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Aile Saghgi

ABSTRACT

The research was carried out descriptively to determine the knowledge of the health professionals working in
the family health center about the cold chain. 169 health professionals working in a provincial family health
center and giving consent were included in the sample. Data were collected using Personal Information Form
and Cold Chain Information Form. In the evaluation of the data; number, percent Chi-square test, mean, Mann
Whitney U Test, Kruskal Wallis test were used and p<0.05 was used. It was determined that the cold chain
knowledge level of the health personnel was moderate (6.59+2.20). Health C's gender, age, education and
occupation status, working years in the occupation and institution, being responsible for the cold chain and
participating in the training related to the cold chain did not affect the average scores they got from the cold
chain information form (p>0.05). All of the health professionals did not know the shelf where the vaccines will
be placed in the refrigerator, the definition of the cold chain, the duty of the cold chain manager, the vaccines
affected by light, the vaccines most susceptible to freezing, and the total volume that the vaccines should cover
in the vaccine cabinet. Since the available information is not at the desired level, it is recommended that the
Ministry of Health provide in-service training to health professionals working in family health centers on the
definition, importance and application principles of the cold chain, and to repeat this periodically.
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Arastirma, aile saghgi merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin soguk zincir konusundaki bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici desende yapilmistir. Calismanin 6rneklemine bir il merkezinin aile saglig
merkezlerinde aile hekimi (76) ve aile saghgi elemani olarak galisan (93) ve onam veren toplam 169 saglik
profesyoneli alindi. Veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Soguk Zincir Bilgi Formu ile ylz ylze gorusme teknigi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde Ki- kare testi, ortalama, Mann Whitney U Testi, Kruskal
Wallis testi kullanildi ve p<0,05 olarak alindi. Soguk zincir bilgi formundan saglik profesyonellerinin aldiklari puan
ortalamasi 6,59+ 2,20 olup soguk zincir bilgi duzeylerinin orta derecede oldugu belirlendi. Saglik
profesyonellerinin cinsiyeti, yasi, 6grenim ve meslek durumu, meslekte ve kurumda galisma yili, soguk zincir
sorumlulugu yapma ve soguk zincir ile ilgili egitime katilma durumlari soguk zincir bilgi formundan aldiklari puan
ortalamalarini etkilemedi (p>0,05). Saglik profesyonellerinin tamami asilarin buzdolabina konulacagi rafi,
¢ogunlugu soguk zincirin tanimini, soguk zincir sorumlusunun goérevini, isiktan etkilenen asilari, donmaya en
duyarh asilari, asilarin asi dolabinda kaplamasi gereken toplam hacmi bilemedi. Profesyonellerin yarisindan
fazlasinin da buz akilerinin asi nakil kaplarina konulmadan oda isisinda bekletilme siiresini, asi dolabi ile duvar
arasindaki mesafeyi, kizamik asisinin sulandirildiktan sonra ne kadar sire icerisinde uygulanmasi gerektigini, buz
akulerinin buzlukta dondurulma siresini ve buzdolabinin dondurucu bélmesinin isisini bilmedigi saptandi.
Mevcut bilgilerin istendik diizeyde olmamasi nedeniyle Saglik Bakanliginin aile saghgi merkezlerinde calisan saglik
profesyonellerine soguk zincir yonetimi konusunda hizmet ici egitimler vermesi ve bunu belirli araliklarla
degerlendirerek tekrarlamasi onerilir.
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Giris

Asilama hizmetleri; bulasici hastaliklardan korunmak
icin uygulanan ve 6zelde bebek ve ¢ocuk, genelde toplum
saghgini ylkselten koruyucu saglik hizmetlerinden birisidir.
Bu hizmetin amaci yan etkisi fazla olan, ayrica sakatlik veya
6lime neden olabilecek enfeksiyon hastaliklarina karsi
bireyleri korumak, kisilerin bagisiklik sistemini gelistirmek,
salginlari 6nlemek ve buna neden olan organizmanin
diinyada yok olmasini saglamaktir (Celik ve Ates, 2022).
Asilama tarihteki en 6nemli ve maliyeti ucuz halk saglig
uygulamasi olup, her wyil iki ila Gg¢ milyon yasami
kurtarmaktadir (Ashok ve ark., 2017; Pambudi ve ark.,
2022). Asillamanin basarili olabilmesi icin toplumun asilar
konusunda  bilinglendirilmesi  ve asi  glvenliginin
saglanmasidir Asi glivenliginin saglanmasindaki en 6nemli
etken soguk zincir kurallarina uyulmasidir.

Soguk zincir; 1s1 degisimine bagh olarak bozulabilecek bir
maddenin uygun kosullarda depolanmasi, dagitimi,
elleclemesi (bir malzemenin o6zelligini degistirmeden ve
zarar vermeden; tasinmasi, farkh kaplara koyulmasi,
aktarilmasi, vb. gibi islemlerin yapilmasina verilen isim) ve
tasinmasi igin istya duyarl Grinlerin izlendigi ve denetiminin
yapildigi aktivitelerdir (Korucuk, 2018). Bu maddelerde birisi
olan ve insan ve toplum saghg igin blyik 6énem tagiyan
asinin olusmaya basladigi andan son teslim noktasina kadar,
ozelligi gbz onidnde bulundurularak isi kontrolinin (isi
rejimi) saglanmasi ve bozulmadan bir yerden bir yere
ulastirilmasi icin sunulan hizmete asi soguk zincir lojistigi adi
verilmektedir. Asilarin  tasinmasi sirasinda (lretildigi
laboratuvar ortamindan saglk kurulusunda kisiye
uygulanacagl ana kadar) isi rejiminin kirlmasi asinin
ozelligini yitirip etkisini kaybetmesine ve bu da salginlarin ve
hastaliklarin artmasi gibi 6nemli saglik sorunlarina neden
olabilir (ipek¢i ve Tanyas, 2021). Aile Hekimliginin
24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanununa gore
bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yuratalir.
Gereksinim duyulan asilar, bolgesindeki toplum saghgi
merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri
aile saghgi merkezlerinde (ASM) soguk zincir sartlarinin
surdurdlmesi icin gerekli tedbirleri alir. Birden c¢ok aile
hekiminin gorev yaptigi ASM’lerde, aile hekimlerinin
mustereken muhafaza ettikleri asilar igin Uger aylik
araliklarla bir aile hekimi ve bir aile saghgi elemani soguk
zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile sagligi merkezinde
yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde
sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saghg
elemanina aittir. Soguk zincirin uygulanmasi gereken asilar
donmaya, sicaklik artisina veya isiga duyarli olan kimyasallar
ve biyolojik Grtinlerdir (KagUktirkmen ve Bozkir, 2018;
Pambudi ve ark., 2022). Soguk zincirin kirlmamasi icin
sisteminin bir ayagini olusturan ve asilan kisilere uygulayan
merkezlerde c¢alisan saglik profesyonellerinin asilan
uluslararasi standartlara uygun olan soguk zincir
kosullarinda saklamasi 6nemlidir (Velipasaoglu, 2020).
ASM'’lerde asilar kisa siireli saklandigi i¢in bu kurumlarda
calisan saglik profesyonelleri asilari +2 °C ile +8 °C arasinda
buzdolabinda saklamali ve donmaya duyarli asilara da
dikkat etmelidir (Velipasaoglu, 2020; Dizbay ve Oztiirkoglu,
2021).
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Asilar yuksek istya ve donmaya maruz kaldiklarinda
etkinliklerini kaybedecekleri icin bir bolgede asilanmasi
gereken kisilerin tamamina ulasilsa bile eger asilar soguk
zincir yonetimine uygun olarak saklanmadiysa etkinlikleri
diser. Sonucgta yapilan asidan istenilen yararhlik elde
edilemez, asiya bagli istenmeyen yan etkiler gorilebilir ve
beraberinde maddi kayiplar olusur (Klglktlirkmen ve
Bozkir, 2018; Ozbek ve ark., 2022).

Temel saghk hizmetlerini uygulayan ve ASM’lerde
calisan saglik personelinin (hekim, ebe, hemsire, vb.)
soguk zincir kurallarini bilmesi, asilari dogru sekilde
saklamasi ve uygulamasi asi glvenligi icin oldukca
onemlidir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin
bagisiklama hizmetleri baslikli 7. maddesine gore de soguk
zincir kosullarinin sirdirilmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasindan aile hekimi ile aile saghg elemanlari
sorumludur (Dogru Kizilkaya, 2016). Ancak vyapilan
calismalar soguk zincir kurallarina her asamada yeterince
uyulmadigini gostermektedir (Kiyan, 2001; Uzun, 2007;
Alparslan ve ark., 2012). Matthias ve ark. (2007), soguk
zincir dagitim sisteminin her asamasinda asilarin donmaya
maruz kaldigini, Samant ve ark. (2007) asilarin kiguik saglik
merkezlerine tasinma ve bu merkezlerde depolanma
sirasinda bozuldugunu saptamistir. Kisilerin de kendilerine
uygulanan asinin etkili oldugundan emin olmasi bir insan
hakkidir. Bu nedenle bagisiklamanin etkili olabilmesi icin
asinin Uretiminden bireye uygulandigl ana kadar olusan
zaman iginde soguk zincirde gorev alan galisanlarin yeterli
bilgi ve donaniminin olmasi olmazsa olmaz kosuldur
(UNICEF, 2010).

Soguk zincir performansina iliskin veriler istendik
duzeyde degildir. Soguk zincir bilgisinin yeterli diizeyde
olmasi asilarin bozulmasini engelleyerek hem (lke
ekonomisine hem de toplum saglhgina onemli katki
saglayacaktir. Aile saghg merkezlerinde galigan ve soguk
zincir kosullarini olusturmaktan sorumlu olan hekim ebe,
hemsire ve diger saglik personellerinin olusturduklari bu
kosullara yonelik bilgilerinin belirlenmesi bu kurumlara
yapilacak hizmet ici egitimlerin planlanmasina katki
saglayabilir. Bu arastirma ile aile saghg merkezlerinde
calisan saglk personelinin soguk zincir konusundaki
bilgilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Tipi ve Orneklemi

Tanimlayici  tasarimda yapilan bu arastirmanin
orneklemine bir ilin merkezinde bulunan 27 ASM’de
calisan ve arastirmaya katilmaya olur veren 76 hekim, 73
ebe ve 20 hemsire olmak lizere toplam 169 (evrenin
%89,8'i) saglik profesyoneli alind.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Bildirgesi ilkeleri'ne uygun olarak yiritilen
arastirma igin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (2014-03/16) ve ilgili kurumlardan izinler
alind.
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Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form; saglik
profesyonellerinin  cinsiyet, yas, meslek ve egitim
durumuna iliskin dort soru, meslekte ve kurumda gecgen
sureyi belirlemeye yonelik iki soru ve soguk zincir
sorumlulugu yapma durumu ile soguk zincir egitimine
katilma durumlarnini belirlemeye yoénelik iki soru olmak
Uzere toplam 8 sorudan olusmaktadir.

Soguk Zincir Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan alan yaz taranarak (WHO,
2016; Hasanoglu, 2013; UNICEF, 2010; GBP, 2009; Matthias
ve ark., 2007; Samant ve ark., 2007; Uzun, 2007)
olusturulan soguk zincir bilgi formuicin halk saghgi anabilim
dalinda gorev yapan U¢ akademisyen ve bir pediatri
uzmanindan goris alindi ve verilen 6neriler dogrultusunda
gelistirildi. Bu formda toplam 36 soru bulunmaktadir.
Bunlar asilarla ilgili soguk zincir durum sorulari (9 soru),
asilara ait buzdolabi ile ilgili soguk zincir durum sorulari (10
soru) ve soguk zincire yonelik bilgi (17 soru) sorulardir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden formlari
doldurabilecekleri uygun zaman dilimi i¢in randevu alind.
Saglik profesyonelleri verdikleri randevu saatinde ziyaret
edilerek formlar kendilerine verildi. Calisanlar kendi
odalarinda formlari 10-15 dakika i¢inde doldurdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
Windows tabanh SPSS 14,0 (Statistical Package for Social
Sciences)  istatistik  paket  programi kullanilarak
degerlendirildi. istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Simirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile
yapildi. Cok gozIU diizenlerde elde edilen veriler Khi- kare ve
Fisher testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
verilerin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis  varyans analizi  kullanildi. istatistiksel
sonuglarin anlamliligi i¢in yaniima diizeyi p< 0,05 kabul edildi.

Soguk zincir bilgi formunda yer alan, soguk zincire
yonelik bilgi sorulari olan ve 17 sorudan olusan bélimde her
bir dogru yanita bir puan ve yanlis yanita da sifir puan
verildi. Tim sorular dogru yanitlayan saglhk profesyoneli 17
puan aldi. Puanlamada verilen cevaplar 0 ile 17 puan
arasinda degistiginden, alinan bilgi puani 0’a yaklastikca
bilgi diizeyinin azaldigl, 17'ye yaklastik¢a da bilgi diizeyinin
arttig seklinde yorumlandi.

Bulgular ve Tartisma

Tarihteki en basarili ve uygun maliyetli halk saghg
midahalelerinden  biri  olan asilama  bagisikligin
kazanilmasinda ¢ok 6nemli bir rol tGslenmektedir. Belirli bir
hastaliga karsi bagisikhigi arttiran ve biyolojik bir Griin olarak
tanimlanan asilar yilda 2-3 milyon insanin yasamini
kurtarmaktadir (Ashok ve ark., 2017; Hasar ve ark., 2021;
Balgik ve ark., 2022). Asinin etkinligini bircok faktor
etkileyebilir. Ancak soguk zincir uygulamalar asinin
etkinligini dis etkenlerden koruyan en énemli faktoérdir
(Ashok ve ark., 2017). Bu nedenle soguk zincirin saglik

profesyonelleri tarafindan etkili bir sekilde yonetilmesi,
asinin yapisini koruyarak asilama ile bagishk arasindaki
boslugu azaltacak ve oOnemli maliyet kayiplarini
engelleyecektir. Bu nedenle ASM’lerde asilarin korunmasi
icin uygulanan soguk zincirin glivenliginin, yeterliliginin ve
verimliliginin  saglanmasi  saghk  profesyonellerinin
sorumlulugudur.

Arastirmada ¢ogunlugu kadin (%63,9) ve lisans ve
lisanststl egitimi (%70,4) olan saghk profesyonellerinin
buytk bir kismi (%87) soguk zincir sorumlulugu yaptigini ve
soguk zincir ile ilgili bir egitime dinleyici olarak (%71)
katildigini ifade etti (Cizelge 1). Asi yapma sorumlulugu olan
her kurumda bir soguk zincir sorumlusu ve yardimcisi olmali
ve bu kisiler tim calisanlar tarafindan bilinmelidir (Dogru
Kizilkaya, 2016; Sekreter, 2008). Ayrica asi buzdolabinda
bulundurulmasi gereken asi izlem cizelgesinin altinda
sorumlunun ve vyardimcinin adi soyadi bulunmalidir.
ASM"lerde soguk zincir sorumlulugu aile hekimleri ve aile
sagligi elemanlarina verilmistir (Resmi Gazete, 2013).
Arastirmada tiim ASM’lerde bir soguk zincir sorumlusu ve
yardimcisi bulunuyordu. Saghk profesyonellerinin %97’si
kurumundaki soguk zincir sorumlusunun, %94,7’si de yedek
soguk zincir sorumlusunun adini  bildi (Cizelge 3).
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin soguk zincir
sorumlusu ve yardimcisinin adini bilme oranlarinin oldukca
yuksek oldugu soéylenebilir. Ancak tim calisanlarin bu
sorumlulardan haberdar olmasi beklenmelidir. Uzun’un
(2007) galismasinda da soguk zincir sorumlusunu (%96) ve
yedek sorumluyu bilenlerin (%85,3) orani arastirma
sonuglarina  benzer  oOzelliktedir.  Kiyan'in ~ (2001)
calismasinda da soguk zincir sorumlusunu bilenlerin yiiksek
oranlarda oldugu ve bu arastirma bulgularini destekledigi
belirlendi. Soguk zincir sorumlusunun ve yardimcisinin tim
asilan soguk zincir kurallarina uygun olarak teslim almasi,
merkezi sogutucuya tasimasi ve korumayl saglamasi
gorevidir (GBP, 2009). Ayni zamanda bu kisilerin diger saghk
calisanlarini da bu konuda bilgilendirmesi gerekir.
Arastirmada saglik profesyonellerinin biyik bir kismi soguk
zincir sorumlulugu yaptig (Cizelge 1) halde katilimcilardan
¢ok azinin soguk zincir sorumlusunun gorevlerini bilmesi
(%8,9) carpici bir bulgudur (Cizelge 2). Katilimcilarin %95,3’l
soguk zincir kurallarina uyuldugunu belirtse de (Cizelge 3)
soguk  zincir sorumlusunun  gorevlerini  yeterince
bilmemeleri (Cizelge 1) soguk zincir yénetimini bozabilir. Bu
durum uygulanacak olan asilarin korunmasini ve etkinligini
azaltarak halk sagligini ve insanlarin yasamini dogrudan
etkileyebilir. Arastirmada saglik profesyonelinin sadece
%29’unun asilarda soguk zincirin tanimi dogru yapmis
olmasi (Cizelge 2) bu disiinceyi destekler 6zelliktedir. Naik
ve ark. (2013) ¢alismasinda da saglik personelinin %25’inin
asilarda soguk zincir tanimini eksik bildigi belirlenmistir.
Uzun’un (2007) calismasinda ise bu tanimi tam olarak
bilenlerin oranin (%15,3) bu arastirmanin sonuglarindan
daha dusiktdr.

Arastirmada soguk zincir bilgi puan ortalamasi orta
dizeyde (6,59+2,20) olan saglik profesyonellerinden bilgi
sorularinin tamamini dogru yanitlayan olmadi (Cizelge 1).
Saghk profesyonellerinin cinsiyeti, yasi, 6grenim dizeyi,
meslegi, meslekte ve kurumda calisma siiresi, soguk zincir
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sorumlulugu yapip yapmamasi ve bununla ile ilgili bir egitime
katilip katilmamasi soguk zincir bilgi puan ortalamalarini
etkilemedi ve istatistiksel olarak aralarindaki farklilik anlamli
degildi (p>0,05 (Cizelge 1). Uzun (2007) calismasinda da
soguk zincir bilgi sorusunun hepsini dogru yanitlayan saglik
personeli olmadigl saptanmistir. Alparslan ve ark. (2012)
ebelerin asi ile ilgili bilgilerini yetersiz olarak bulmustur.
Mevcut arastirmamizin aksine Azira ve arkadaslarinin (2013)
Malezya’nin  Kelantan  eyaletinde  gergeklestirdikleri
calismada saghk calisanlarinin %78,7’sinin soguk zincire
yonelik bilgilerinin iyi oldugunu belirlemislerdir. Asinin soguk
zincir uygulamalarina  yonelik bilgi  eksikligi yanlis
uygulamalara ve asilarin uygun kosullarda korunmamasina
ve saklanmamasina neden olarak hem Ulke ekonomisini hem
de insan saghgini olumsuz yonde etkileyebilir.

Arastirmada saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
sorumlular disinda buzdolabini kullanan kisiler oldugunu
belirtti. Her ¢ katilimadan biri, asi buzdolabina
konulmamasi gereken su siseleri ve sulandiricilar gibi
maddelerin konuldugunu ifade etti. Ayrica katilimcilarin
yaklasik yariya yakininin asi buzdolabinin ariza kayit karti
veya defteri olmadigini, beste birinin de bunu bilmedigini
belirtmesi (Cizelge 3) soguk zincir uygulamalarinin istendik
diizeyde olmadigini géstermesi bakimindan 6nemlidir. Naik
ve ark. (2013) saglik galisanlarinin %10’unun dondurucuda
buz paketi ve asi disinda baska seyler bulundurduklarini ve
bu durumun soguk zincir basamaklarini zayiflatabilecegini
vurgulamiglardir. Genel olarak asilarin belirli bir 1sida
saklanmasi  gerekir. Buzdolabina farkli maddelerin
konulmasi daha fazla kullanima neden olacag igin
buzdolabi kapaginin gereksiz yere daha fazla acilmasi
sonucunu dogurur ve bu da buzdolabi isisini degistirebilir.
Asilarin ozelligi ve etkinligi sicakhktaki degisikliklere karsi
¢ok hassastir ve ancak etkili soguk zincir bakimi
saglandiginda kullanilabilirler. Buzdolabin ¢ok sik agilmasi isi
kaybina, buzdolabinin isisinin  artmasina ve bunun
sonucunda da soguk zincirin kirlmasina neden olabilir. Bu
durum asilarin  etkinligini  kaybettirebilecegi  icin
buzdolabinin baska amaglar icin kullanilmamasi ve sik acilip
kapatilmamasi 6nemlidir (Pambudi ve ark., 2022). Ayrica bu
bulgu hizmet ici egitimlerle saghk calisanlarina biling
kazanmasinin ve saghk mdudirlikleri tarafindan bu

kurumlarin  denetimlerinin  siklastinlmasinin ~ énemini
gostermesi bakimindan anlamlidir.
Arastirmada  saghk  profesyonellerinin  biyik

¢ogunlugu buzdolabinin iginin 1sisini, sulandirilan BCG
asisinin uygulanabilecegi zamanini, asi dolabinin ortam
Isisini ve son kullanma tarihi gegmemis OPV asi flakon
izlemcisinin dogru okunmasini bildi. Ayrica katimcilarin
yanisindan fazlasi buzluk karlarinin eridigi sirada asinin
korunacagi yeri ve asi dolabinda bulundurulmasi gereken
termometre sayisini dogru bildi (Cizelge 2). Saghk
profesyonellerinin soguk zincir ile ilgili bir egitime;
dinleyici (%71), egitici (%3,6), egitici ve dinleyici olarak
(%1,8) olarak katilmasi (Cizelge 1) bu bilgileri dogru
yanitlamalarda etkili olmus olabilir. Uzun’un (2007)
¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %72,6's1, Yakum ve ark.
(2015) calismasinda da %71,7’si buzdolabi i¢ 1sisini
arastirma bulgularina benzer sekilde bildigi saptanmistir.
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Arastirmada saglik profesyonellerinin  yarisindan
fazlasi buzdolabinin  dondurucusunun isisini,  buz
akilerinin  buzlukta dondurulma suresini, sulandirilan
kizamik asisinin uygulanabilecegi zamani ve asi dolabi ile
duvar arasindaki mesafeyi bilemedi. Ayrica katimcilarin
cogunlugunun buzluktan c¢ikarilan buz akilerinin
bekletildikten sonra asi nakil kaplarina yerlestirildigi siireyi
ve asllarin toplam kaplamasi gereken hacmi bilmedigi
saptandi. Bunlara ilaveten katilimcilarin tamamina yakinin
da donmaya duyarli ve isiktan etkilenen asilari bilmemesi
garpici bir bulguydu. Saglik profesyonellerinin higbirinin
Ustten sogutmali buzdolabinda asilarin konulacagi yeri
bilmemesi dikkat cekiciydi (Cizelge 2). Matthias ve ark.
(2007), gelismis ve gelismekte olan bolgelerde asilarin
uygun isida korunmadigini, saklanmadigini ve asilarin %14
ile %35 oraninda donmaya maruz kaldigini belirtmislerdir.
Asilarin olumlu etkilerinin olmasi igin soguk zincirin
kirllmamasi 6nemlidir ¢linki asilarin isiya duyarh bir
biyolojik yapilart vardir. Asilarin i1siya maruz kalmasi
iceriklerini bozarak onlari etkisiz hale getirebilmektedir.
WHO’nun (2016) UNICEF’le birlikte yayinladigi raporda
distk ve orta gelir dizeyinde olan ulkelerin saghk
merkezlerinin yalnizca %2’sinin  uygun soguk zincir
teknolojilerini asilarin saklanmasi igin kullandiklarini
vurgulamistir.  Asilarin  sicakhginin istenilen dilzeyin
yukarisina c¢ikmasi ya da asagisina dismesi asilarin
etkinligini bozarak etki kaybina ya da bu asinin uygulandigi
kiside yan etkilerin gorilmesine sebebiyet verebilir
(Dizbay, & Oztiirkoglu, 2021). Asilarin saklama kosullarinin
takibi ve belirlenen sinirlarin Gzerinde ya da altinda
sicakliga, 1siga ve neme maruz kalmamasi gerekmektedir.
Bircok asl, saglik merkezlerinde kisiye uygulanincaya kadar
+2°C ile +8°C arasinda saklanir ve saklanma siiresi de
asillara gore degiskenlik gosterir (Dizbay, & Oztiirkoglu,
2021). Bu nedenle saglik merkezlerinde galisan saglik
profesyonellerinin asilarin saklanma kosullarini ve siiresini
bilmesi son derece 6nemlidir.

Azira ve ark. (2013) calismasinda saglik calisanlarinin
%98,8’i 1sidan etkilenen asilan dogru bilirken bu
arastirmada saghk profesyonellerinin i1sidan (%10,7) ve
isiktan (%8,9) etkilenen asilar bilme durumunun ¢ok
diisiik olmasi (Cizelge 2) carpicidir. Ulkemizde bulunan bir
ilde Alparslan ve ark. (2012) yaptigi ¢alismada da ebelerin
%39,8'i tliberkiloz asisini, %32,3’G canli oral ¢ocuk felci
asisini ve %44,1’ i kizamik asisini gines Isiginin ve Isinin
bozdugunu, %23,7’si difteri-bogmaca-tetanos asisini,
tetanos-difteri asisini ve hepatit B asisini donmanin
bozdugunu bilmistir. Ayni ¢alismada ebelerin ¢ok azinin
donmaya duyarli bazi asilari bildigi saptanmigtir. Uzun’un
(2007) cahsmasinda da saglik c¢alisanlarinin yalnizca
%3,7'sinin donmaya duyarl asilar bildigi gorilmustar.
Ulkemizde yapilan galismalarin aksine Azira ve ark. (2013)
calismasinda saglk personelinin %88,8’inin de Timoteo
Mavimbe, & Bjune (2007) galismasinda da %65,9'unun
donmaya duyarli agilan bildigi saptanmistir. Ulkemizde
hizmet ici egitimlerle saglik profesyonellerinin asilarin
etkilendigi 1s1 ve 1sik faktorlerine yonelik bilgilendirilmeleri
onemlidir. Aksi takdirde bu bilginin yetersizligi onlarin
asillarin bozulmasina neden olan 1si ve 1sik faktorlerini
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onemsememelerine ve asilarin etkinliginin azalmasina
neden olabilir. Asilama programinin basarisi yalnizca asinin
etkililik ylizdesine degil ayni zamanda soguk tedarik zinciri
yonetimine de baghdir. Hangi asilarin isi artisindan ya da
donmadan etkilendiginin bilmesi glivenli bagisiklamanin
devamhhginda olduk¢ca 6nemlidir. Bilgi eksiklikleri
giderilmedigi zaman asi ile 6nlenebilecek olan hastalanma
ve Olim oranlarinin azalmasi zora disebilir. Asilarin
belirlenen standartlara uygun sicakliklarda saklanmasini
saglamak icin belirli araliklarla izlemi 6nemlidir. Ayrica
gelisen teknolojiler kullanilarak sistemin verimliligini
Olgmek igin gesitli senaryolar similasyon egitimleriile saghk
profesyonellerine verilerek calisanlarin  dogru bilgiye
ulasmalart ve bilgi yanhshiginin ne tir sonuglar
dogurabilecegi fark ettirilebilir. Asilar bozulduklarinda
tekrar kullanilamayacaklari ve maliyeti ylksek biyolojik
drtinler olduklarn igin farkh teknolojiler ve internet
kullanilarak asilarin soguk zincir yonetimi ve denetimi
saglanabilir (Sharma ve ark., 2023; Soh ve ark.,2022; Lorenc
ve ark. 2021). Soguk zincirin iyi yonetilmesi; asilarin
bozulmasini engelleyerek etkinligini artiracagi icin hem kisa
hem de uzun vadede 6lim ile sakatlklar 6nleyecek ve kisi
diizeyinde yasam kalitesini  yUkseltecektir. Bunun
sonucunda enfeksiyonlara bagli giderler diisecegi igin
ekonomik kayiplar da azalmis olur.

Arastirmada saglik profesyonellerinin  tamamina
yakininin buzdolabi isisinin degismesi durumunda bir planin
oldugunu ve elektrik kesintisinde kullanilabilecek bir
jeneratoriin bulundugunu bilyik c¢ogunlugunun da tatil
gunlerinde buzdolabinin isi takibini yapan kisi olarak saglik
profesyonellerini belirtmesi olumlu bir durumdur (Cizelge
3). Widsanugorn ve ark. (2011) ¢alismasinda da kurumlarin
%63,3’'tnde elektrik kesintisi durumunda ne yapilacagina
yonelik bir plan oldugu belirlenmistir. Uzun (2007), saglik
gahisanlarin %43,7’sinin ag dolabinin ne kadar siredir
cahstigini bilmedigini ve %60'inin tatil gilinlerinde asi
dolabinin takip edilmedigini ifade etigini belirtmistir.
Elektrikle ilgili bir problemin ortaya ¢ikmasi durumunda
problemin ¢éziimiine yonelik alternatif bir ¢6zimiin varligi
olduk¢a 6nemlidir. Boylece soguk zincir kirlmasina bagh
asilarda olusabilecek bozulmalar ve zaman kaybi 6nlenmis
olacaktir. Tatil donemlerinde ve elektrik kesintilerinde, ASM
soguk zincir sorumlularinin asi dolap isisinin kontrol etmesi
ve gerekli 6nlemleri almasi olduk¢a 6nemlidir (GBP, 2009).

Arastirmada saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
buz akdlerinin buzlukta dondurulma siresini bilirken, asi
dolabrile duvar arasindaki mesafeyi bilemedi (Cizelge 2). Asi
seanslarinda ve tasinmasinda kullanilan buz akdlerinin
asilarin uygun 1si araliginda tutabilmesi icin en az 24 saat
dondurulmasi gerekmektedir (GBP/ 2009). Uzun’un (2007)
calismasinda ise saglik personelinin tamamina yakininin
(%96,3) buzdolabi ile duvar arasinda mesafeyi bilemedigi ve
gbzlem sonucunda da yalnizca % 21,9'unda bu mesafenin
yeterli oldugu saptanmistir. Buzdolabi ile duvar arasinda
olmasi gereken ideal mesafe 20 cm’dir. Bu mesafe
buzdolabinin motorunun sogumasini saglayarak asilar igin
gerekli olan i1sinin korunmasina ve buzdolabinin verimliliginin

artmasina yardimci olur (Hasanoglu, 2013). Bunun yani sira
buzdolabinin etkin ¢alisabilmesi icin dlizenli bakimi ve eger
karlama yapiyor ise de belirli araliklarla eritme isleminin
yapillmasi ve bu zaman sirecinde asilarin givenliginin ve
korunmasinin saglanmasi 6nemlidir. Arastirmada saghk
profesyonellerinin yarisindan fazlasi (%55) buzluk karlan
eridigi sirada asinin korunacagi veya saklanacagi yeri bildi
(Cizelge 2). Uzun’un (2007) ¢alismasinda ise bu oran g¢ok
daha distk (%10,5) olarak bulunmustur. Buzdolabi
buzlugunda artan karlanma (6zellikle 0,5 cm’den kalin),
buzdolabinin sogutma kapasitesini azaltacagi i¢in ayda bir
diizenli aralklarla buzluklar eritilmelidir. Buzluklarin
eritilmesi sirasinda asilar varsa soguk zincir kosullarina uyan
ikinci bir buzdolabina ya da buz akisii yerlestirilmis asi nakil
kaplarina konulmalidir (GBP, 2009). Arastirmada saglik
calisanlaninin (gte biri (%30,8) buz akulerinin asi nakil
kaplarina konulmadan oda isisinda bekletilme suresini bildi
(Cizelge 2). Uzun (2007) ¢alismasinda da saglik galisanlarinin
%15,3'Unlin  bu bilgiyi dogru bildigi saptanmistir.
Buzdolabindan ¢ikarilan buz akdlerinin  oda 1sisinda
bekletilme sirelerinin bilinmemesi asi seansi icin ¢ikarilan
asilanin  givenli 1s1  araliginda korunmamasina ve
saklanmamasina neden olacagi ve asi glivenligi bozulacagi
icin hem insan saghgi ve toplum saghgi olumsuz etkilenir
hem de bu durum ekonomik kayiplar olusturur.

Arastirmada saglik profesyonellerinin ¢ogunlugu asi
buzdolabinda asilarin toplam kaplamasi gereken hacmi,
tamami da yerlestirilecegi rafi tam dogru olarak bilemedi
(Cizelge 2). Her asinin oOzelligine gore buzdolabinda
konulacagi raf farklilk arz etmektedir. Bunun bilinmesi
onemlidir ¢linkd asilarin buzdolabinin %50’sini kaplayacak
hacimde, uygun raflara yerlestiriimeleri, dolap icinde
yeterli hava akimi saglar ve asilarin korunmalarina
yardimci olur (Hasanoglu, 2013). Alparslan ve ark. (2012)
her bes ebeden birisinin asilarin isimlerine gore
yerlestirilecegi rafi bilmedigini belirlemistir. Efe ve ark.
(2008) calismasinda da saglik personelinin biylk bir
cogunlugunun buzdolabinda asilarinin yerlestirilecegi rafi
dogru bilmedigi belirlenmistir. Uzun ve ark. (2007) saglik
calisanlarinin asilarin  dolaba yerlestiriimesinde bilgi
eksiklikleri oldugunu ifade etmistir. Azira ve ark. (2006)
saghk personelinin  %88,8'inin buzdolabinda asilarin
yerlestirilecegi rafi dogru bilmedigini, Berhane ve
Demissie (2000) ise saghk kurumlarinin %73,4’linde
asilarin  buzdolabinin uygun rafina yerlestirilmedigini
saptamiglardir. Sachdeva, & Datta da (2010) kurumlarin
%62,5’inde donmaya duyarli asilarin buzdolabina dogru
bir sekilde yerlestirilmedigini belirtmistir. Calismada
katilimcilarin tamaminin asllarin buzdolabinda
yerlestiriimesi gereken dogru rafi bilmemesine ragmen
(Cizelge 2) %95,3’Unln tam olarak kurumlarinda soguk
zincir kurallarina uyuldugu belirtmesi (Cizelge 3) bilgi
eksikliklerinin ~ farkinda  olmadiklarini  gdstermesi
yoniinden carpici bir durumdur. Bilgi eksikliginin farkinda
olmamak yapilan yanls uygulamalarin dogruymus gibi
degerlendirilmesine ve sonugta da insan saghgina zarar
verebilir.
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Cizelge 1. Saglik profesyonellerinin kisisel 6zelliklerine gére soguk zincir bilgi puan ortalamalari
Table 1. Mean cold chain knowledge scores according to personal characteristics of health professionals

Kisisel Ozellikler Sayi(%) X+Ss Ortanca  Min.-Maks. Test/p
Cinsiyet

Kadin 108 (63,9) 6,61+2,00 7,0 1,0-11,0 gzgzooéi
Erkek 61 (36,1) 6,57+2,57 7,0 0,0-12,0 ’

Yas Gruplari

19-29 44 (26,0) 6,18+1,63 6,0 2,0-9,0 4,525
30-39 67 (39,7) 7,01+2,29 7,0 0,0-12,0 0,104b
40+ 58 (34,3) 6,4312,45 6,0 0,0-11,0

Ogrenim Durumu

I:ise 21(12,4) 6,38+1,68 6,0 4,0-10,0 1146
On lisans 29 (17,2) 6,89+1,87 7,0 3,0-11,0 0 ’776b
Lisans 53 (31,4) 6,47£2,43 7,0 0,0-11,0 !
Lisans ustu 66 (39,0) 6,63%2,35 7,0 0,0-12,0

Meslek Durumu

Hekim 76 (46,7) 6,49+2,61 7,0 0,0-12,0 0,570
Ebe 73 (43,1) 6,59+1,94 6,5 2,0-11,0 0,752b
Hemsire 20 (10,2) 6,91+1,83 7,0 3,0-11,0

Calisma Yih

1-9 yil 61 (36,1) 73 (43,2) 35 (20,7) 6,42£2,09 6,0 0,0-11,0 1,653
10-19 yil 6,7912,32 7,0 0,0-12,0 0,408b
20+ 6,482, 24 6,0 2,0-11,0

ASM CGalisma Yili

1-4 yil 146 (86,5) 6,55+2,25 7,0 0,0-12,0 5 244
5-9 yil 7(4,1) 7,14+1,67 7,0 5,0-9,0 g
10-14 yil 9(5,3) 7,33%£1,80 8,0 4,0-10,0 !
15-19 yil 7 (4,1) 6,00£2,51 6,0 2,0-10,0

Soguk Zincir Sorumlusu

Olan 147 (87,0) 6,56+2,17 7,0 0,0-11,0 13361520
Olmayan 22 (13,0) 6,81+2,57 7,0 1,0-12,0 ’

Soguk Zincir
Egitimine Katilma

Dinleyici 120 (71,0) 6,68t2,16 7,0 0,0-11,0 1,776
Hic katilmama 40 (23,6) 6,35:2,41 6,0 0,0-12,0 0,620b
Egitici 6 (3,6) 7,00£2,44 8,0 4,0-10,0

Egitici ve dinleyici 3(1,8) 5,661,52 6,0 4,0-7,0

TOPLAM 169 (100) 6,59+2,20 7,0 0-12,0

a:Mann -Whitney U testi, b:KW= Kruskall Wallis testi X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Cizelge 2. Saglik profesyonellerinin soguk zincire yonelik bilgi sorularini dogru yanitlama durumlarinin dagilimi (n=169)
Table 2. Distribution of healthcare professionals correctly answering information questions on cold chain

. .. e . Bilen Bilmeyen
Soguk Zincire Yonelik Bilgi Sorulari say1 (%) say1 (%)
Buzdolabinin iginin isisi 141 (83,4) 28 (16,6)
Sulandirilan BCG asisinin uygulanabilecegi zaman 122 (72,2) 47 (27,8)
Asi dolabinin ortam isisi 118 (69,8) 51(30,2)
Son kullanma tarihi gegmemis OPV asisi tizerinde bulunan asi flakon izlemcisinin dogru okunmasi 118 (69,8) 51(30,2)
Buzluk karlarinin eridigi sirada asinin korunacagi yer 93 (55,0) 76 (45,0)
Asi dolabinda bulundurulmasi gereken termometre sayisi 86 (50,9) 83 (49,1)
Buzdolabinin dondurucusunun isisi 69 (40,8) 100 (59,2)
Buz akulerinin buzlukta dondurulma stresi 64 (37,9) 105 (62,1)
Sulandirilan Kizamik asisinin uygulanabilecegi zaman 63 (37.3) 106 (62,7)
Asi dolabr ile duvar arasindaki mesafe 58 (34,3) 111 (65,7)
Buzluktan cikarilan buz akulerinin bekletildikten sonra asi nakil kaplarina yerlestirildigi stire 52 (30,8) 117 (69,2)
Asllarda soguk zincirin tanimi 49 (29,0) 120 (71,0)
Asllarin toplam kaplamasi gereken hacim 34 (20,1) 135 (79,9)
Donmaya duyarl asilar 18 (10,7) 151 (89,3)
Soguk zincir sorumlusunun gorevi 15 (8,9) 154 (91,1)
Isiktan etkilenen asilar 15 (8,9) 154 (91,1)
Ustten sogutmali buzdolabinda asilarin konulacagi yer 0(0,0) 169 (100)
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Cizelge 3. Saglik profesyonellerinin asinin korunmasini etkileyebilecek durumlara yonelik ifadelerin dagilimi (n=169)
Table 3. Distribution of statements by health professionals regarding situations that may affect the protection of the

vaccine (n=169)

ifadeler Sayi %

Soguk zincir sorumlusunun adi

Bilen 164 97,0

Bilmeyen 5 3,0

Yedek soguk zincir sorumlusunun adi

Bilen 160 94,7

Bilmeyen 9 5,3

Sorumlular disinda buzdolabini kullanan kisi

Var 113 66,9

Yok 51 30,1

Bilmiyor 5 3,0

Soguk zincir kurallarina uyma

Tam olarak uyuluyor 161 95,3

Kismen uyuluyor 8 4,7

Buzdolabina asi digsinda bir seyin konulmasi

Konulmakta 54 32,0

Konulmamakta 115 68,0

Buzdolabi ariza kayit karti veya defteri

Var 64 37,9

Yok 70 41,4

Bilmiyor 35 20,7

Buzdolabi isisinin degismesi durumundaki plan

Var 158 93,5

Yok 9 5,3

Bilmiyor 2 1,2

Tatil glinlerinde buzdolabinin isi takibini yapan kisi

Saglik profesyonelleri 150 88,8

Diger galisanlar 19 11,2

Elektrik kesintisinde kullanilabilecek bir jenerator

Var 151 89,3

Yok 15 8,9

Bilmiyor 3 1,8
Saglk profesyonellerinin  ¢ogunlugu (%72,2) Sonug

sulandirilan BCG asisinin ne kadar siire igerisinde
uygulanmasi gerektigini bildi (Cizelge 2). Efe ve ark.
(2008) bu arastirmaya benzer sekilde ebelerin
%87,5’inin bu bilgiye sahip olduklarini saptamistir. BCG
asisi sulandirildiktan sonra +22C ile +89C arasinda
karanlikta tutularak 6 saat icerisinde kullaniimalidir
(Hasanoglu 2013; GBP, 2009). Etkin bir bagisiklama igin
astlarin sulandirma ya da uygulama kosullarinin ve
sirelerinin  ast  uygulamasi  yapan tim saghk
profesyonelleri tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Asinin
etkinligi bir kez kayboldugunda, tekrar bu etkinligin geri
donist olamaz. Bu durumda asi, koruma amacini
gerceklestiremedigi gibi uygulandigi kiside daha fazla
reaksiyona neden olabilir. Agilarin  etkinliginin
kaybolmasi asilama oranlari yiksek olsa da hem asi
uygulanan kisilerin sagligini hem de toplum sagligini
olumsuz etkiler. Bunlarin yani sira asi Gretimi pahali bir
Gretim oldugu icin asilarin etkinliginin bozulmasi hem
kurumlar hem de llke diizeyinde ekonomik olarak
blyuk kayiplara yol agabilir.

Gelismekte olan diinyada bir dizi yeni asi kullanima
sunulurken 1s1 kontrol(, islevsel olmayan ekipman ya da
sorumlularin bilgisizligi nedeniyle asi soguk zincir yonetimi
bozulmakta ve bu nedenle uygulanan asilarin etkinligi
azalmaktadir. Soguk zincir sistemlerinin iyilestirilmesi igin
oncelikle asilamada sorumlu olan saglik profesyonellerinin
bilgili ve donanimli olmasi son derece 6nemlidir.

ASM’lerde c¢alisan saglk profesyonellerinin soguk
zincire yonelik bilgi dizeyleri orta diizeyde olup soguk
zincir uygulamasini etkileyebilecek bircok konuda bilgileri
istendik diizeyde degildir. Ozellikle saghk calisanlarinin
higbir kisisel 6zelligi bilgi dizeyini etkilememistir. Bu
nedenle hem hizmet ici egitimlerle hem de farkh
teknolojiler kullanilarak soguk zincir uygulamalarindan
sorumlu olan tiim saglik profesyonellerinin, soguk zincir
uygulamalarini etkili bir sekilde yonetebilmesi icin
bilgilerinin yinelenmesi, artiriimasi, belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve (st merkezi birimler tarafindan
denetlenmesi 6nemlidir.
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Cikar Catismasi Bildirimi
Arastirmada yazarlarin bir kurulusla ya da kendi
aralarinda herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.
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