti. Birimdeki

asilara Ust birimlerce de asi etkinlik tayini yapiimamisgti.
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BOLUM 5
TARTISMA

Asilarin yeterli badisikli§y saglayabilmelerinin kurallarindan biri de
soguk zincire uyulmasidir. Bunun énemi her gun vurgulanmakta ve soduk

zincirin olabildigince dodru islemesine 6zen gésterilmektedir(2, 35,36,41,43).

Hergun 33.000 c¢ocuk asiyla korunulabilecek hastaliklardan
6lmektedir(26). Onemli olan bir nokta da ¢ocuklarin asili olmamalari d1$|hda
uygun kosullarda korunmamis agilarla asilanmalari sonucu agtyr yapan Kkisi

ve ailenin gocugun hastaliktan korundugunu sanmasidir.

Sagdlik ocaklarinda bagdisiklama galismalari ve hizmet ici egitimler
ézellikle 1985 yilindan sonra yogunluk kazanmistir. Bu egitimlerin amaci
badigiklama oranini artirmak ve soguk zincir kurallarini yerlegtirmektir.
Ozellikle 1985 yili genisletiimis ve hizlandinimis bagisiklama hizmetinden
sonra saglik muadarldklerinin baydk c¢oguniugu vyeterli soguk zincir
malzemelerine  sahip olmustur.  Yapilan ¢ocuk felcini  yoketme
kampanyalariyla da mevcut soguk zincir malzemeleri
desteklenmistir(2,34,47).

Arastirmaya Istanbul Universitesi ile Saglik Bakanli§i arasinda yapilan
isbirligi protokoliine goére hizmet veren Kuglkgekmece Saglik Grup
Bagkanli§i bolgesindski sekiz saglik ocadi, bir ana gocuk saglig: ve aile
planiamasi merkezi ve bir verem savas dispanserinde gérev yapan 105 saglik

personeli katiimigtir.

Toplam 105 katilimcinin 26’s1 (%24,8) daha énce agilama ile ilgili bir

kurs veya seminere katiimisti. Bunlardan 2’si egitici olarak, 24'G ise egitilmek
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amaciyla katilmigti. Seminerlere katilanlarin 13’0 (%50,0) son bir yil, 2'si
(%7,7) son iki yil, 11'i (%42,3) ise daha eski bir tarinte egitim almisti.

Soguk zincirin tarimint 39 kigi (%37,1) dogru, 45 kisi (%42,9) eksik
olarak yapmisti. Soduk zincir .tammlnln dogru yapilmasina hekim ve hekim
dist saglik personeli olmanin, birimde bes yil veya daha fazla galismis
olmanin ve asiyla ilgili egitim almis olup olmamanin (Tablo 4.4, 4.5, 4.6) etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Gorev yaptiklart birimde soduk zincir sorumlusu bulundudunu
katilanlarin 92'si (%87,6) biliyordu.

Gorev yapilan birimde buzdolabi oldugunu 101 kisi (%96,2) biliyordu.
Goérev yaptigi birimde buzdolabi oldugunu bilmemek disunduractydu.

82 kisi (%78,1) kizamik, 53 kisi (%50,5) verem, 50 kisi (%47,6)
tetanoz, 48 kisi (%45,7) DT, 52 kisi (%49,5) DBT, 76 kisi (%72,4) ¢cocuk felci
asisinin ve 47 kisi (%44,8) sulandinicitarin durdugu yeri dogru biliyordu. Ding
ve arkadaslari yaptiklari galismada 178 kisiden 7 kisi (%3,9) kizamik asisinin,
38 kisi (%21',3) verem asisinin, 81 kisi (%45,5) tetanoz, difteri-tetanoz ve
difteri- bogmaca-tetanoz agisinin, 17 Kisi (%9,6) cocuk felci asisinin, 3 kisi
(%1,7) sulandirictlarin yerini  dogru biliyordu(48). Bu oranlar bizim

calismamiza goére oldukg¢a dusukta.

Cocuk feici agisinin buzdolabinda durdugu yeri saglik personelini
hekim ve hekim disi saglik personeli ve ayni birimde 5 yil ve alti veya besg
yildan fazla calisanlar ve asiyla ilgili egitim alip almamalari agisindan
degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir,
ancak egitim alanlar daha yuksek oranda (p=0,0626) dodru cevap
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vermiglerdir. Bu olumlu fark gocuk felcini yoketme kampanyalar sirasinda

verilen egitimlerle agiklanabilir.

Bizim galismamizda egitim alip almamada gérilen en blyUk fark gocuk
felci asis! icindir (p=0,0626). Bbstancu ve arkadaglarinin 1990 yilinda Kltahya
ilinde yaptiklari ¢alismada verem agisi kursu alanlar ile almayanlarin verem
asisi ile ilgili soduk zincir sorularina verdikleri yanitlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(47).

Soguk zincirin 28 kisi (%26,7) kusursuz, 51 kisi (%48,6) buylk oranda,
14 kisi (%13,3) kismen isledigini, 1 kisi (%1,0) ise islemedigini dustniyordu.
11 kisi (%10,5) ise bu konuda fikir sahibi degildi.

Bizim calismamizda astlarin ve sulandiricilarin yerlerinin  dogru
bilinmesi ag¢isindan meslek, egitim ve c¢alisma yili agisindan fark
bulunamamistir. Bostanct ve arkadaslarinin 1990 yii Kutahya ili saghk
ocaklarinda yuruttikleri calismada soguk zincire verilen yanitlar her soruya 2
puan verilerek toplam 40 puan olacak sekilde puanlandiriimis ve en iyi yanit
saghk memurlari (24,66 puan) sonra sirasiyla ebeler (17,54 puan), hekimler
(17,53), hemsireler (16,75 puan), ¢evre saglig: teknisyenleri (16,68 puan)
tarafindan verilmisti. Bostanci ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin ve
ebelerin saghk okulu mezunu olmalariyla sadlik meslek lisesi mezunu

olmalari arasinda soguk zincir puanlari agisindan fark butunmustur(47).

Aksama nedenleri sorumluluk bilincinin olmamasi, elektrik kesintisi,
buzdolabinin sik a¢iimasi, editim eksikligi, yeterli ézen gb&steriimemesi,
ulasimin iyi saglanamamasi, arag¢ yetersizligi, iyi dizenleme yapilimamasi,

eczacllarin duyarsizhd: gibi basiiklar altinda toplanmistt.
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SoJuk zincirin kusursuz iglemesi igin, egitim verilmesi, elektrik
kesintisinin engellenmesi, buzdolabinin sadece sorumlu tarafindan agiimasi,
jeneratér, denetim, buzdolabinin bagka amagla kullaniimamasi, ulasimin
dazenlenmesi, arag¢ yetersizliginin giderilmesi, buzdolabinin yenilenmesi,
eczacilara egitim verilmesi, TEK tarafindan elektrik kesintilerinin

engellenmesi, yedek buzdolabi bulundurulmasi gibi éneriler sunulmustur.

As! buzdolaplarinin ancak %50-%70'inin istenen kriterlere uydugunu
bilinmektedir(20).

Tum birimlerde soduk zincir sorumlusu vardi. Oncel ve arkadaslarinin
Ankara ilinde 77 merkezde yaptiklari ¢alismada 66 birimde (%86) (49),
Thakker ve arkadaslarinin ingiltere’de yaptiklar! galismada 36 birimde (%90)
(50), Sananayake ve arkadaslarinin yaptiklar calismada %81 birimde (51),
Liddle ve arkadasglarinin 1993 yihinda Avustralya Sidney'de yaptiklar
calismada 58 birimde (%80) (52), Haworth ve arkadaslarinin 1991 yilinda
lgiltere West Birkshire ve Aylesbury Vale bélgesinde yaptikiarl ¢alismada 16

birimde (%55) (63) soguk zincir sorumlusunun bulundugunu saptamislardir.

Her birimde buzdolabi vardi. Dért birimde ise yedek buzdolabi vardi.
Haworth ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 29 merkezde 33 buzdolabi
vardi, yani dért birimin yedek buzdolabi vardi(53). Calismamizda bir birimdeki
buzdolabi ¢ift kapili, bir buzdolabi ise buro tipi kalan buzdolaplari ev tipiydi.
Pai ve arkadaslarinin 1994 yilinda Taiwan'da yaptiklari ¢aligmadaki tam
buzdolaplari ev tipi buzdolabiydi(54). Calismamizda tum buzdolaplar
elektrikle calisiyordu. Sananayake ve arkadaslarinin galismasinda da tim
buzdolaplar elektrikle galisiyordu(51).

Caligmamizda tum  birimlerdeki buzdolaplarinin  kapaklarn  iyi

kapaniyordu. Sananayake ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada 63
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buzdolabinin %97’sinin kapad! iyi kapaniyordu(51). Iki birimin buzdolabt
kapaginda bir sey yokken, sekiz buzdolabinin kapadinda asi, su sisesi, cocuk
felci asist agizhgi, laboratuvar malzemesi, ilag, enjektdér gibi malzemeler
vardil. Oncel ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 77 buzdolabindan 7’sinin
(%9) kapaginda asi bulunmu§fu(49). Grosso ve arkadaslarinin Orta italya'da
yaptiklari galismada da buzdolabinin kapaginda asiya rastlaniimisti(55).

Alti buzdolabinin buzlugu karhyd). Buzlukta bulunmas: gereken buz
aktleri on buzdolabindan dokuzunda vard). Oncel ve arkadaslarinin yaptiklari
¢alismada 77 buzdolabindan 56'sinda (%73) buz aklst bulunmustu(49).

Kizamik asisi ve ¢ocuk felci asisinin birinci rafta, verem asisinin ikinci
rafta, DT, DBT, tetanoz asisi ve sulandiricilarin G¢uncl rafta bulunmasi
gerekmektedir. Kizamik asisi altt sagdlik biriminde dogru yerdeydi, doért
birimde ise bulunmuyordu. Verem asist dért saglik birimde dogru, bir birimde
yanlis yerdeydi, bes birimde ise bulunmuyordu. Tetanoz asgisi bes saglik
birimde dogru, ¢ birimde yanlis yerdeydi, iki birimde ise bulunmuyordu. DBT
asist Gg saglik biriminde dogru, alti birimde yanlig yerdeydi, bir birimde ise
bulunmuyordu. DT agis! iki saglik biriminde dogru, iki birimde yanhs yerdeydi,
alti birimde ise bulunmuyordu. Cocuk felci asist sekiz saglik biriminde dogru
yerdeydi, iki birimde ise bulunmuyordu. Sulandiricilar ise beg saglk biriminde
dogru, iki birimde yanlis yerdeydi, U¢ birimde ise bulunmuyordu. Agl ve

sulandincilarin hepsini dogru yerde bulundugu dért birim vardt.

Hicbir birimde tarihi gegmis asi yoktu. Bes birimde agik agi vardl.
Higbirinin Gzerinde agilis tarihi yazmiyordu, ancak o gln yaptimak UOzere
acildiklar s6ylendi. Oncel ve arkadaslarinin galismasinda 77 buzdolabindan

17’sinde tarihi gegmis asl, 51 birimde ise agik agi bulunmustu(49).
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Kapak disinda bes (%50) buzdolabinda asi disi malzeme vardi. Bizim
calismamizda buzdolabinda asi disinda yiyecek, laboratuvar malzemesi, ila¢
bulunmaktaydi. Oncel ve arkadaglari 77 dolaptan 17'sinde (%22) yiyecek ve
icecek, 61 (%79) buzdolabinda ise asi disi herhangi bir malzeme
bulmuslardi(49). Grasso ve érkadaslannm yaptiklari c¢alismada gelismis
Ulkelerde de soguk zincirin aksadigini saptamislardir(55). Grasso ve
arkadaglari arastirdiklart 52 as! biriminden sadece 39'unda (%76,5)
buzdolabi yalnizca asiya ayrilmigti. Bu buzdolaplarinda asi disinda yiyecek,
laboratuvar malzemesi, kapakta duran asilar bulunmustu(55). Sananayake ve
arkadaslarinin yaptiklan g¢alismada buzdolaplaninin 51’'inde (%76) asi disi
malzeme vardi(51). Finnegan ve arkadaglaninin irlanda Monaghan'da
yaptiklari galismada 36 dolap (%32,4) yalnizca a$i i¢in kullanihyordu(56).
Liddle ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise sadece 6 dolap (%30) as!
icin ayriimisti(62). Haworth ve arkadasglarinin yaptiklann ¢alismada 33
buzdolabindan S'unda (%27,2) yiyecek ve igecek maddesi, 17'sinde (%51,5)
ise ast disi tibbi malzeme bulmuslardi ki bu da buzdolaplarinin daha sik
aclimasi demekti(SB). Pai ve arkadasglarimin yaptikiari arastirmada
buzdolaplarinin 61’'inde (%97) asi disI malzeme bulmuslardi(54).

Tam buzdolaplarinda derece vardi. Bir buzdolabinda ise iki derece
vardi. Oncel ve arkadaslarinin calismasinda 72 birimde (%93,5) (49),
Sananayake ve arkadaslar 41 birimde (%57) (51), Thakker ve arkadaslar: 40
buzdolabindan 19'unda (%47,5) (50), Yuan ve arkadasglari 1992 yilinda
Toronto'da yaptiklari ¢alismada 13 birimde (%57) (57), Finnegan ve
arkadaslari ise 111 buzdolabindan sadece 9unda (%8,1) derece

bulundugdunu saptamiglardir(56).
Gozlemin yapildidy ginde belirlenen 1si derecelerinden sadece biri

gerekli sinirlarin disindaydi. Gunumizde buzdolabi derece izlemleri izlem

dereceleri ile kontrcl edilmeye c¢alisiimaktadir, ancak bu sekilde sinir
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derecelerinin  disina ¢ikip c¢ikilmadigr  saptanabilmektedir. Oncel ve
arkadaslari 77 buzdolabindan 57’sinin (%74) (49), Pai ve arkadaslarn 63
buzdolabindan 49'unun (%78) (54), Liddle ve arkadaslari dolaplarin 14’Undin
(%70) (52), Finnegan ve arkadaslari 69 buzdolabinin (%62,2) (56), Yuan ve
arkadaslar 44'Gnin:(%33) (57), Woodyard ve arkadaslart Amerika Birlesik
Devletleri Colorado’da yaptikian g¢alismada ise 27 buzdolabindan sadece
2'sinin (%7,4) derecesinin 2°C-8°C arasinda oldugunu saptamislardir(58).
Wawryk ve arkadaslart Avusturalya’da izlem dereceleriyle yaptiklan bir
calismada 40 merkezdeki buzdolabinin 4'Untn (%10) 8°C'nin Uzerinde
bulundugunu saptamisglardir(69). Macaristan’da Lugosi ve arkadaslarinin
1997 yihinda yaptiklar ¢alisma sonucunda bulunan aksakliklardan dolayi

soguk zincir izlemcilerinin kullaniimasint énermislerdir(60).

Sekiz buzdolabinin (zerinde derece kadidi vardi, iki buzdolabinda
yoktu. Derece kagidi bulunanlarin alti tanesi dizenli islenmisti. Oncel ve
arkadaslari derece' kagidinin 77 merkezden 62'sinde (%81) duzgun
islendigini saptamislardi(49). Sananayake ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada dolaplarinin 29unun  (%40) derecesi duzenli olarak
6lctlmekteydi(51). Thakker ve arkadaslarinin ¢alismasinda 40 buzdolabindan
12'sinde (%30) derece oOlcumleri islenmekteydi, ancak bir tanesi hergun
islenmisti(50). Lidals ve arkadasglarinin  yaptiklari ¢alismada ise
buzdolaplarinin sadece birinde (%5) derecenin kaydedildigi saptanmisti(52).
Haworth ve arkadas'arinin yaptid calismada ise 33 buzdolabindan 2'sinde
(%86) dereceler kaydedilmisti(63). Grasso ve arkadasglarinin  yaptiklar
calismada ise 52 buzdolabinin higbirinde derece 6leima

yapiimamaktaydi(55).

Calismamizda alti buzdolabinin UOzerinde buzdolab! dizenini gésteren

¢izim asiliydl. Buzdolaplarinin Uzerinde bu g¢izimin asihi olmasi kanimizca
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kisilerin daha dikkatli olmalanini ve unuttuklarn durumlarda neyin nerede

durmasi gerektigini hatirlatmasi bakimindan énemli olacaktir.

Derece bulunup, uygun olan ve derece kagidi bulunup dlzgln

islenmis alti dolap vardi.

Bir buzdolabi kilit altindaydi. Buzdolabinin kilit altinda olmasi,
buzdolabinin daha az agilmasi ve daha az kisi tarafindan kullaniliyor olmasi

demekti ki; bu da soduk zincirin daha iyi islemesini saglayacaktir.

Buzdolaplarindan sadece birinin bir aydan sik eritilmesi gerekiyordu.
Oncel ve arkadaslarinin ¢alismasinda 77 birimin yarisinda buzdolabinin ayda

bir eritiimesi gerekiyordu, digerlerinin eritimesine gerek yoktu(49).

Buzdolabi eritilirken agilar dért birimde yedek buzdolabina, iki birimde
eczanenin buzdolabina, iki birimde asi nakil kabina koyuluyordu, iki birimde
ise buzdolabinin erftiimesine gerek olmamisti. Asilar dolaba bes birimde
dereceye bakarak, U¢ birimde ise buzdolabi galistirilinca koyuluyordu. Yedek
buzdolabinin olmasi Kkisilerin buzdolabt ihtiyacint bu buzdolab: ile
gidermesine ve bdylece asi dolabini kullanmayip soguk zincirin daha iyi
¢alismasini saglayabilir. Agl dolaplarinda bulunmamas: gereken malzemeler

bu yedek dolaplara koyulabilir.

Buzdolabini bir birimde bir Kigi, yedi birimde iki kigi, iki birimde ise
ikiden fazla kisi kullaniyordu. Buzdolabini ne kadar az kisi kullanirsa
buzdolabi o kadar az agilacak ve sofuk zincire daha g¢ok dikkat edilmis

olacaktir.
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BOLUM 6
SONUG VE ONERILER

Bizim arastirmamizdaki sonuglar diger arastirmalardaki sonuglara gére
genelde daha iyi bulunmus olsa da, yeterli ve uygun oldudu séylenemez. Bu
bélgenin istanbul ili sinirlarinda olmasi ve egitim alani olarak da
kullaniimasini g6z 6nunde  bulundurdugumuzda c¢ikan  sonuglar

dasundurtcadar.

Bu durumu duzeltmek icin sunlar énerilebilir:
*Soduk zincir konusu, mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi editimlerde
daha fazla yer almalt ve tekrarlanmast;
*Buzdolabt ve diger malzemelerin daha sik kontrol edilmesi, bozulan ve
eksilen malzemenin en kisa zamanda degistiriimesi ya da yerine konulmasi;
*Elektrik Kisintilarinin sik oldugu yerlerde jeneratdr bulundurulmast,
*Buzdolabi dizeni ¢iziminin bulundugu resmin buzdolabinin kapaginin
Uzerine astlmasi;
*Derece izlem gizelgesinin buzdolabinin kapagina asiimasi;
*Buzdolabinin kilit altina alinmasi ve anahtarin soguk zincirden sorumiu
kisilerde bulunmasi,
*lkinci bir buzdolabi bulundurulup, di§er malzemeler igin bu dolabin
kullaniimast;
*ikinci_bir derece bulundurulup, kontrol edilmesi. Bir derece bozuldugunda
diderinin kullanilabilecek olmast;
*Buzdolabinin igindeki 1sinin disaridan dereceyle takip edilebilecegi bir
sistem kurulmasi;
*Tum asilar igin su anda yalniz gocuk felci agisi igin kullanilan 1si izlem
gizelgesinin bulunduruimasi, bunun imkansiz oldugu durumda buzdolabi igi

izlem kartlarinin kullaniimasi



Sonuglanimiz diger ¢aligmalarla kargilastinldiginda onlardan daha iyi
gibi gbzikse de, bir egitim bdlgesinde sonucglarin bdyle ¢ikmasi
dasUndriicadadr. Bu durumu iyilestirmek igin saghda iliskin tUm konularda
oldugu gibi bu konuda da surekli egitime énem verilmelidir. Gerek saglk
ocadt sorumlu hekimi gerekée il saghk mudarludt yetkililerince surekli
egitimin yanisira denetim hatta surekli dentimin de énemi ve gerekliligi

unutulmamalidir.
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BOLUM 7
OzET

Astlar hayatimizda ¢ok énemli yer tutmaktadir. Asilarin’ etkili olabilmesi
icin gerekli en 6nemli kurallardan biri de soduk zincire, yani asinin
yapimindan - uygulanacak kisiye ulasincaya kadar uygun kosullarda

saklanmasi ve iletilmesine uyulmasidir.

Bagisiklamada soguk zincire uyum ve bilgi durumunun arastirildig: bu
calismada evreni istanbul Universitesi ile Saghk Bakanh§i arasinda yapilan
isbirligi protokoltine gére hizmet veren istanbul ili Kiigiikgekmece Saghk Grup
Baskanhgi'na bagli saghk birimleri ve bu birimlerde ¢alisan saglik personeli

olusturmustur.

Bu arastirmada, birimlerdeki buzdolaplarinin, asilarin ve soguk zincirin
saglanmast igin gereken malzemelerin durumu ve g¢alisanlarin soguk zincir

konusundaki bilgi dizeylerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Kuclkcekmece Saglik Grup Basgkanhigi'na bagh Altingehir Saghk
Ocagl, Halkall Saglik Ocad, ikitelli Ataturk Sadlk Ocagi, istasyon Saglik
Ocagi, Kanarya Saglik Ocagl, Kuglkcekmece Saglik Ocagi, Sefakdy Saglik
Ocagi, TepeuUstl Saglik Ocadi, Tepelstd Ana ve Cocuk Sagligi Merkezi ve
Kugukgekmece Verem Savas Dispanseri ve bu birimlerde galigan hizmetli ve
tibbi sekreter disinda tum gérevliler (n=151) aragtirma kapsamina alinmigtir.
Cesitli nedenlerle (aragtirma sirasinda izinli, raporiu, gegici olarak bagka
yerde goreviendirme gibi) ulagilamayan, yanlis yanit vermekten kaginan ve
arastirmaya katiimay! kabul etmeyen 46 kisi disinda 105 kigi arastirma
grubunu olusturmustur. Once bu kisilerle ylzylze goérusilerek aragtirmanin

amaci hakkinda bilgi verilmis ve gcalismaya dahil edilmeleri konusunda izinleri
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alinmistir. Ardindan her gérevliye demografik 6zellikleri, ganluk uygulamalar
sirasinda soguk zincire verdikleri 6nem, sogduk zincirle ilgili tutum ve
onerilerini sorgulayan 27 soruluk bir anket bizzat arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan birimdeki asi dolabinin durumu

da gézlemlenmistir.

Cahgmaruin  verileri 10 Ekim 1997 - 13 Ekim 1998
tarihleri arasinda toplanmistir. Bazi sorular agik uglu sorularak katihmcilarin
konuya iliskin dederlendirmeleri ve katkilari arastirmaci tarafindan
yonlendirilmeksizin elde edilmeye c¢alisiimistir. Gozlenebilen soduk zincire
uyum uygulamalari baska bir anket formu araciliiyla arastirmaci tarafindan

kaydedilmeye calisiimistir.

Arastirma grubunu olugturan 105 kisinin 86's1 (%81,9) kadin, 19'u
(%18,1) erkektir. 105 kisinin 24’4 (%22,9) hekim, 81'i (%77,1) ise hekim disI
saglk personelidir. Saglik personeli ortalama 4,1013,59 yildir su anda
calistiklan birimde ¢alismaktadir. Arastirmaya katilanlarin 26’si1 (%24,8) daha
once asilama ile ilgili bir kurs veya seminere katilmig, 79'u (%75,2) ise

katilmamistir.

Soguk zincirin tanimi yapilmasi istendiginde, soguk zinciri 39 kisi
(“%37,1) dogru, 45 Kisi (%42,9) eksik, 9 kisi (%8,6) yanhs tanimlamig, 12 kigi
(%11,4) ise bilmedigini séylemisti. Aragtirma evrenini olusturan 105 kisinin
20'si (%19) soduk zincir sorumlulugunu Ustlenmisti. Gérev yapilan birimde
buzdolabi oldudunu 101 kisi (%96,2) bilirken, 4 Kisi (%3,8) birimde buzdolabi

olup olmadigin! bilmiyordu.

82 kisi (%78,1) kizamik asisinin, 53 kisi (%50,5) verem agisinin, 50
kigi (%47,6) tetanoz asisinin, 48 kisi (%45,7) DT asisimin, 52 Kisi (%49,5)
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DBT asisinin, 76 kisi (%72,4) ¢ocuk felci asisinin, 47 kisi (%44,8) ise

sulandiricilarin durdugu yeri dogru biliyordu.

Meslek ve editim alip almama agisindan fark yokken, birimde bes
yildan fazla galisanlar sulandincnlarln yerini daha az sure calisanlara goére
anlamli derecede yUksek oranda dogru biliyorlardi. Bes yil ve daha az
calisanlar anlamli olarak daha fazla yanlis yanit ve bilmiyorum yaniti
vermiglerdi.(p=0,0150)

Gunldk kullanilan agilarin nerede saklandigi sorusuna 47 kisi (%44,8)
dogru, 17 kisi (%16,2) yanhs yanit vermisti, 41 kisi (%39,0) ise bilmiyordu.

28 Kisi (%26,7) soguk zincirin kusursuz, 51 kisi (%48,6) buyUk oranda,
14 kisi (%13,3) kismen isledigini, 1 kisi (%1,0) ise islemedigini dustntyordu.
11 kisi (%10,5) ise bu konuda fikir sahibi degildi. Soguk zincirin kusursuz
islememe nedeni; sorumluluk bilincinin  olmamasi, elektrik kesintisi,
buzdolabinin sik a¢|lmasn, editim eksikligi, yeterli 6zen gosteriimemesi,
ulasimin iyi saglanamamasi, arag yetersizligi, iyi dizenleme yapilmamasi,
eczacilarin duyarsiziigt gibi bashklar altinda toplanmisti. Konuya iliskin
oneriler; egitim verilmesi, elektrik kesintisinin engellenmesi, buzdolabinin
sadece sorumlu tarafindan agilmasi, jeneratér, denetim, buzdolabinin baska
amacgla kullaniimamasi, ulagsimin dlzenlenmesi, ara¢ yetersizliginin
gideriimesi, buzdolabinin yenilenmesi, eczacilara egitim verilmesi, TEK
tarafindan elektrik. kesintilerinin  engellenmesi, yedek buzdolabi

bulundurulmasi basliklari altinda toplanmigti.
Her birimde buzdolabi vardi. Dért birimde ise yedek buzdolab vardi.

Iki birimin buzdolabi kapaginda bir sey yokken, sekiz buzdolabinin

kapadinda asi, su sisesi, ¢ocuk felci asisi agizhi§i, laboratuvar malzemesi,
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ilag, enjektdr gibi malzemeler vardi. Kapak disinda bes buzdolabinda asi digl

malzeme vardi.

Kizamik asist ve ¢ocuk felci asisinin birinci rafta, verem asistnin ikinci
rafta, DT, DBT, tetanoz aslsi ve sulandiricilarin Gglncl rafta bulunmasi
gerekmektedir. Kizamik asisi alti saglik biriminde dogru yerdeydi, dért
birimde ise bulunmuyordu. Verem asisi dért saglik biriminde dogru, bir
birimde yanlis yerdeydi, bes birimde ise bulunmuyordu. Tetanoz astsi bes
saglik biriminde dogru, U¢ birimde yanlis yerdeydi, iki birimde ise
bulunmuyordu. DBT asisi G¢ saghk biriminde dogru, altt birimde yanhs
yerdeydi, bir birimde ise bulunmuyordu. DT asisi iki sagdlik biriminde dogdru, iki
birimde yanhs yerdeydi, alti birimde ise bulunmuyordu. Cocuk felci agisi sekiz
saglik biriminde dogru yerdeydi, iki birimde ise bulunmuyordu. Sulandiricilar
ise bes saghk biriminde dogru, iki birimde yanlis yerdeydi, Ug birimde ise
bulunmuyordu. Asi ve sulandiricilarin hepsini dogru yerde bulundugu dért

birim vard:.

Sonuglarimiz diger ¢alismalarla kargilastirildiginda onlardan daha iyi
gibi gobzikse de, bir egitim bélgesinde sonuglarin bdyle ¢ikmasi
dustndrictdar. Bu durumu iyilestirmek igin sadhida iliskin tum konularda
oldugu gibi bu konuda da surekli editime énem verilmelidir. Gerek saglik
ocadl sorumlu hekimi gerekse il saghk muadurlaga vyetkililerince surekli
editimin yanisira denetim hatta strekli denetimin de énemi ve gerekliligi

unutulmamaldir.
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ABSTRACT

Vaccines play a very important role in our lives. One of the most
important rules for maintaining efficacy of vaccines is to comply with cold
chain which implies storage and shipment of vaccine under suitable
conditions beginning from the production date until administration to a

person.

In this study which evaluated compliance with cold chain and
knowledge status of the personnel, participating parts were health-care units
related to Istanbul County Klglkcekmece Health Group Management and
health personnel working at these units who provide health service in
compliance with a collaborative protocol between Istanbul University and

Ministry of Health.

This study aimed to evaluate status of both vaccines stored in
refrigerators and materials and refrigerator used for maintaining cold chain
reactions at these units, current status of daily vaccination practices and to

assess knowledge status of personnel about cold storage.

All the staff (n=151) except medical secretary and employees working
at Altingehir Primary Health Care Center, Halkali Primary Health Care Center,
ikitelli Atatirk Primary Health Care Center, Istasyon Primary Health Care
Center, Kanarya Primary Health Care Center, Kt‘.‘:gﬂkc;ekmecé Primary Health
Care Center, Sekakoy Primary Health Care Center, Tepeustli Primary Health
Care Center, Tepelstl Mother and Child Health and Family Planning Center
and Kugukgekmece Tuberculosis Dispensary related to Kuglk¢ekmece
Health Group Management were evaluated in the framework of study. A total
of 105 subjects comprised study group excluding another 46 subjects who

could not be contacted due to several reasons (vacation, temporary
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assignment elsewhere or illness) or refused to participate in the study or were
afraid of giving incorrect responses. Initially these people were interviewed in
person and informed about purpose of the study and they gave informed
consent for inclusion in the study. Then all the personnel were questioned
about their demographic charabteristics, their care for cold chain during daily
practices, their attitudes towards and suggestions for cold chain by using a
27-item questionnaire performed by the investigator himself. Also status of

vaccine fridge at the unit was evaluated by the same investigator.

Study data were collected between October 10, 1997-October 13,
1998. Some open-ended questions were asked deliberately in order to avoid
possible orientation of investigator and obtain comments on the issue in
question and contribtitions from the participants. Observed compliance with
cold chain practices was recorded by using another questionnaire form by the

investigator.

Among the study group (n=105) 86 were female (81.9%) and 19 were
male (18.1%). Among 105 subjects number of physicians and health
personne!l other than physicians were 24 (22.9%) and 81 (77.1%)
respectively. Health personnel have been working at the current unit for a
mean duration of 4,10+3,59 years. Among the participants 26 subjects
(24.8%) had previously attended a seminar or course on vaccination and 79

subjects (75.2%) have not done so.

When asked to define cold chain 39 subjects (37.1%) defined it
correctly, 45. subjects (42.9%) gave an incomplete definition, 9 subjects
(8.6%) defined it incorrectly and 12 subjects (11.4%) said they have no idea.
Twenty (19%) of 105 subjects comprising the study group has undertaken
cold chain responsibility. While 101 subjects (96.2%) knew that there was a
fridge at the unit, 4 subjects (3.8%) did not know whether it existed or not.



Number of subjects who exactly knew where the respective vaccines
were stored were as follows: 82 subjects (78,1%) for measles vaccine; 53
subjects (50,5%) for tuberculosis vaccine; 50 subjects (47,6%) for tetanus
vaccine; 48 subjects (45,7%) for DT vaccine; 52 subjects (49,5%) for DBT
vaccine, 76 subjects (72,4%) fbr polio vaccine and 47 subjects (44,8%) knew

where diluters were stored within the unit.

Although there was no difference among the personnel with respect to
profession and being trained or not, number of subjects who knew exactly
where diluters were stored was significantly higher among the ones working
at the unit for more than 5 years compared to the subjects who worked for a
shorter time. Personnel who worked for five years or less have significantly
more frequently given incorrect answers or stated lack of knowledge.
(p=0,0150)

The question about where daily vaccines were stored was answered
correctly by 47 subjécts (44.8%) and incorrectly by 17 subjects (16.2%); 41
subjects (39.0%) said they did not know their place.

28 subjects (26,7%) believed cold chain functioned perfectly, 51
subjects (48,6%) thought it functioned to a great extent, 14 subjects (13,3%)
believed it functioned partly and 1 subject thought (1,0%) it did not function at
all. 11 subjecis (10,5%) had no idea.

Reasons for imperfect cold chain function were outlined under topics
as lack of responsibility, electricity cut-off, refrigerators frequently opened,
inadequate education, lack of sufficient care, improper transfer conditions,
insufficient numbers of transporters, lack of good regulations and

unconcerned attitudes of pharmacists.
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Suggestions for maintenance of cold chain were outlined under topics
as proper education of personnel, prevention of electricity cut-off,
refrigerators opened only by a responsible person, installation of a UPS,
audit, refrigerators not used for any other purpose, regulation of transport,
purchasing transporters, pufchasing a new refrigerator, education of
pharmacists, prevention of electricity cut-off by TEK and having a spare

refrigerator in the unit.
All the units had refrigerators. Four units had also spare refrigerators.

While nothing was stored inside the refrigerator door in two units,
various materials such as vaccines, water bottles, laboratory supplies,
medicines, injector and polio vaccine mouthpiece were stored inside the

refrigerator door in eight refrigerators.

Measles vaccines and polio vaccines should be stored in the first
shelf, tuberculosis véccines in the second shelf, DT, DBT, tetanus vaccines
and diluters in the third shelf. While measles vaccines were stored at the right
place in six health units, four units did not have them. Tuberculosis vaccines
were stored at the right place in four health units, at the wrong place in one
unit and five units did not have them. Tetanus vaccines were stored at the
right place in five health units and at the wrong place in three units. Two units
did not have them. DBT vaccines were stored at the right place in three
health units, at the wrong place in six units and one unit diddnot have them.
DT vaccines were stored at the right place in two health units, at the wrong
place in two units and six units did not have them. Polio vaccines were
stored at the ~ight place in eight health units and two units did not have them.
Diluters were stored at the right place in five health units, at the wrong place
in two units and three units did not have them. Four health units had vaccines

and diluters all at their right places.
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Although our results may seem better than those of other studies,
these results obtained from an education center are disturbing. In order to
improve these conditions, continous education should be given importance as
with any other health related issues. The need and importance of continous
education and periodical audité performed by both the responsible physician

of health-care clinic and health management officials should not be ignored.
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EK 1:

_ ISTANBUL iLi KUGUKGEKMECE SAGLIK GRUP BASKANLIGINA BAGLI
BIRIMLERDE ASILAMADA SOGUK ZINCIRE UYUMDA SAGLIK PERSONELININ
BILGI VE DAVRANISI

1.Saglik biriminin adi:

2.Cinsiyetiniz: K( ) E( )
3.Dogum tarihiniz:

4. Mesleginiz:

5.Mezun oldugunuz fakulte/okul:

6.Mezuniyet yiliniz(saglikla ilgili birden fazla okul bitirdiyseniz lGtfen hepsi i¢in yaziniz):

*Agik 6gretim fakiiltesinde okuyan ya da mezun olanlar yanitlayacaktir:
*Acik 6gretim fakultesinin hangi béluminde okuyorsunuz ya da bitirdiniz:
*Bu fakulteye girmeden énce mezun oldugunuz okul ve yilh:

7. Kag yildir bu birimde galisiyorsunuz:

8.Daha 6nce saglik ocagdi ya da ACSAP merkezinde gérev aldiniz mi?
a-)Evet b-)Hayir

9.Asilama ile ilgili bir kurs ya da seminere aktif olarak katildiniz mi?
a-)Evet, editici olarak

b-)Evet, egitilmek igin

c-)Hayir

10.Evet ise hangi kurs ya da seminerlere katildiniz? (Tarihleriyle belirtiniz.)

11.Soguk zincir nedir? Litfen tanimlayiniz.

12.Soguk zincir sorumlusu ne demektir?

13.Gdorev yaptiginiz Gnitede soguk zincir sorumlusu var mi?
a-)Evet, ben sorumluyum

b-)Evet, var

c-)Hayir, yok

d-)Bilmiyorum



14.Buglne kadar soduk zincir sorumlulugu gérevi Ustlendiniz mi?
a-)Evet b-)Hayir

15.Biriminizde kullanilan asilar nereden aliniyor?

16.Asilar nasil tasiniyor? (Asilar taginirken nelere dikkat ediliyor?)

Gérev yaptiginiz birimde: Evet Hayir Bilmiyorum
17.Buzdolabi var mi? () ( ) ( )
18.Bugine kadar bozuldu mu? ( ) () ()

19.Sizce asagidaki asilar nerede saklanmalidir?
Buzluk 1.raf 2.raf 3.raf Sebzelik Kapak Bilmiyorum

KIZAMIK C )y Yy o )yeo )y ) () ()
VEREM ()Y cYyo)yeoc )y )y ) ()
TETANOZ )y )y co)ye )y ) () ()
KARMA(DBT) ()Y )y )yco )y ) () ()
DT _ (3 C )Yy )yo )y ) () ( )
COCUKFELCI C )y )y )yo )y ) ( ) ( )
SULANDIRICILAR () ( ) C ) ( ) () ( ) ()
20.Gunltk kullanilan asilar nerede saklantyor?
21. Gun sonunda kalan asilar ne oluyor?
Buzdolabina Atiliyor Oldugu gibi Diger
koyuluyor birakiliyor (Aciklayiniz)
KIZAMIK () ( ) () ( )
BCG () () () ( )
TETANOZ () () () ( )
KARMA ASI (DBT) () () ( ) ( )
DT () () () ( )
COCUK FELCI () () () ( )
SULANDIRICILAR ( ) ( ) ( ) ( )

22. Buz akuleri nigin kullaniliyor?

23. Su siseleri nigin kullanihyor?

24. Siz kullaniyor musunuz?
a-) Evet b-) Hayir



25. Sizce soguk zincir igliyor mu?
a-) Kusursuz igliyor

b-) BlUyuk oranda isliyor

c-) Kismen igliyor

d-) Hayir

e-) Bilmiyorum

f-) Diger (Belirtiniz)

26. Eger aksama varsa sizce nedenleri nelerdir?

27. Eger aksama varsa dlzeltmek icin dnerileriniz nelerdir?



EK 2:
GOZLEM FORMU
1. Saglik Unitesinin adr: Tarih:

2. Yardimci olan saglik personelinin gérevi:
Evet Hayir

3. Buzdolabi var mi? ( ) ( )
4. Buzdolabinin tipi:

BUZLUK:
5. Buzlukta agl var mi? ( ) ( )
6. Evet ise hangi asllar

7. Buz akusd var mi? ( )
8. Klguk buzlar var mi? ( )
9. Karli mi? ( ) ( )

—

KAPAK:

10. lyi kapaniyor mu?

11. Kapakta birgey var mi?
12. Evet ise ne var?

S
~ o~
N

13. ASILARIN YER|:
Kizamik

BCG

Tetanoz

DBT

DT

Cocuk Felci
Sulandiricilar

o}

S e N e S S e (R

_‘
| =

N ST N ST AT U

<
®

L e A

14. Tarihi gegmis asi var mi?

15. Acik agl var mi?

16. Evet ise Uzerinde agilis tarihi var mi?
17. Evet ise ka¢ gindur agik?

18. Agilar aralariinda hava dolasabiecek sekilde yerlestirilmis mi?

() (

TN N N m

)
19. Su dolu siseler var mi? ( ) ( )
20. Buzdolabinda agi digi birsey var mi? ( ) ( )
21. Evet ise neler var?
22. Buzdolabi igi takip karti var mi? ( ) ( )
DERECE:

23. Derece var mi? ( ) ( )

I ST TN ST TN N e <
e’ e e’ e’ e s N



24
25
26
27
28
29
30

. Caligiyor mu? ( ) ()
. Kag derece?

. Derece kagidi var mi?

. DUzgln iglenmis mi?

. Buzdolabi diizenini gésteren ¢izim asili mi?
. Buzdolabi kilit altinda mi?

. Buzdolabi gunes 1sigindan uzakta mi?

PN S S A
LI Mg WP S g
R N gl 4

ASI NAKIL KAPLARI:

31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44,
45.
46.
47.
48.

49.

50.

51.

Durumu iyi mi? ( ) ( )

Gerektidi gibi kapaniyor mu? ( ) ( )

Kullaniimakta olan asi nakil kaplari i¢in yeterli buz akisd var mi?
() ()

Yeterli agi nakil kabiniz var mi? ( ) ( )

Buz akilerini asi nakil kabina ne zaman ve nasil yerlestiriyorsunuz?

GUnlUk yapilan asilar uygun yerde duruyor mu? () ( )

Soguk zincir sorumlunuz var mi? ( ) ( )

Evet ise meslegi:

Yardimei soduk zincir sorumlunuz var mi? ( ) ( )

Evet ise meslegi:

Buzdolabinizin tretim tarihi:

Buzdolabinizin alinis tarihi:

Buzdolabinizin kullanima girig tarihi:

Buziugu nasil temizliyarsunuz?

Buzdolabini ne kadar zaman da bir eritiyorsunuz?

Eritirken asilar nereye koyuyorsunuz?

Asilari ne zaman tekrar dolaba koyuyorsunuz?

Buzdolabini kag kisi kullantyor?

Buzdolabnizin derecesi uygun olmadigl zamanda ne yaplyorsunuz?

Elektrik kesilince ne yapiyorsunuz? ( ) ( )

Hic asi etkinlik tayini yaptirdiniz mi?
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