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OZET

Amag: Asilama ile bagisiklama, salgin olarak goriilebilen bulasici hastaliklarin
Oonlenmesinde en 6nemli faktorlerdendir. Yapilan bagisiklamanin basarili olabilmesi
i¢in olmazsa olmaz kosullarin basinda asinin tiretiminden son tiiketiciye ulasana
kadar soguk zincir kosullarina uygun saklanmas gelmektedir. Ulkemizde
bagisiklama hizmetleri 6nemli 6lglide birinci basamakta, aile hekimlerince
yiiriitiilmektedir. Biz de ¢alismamizda, aile hekimi uzmani olarak sahaya ¢ikacak
olan aile hekimleri uzmanlik 6grencilerinin soguk zincir konusundaki bilgi ve

farkindaliklarin1 ve buna etki edebilecek faktorleri tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz tek merkezli prospektif, kesitsel tanimlayici ve analitik bir
calisma olup, 6rneklem biiytikliigii 2019 yili ocak ve nisan aylari arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi’ne (SBU) bagli egitim arastirma hastanelerinde (EAH)
calismis olan tam zamanli uzmanlik 6grencilerinden Basit rastgele 6rneklemde
orneklem genisligi tahmini” yontemiyle hesaplanarak dahil edilme kriterlerini
karsilayan 178 kisi calismaya dahil edildi. Anket; sosyodemografik 6zellikleri, as1
soguk zinciri hakkindaki bilgi ve farkindaliklar1 degerlendiren 36 sorudan
olusmaktadir. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.
[statistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda genel olarak aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin soguk
zincirle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu goriildii. Tiim sorulart dogru yanitlayan
katilimcr yoktu ve katilimcilarin ancak %50.6°s1 ortalama puanin {istiinde puan
almisti. Soguk zincirle ilgili genel bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin orani
asilara 0zgii soguk zincir sorularini igeren boliime gore nispeten daha yiiksekti.
Asilarin ve ag1 sulandiricilarinin buzdolabi yerlesimi ile ilgili tiim sorular i¢in dogru
yanit verilme orani %50 nin altindaydi. Asistanlik siiresince egitim aile saglig
merkezinde (EASM) calismis olan asistanlarin birgok soruda anlamli olarak daha

yiiksek oranda dogru yanit verdikleri goriildii.

Sonug¢: Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ast soguk zinciri

hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu tespit edilmistir.

Vi



Daha iyi bir soguk zincir yonetimi ve sonucunda verimli bagisiklama i¢in uzmanlik

egitimi slirecinde soguk zincir egitiminin siklastirilmast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Bagisiklama, Soguk zincir, Birinci basamak, Aile saglig

merkezi, Egitim aile saglig1 merkezi
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ABSTRACT

Objective: Immunization by vaccination is of the utmost importance for averting
epidemical diseases. In order for immunization to be successful, vaccines must be
stored as per cold chain standards during the entire transportation process from their
production to their consumption. In our country, immunization services are mostly
administered in primary care facilities by family physicians. The purpose of this
study is to test the knowledge and awareness of family physician candidates as to the

cold chain and to ascertain the factors that could affect those.

Methods: Our study is monocentric, prospective, cross-sectional and analytic, with
178 full-time attending family medicine speciality trainees at training and research
hospitals under Saglik Bilimleri University who satisfied the criteria included after
the sample size was evaluated by using "the method of sample size estimation in
simple random sampling."” The survey comprises 36 questions testing
sociodemographic attributes; knowledge, and awareness as to the cold chain. SPSS
15.0 for Windows was used for statistical analysis. Statistical alpha limit of

significance was taken as p <0,05.

Results: It has been perceived in our study that the knowledge of family medicine
residents as to the cold chain is inadequate. No respondents answered all questions
correctly, and only %50,6 of the respondents’ scores were above average. In
comparison with the questions about specific vaccines in the cold chain, the
proportion of correct answers given to the questions on general cold chain
knowledge was slightly higher. The proportion of correct answers given to the
questions on locations of vaccines and liquidisers within refrigerators was below
%>50. It has been noticed that the proportion of correct answers given by respondents
who had worked in training health care centres were significantly higher than that of

those who had not.

Conclusion: It has been established that family medicine students are deficient in
knowledge as to the cold chain.

viii



For a more effective cold chain management, it is paramount that the frequency of
cold chain education during the family medicine speciality training be increased.
EASMs can play important role in this context.

Keywords: Vaccine, Immunization, Cold Chain, Primary Care, Family Health
Centre, Training Family Health Centre






1.GIRIS VE AMAC

Asilama, bulasici hastaliklardan korunmak i¢in en etkin ve en glivenli
koruyucu saglik hizmetlerinin basinda gelmektedir. Diinya tarihinde asilamaya 11.
yiizyilda Cin’de uygulamaya baslanan ¢igek asisi ile baslanmis ve 18.yy’da da
Osmanl1 lizerinden Avrupa’ya yayilmistir. 19. ve 20. yyl i¢inde pek ¢ok bulasict
hastaliga kars1 yeni asilarin iiretim siireglerine baglanmistir. Cigek hastaligi agilama
ile diinyada eradike edilen ilk hastaliktir ve su an diinyada higbir iilkede ¢igek asis1
uygulanmamaktadir. Giiniimiizde eradikasyon noktasina kadar getirilen bagka bir
hastalik da ¢ocuk felcidir. Basarili bagisiklama programlari ile hastaliklarin eradike
edilebilmektedir. Bu da bulasici hastaliklardan korunmada as1 ve bagisiklama

hizmetlerinin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir (1).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 1974 yilinda GBP’yi (Genisletilmis Bagisiklama
Programi) yayinlamistir. GBP’nin yaymlanmasi ve uygulamaya konulmasi ile
birlikte asilama hizmetlerinde, uygulanan antijen sayilarinda ve asilama oranlarinda
ciddi bir artis olmustur. GBP ile as1 ile Onlenebilir hastaliklarin goriilme sikliginda ve
bulasict hastaliklara bagli mortalitede énemli azalmalar olmustur. Ulkemizde de
1981 yilinda GBP programi baslatilmis ve 1985 yilinda bagisiklamanin hizmetlerine
hiz verilmistir. Yapilan ¢esitli asilama kampanyalari ile asis1 yapilan bulasici

hastaliklarin gortilme sikliklarinda 6nemli diistisler saglanabilmistir.(1).

Bagisiklama programlarinin en 6nemli noktasini as1 ve antiserumlarin
sevkiyat zinciri olusturur. Ulkemizde saglanan as1 ve antiserumlarin soguk zincir
sevkiyati ve lojistigi Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulkemizde aginin
soguk zincirinin en iyi sekilde korunmas1 adina diinyanin en ileri teknolojili ATS

(As1 Takip Sistemi) kullanilmaktadir. (2).

Asinin liretiminden kisiye uygulanmasina kadar gecgen tiim siirede soguk
zincir kurallarina tamamen uyulmasi aginin etkinliginde kayip olmamasi ve
bagisiklamanin basarili olabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Kisilerin ¢ocukluk
doneminde baglayan ve kayit altina alinarak yetiskinlikte de devam eden bagisiklama

hizmetleri aile hekimligi diizeyinde organize edilerek siirdiiriiliir. Bu baglamda



birinci basamakta ¢alisacak olan aile hekimligi uzmanlarinin as1 soguk zinciri
hakkindaki bilgi birikimi bagaril1 bir bagisiklama programu yiiriitiilmesi agisindan son

derece O6nemlidir.

Bu ¢aligmada aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin as1 soguk zinciri

hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini tespit etmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. As1 Nedir?

Asi, etkinligi azaltilmis ya da 6ldiirtilmiis mikroorganizmalarin kisilere uygun
yolla ve uygun dozda verilerek bulasici enfeksiyon hastaliklarindan korunmalarint
saglayan maddelere verilen isimdir. Mikroorganizmalarin kendisinden veya belirli
kisimlarindan hazirlanan karigimlar olup viicuda gesitli yollardan (kas i¢i, cilt alti,

agiz, vb.) uygulanabilirler (1).

Asi igeriginde asinin etkinligini artiran ve asiy1 koruyucu 6zellik gosteren

aliminyum tuzlari, antibiyotikler, jelatin, tiyomersalin gibi adjuvanlar bulunur (3).
2.2. Asimin Tarihgesi

Tarihte asinin ilk olarak uygulandigi yer Cin’dir. Tiirkler de o tarihlerde on
binlerce insanin 6liimiine neden olan ¢i¢ek hastaligina karsi, hastaliga yakalanmis
kisilerin derilerindeki vezikiilleri (deri lezyonlar) igeren siviy1 bir asilama yontemi
olarak kullanmay1 6grenmislerdir. 1630 ‘lu yillarda Osmanli’da ¢icek asisi
uygulanmustir. Pasteur kuduz asisim kesfettikten sonra Istanbul’da 1887°de kuduz

enstitiisii kurulmus ve tilkemizde kuduz ve ¢igek asis1 tiretilmeye baglamistir (4).

Ulkemizde 1930’larda cicek, 1937°de Difteri-Bogmaca, 1952’de BCG
(Bacillus Calmette Guerin), 1963°de OPA (Oral Polio Asis1), 1968’de DBT (Difteri-
Bogmaca-Tetanoz) ve 1970°de Kizamik asilamasina baglanmistir. 1981 yilinda
yayinlanan GBP’nin uygulamaya koyulmasiyla birlikte alt1 hastaliga (BCG, Difteri,
Bogmaca, Tetanoz, Cocuk felci ve Kizamik) kars1 as1 yapilirken, bu say1 giiniimiizde
Hepatit B, Hepatit A, Pndmokok, Hib (Heamophilus influenza tip b), Kizamikgik,
Kabakulak, Sugigegi asilarinin programa ilave edilmesiyle 13’°e ¢ikmustir (1). Bu
asilara ek olarak heniiz GBP kapsamina alinmayan ¢ocukluk ¢aginda ve tiim yaslarda

uygulanan 6zel asilar da bulunmaktadir.



2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Bagisiklama hizmetleri, bebekler ¢cocuklar ve yetiskinleri korunmak
istendikleri hastaliga yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden 6nce
asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemeyi amaglayan 6nemli bir temel

saglik hizmetidir (5).

Ulkemizde 2008 yilinda yayinlanan GBP genelgesinde esas hedef asisiz
¢ocuk birakmamaktir (5).

GBP; Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak,
Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip b’ye baglh
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak
hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile ilgili yas gruplarinin enfeksiyona
yakalanmadan 6nce bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini
icerir. GBP’nin amaci dogan her bebegin ulusal as1 takvimine uygun olarak yukarida
sayilan bu on hastaliga karsi bagisikliginin saglanmasidir. Tam asili ¢ocuk; 1’er doz
BCG ve KKK (kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak), 3’er doz DaBT/DBT, Polio, Hepatit
B ve Hib asilarinin hepsinin uygulandigi cocuk anlamina gelmektedir. Bagisiklama
hizmetlerinin giivenligini saglamak ve siirdiirmek adina as1 kayit bildirim sistemini

giiclendirmek GBP’nin hedefleri arasindadir (5).

2.4. Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi Kapsaminda

Cocukluk Caginda Uygulanan Asilar

GBP kapsaminda tilkemizde ¢ocukluk caginda 13 farkli a1 uygulanmaktadir.
Bu agilar Tablo 1°de gosterilmistir (5).



Tablo 1: T.C Saglik Bakanlig1 ¢cocukluk dénemi ulusal bagisiklama takvimi

Asilar (
Dogum 1.ay 2.ay 4.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay 1. 8.
sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu sinif sinif
Hepatit B
| Il 1

BCG(Verem

|
DaBT-IPAHib

| I 11 R
KPA

| ] 11 R
KKK

| R
DaBT-iPA
R
OPA
I Il
Td
R
Hepatit A
I 1]
Sugicegi
|
DaBT-IPA-Hib: Difteri,aselliiler bogmaca,Tetanoz-Inaktif polio asisi KPA: Konjuge pnémokok asisi
KKK:Kizamik,kizamikgik,kabakulak Td:Tetanoz,difteri OPA:Oral polio asisi R:rapel

Bir bulasic1 hastaliga karsi etkili bir aginin bulunuyor olmasi tek basina o
asinin ulusal as1 semasina alinmasi karar i¢in yeterli kosulu olusturmamaktadir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda heniiz yer almamasina ragmen ¢ocuklar igin
Onerilen bazi ek asilar da bulunmaktadir. Bu asilar ve 6nerilen asilama zamanlari

Tablo 2’de gosterilmistir.



Tablo 2: T.C Saglik Bakanlig1 Cocukluk Donemi Ulusal Bagisiklama Takvimi’nde
yer almayan, ¢ocuklara 6nerilen ilave asilar

2.ay 4.ay 6.ay O.ay 10 yas
Rotaviriis
Il Il

HPV 10-18 yas
arasinda toplam
3 doz

Influenza 6. aydan itibaren yilda 1

Meningokok 1 veya 2 doz

Hpv: human papilloma viriis

2.5. Ulkemizde Yetiskin Donemde Uygulanan Asilar

Yetigkinlik donemi insanin en saglikli yas déonemi oldugu kabul edilmektedir.
Yetiskin yas grubunda diger yas gruplarina gore bulasici hastaliklar daha az
goriilmesine ragmen, ¢ocukluk ¢caginda tamamlanmais olan asilarin etkileri dmiir boyu
devam etmezler. Hem ¢ocukluk doneminde asilanmis olan hem de ¢ocukluk
doneminde asilari kacirilmis olan veya asi durumu bilinmeyen yetiskinler ve
yaslilarda asilamanin devam ettirilmesi dmiir boyu bagisiklik ve hastaliklardan

korunma i¢in oldukga 6nemlidir(1).

Saglik bakanligimizin 6nerileri dogrultusunda daha 6nce asilanma durumu
bilinmeyen tiim yetiskinlerin 3 doz eriskin tip difteri-tetanoz (Td) asis1 ile asilanarak
primer asilamalarinin tamamlanmasi gerekmektedir. Primer Td asilamasi
tamamlanan tiim yetiskinlere bagisikligin devami i¢in 10 yilda bir Td asis1
uygulanmalidir. Cocukluk ¢aginda asilanmamais, asilanma durumu bilinmeyen, eksik
asilanmis veya tam asilanmis ancak son 10 y1l icerisinde pekistirme dozu almamis
olan tiim gebelere Td asis1 onerilir (1). Hig asilanmamig gebelerin 4 hafta arayla en
az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmali, as1 takvimi gebelik sonrasinda da
stirdiiriilmeli ve tamamlanmalidir. Gebelikte tetanoz bagisiklamasi i¢cin uygulanan
astlardan birinin Tdap olmasi yenidogan bebekleri bogmacadan korumak adina koza

stratejisi dogrultusunda onerilmektedir (6).

Kisinin iki doz kizamik i¢eren as1 (1980’lerden sonra doganlar i¢in) ya da
KKK (2006 yilindan sonra doganlar i¢in) asis1 uygulandigina ya da kizamik
gecirdigine iliskin kaydi veya laboratuar tetkikiyle bagisiklig1 olmadig: tespit edilen



ve gebelik donemi disinda olan tiim eriskinlere dort hafta arayla bir doz KKK asis1

uygulanmalidir.

Ozellikle 65 yas ve iizerindeki yetiskinlerde, diyabet, kronik kalp hastalig1,
kronik bobrek hastaligi, akciger hastalig1 gibi kronik hastaliklari olan bireylerde,
hastalik ya da ila¢ kullanimi nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis olan bireylerde
KPA(konjuge pndmokok asis1) uygulanmasi gerekmektedir ve {icretsiz olarak

uygulanmaktadir.

Grip asis1 da kronik akciger hastalig1 kronik kalp hastalig1 ve diger kronik
hastaliklar1 olan erigkinler i¢in bakanlik tarafindan iicretsiz olarak uygulanmaktadir.
Gebelerde de grip asilamasi dnerilmektedir. Gebeler i¢in de grip asis1 recete edildigi
takdirde ticretsiz olarak karsilanmaktadir (7). T.C. Saglik Bakanligi’nca yetiskinlik

doneminde Onerilen agilar Tablo 3°de gosterilmistir (1).

Tablo 3: Normal ve riskli eriskinlerde asilama semasi

Asl 18-49 yas 50-64 yas 265 yas
1Tetanoz, difteri (Td) Her 10 yilda bir rapel doz
2,3Kizamik (K)/ 1 veya 2 doz asI*

Kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK)

Hepatit B 3 dozasi (0, 1ve 6. ay)*
influenza Yilda 1 doz asi* Yilda 1 doz asi
a Pnémokok 1-2 doz agi* 1 doz as!

(polisakkarid)

Hepatit A 2 doz asi (0,6 ya da 18.ay)*
2Sugicegi 2 doz asi (0,1 ya da 2.ay)*
sMeningokok 1 ya da daha fazla doz asi*

*:Risk faktoru olan bireyleri kapsar. 1 Tetanoz asisi igin primer immunizasyonu tamamlanmis kisilerdeki semadir. ,Gebelikte
konterndikedir. 51 ya da 2 doz kizamik asisi yapildi ise 1 doz KKK asisi yapilir. ilk doz KKK asisi olarak yapildi ise 2.doz kizamik
asisi olarak yapilir. 2 doz KKK yapildiysa asiya gerek yoktur. 4Bes yil ara ile risk gruplarina yapilir - sKoruyuculuk stresi 2 yildir



Ulkemizde ¢ocukluk caginda asilama oranlar1 oldukga iyi bir durumdadir
ancak kayit sorunlar1 olmasi nedeniyle yetiskin ¢agdaki as1 ihtiyacinin tespit

edilmesinde sorunlar bulunmaktadir (1).

Kisiler i¢gin tam bir bagisiklama saglamak ve kisilerin asilama kayitlarinin
dogumdan &liime kadar diizenli sekilde kayit altina alinabilmesi adina yetiskin
donemde uygulanan asilar da tipki GBP kapsaminda uygulanan ¢ocukluk ¢agi asilari

gibi birinci basamakta planlanarak yiiriitiilebilirler.

2.6. Aile Hekiminin Asilamadaki Rolii

Ulkemizde 2013 yilinda resmi gazetede Aile Hekimligi Yonetmeligi
yaymlanmistir. Bu yonetmelik ¢ergevesince bagisiklama hizmetleri aile hekimleri
tarafindan yiiriitilmektedir. Genisletilmis Bagisiklama Programinin basariyla
uygulanabilmesi i¢in her aile hekiminin kendi niifusuna kayitl kayitli olan kisileri,
ozellikle bebek, cocuk ve gebeleri diizenli sekilde takip etmesi ve kayit altinda

tutmasi gerekir(1)

GBP dahilinde ihtiya¢ duyulan asilar o bolgedeki toplum sagligi merkezlerince aile
saglig1 merkezlerine ulastirilir. Bu agamadan itibaren aile hekimi asm’deki soguk

zincir igin gerekli onlemleri de almakla yiikiimliidiir (8).

Soguk zincirdeki aksakliklar, aginin yanlis uygulanmasi (enjeksiyon teknigi)
ve asilanan ¢ocuklarin yasina bagl olarak asilarin etkinligi azalabilir. Bu baglamda
aile hekimleri bagisiklama konusunda yeterli bilgiye sahip olmali, bilgi eksigi varsa

giderilmeli, egitim programlari ile konuya 6nem verilmesi saglanmalidir.

2.6.1. Egitim Aile Saghg Merkezi

EASM’ler; aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bir egitici koordinasyonu
altinda saha egitimi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerini deneyimleme ve
egitim almasina olanak saglayan; Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Aile Hekimligi Klinigi veya Universitelerin Aile Hekimligi Ana Bilim Dali’ na baglh

olarak hizmet veren saglik kuruluglaridir (9).



2.7. Asilamada Kacirilmis Firsat

Asis1z ya da eksik agili olup agilamasinin tamamlanmasi gereken bir kisinin,
saglik hizmetleriyle herhangi bir bicimde karsilagsmas1 veya dogrudan bagvurmasi
esnasinda gerekli eksik asinin yapilmamis olmasina asilamada kagirilmis firsat adi

verilir.

Lojistik sorunlar, asinin saglanamamasi veya asinin soguk zincirde sevkiyati
ve saklanmasinda olusacak sorunlar asilamada kacirilmis firsat nedenleri arasindadir
(3). Saglik kurumuna herhangi bir sebeple gelen bebekler, gocuklar ve gebeler olmak
tizere tiim bireylerin asilanma ge¢cmisi kontrol edilmeli, as1 programina gore
asilanmasi gerekenler ve eksik as1 olanlar tespit edilmeli, agilama i¢in her firsat

degerlendirilerek, kagirilms firsatlar en aza indirilmelidir (5).

2.8. Soguk Zincir

Soguk zincir, bir aginin etkinligini tiretiminden bireye uygulanana kadar
korunmasini ve ihtiyact olan kisilere yeterli miktarda aginin etkinligini korumus
sekilde ulagsmasini saglayan insan ve malzeme bilesenlerinden olusan sistemdir.
Etkili bir asilama uygulamasi yapabilmek icin asilarin tiretildikleri yerden son
bireyde kullanilacaklari ana kadar uygun kosullarda taginmasi ve saklanmasi
gerekmektedir. Uygun soguk zincir kosullari saglanamazsa as1 etkisini yitirir. Asilar
soguk zincir sistemi ile zamaninda ve istenilen miktarda temin edilemediginde as1
uygulamalarinda da aksakliklar olacaktir. Asilar etkin degilse bir asiyla ilgili %100
asilama orani olsa bile toplumun tam bagisiklig1 saglanamaz ve toplumda o hastalikla
ilgili salgin hastaliklar goriilebilir. Bu sebeple as1 soguk zinciri Genel Bagigiklama

Programi’nin en 6nemli pargalarindandir (5).

2.8.1. Soguk Zincirde Genel Kurallar

As1 buzdolabi olarak kullanilacak olan buzdolab1 buzluk ve alt boliimii ayr

olan cift kapili no-frost bir buzdolab1 olmalidir. Buzdolabinda en az bir tane giivenilir



sicaklik sensorii ve akilli kayit yapan sicaklik takip cihazi olmali ve As1 Takip
Sistemi’ne diizenli veri gondermelidir. Buzdolabinin 1sisinin +2 ila + 8 ° C arasinda
korunmasi saglanmalidir. Ozellikle +4 ° C’de kalmas1 6nemlidir. Buzdolabinin
kapag1 her agildiginda 1s1s1 kontrol edilmelidir. Buzdolabinin kapisina bir 1s1 izlem
cizelgesi olmalidir. Buzdolabinin 1s1s1 sabah ve aksam soguk zincir gorevlileri
tarafindan bu ¢izelgeye kaydedilmelidir. Is1 izlem ¢izelgesinin altinda soguk zincir

sorumlusunun ve yedeginin adi ve soyadi olmalidir.

Buzdolabi kisin 1sitilan odalardan birinde ve direk glines 15181na maruz
kalmayacak sekilde durmali, 1siticilardan uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede
yerlestirilmelidir. Buzdolab1 dengesinin saglanmasi i¢in diiz bir zemine
yerlestirilmelidir. Asir1 sicak bir odada bulunan buzdolabinin sogutma kapasitesi de
azalacaktir bu nedenle dolabin asir1 sicaga ve soguga maruz kalmayacagi bir odada

bulunmasi saglanmalidir (10).

Daha 6nceki asilama seanslarinda acilmis olan asilarin diger flakonlardan
oncelikli olarak kullanilmas1 gerekir. Bu flakonlarin agilmamis olanlarla karigsmamast
i¢cin buzdolabinda isaretlenmis ayr1 bir kutuda tutulmasi ve bu kutunun daha 6nlerde
tutulmasi gerekir. Son kullanma tarihi yaklasmis olan asilarin da raflarda daha 6n
kisimlarda bulundurulmasina dikkat edilmelidir. Asilar buzdolabinin kapagina
konulmamal1 yalnizca raflarda bulundurulmalidir. Buzdolabinin kapaginda higbirsey
bulundurulmamalidir. Asi flakonlari, buzdolabi raflarina aralarinda yeterli hava
akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir. Asilar orijinal kutularinin icerisinde
saklanmalidir. As1 sulandiricilar da asilarla birlikte buzdolabinda saklanmalidir.
Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzaga yerlestirilmeli,
buzdolabinin duvari ile temas ettirilmemelidir. Buzdolabinda asilar, as1
sulandiricilari, antiserumlar, buz akiileri ve su bidonlarindan baska hicbir sey (ilag,

gida maddeleri, enjektor, vb) bulundurulmamalidir.

Buzluga aralikli olarak dizilmis buz akiileri yerlestirilmelidir. Buz akiilerinin
aralikli yerlesimi akiilerin istenen kalitede donmasi ve kullanilacagi zaman verecegi
verim agisindan 6nemlidir. No frost olmayan bir buzdolabinda buzlugun 0,5 cm’den
fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir. Baz1 asilar depolarda

dondurulabilse de aile saglig1 merkezinde (ASM) asilar higbir zaman buzlukta
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saklanmamalidir. Dolabin en alt kismina (sebzelik) dolap 1s1sinin sabit tutulmasina
yardimci olmak lizere su siseleri konulmalidir. Buzdolab1 temizlenirken asilar as1
nakil kabinda korunmalidir ve buzdolabi ¢alistirilip dolap uygun 1s1 araligina
ulastiktan sonra buzdolabina tekrar yerlestirilmelidirler(5). ASM’deki agilama
sirasinda giinliik as1 ihtiyact kadar asi1, asi nakil kabina aktarilmali, as1 uygulamasi bu

sekilde gergeklestirilmelidir (1).

2.8.2. Soguk Zinciri Bozan Faktorler

Asilarin tamamu 1s1ya hassastir. Tiim asilarin saklanmasi gereken ideal
sicaklik araligi (+) 2°C ile (+) 8°C’dir. Asilarin bu aralik disindaki sicakliklara

maruziyetleri soguk zincir kirtlmasi olarak degerlendirilmelidir(1).

Soguk zincirin kirildig1 durumlarda, 0° C’den daha diisiik sicakliklara maruz
kalan agilarin igerisinde geri doniisiimsiiz partikiiller olusur. Polio, Kizamik, KKK,
Kizamikgik, liyofilize Hib ve BCG asilar1 depolarda ve soguk zincirin ¢esitli
asamalarnda dondurularak saklanabilirler. DaBT-IPA-Hib, DT, Td ve Hepatit B
asilar1 ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin higbir zaman donmamasi gerekir. Bir
asinin donup donmadigint anlamak kesin olmamakla beraber ‘galkalama testi’ ile
anlagilabilir (11). Calkalama testi icin kontrol flakonu olarak se¢ilen ayni marka ve
tipten bir flakon kasitl olarak dondurulur ve daha sonra eritilir donmus oldugundan
siiphelenilen flakon test flakonudu. Her iki flakonda hizla ¢alkalanir ve diiz bir
zeminde yanyana birakilarak bekletilir iceriklerin ¢6kmesi gozlenir. Test edilen
flakonda ¢okelme daha daha yavas oluyorsa asinin kullanilabilecegi sdylenir (12).
Donma durumunda bazen siddetli ¢alkalama ile homojene yakin bulaniklik meydana
gelir ve sanki as1 donmamis izlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek basina
calkalama testi aginin kullanilabilir oldugunu kesin olarak gostermez. Burada 6nemli
olan siirekli 1s1 takiplerinin yapilmasi ve izlemlerin kayit altina alinmasidir. Siirekli

1s1 kaydeden sistemlerin kullanilmasi yayginlastirilmalidir(1).
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Sekil 1: Dondurulmus flakonla test flakonunun karsilastirilmasi

(+) 8°C’nin tstiindeki sicakliklarda ise asilarin etkinligini kaybetmesi 1sinin
birikici etkisine baglidir. Bu nedenle (+) 8°C’nin lizerindeki soguk zincir
kirilmalarinda agilar hemen imha edilmezler. Maruz kaldiklar1 sicakliklar ve siireler
gibi faktorler goz oniinde bulundurularak karar verilmelidir (1). Bu durumlarda asm
ortamindaki asilar as1 kirilma tutanag ile komisyona ulastirilir ve komisyonca

asilarin tekrar kullanilip kullanilamayacagina karar verilir.

Asinin etkinligi bir defa da olsa eger azalir veya kaybolursa agilar eski haline
dondiiriilemezler. Bu nedenle soguk zincirin siireklilik gdstermesi gerekir.
Ulkemizde GBP dahilinde uygulanan asilar Saglik Bakanlig tarafindan tedarik edilir
ve saglik kurumlarina uygun soguk zincir kosullarinda ulagtirilirlar. Asilar bakanlik
merkez as1 deposundan il depolarina il depolarindan da uygulama merkezlerine 6zel
as1 nakil araclar ile tasmirlar. As1 sevkiyatinda kullanilmasi gereken yontemler DSO

tarafindan belirlenmistir.
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2.8.3. As1 Tiirlerine Ozgii Soguk Zincir Kurallari

Asilar biyolojik iirlinler olduklarindan ¢evre kosullarina kars1 hassastirlar.

Bazi asilar 1s18a bazilar1 donmaya veya 1s1 artisina kars1 duyarl olabilirler. Asinin

yeterli etkiyi saglamasi i¢in iireticisi tarafindan tavsiye edilen saklama sicakliginin

tiretimden kisiye uygulanana kadar gegen siirede saglanmasi gerekir. Bazi agilarin

soguk zincir asamalarinda saklama sicakliklar1 Tablo 4’de gosterilmistir (12).

Tablo 4: Soguk zincirin her asamasinda bazi asilarin tavsiye edilen saklama

sicakliklar1
Asi Merkez depo  Bolge M/1lge Saglik ocagi
depolari

Depolama 6 ay 3ay 1ay 1lay

siiresi

Oral polio

Kizamik -15Cile-25C  -15Cile -25C -15Cile -25C O0C ile +8C
arasi arasi arasi arasi

Kabakulak

DBT

Hep B

DT OC ile +8C OC ile +8C OC ile +8C OC ile +8C
arasi arasi arasi arasi

Td

TT

Bcg

BCG, KKK asilar1 1518a en duyali asilardir. Asilarin 1stya ve donmaya

duyarliliklar birbirinden farklidir. Asilarin 1stya ve donmaya duyarliliklar: Tablo 5

ve Tablo 6’da gosterilmistir(11).

Tablo 5: Asilarin 1s1 duyarlilig

Is1 Duyarhhg
Cok

Orta

Az

As1

OPA Kizamik, KKK,BCG,Sugigegi,Rota

DaBT-IPA-Hib,DaBT-IPA,Kuduz

KPA,PPD,Td,Hep B,Hep A
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Tablo 6: Asilarin donma duyarlilig

Donma duyarhhg As1

Cok Hep B,Hep A, Td, KPA,PPD,influenza
Orta DaBT-IPA-Hib,DaBT-IPA,Kuduz,Rota
Az OPA Kizamik, KKK, ,BCG,Sugigegi

Ustten sogutmali bir buzdolabi i¢in buzdolabinn; iist rafina: OPA,
sulandiricilar1 ayr1 olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve Kizamikgik asilari,
sucicegi asisi, orta rafina: DaBT-IPA-Hib, kuduz as1s, alt rafina: Hepatit B, Hepatit
A, Td, DT, KPA, PPD soliisyonu, as1 sulandiricilar1 ve tiim antiserumlar,
yerlestirilmelidir. Sulandiricisi ayr1 olmak {izere meningokok asisi {ist rafa;

meningokok asisinin sulandiricist ve grip asisi alt rafa konulmalidir(5).

Buzdolabinin klasik olarak iistten sogutma yerine alttan veya yandan sogutma
yaptig1 durumlarda dolabin kullanim kilavuzu incelenmeli ve asilarin dolap yerlesimi
buna gore yapilmalidir. Ustten sogutmali bir buzdolabi i¢in as1 yerlesim semas1 Sekil

2’de gosterilmistir(5).
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1-) Buzdolabi kapaginda isi izlem cizelgesi bulundurunuz,

2-) Buzdolabi isisinin +2 °C ile +8 °C arasinda, dzellikle +4 °C de korumalisinez.
3-) Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gegmemelidir.

4.) Buzdolak gereksiz agl | k igin, kilit altina alinmiz.

5-) Hava sirkiilasyonu igin agilar: aralikl diziniz.

Sekil 2: Ustten sogutmali bir buzdolabi icin asi yerlesim semasi

2.8.4. As1 nakil kaplar1 ve kullanimlar:

As1 nakil kaplari sahip olduklari soguk dmiirlerinin siiresine gore kisa Omiirlii
veya uzun 0miirlii olarak ikiye ayrilirlar. Soguk dmiirleri 1 giin ve daha az olan as1
nakil kaplari kisa dmiirlii (askilt as1 nakil kabi1), soguk dmiirleri 3—5 giin arasinda

olanlara ise uzun 6miirlii as1 nakil kab1 denilir.

Her ASM’de gerekli hallerde asilarin tasinmasi isleminde kullanilmak tizere
30-40 litrelik as1 nakil kabt ve ASM’de as1 uygulamalari sirasinda kullanilmak {izere

5-10 litrelik as1 nakil kab1 olmalidir.
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As1 nakil kaplar gezici saglik hizmeti verilirken veya soguk zincirin kirilmasi
durumunda asilarin bagka bir yere taginmasi gibi nedenlerle kullanilacaginda as1
nakil kabina oncelikle buz akiileri yerlestirilmelidir. Buz akiileri as1 nakil kaplarina
yerlestirilmeden 6nce buzluktan ¢ikarilarak +20° C derecede yaklasik 1 saat siireyle
calkalandiginda su sesi duyulana kadar bekletilir. Bu sekilde terletilen buz akiileri
iyice kurulandiktan sonra as1 nakil kaplarina yerlestirilirler. Buz akiileriyle as1
flakonlariin temasin1 engellemek i¢in karton veya kopiikler kullanilirlar. As1 nakil
kaplarina 1s1 takibi i¢in bir de termometre yerlestirilmelidir ve iist kisma da buz
akiisti koyulmalidir. En iiste de kopiik koyularak nakil kabinin kapagi saglam sekilde
kapatilmalidir (1).

2.8.5. As1 Takip Sistemi

ATS(As1 Takip Sistemi), soguk zincirde kanita dayali ve karekod tabanli as1
kalite kontrol ve takip sistemidir. Elektronik donanim, yazilim ve insanlardan
olugsmus bir sistemdir. ATS ile tiim as1 ve antiserumlarin ana depodan alinip kisiye
uygulanincaya kadarki siirede hem sicaklik diizeyleri hem de stok diizeyleri anlik
olarak takip edilmektedir. As1 takip sistemi akilli termometrelerden diizenli ve anlik
olarak veri alir. As1 soguk zinciri kirilldiginda sorumlu saglik personeli ile saniyeler
iginde iletisime gegilmesini saglayacak iletisim ag1 alt yapisini bulundurur (13).
ATS’de ASM’de ¢alisan tiim aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin giincel
iletisim bilgileri bulunmalidir. Soguk zincirden sorumlu olan personellerin degismesi
durumunda toplum sagligi merkezne de bilgi verilmelidir. ATS tarafindan aranilacak

as1 sorumlusu ve soguk zincir sorumlusunun 7/24 ulasilabilir olmasi gerekir.

2.8.6. Aile Saghg1 Merkezi Diizeyinde Soguk Zincir Sorumlulugu

GBP genelgesine gore bir aile sagligi birimindeki aile hekimi kendisine
kayith niifus i¢in as1 sorumlusu iken aile saglig1 elemant da soguk zincir sorumlusu
olarak gorevlidir. Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 GBP kapsaminda “Saglik
Ocag1 Diizeyinde Yapilacak Isler” boliimiinde bulunan gorevleri mevcut Aile

Hekimligi ile ilgili mevzuat ¢ercevesinde yerine getirirler(5). Bu baglamda biitiin
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asilari, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir kurallarina
uygun sekilde, ASM’de as1 buzdolabina girigini saglamak, buzdolabinda
saklanmasini saglamak, buzdolabinin 1sisin1 takip etmek ve kapak {izerinde bulunan
izlem ¢izelgesine islemek soguk zincir sorumlusunun sorumlulugundadir. As1
ihtiyaglarin1 zamaninda dogru sekilde tespit etmek ve saglama yoluna gitmek, soguk
zincirle ilgili bakim ve onarimlart saglamak gibi gorevler de soguk zincir

sorumlusunun gorev ve sorumluluklarindandir.

Astyla korunulmasi miimkiin olan bulasici hastaliklarin, taninmasi,
kaydedilmesi ve bildirimlerinin saglanmasi gérevleri ast sorumlusuna aittir. Asi
sorumlusu personelini bu konuda egitir, gebe ve ¢ocuk izlemlerinin aile sagligi
elemanlari tarafindan amacina uygun sekilde yapilmasini denetler, aile hekimligi
biriminde asil ve yedek soguk zincir sorumlularini tespit ederek denetler. Ayni
zamanda uygulamalarda giincel ag1 uygulama takvimi ¢ergevesinde bagisiklama

hizmetlerini yiiriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumludur.

Birden fazla aile hekiminin bulundugu aile saglig1 merkezlerinde, iicer aylik
periyodlarla doniisiimlii olarak birer aile hekimi ve aile sagligi eleman1 soguk zincir
sorumlusu olarak belirlenirler. Soguk zincir sorumlulari ve rotasyonlarin sekli,
toplant1 yapilarak karar defterine islenir (14). Aile sagligi merkezinde sadece bir aile
hekimligi birimini bulunuyorsa bu birimdeki aile hekimi ile aile sagligi elemamn

soguk zincir sorumlulugunu istlenirler (8).

Her aile saglig1 merkezinde soguk zincir kirilmas1 durumunda yapilmasi
gerekenlerle ilgili bir acil eylem plan1 hazirlanmalidir. Bu plana gore olasi bir soguk
zincir kirilmasi durumunda kimlerin aranmasi gerektigi ve neler yapilmasi gerektigi
onceden belirlenmis olmali ve daha dnceden belirlenen soguk zincir acil eylem

planina gore hareket edilmelidir.

Soguk zincir kirilmas yasandiginda ASM’deki aile sagligi elemani veya aile
hekimi tek basina 6nlem almakla sorumlu degildir. Aile hekimi ve aile saglig
eleman1 soguk zincirde kirilma yasandigi acil durumlarda birlikte hareket ederler.
Soguk zincir mesai saatleri disinda bozulursa ATS aile hekimine bilgi verir ve aile
saglig1 elemant da bilgilendirilerek birlikte aile sagligi merkezine gidilir. Sorumlu

aile saglig1 elemanina ulagilamazsa yedek aile saglig1 elemanina ulasilir ve birlikte
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hareket edilir. Soguk zincir bozuldugunda aile hekimi ve aile saglig1 elemaninin
imzalariyla soguk zincir kirilma tutanagi tutulur. Bu tutanak tutuldugu anda
elektronik ortamda toplum sagligi merkezine iletilir. Soguk zincir sorumlusu olan
aile hekimine veya aile saglig1 elemanina ulasilamadiginda ya da bu kisiler izinli

veya raporlu iseler yedek soguk zincir sorumlularina ulasilir(14).

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde aile hekimlerinin ASM’de soguk
zincir sartlarinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli 6nlemleri almasi gerektigi belirtilmistir.
Buna gore aile hekimi asilarin saklandig1 buzdolabi1 bozuldugunda tamir ettirmeli
veya tamir edilemiyorsa bir bagka buzdolabinin temin edilmesini saglamalidir. Olast
bir elektrik kesintisine kars1 dnlem almali, yonetmelikte gecen jenaratdrii temin
etmeli, rutin araliklarla kontrollerini yaptirmalidir. Jeneratoriin kendiliginden devreye
girmemesi nedeniyle soguk zincirin kirilmast durumunda ASM’deki tiim aile
hekimleri bu soguk zincir kirllmasindan sorumlu olacaktir. Yani aile hekimligi
sisteminde soguk zincir sorumlular1 sadece mesai saatlerinde degil 7/24 asilarin

giivenliginden sorumludur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile yapildi

(Tarih:08.01.2019 ve Onay No0:2205) (EK-2).
3.2. Calismanin Ozellikleri

Calisma tek merkezli, prospektif bir calisma olarak planlandi. Kesitsel,
tanimlayici ve analitik nitelikte olan arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri
Universitesi’ne bagli egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan tam zamanl aile
hekimligi uzmanlik dgrencileri olusturdu. Orneklem biiyiikliigii 2019 yil1 ocak ay1
itibariyle SBU EAH” lerinde calisan tam zamanli aile hekimligi uzmanlik 6grencileri
tizerinden “Basit rastgele 6rneklemde 6rneklem genisligi tahmini” yontemiyle
hesaplanmis olup; dahil edilme kriterlerini karsilayan 178 kisi ¢alismaya kabul
edildi. Veriler; onami alnan katilimcilara yiiz ylize anket uygulama yontemi

uygulanarak toplanmistir.

Anket; sosyodemografik 6zellikleri, as1 soguk zinciri hakkindaki bilgi ve

farkindaliklar1 degerlendiren 36 sorudan olusmaktaydi.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. SBU EAH’de Tam zamanl aile hekimligi uzmanlk dgrencisi olmak
2. Kadin ve erkek bireyler

3. Calismaya katilmay1 kabul etmek

4. Anketteki tiim sorular1 yanitlamis olmak

3.4. Calismada Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. SBU’ye bagli egitim arastirma hastanesi disinda calistyor olmak

2. Yar1 zamanli uzmanlik 6grencisi olmak

3. Calismaya katilmay1 kabul etmemek
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3.5. Anket Icerigi

Tarafimizca olusturulan ve katilimcilara yonlendirilen ¢alisma formunda; yas,
cinsiyet, meslekteki ¢caligsma siiresi, daha 6nce aile hekimliginde ¢alisip ¢calismadig,
egitim aile saglig1 merkezinde ¢alisip ¢aligmadigi gibi sosyodemografik 6zellikleri,
ast soguk zinciri hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendiren sorular yer

almaktaydi. (EK-1)

Anketin giivenirlik ¢aligmasi yapilmig olup Cronbach alfas1 0,921
hesaplanmis olup yiiksek giivenirlilikte oldugu saptandi(15).

Ankettedeki sorulara verilen cevaplar yanlig cevap ‘1°, dogru cevap 2°,
fikrim yok ‘0’ olarak puanlandi. Toplam puan hesaplandiktan sonra (max 54 ;min 0)
median puan hesaplandi. Median puan ve iistiinde alanlar yeterli bilgi diizeyine sahip

olarak degerlendirildi.

3.6. Verilerin istatiksel Analizi

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilds.
Degerlendirme sonuglariin tanimlayici istatistikleri; sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde olarak verildi. Bagimsiz gruplarda sayisal degiskenlerin karsilastirmalart;
normal dagilim kosulu saglanmadigindan iki grupta Mann Whitney U test, ikiden
cok grupta Kruskal Wallis testi ile yapildi. Alt grup analizleri Mann Whitney U test
ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal degiskenler aras: iligkiler
parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
[statistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Saglik Bilimleri
Universitesi’ne bagli egitim arastirma hastanelerinde ¢alismakta olup, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 178 tam zamanli aile hekimligi uzmanlik

Ogrencisi tizerinde yapilmustir.
4.1. Sosyodemografik veriler

Calismaya katilanlarin 131’1 (%73.6) kadindi. Caligmaya katilanlarin yas
ortalamasi 28,0+2,5 (nin 21- max 42) hesaplandi. Meslekteki gecirilen toplam stireler
1 ila 100 ay arasindaydi ve 49 kisi (%27,5) 24-36 ay , 38 kisi (%21,3) ise 36-48 ay
stiresinde ¢aligmakta idi. Katilimeilarin 36°s1 (%20,2) daha dnce birinci basamakta
aile hekimi olarak ¢aligmisti. Daha 6nce birinci basamakta aile hekimligi yapanlarin
bu gorevdeki siireleri ortalama 10,1+14,1 (min 1- max 63) aydi. Katilimcilarin 72’si
(%40,4) birinci y1l, 52°s1 (%29,2) ikinci yil, 54’1 (%30,3) {l¢iinci y1l asistantydi.
Calismaya katilanlarin 45°1 (%25,3) asistanlik siirecinde EASM’de ¢alismisti.
EASM’ de ¢alisanlarin burada caligma siireleri ortalama olarak 4,7+2,7 (min 1- max

12) aydi. Katilimeilarin sosyo demografik verileri Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Katilimcilarin sosyo demografik dzellikleri ve mesleki tecriibe durumlari

Tammlayici n %
ozellikler

Kadin 131 73,6
Cinsiyet

Erkek 47 26,4
Daha once birinci
basamakta aile hekimi Evet 36 20,2
olarak calisma

Hayir 142 79,8
Aile hekimligi L.yl 72 40,4
asistanhg yih

2.y1l 52 29,2

3.yl 54 30,3
EASM’ de ¢alisma Evet 45 25,3
durumu

Hayir 133 74,7

4.2. As1 soguk zinciri hakkindaki bilgi kaynaklar:

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinden 139’u (%78,1) as1 soguk zinciri

ile ilgi tip fakiiltesinde egitim aldigin1, 85°1 (%47,8) tipta uzmanlik siirecinde egitim

aldigini, 40’1 (%22,5) hizmet i¢i egitim aldigini, 36’s1 (%20,2) akademik metinlerden

bilgi edindigini, 59’u (%33,1) internette diger kaynaklardan bilgi edindigini belirtti.

Tablo 8: As1 soguk zinciri hakkindaki bilgi kaynaklar1™

100%

78,1%

80%

60%

40%

20%

0%

egitim

Asi soguk zinciri hakkinda bilgi

Tip fakiiltesinde

kaynagi/kaynaklari

Tipta Hizmet ici Akademik internetten
uzmanhkta egitim metinlerden
egitimi

*Katilimcilara birden fazla segenegi isaretleyebilecegi ifade edilmistir.
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4.3. Uzmanlik 6grencilerinin as1 soguk zincirindeki genel bilgiler

hakkindaki bilgi diizeyleri

Katilimceilarin 173’1 (%97.2) buzdolabinin 1sisinin +2 ila +8° C’de tutulmasi
gerektigini, 171’1 (%96.1) 1sin1n asilar tizerinde birikici etkiye sahip oldugunu ve
yiiksek 1silara maruz kalan asilarin tekrar kullanilamayacagini dogru olarak
belirtmisti. Buzdolabinin kapagina hi¢birsey koyulmamasi gerekir sorusuna
katilimcilarin 102°si (%57,3) katiliyorum cevabi vermisti. Buzdolabinin sebzelik
kismina su sigesi yerlestirilmesi sorusuna da katilimcilarin sadece 78’1 (%43,8)
katiliyorum cevabi vermisti. Katilimcilarin as1 soguk zinciri genel bilgileriyle ilgili

sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: As1 soguk zinciri ile ilgili genel bilgilere verilen cevaplarin dagilimi

n %

Sorular
Buzdolabinin 1sis1 +2 Katiliyorum 173 97.2
Cila+8T arasinda '
korunmali, 6zellikle Katilmiyorum 4 2,2
+4 ¢ de tutulmasi . 1
saglanmalidir. Fikrim yok 0,6
Is1 agilar iizerinde Katil 171 961
birikici etkiye sahiptir | Yo !
ve yiiksek 1silara Katilmivorum 3 17
maruz kalan asilar Y '
tekrar - 4
kullanilamazlar. Fikrim yok 2,2
Buzdolab: her Katiltyorum 154 86,5
agildiginda 1sis1 Katilmiyorum 13 7,3
kontrol edilmelidir. Fikrim yok 11 6,2
Buzdolabi duvardan Katiliyorum 147 82,6
en az 10-15 cm uzakta Katilmiyorum 1 0,6
ol Fikrim yok 30 16,9
Buzdolabinin Katiltyorum 102 57,3
kapagmna hicbirsey Katilmiyorum 62 34,8
koyulmamahdir. Fikrim yok 14 79
Buzlukta aralikh Katiliyorum 154 86,5
dizilmis buz akiileri Katilmiyorum 3 1.7
bulundurulmahdir. o !

Fikrim yok 21 11,8
Buzlugun 0,5 cmden | Katiliyorum 146 82,0
fazla kalinhkta Katil 5 28
buzlanmamasina AL !
dikkat edilmelidir. Fikrim yok 27 15,2
Buzdolabinin en alt Katiliyorum 78 43,8
(sebzelik) kismina su
siseleri Katilmiyorum 41 23,0
yerlestirilmelidir. Fikrim yok 59 33,1
Buz akiileri Katiliyorum 116 65,2
kullanilmadan 6nce
en az 24 saat Katilmiyorum 11 6,2
dondurulmus .
olmahdir. Fikrim yok o1 28,7
Kisa omiirlii as1 nakil 72
kaplan asilar1 1-2 giin Katiliyorum 40,4
muhafaza 31
edebilirken, uzun Katilmiyorum 17,4
omiirlii kaplar 3-5 =
glin muhafaza Fikrim yok 42,1
edebilir. yo ’
Asilar a1 nakil Katiliyorum 55 309
kabina alinmadan i
once buz akiileri 54
+20°C*de yaklagik 1 Katilmiyorum 30,3
saat sallandiginda su 69
sesi ¢cikaracak kadar Fikrim yok 38,8

bekletilir.
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Daha 6nce birinci basamakta aile hekimi olarak ¢alismis ve ¢alismamis olan
uzmanlik 6grencileri arasinda , buzdolabinin 1s1s1, 1s1n1n agilar tizerindeki birikici
etkisi, buzdolabinin 1sisinin kontrolii, buzdolabinin duvardan uzakligi, buzdolabinin
kapaginda higbir sey bulundurulmamasi, buzlukta buz akiilerinin bulundurulmasi,
buzluktaki buzlanmanin 0,5 cm’yi gegmemesi, sebzelige su siselerinin koyulmast ile

ilgili verilen ifadelere verdikleri cevaplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Daha 6nce birinci basamakta aile hekimi olarak ¢alismis katilimcilarin
calismamis olanlara gore, buz akiilerinin kullanilmadan 6nce en az 24 saat
dondurulmasi gerektigi fikrine katilma orani1 anlamli olarak yiiksekti (p=0,010). Yine
daha 6nce birinci basamakta aile hekimi olarak ¢alismis olan katilimcilarin kisa ve
uzun Omiirlii ag1 nakil kaplarinin soguk zinciri koruma siireleriyle iligkili verilen fikre
katilma oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti ve daha 6nce birinci basamakta aile
hekimi olarak ¢aligmamis olanlar bu soruya daha yiiksek oranda fikrim yok cevabi

vermisti (p=0,002) .

90

83,3
80
70
60,6

60

50

40 33,8
30

10 8,3 8,3 5,6

. N ]

Daha o6nce aile hekimligi yapanlar Daha o6nce aile hekimligi yapmayanlar

H Katiiyorum  ® Katilmiyorum B Fikrim yok

Sekil 3: Daha 6nce aile hekimligi yapmis olma durumuna gore ‘buz akiileri
kullanilmadan 6nce en az 24 saat dondurulmus olmalidir’ sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi

*QGrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.
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60 55,6

. 48,6

40 36,6

30 27,8

20 16,7 148

w |
0

Daha once aile hekimligi yapanlar Daha once aile hekimligi yapmayanlar

B Katiliyorum  ® Katilmiyorum B Fikrim yok

Sekil 4: Daha 6nce aile hekimligi yapmis olma durumuna gore ‘kisa omiirlii as1 nakil
kaplar1 asilar1 1-2 giin muhafaza edebilirken, uzun dmiirlii kaplar 3-5 giin muhafaza

edebilir’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

*Qrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Katilimcilardan buzdolabinin 1sisinin +2 ila +8°C’de 6zellikle +4°C’de
tutulmasi gerektigine katiliyorum cevabi verenler anlamli olarak daha yiiksek oranda

2. yil asistanlartydi (p=0,012).

Buzlukta aralikli dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir sorusuna verilen
yanitlar asistanliktaki toplam siireye gore anlamli olarak farkli olup asistanliktaki

toplam siire arttik¢a katiliyorum cevabi verme oraninin arttigi gériildii (p=0,09).
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120

96,3
100 885
77,8
80
60
40
19,4
20 11,5
28 . 0 19 19
0 I - — —
1. yil asistanlari 2. yil asistanlari 3. yil asistanlar

B Katihlyorum  ®mKatilmiyorum  ® Fikrim yok

Sekil 5: Asistanliktaki toplam siireye gore ‘buzlukta aralikli dizilmis buz akiileri

bulundurulmalidir’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
*QGrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Asistanliktaki toplam siireye gore “buz akiileri dondurulmadan 6nce en az 24
saat dondurulmus olmalidir” sorusuna verilen yanitlar istatiksel agidan anlamli olarak
farkliydr asistanlik yil1 arttik¢a bu soruya verilen katiliyorum cevabi artarken fikri

olmayanlarin ylizdesi anlamli olarak az bulundu (p=0,027).

80 75 74,1
70
60 51,4
50
38,9
40
30
231 20,4
20
> 5,6
* Hm '
. — -
1. yil asistanlari 2. yil asistanlar 3. yil asistanlari

M Katilyorum  ®Katilmiyorum M Fikrim yok

Sekil 6: Asistanliktaki toplam siireye gore ‘buz akiileri kullanilmadan 6nce en az 24

saat dondurulmus olmalidir’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

*QGrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.
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“Asilar as1 nakil kabina alinmadan 6nce buz akiileri +20°C de yaklagik 1 saat
sallandiginda su sesi ¢ikaracak kadar bekletilir” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
asistanlik yilina gére anlamli olarak farkliydi. Ikinci yil ve digiincii y1l asistanlarinin
bu sorulara katiliyorum cevabi verme ylizdeleri daha yiiksek bulunurken, birinci y1l

asistanlar1 daha yliksek oranda fikrim yok cevabini vermisti (p=0,027).

1. yil asistanlari 2. yil asistanlari 3. yil asistanlari

60

50

40

3

o

2

o

1

o

0

H Katihyorum  ®m Katilmiyorum  ® Fikrim yok

Sekil 7: Asistanliktaki toplam siireye gore ‘asilar as1 nakil kabina alinmadan 6nce

buz akiileri +20°C de yaklagik 1 saat sallandiginda su sesi ¢ikaracak kadar bekletilir

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

*Grafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Asistanlik siirecinde EASM de c¢alismis olan asistanlarin EASM de
calismamis olanlara gore “buzdolabi duvardan en az 10-15 cm uzakta olmalidir”,
“buzlukta aralikli dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir”, “buzlugun 0,5 cm den
fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir” ve “buzdolabinin en alt
(sebzelik) kismina su siseleri yerlestirilmelidir” sorularina verdikleri cevaplar
anlamli olarak farkliydi (p=0,012), (p=0,044), (p=0,009), (p<0,001). EASM’de
caligmis olan asistanlarin bu sorulara katiliyorum cevabi verme oranlart EASM’de
caligmamis olanlara gore daha yiiksekti. EASM’de calisma durumuna gore soguk

zincirle ilgili genel bilgi sorularina verilen yanitlar Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: EASM’de calismis olma durumuna gore soguk zincirle ilgili genel bilgi

sorularina verilen yanitlar

Asistanlik siirecinde EASM’ de

calisma
Evet Hayir
n % n % p
Buzdolablnln 1S1S1 +2 c lla +8c Katlllyorum 45 100,0 128 96,2 0,677
arasinda korunmali, 6zellikle +4 Katilmiyorum 0 0,0 4 3,0
¢ de tutulmasi saglanmalidir Fikrim yok 0 0,0 1 0,8
Is1 asilar tizerinde birikici etkiye Katiliyorum 45 100,0 126 94,7 0,510
sahiptir ve yliksek 1silara maruz ~ Katilmiyorum 0 0,0 3 2,3
kalan asilar tekrar o
kullanilamazlar. Fikrim yok 0 0,0 4 3.0
5 Katiltyorum 41 91,1 113 85,0 0,516
Buzdolabl_her a-gl_ldlglnda SIS K atimiyorum 3 6.7 10 75
kontrol edilmelidir. o
Fikrim yok 1 2,2 10 75
Katiltyorum 43 95,6 104 78,2 0,012
Buzdolab: duvardan en az 10-15 Katilmiyorum 0 00 1 08
cm uzakta olmalidir. F
Fikrim yok 2 4.4 28 21,1
§ w Katiliyorum 30 66,7 12 54,1 0,058
Buzdolabimin kapagina hicbirsey Keliifyorum 15 333 47 353
koyulmamalidir. o
Fikrim yok 0 0,0 14 10,5
il Katiliyorum 43 95,6 111 83,5 0,044
Bu"zlulfta aralikli dizilmis buz Katfilyorum 1 22 2 15
akiileri bulundurulmalidir. Al
Fikrim yok 1 2,2 20 15,0
Buzlugun 0,5 cm den fazla Katiliyorum 43 95,6 103 17,4 0,009
kalinlikta buzlanmamasina Katilmiyorum 1 2,2 4 3,0
dikkat edilmelidir. Fikrim yok 1 2,2 26 19,5
<0,00
Buzdolabmin en alt (sebzelik) Katiliyorum 37 82,2 41 30,8 1
kismuna su siseleri Katlmiyorum 5 11,1 36 27,1
yerlestirilmelidir. o
Fikrim yok 3 6,7 56 421
Buz akiileri kullamilmadan énce  Katiliyorum 36 80,0 80 60,2 0,052
en az 24 saat dondurulmus Katilmiyorum 2 4.4 9 6,8
olmalidir. Fikrim yok 7 15,6 44 33,1
Kisa dmiirlii as1 nakil kaplari Katiliyorum 24 53,3 48 36,1 0,115
asilar1 1-2 giin muhafaza Katilmiyorum 7 15,6 24 18,0
edebilirken, uzun 6miirlii kaplar
3-5 giin muhafaza edebilir. Fikrim yok 14 311 61 45,9
Asilar as1 nakil kabina Katiliyorum 19 42,2 36 27,1 0,053
alimmadan 6nce buz akiileri +20  Katilnuyorum 15 33,3 39 29,3
¢ de yaklasik 1 saat
sallandiginda su sesi ¢ikaracak  Fikrim yok 11 24,4 58 43,6

kadar bekletilir.
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Tip fakiiltesinde soguk zincirle ilgili egitim aldigin1 sdyleyen asistanlarla tip
fakiiltesinde egitim almadigini belirten asistanlarin buzlukta aralikli dizilmis buz
akiileri bulundurulmalidir sorusuna verdikleri yanitlar anlamli olarak farkliyd: ve tip
fakiiltesinde egitim almis olanlar daha yiiksek oranda bu soruya fikrim yok yanitini

vermisti (p=0,011).

Tipta uzmanlik egitimi dahilinde soguk zincirle ilgili egitim aldigin1 belirten
asistanlar ile tipta uzmanlik siirecinde egitim almadigini belirten asistanlarin
‘buzdolabinin en alt (sebzelik) kismina su siseleri yerlestirilmelidir’ sorusuna
verdikleri yanitlar anlamli olarak farkliyd: ve tipta uzmanlik egitiminde soguk
zincirle ilgili egitim almis olanlar bu soruyu daha fazla oranda katiliyorum olarak

yanitlamist1 (p=0,002).
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Tipta uzmanlik stirecinde egitim alanlar Tipta uzmanlik siirecinde egitim almayanlar
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B Katihlyorum  ® Katilmiyorum  ® Fikrim yok

Sekil 8: Tipta uzmanlik egitiminde soguk zincir egitimi almis olma durumuna gore
‘buzdolabinin en alt (sebzelik) kismina su siseleri yerlestirilmelidir’ sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

*Qrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.
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Asilar as1 nakil kabina alinmadan 6nce buz akiileri +20°C de yaklasik 1 saat
sallandiginda su sesi ¢ikaracak kadar bekletilir sorusuna uzmanlik stirecinde soguk
zincir egitimi almayanlar daha yiiksek oranda katilmiyor veya fikri yokken,
katiliyorum diyenler de anlamli olarak cogunlukla uzmanlik siirecinde soguk zincir

egitimi almis olanlardi( p=0,001).
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Tipta uzmanlk stirecinde egitim alanlar ~ Tipta uzmanlik zlrecinde egitim almayanlar

v O©o un

H Katihyorum  ®m Katilmiyorum  ® Fikrim yok

Sekil 9: Tipta uzmanlik siirecinde soguk zincir egitimi almig olma durumuna gore
‘agilar as1 nakil kabina alinmadan 6nce buz akiileri +20°C de yaklasik 1 saat
sallandiginda su sesi ¢ikaracak kadar bekletilir’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

*Qrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Soguk zincirle ilgili hizmet i¢i egitim alan asistanlar almayanlara gore
‘buzlukta aralikli dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir’, ‘buzlugun 0,5 cm den
fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir’ ve ‘buz akiileri kullanilmadan
once en az 24 saat dondurulmus olmalidir’ sorularina anlamli olarak yiiksek oranda

katiltyorum yanit1 vermisti (p=0,008), (p=0,001), (p=0,003).
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Hizmet igi egitim alanlar Hizmet igi egitim almayanlar

M Katilyorum  ®mKatilmiyorum  ® Fikrim yok

Sekil 10: Hizmet i¢i egitim almig olma durumuna gore buzlukta aralikli dizilmis buz

akiileri bulundurulmalidir sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

*Grafikteki degerler yilizde olarak verilmistir.
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Hizmet igi egitim alanlar Hizmet ici egitim almayanlar
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B Katiliyorum  ® Katilmiyorum B Fikrim yok

Sekil 11: Hizmet i¢i egitim almis olma durumuna gore ‘buzlugun 0,5 cm den fazla

kalinlikta buzlanmamasima dikkat edilmelidir’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
*Qrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Akademik metinlerden bilgi edindigini sOyleyen asistanlarin akademik
metinlerden faydalanmayanlara gore ‘buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta
buzlanmamasina dikkat edilmelidir’ ve ‘buzdolabinin en alt (sebzelik) kismina su
siseleri yerlestirilmelidir’ sorularina katiliyorum cevabi verme oranlar1 anlamli

olarak daha yiiksek bulundu (p=0,026), (p=0,041).
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Soguk zincirle ilgili internet ortamindaki diger bilgilerden yararlanan
asistanlarin internet ortamindan bilgi adilmeyenlere gore ‘kisa dmiirlii as1 nakil
kaplar1 agilar1 1-2 giin muhafaza edebilirken, uzun omiirlii kaplar 3-5 giin muhafaza
edebilir’ sorusuna daha yiiksek oranda fikrim yok yanit1 vermisti ve internetten bilgi

almayanlar anlamli olarak daha yliksek oranda katiliyorum yanit1 vermisti (p=0,030).

4.4. As1 Takip Sistemi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin 130’u (%73,0) ATS nin karekod
tabanli soguk zincir kalite sistemi oldugu fikrindeydi. ASM’de soguk zincirden tek
sorumlunun aile hekimi oldugunu diistinenler 21 (%11,8) kisiydi. Soguk zincir
bozuldugunda soguk zincir kirilma tutanagi ile agilarin ATS komisyonuna
gonderilmesi gerektigine katilimcilarin 152°si (%85,4) katiliyordu. ATS ile igili bilgi

sorularina verilen yanitlar Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: As1 Takip Sistemi (ATS) ile ilgili sorulara verilen yanitlar

n | %

As1 takip sistemi (ATS) | Katiliyorum 130 73,0
2015 yilinda
olusturulmus kanita
dayal ve karekod 3 1,7
tabanh soguk zincir Katilmiyorum
kalite sistemidir. Fikrim yok 45 25,3
Bir aile saghg Katiliyorum 21 11,8
merkezinde asm’deki
soguk zincirden tek
sorumlu aile hekimidir.

Katilmiyorum 142 79,8

Fikrim yok 15 8,4
Her birimde en az 1 Katiliyorum 157 88,2
tane sicaklik sensorii ve
akill kayit yapan
sicaklik takip cihazi 5 2.8
bulunur ve ATS’ye Katilmiyorum
diizenli veri gonderir. Fikrim yok 16 9,0
Soguk zincir Katiliyorum 152 85,4
bozuldugunda soguk
zincir kirllma tutanag
ile agilar ats
komisyonuna
gonderilir, komisyonca Katilmiyorum 5 2,8
asilarin tekrar
kullamilip Lo
kullamilamayacagina Fikrim yok 21 118
karar verilir
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Daha once birinci basamakta aile hekimligi yapmis olan asistanlar ile daha
once aile hekimligi yapmamis olan asistanlarin “as1 takip sistemi (ATS) 2015 yilinda
olusturulmus kanita dayali ve karekod tabanli soguk zincir kalite sistemidir’ sorusuna
verdikleri cevaplar anlamli olarak farliydi (p=0,022) ve daha 6nce aile hekimligi
yapmis olanlarin bu soruya katiliyorum cevabi verme oranlar1 daha yiiksekti. Her
birimde en az 1 tane sicaklik sensorii ve akilli kayit yapan sicaklik takip cihazi
bulunur ve ATS ye diizenli veri gonderir sorusuna verilen cevaplarda daha once aile
hekimligi yapmamis olanlar anlaml olarak daha fazla oranda fikri olmadigini

belirtmisti (p=0,033).
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Daha once aile hekimligi yapmis olanlar ~ Daha 6nce aile hekimligi yapmamis olanlar

H Katiliyorum  ® Katilmiyorum B Fikrim yok

Sekil 12: Daha 6nce aile hekimligi yapmis olma veya olmama durumuna gore ‘ast
takip sistemi (ATS) 2015 yilinda olusturulmus kanita dayali ve karekod tabanli

soguk zincir kalite sistemidir’ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
*QGrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

ASM’deki soguk zincirden tek sorumlunun aile hekimi oldugu konusunda ve
sogukzincir bozuldugunda agilarin soguk zincir kirilma tutanagi ile komisyona sevk
edilecegi konusunda daha Once birinci basamakta aile hekimligi yapmis ve
yapmamis olan katilimcilarin verdigi yanitlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,479),
(p=0,143).
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Aile hekimligi asistanligindaki toplam siire ile ATS sistemi ile ilgili genel
bilgi sorularina verilen cevaplar arasinda anlaml istatiksel iligki saptanmadi

(p>0,05).

Asistanligi siirecinde EASM’de ¢alismis olan asistanlar ile EASM’de
calismamis olan asistanlarin “as1 takip sistemi (ATS) 2015 yilinda olusturulmus
kanita dayal1 ve karekod tabanli soguk zincir kalite sistemidir’ sorusuna verdikleri
cevaplar anlamli olarak farkliydi, EASM’de ¢alismis olanlar bu soruya anlamli

oranda daha yiiksek olarak katiliyorum cevabi verdi (p=0,02).
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B Katiliyorum  ® Katilmiyorum B Fikrim yok

Sekil 13: EASM’de c¢alismis olma durumuna gore ‘as1 takip sistemi (ATS) 2015
yilinda olusturulmus kanita dayali ve karekod tabanli soguk zincir kalite sistemidir’

sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

*Qrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Her birimde en az 1 tane sicaklik sensorii ve akilli kayit yapan sicaklik takip
cthazi bulunur ve ATS’ye diizenli veri gonderir sorusuna verilen cevaplarda
asistanlik siiresince e-asm’de ¢alismamis olanlar anlamli olarak daha fazla oranda

fikri olmadigini belirtmisti (p=0,005).
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Tip fakiiltesinde as1 soguk zinciri ile ilgili egitim alan ve egitim almayan
asistanlar, tipta uzmanlik egitimi siirecinde as1 soguk zinciriyle ilgili egitim alan ve
egitim almayan asistanlar ve bilgi kaynagi olarak internetten yararlanan ve
internetten yararlanmayan asistanlar arasinda ATS ile ilgili bilgi sorularina verdikleri

cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Hizmet ici almis olan asistanlar almamis olanlara gore ‘as1 takip sistemi
(ATS) 2015 yilinda olusturulmus kanita dayali ve karekod tabanli soguk zincir kalite
sistemidir’ sorusuna anlamli olarak daha yiiksek oranda katiliyorum cevabi vermisti
(p=0,024). Yine ATS’deki soguk zincirden tek sorumlunun aile hekimi oldugu ile
ilgili soruya anlamli olarak yiiksek oranda katilmiyorum diyenler hizmet i¢i egitim

almis olanlardi (p=0,048).
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Sekil 14: Hizmet i¢i egitim almis olma durumuna gore ‘a1 takip sistemi (ATS) 2015
yilinda olusturulmus kanita dayali ve karekod tabanli soguk zincir kalite sistemidir’

sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

*Grafikteki degerler ylizde olarak verilmistir.
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4.5. Uzmanhk 6grencilerinin a1 tiirlerine 6zel soguk zincir kosullar:

hakkindaki bilgi diizeyleri

Katilimcilarin asilara 6zgii soguk zincir kosullar1 hakkindaki sorulara

verdikleri yanitlar Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Asilara 6zgii soguk zincir kosullar1 hakkindaki sorulara verilen yanitlar

Sorular \ n | % \
Istya en duyarh asi oral polio | Katiliyorum 86 48,3
agisidur. Katilmiyorum 14 7,9
Fikrim yok 78 43,8
Hepatit a, influenza, Katiltyorum 68 38,2
Sucicegi, Hepatit b; Katilmiyorum 11 6,2
pnomokok asilar1 donmaya o
en duyarh asilardir. Fikrim yok 99 55,6
BCG, KKK ve meningokok | Katiliyorum 91 511
asilar1 1518a duyarhdir. Ky orud] 6 34
Fikrim yok 81 45,5
OPYV agis1 buzdolabinin iist Katiliyorum 82 46,1
rafinda bulundurulur. Katilmiyorum 9 51
Fikrim yok 87 48,9
As1 sulandiricilar ve tiim Katiliyorum 89 50,0
antiserumlar buzdolabinin Katilmiyorum 7 39
alt rafinda bulundurulur. S ’
Fikrim yok 82 46,1
Hep a ve Hep b agilar: Katiliyorum 54 30,3
buzdolabinda alt rafta Katilmiyorum 18 10,1
bulundurulur. Fikrim yok 106 59,6
Kuduz asis1 buzdolabimin Katiliyorum 64 36,0
orta rafinda bulundurulur. Katilmiyorum 5 2,8
Fikrim yok 109 61,2
Sucicegi asis1 buzdolabinin Katiliyorum 53 29,8
orta rafinda bulundurulur. Katilmiyorum 14 79
Fikrim yok 111 62,4
BCG asis1 buzdolabinin iist Katiliyorum 60 33,7
rafinda bulundurulur. Katilmiyorum 18 10,1
Fikrim yok 100 56,2
KKK agis1 buzdolabinin iist Katiliyorum 65 36,5
rafinda bulundurulur. Katilmiyorum 8 4,5
Fikrim yok 105 59,0
Meningokok asisi Katiltyorum 45 25,3
buzdolabinn iist rafinda Katilmiyorum 19 10,7
bulundurulur. Fikrim yok 114 64,0
Pnomokok asisi Katiliyorum 49 27,5
buzdolabinin alt rafinda Katilmiyorum 19 10,7
bulundurulur. Fikrim yok 110 61,8
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Daha once birinci basamakta aile hekimligi yapmis olan ve yapmamis olan
katilimcilar arasinda as: tiirlerine 6zgii soguk zincir sorularina verilen cevaplar
arasinda istatiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Aile hekimligi
asistanligindaki toplam siire ile as1 tiirlerine 6zgili soguk zincir sorularina verilen

cevaplar arasinda istatiksel acidan anlamli iliski yoktu (p>0,05).

EASM’de ¢alismis olan asistanlarin EASM’de ¢alismamis olanlara gore 1s1ya
en duyarli aginin oral polio asis1 oldugu sorusuna verdikleri cevapta anlamli fark
yokken, as1 tiirlerine 6zgii diger tiim sorularla ilgili olarak istatiksel agidan anlamli
fark goriildii (p<0,05). EASM’de ¢alismamis olan asistanlar agilara 6zgii soguk zincir
kosullariyla ilgili sorulara daha yiiksek oranda fikrim yok cevabi vermisti. EASM’de
caligma durumuna gore asilara 6zgii soguk zincir kosullartyla ilgili sorulara verilen

yanitlar Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13: EASM’de calisma durumuna gore asilara 6zgii soguk zincir sorularina
verilen yanitlar

Asistanlik siirecinde egitim aile
saghg merkezinde ¢calisma

Evet Hayir
n % n % p
] Katiliyorum 29 64,4 57 429 0,025
Istya en duyarli as1 oral polio Katilmiyorum 4 8.9 10 75
astsidur. Fikrim yok 12 267 66 49,6
Hepatit A, influenza, sugicegi, Katiliyorum 25 55,6 43 32,3 0,007
hepatit B; pndmokok asilari Katilmryorum 4 8,9 7 5,3
donmaya en duyarli asilardir. Fikrim yok 16 35,6 83 62,4
Katiliyorum 33 73,3 58 43,6 0,003
Bcg, kkk ve meningokok asilari Katilmiyorum 1 22 5 3.8
i51ga duyarhdur. Fikrim yok 11 24.4 70 52,6
Katiliyorum 29 64,4 53 39,8 0,015
Opv asis1 buzdolabinin {ist Kafliyorum 2 44 7 53
rafinda bulundurulur. Fikrim yok 1 311 73 54.9
Asi sulandiricilar ve tiim Katiliyorum 29 64,4 60 45,1 0,004
antiserumlar buzdolabmn alt ~ Katilmiyorum 4 8,9 3 2,3
rafinda bulundurulur. Fikrim yok 12 26,7 70 52,6
Hep a ve hep b asilari Katiltyorum 21 46,7 33 24,8 0,003
buzdolabinda alt rafta Katilmiyorum 7 15,6 11 8,3
bulundurulur. Fikrim yok 17 37,8 89 66,9
Katiliyorum 27 60,0 37 27,8 <0.00
Kuduz asis1 buzdolabinin orta 1
rafinda bulundurulur. Katiimiyorum 4 8,9 1 08
Fikrim yok 14 31,1 95 71,4
Katiliyorum 23 51,1 30 22,6 <0,00
Sugigegi asist buzdolabinin orta 1
rafinda bulundurulur. Katiimiyorum 6 13,3 8 6,0
Fikrim yok 16 35,6 95 71,4
Katiltyorum 24 53,3 36 27,1 <0,00
Bcg asis1 buzdolabinin iist 1
rafinda bulundurulur. Katiimiyorum 9 20,0 9 6.8
Fikrim yok 12 26,7 88 66,2
Kanhyoum 27 600 38 286 %0
Kkk asist buzdolabinin iist 1
rafinda bulundurulur. Katilmiyorum 3 6,7 S5 3,8
Fikrim yok 15 33,3 90 67,7
Katiliyorum 19 42,2 26 195 0,004
Meningokok as1s1 buzdolabinin Katilmiyorum 6 133 13 08
iist rafinda bulundurulur. Fikrim yok 20 444 94 707
Katiliyorum 19 422 30 22,6 0,002
Pnoémokok asis1 buzdolabinin Katilmiyorum 8 178 11 8,3
alt rafinda bulundurulur. Fikrim yok 18 400 92 69.2
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Tip fakiiltesinde soguk zincirle ilgili egitim alan ve almayan asistanlar
arasinda ag1 tilirlerine 6zgii soguk zincir kosullariyla ilgili sorulan bilgi sorularina

verilen cevaplar arasinda anlamli istatiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Tipta uzmanlik egitiminde soguk zincirle ilgili egitim almis olanlar tiim as1
sulandiricilarinin ve antiserumlarin buzdolabinin alt rafinda bulunmasi gerektigi ile
ilgili soruya anlamli olarak daha yiiksek oranda katiliyorum cevab1 vermisti
(p=0,005). Kuduz asisinin orta rafta bulundurulacagina katiliyorum diyenler de
istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oranda uzmanlik siirecinde soguk zincir

egitimi almis olanlard1 (p=0,013).
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Sekil 15: Tipta uzmanlik silirecinde soguk zincir egitimi almig olma durumuna gore
‘as1 sulandiricilar ve tiim antiserumlar buzdolabinin alt rafinda bulundurulur’

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

*Qrafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.
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Soguk zincirle ilgili hizmet i¢i egitim alan ve almayan asistanlar arasinda

‘1stya en duyarli as1 oral polio asisidir’, ‘Hepatit a, influenza, sugicegi, Hepatit b,
pnomokok asilar1 donmaya en duyarli asilardir’, ‘as1 sulandiricilar ve tiim
antiserumlar buzdolabinin alt rafinda bulundurulur’, ‘BCG asis1 buzdolabinin {ist
rafinda bulundurulur’, ‘meningokok asis1 buzdolabinin iist rafinda bulundurulur’
sorularina verilen cevaplar arasinda anlamli farkliliklar vardi ve hizmet i¢i egitim
almis olanlarin bu sorulara katiiyorum cevabi verme oranlar1 daha ytiksekti
(p=0,001), (p=0,005), (p=0,002), (p=0,009), (p=0,041).
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Sekil 16: Hizmet i¢i egitim almis olma durumuna gore ‘as1 sulandiricilar ve tiim
antiserumlar buzdolabinin alt rafinda bulundurulur’ sorusuna verilen yanitlarin

dagilim1
*Grafikteki degerler yiizde olarak verilmistir.

Soguk zincirle ilgili olarak akademik metinlerden bilgi edinen asistanlar
akademik metinlerden faydalanmayanlara gére ‘BCG, KKK ve meningokok asilar1
1s18a duyarlidir’, ‘Opv asis1 buzdolabinin iist rafinda bulundurulur’, ‘Hepatit a ve
hepatit b asilar1 buzdolabinda alt rafta bulundurulur’, ‘kuduz asis1 buzdolabinin orta
rafinda bulundurulur’, ‘KKK asis1 buzdolabinin iist rafinda bulundurulur’ sorularina
anlamli olarak daha yliksek oranda katiliyorum cevabi vermisti (p=0,044), (p=0,001),
(p=0,047), (p=0,014), (p=0,029).
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Soguk zincirle ilgili internetteki diger metinlerden bilgi edinmeyenler
internetten bilgi edinenlere gore ‘Opv asis1 buzdolabinin {ist rafinda bulundurulur’ ve
‘Hepatit a ve hepatit b asilar1 buzdolabinda alt rafta bulundurulur’ sorularina
istatiksel olarak daha anlamli sekilde katiliyorum cevabi vermisti (p=0,014),

(p=0,047).

4.6. Soguk zincir hakkindaki bilgi yeterlilik puanlar:

Calismadaki bilgi sorular1 degrlendirilirken ‘dogru cevap’ i¢in 2, ‘yanlis
cevap’ i¢in 1, ‘fikrim yok’ i¢in O puan verilerek degerlendirildi. Calismamizda
aliabilecek en yiiksek puan olan 54 puani kimsenin alamadig1 goriildi. Alinan en
yiiksek puan 53, en diisiik puan 8’di. Katilimcilarin %50,6’s1 median puan olan 31
puanin lizerinde puan almisti. Meslekteki siire arttik¢a bilgi puanlarinin istatiksel
anlamli olarak arttig1 goriildii. EASM’de calismis olan asistanlarin ¢alismamis
olanlara gore bilgi puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,00).
EASM’de ¢alisma siiresi arttik¢a bilgi puanlarinin da arttigi goriildii(p=0,00). Daha
once aile hekimliginde calismis olanlar ve calisgmamis olanlar arasinda ayni anlamli

iligski bulunamadi (p>0,05)

4.7.Uzmanlik égrencilerinin soguk zincirle ilgili yeterlilikleri hakkindaki

fikirleri

As1 soguk zinciri hakkindaki bilgisinin yeterliligi hakkinda kendilerini 10 tam
puan olmak iizere puanlayarak degerlendirilmeleri istenen katilimcilarin kendilerine

verdikleri puanin ortalamasi 3,96+1,96 (min 1- max 10) puandi.

Daha 6nce birinci basamakta aile hekimligi yapanlarin yapmayanlara gore, aile
hekimligi asistanliginda 2 ve 3 yil calisanlarin 1 yil calisanlara gore, asistanlik
siirecinde egitim aile sagligi merkezinde ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore, bilgi
kaynagi tipta uzmanlikta egitimi, hizmet i¢i egitim ve akademik metinlerden olanlarin
olmayanlara gore genel olarak as1 soguk zincir uygulamasiyla ilgili bilgi diizeyinizin
yeterliligi hakkindaki diisiinceye verilen puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

yiiksekti (sirasi ile p<0,001 p=0,005 p=0,006 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,013).
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Genel olarak as1 soguk zincir uygulamasiyla ilgili bilgi diizeyinizin yeterliligi
hakkindaki diisiinceye meslekteki toplam siire, verilen puan yas, daha 6nce birinci
basamakta aile hekimligi yapma siiresi ile de pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskili saptand1 (p=0,001 p<0,001 p<0,001). Katilimcilarin soguk zincirle ilgili bilgi
diizeylerinin yeterliligi hakkinda kendilerine verdikleri puanlar Tablo 14’de

gosterilmistir.

Tablo 14: Katilimcilarin soguk zincirle ilgili bilgi diizeylerinin yeterliligi hakkinda

kendilerine verdikleri puanlarin karsilagtirilmasi

Genel olarak asi
soguk zincir
uygulamasiyla ilgili
bilgi diizeyinizin
yeterliligi hakkindaki
diisiinceye verilen

puan
Ort.+SD Median p

Cinsiyet Erkek 4,26+1,97 4 0,213
Kadin 3,85%+1,96 3

Daha 6nce birinci basamakta aile Evet 5,1411,91 5 <0,001
hekimligi yapma Hayir 3,66+1,87 3

Aile hekimligi asistanigindaki Iy 3:40+1,90 3 0,004
tolplam ay 9 9 2yl 4,29%176 4
3yl 4,39+2,08 4

Asistanlik siirecinde egitim aile Evet 5,31+2,01 5 <0,001
saghgi merkezinde ¢alisma Hayir 3,50+1,73 3

Bilgi kaynag tip fakiiltesinde egitim E\;?/tlr 22?2;28 j 0,564

Bilgi kaynagi Tipta uzmanlikta egitim E\;?/tlr gggﬂ 32 2 <0,001

Bilgi kaynagi Hizmet igi egitim Evet  528:1,.92 > <0,001
Hayir 3,58+1,81 3

Bilgi kaynagi Akademik metinlerden E\;?/Tr g;gﬁ;g g 0,013

Bilgi kaynag internetten Evet 4,3622,11 4 0,088
Hayir 3,76+1,87 3
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5. TARTISMA

Toplumda bulasic1 hastaliklarin yayilimimi engellemek i¢in dogru sekilde
yapilan agilama ¢aligmalar1 cok énemlidir. Asilar biyolojik tiriinler olduklarindan
tiretimlerinden son tiiketiciye uygulanana kadar belirli saklama sicakliklarinda
tutulmalar1 bagisiklamanin olmazsa olmazidir. Soguk zincir gozetilmedigi takdirde
asinin etkinligi azalacak, toplum bagisiklamasi sekteye ugrayacak ve salgin olarak
goriilebilecek bulagici hastaliklar gériilmeye baglanacaktir. Nitekim Mozambik’te
yapilan bir ¢alismada 2001 yilinda DBT asisinin tiim niifusa uygulandiginin kayitlara

gecmis olmasina ragmen bir bogmaca salgiinin bas gosterdigi bildirilmistir(16).

Bagisiklama hizmetleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler tilkemizde 6zellikle 1985
yilindan sonra yogunlastirilmis, boylece asilama yiizdeleri ve soguk zincir bilgisinin

artirtlmas1 hedeflenmistir (17).

Ulkemizde as1 soguk zinciri ile ilgili yapilmis calismalarin sayisi yetersizdir.
Yapilmis olan c¢alismalarsa biiylik cogunlukla ecza depolarinda gerceklestirilmistir.
Bu konuda yurt disinda yapilmis olan ¢aligmalar ise o iilkenin saglik hizmet
politikalarina bagli olarak kliniklerde veya muayenehanelerdeki hizmet sunuculari ile
gergeklestirilmistir. Bu agidan bakildiginda calismamizda ¢ogu zaman metodolojik
olarak farkli ¢aligmalarla kiyaslama yapilmistir. Cogu zaman diger ¢alismalardaki
davranig ve tutumla ilgili bulgular ile caligsmamizdaki bilgi ve farkindalik diizeyleri
arasinda karsilagtirma yapilmis olmasi aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bagl
olduklart EAH’lerdeki hizmet sunumu noktalarinda soguk zincirle ilgili gorevli
olmamalarina ve soguk zincirle ilgili sorumlu bulunduklar1t EASM’lerde sabit ¢alisan
olmayip sirkiilasyon halinde olmalarina baghdir ve bu durum egitim arastirma
hastanesinde soguk zincirle ilgili tutum davranisla ilgili ¢alisma yapmanin 6niindeki
engeldir. Degerlendirme yapilirken bu durumlarin g6z 6niinde bulundurulmasi

gerektigini diistinmekteyiz.

44



5.1 Soguk Zincirle Tlgili Bilgi Kaynaklarinin Degerlendirilmesi

Isparta’da yapilan bir ¢alismada soguk zincirle ilgili olarak egitime katilan
soguk zincir sorumlularmin oranmin %68,9 oldugu bildirilmistir (17). istanbul’da
yapilan bir ¢aligmada asilama ile ilgili kursa katilma oran1 %24,8 bulunmustur(18).
Kamerun’da yapilan bir ¢alismada personelin %90’ 1n1n iki y1l ve daha uzun siiredir
calismakta oldugu ve soguk zincirle ilgili egitim alanlarin oraninin %56,3 oldugu
bulunmustur (19). Kanada’da yapilan bir ¢calismada katilimeilarin %42,7’si tip

fakiiltesinde soguk zincir egitimi aldigini belirtmistir(20).

Calismamizda katilimcilarin soguk zincirle ilgili olarak %78,1°1 tip
fakiiltesinde, % 47,81 tipta uzmanlik egitiminde egitim aldigini, %22,5°1 hizmet ici
egitim aldigini, %20,2 ‘si akademik metinlerden, %33,1’1 internetten bilgi edindigini

belirtti.

5.2. Soguk Zincir Hakkindaki Bilgi Yeterlilik Puanlarinin Analitik

Degerlendirilmesi

Mersin’de yapilan bir ¢aligmada soguk zincir gorevlilerine yoneltilen
sorulardan alinabilecek en yiiksek puan olan 16 puani kimsenin alamadig1
belirtilmistir (21). Calismamizda alinabilecek en yiiksek puan olan 54 puani
kimsenin alamadig1 goriildii. Alinan en yiiksek puan 53, en diisiik puan 8’di.

Katilimcilarin %50,6’s1 median puan olan 31 puanin lizerinde puan almisti.

Mersin’de yapilan ¢aligmada daha 6nce soguk zincir egitimi alanlarin bilgi
puaninin istatistik olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmis, mesleki
egitim siiresi ve meslekte ¢aligma siiresi ile bilgi puanlart arasinda anlamli iligki
bulunmadig bildirilmistir (21). Calismamizda meslekteki siire arttik¢a bilgi
puanlarinin arttig1 goriildii. EASM’de ¢alismis olan asistanlarin ¢alismamis olanlara
gore bilgi puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,00). EASM’de
caligma siiresi arttikg¢a bilgi puanlarinin da arttig1 gortldii(p=0,00). Bu durumu
EASM’de verilen soguk zincir egitimine bagliyoruz. Daha dnce aile hekimliginde
calismis olanlar ve calismamis olanlar arasinda bilgi puanlari arasinda ayni anlamli

iliski bulunamadi (p>0,05). Bu durumu daha once aile hekimliginde ¢alismis veya
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calismamis olan katilimcilar arasinda EASM’de ¢alismis ve ¢alismamis olanlarin
dagilmis sekilde bulunmasina ve EASM’de sahadaki ASM’lere kiyasla daha fazla

egitim aliniyor olmasina bagliyoruz.

5.3. Soguk Zincirle ile Ilgili Genel Bilgi Sorularina Verilen Yanitlarin

Degerlendirilmesi

Kanada’da yapilan bir ¢alismada soguk zincirle ilgili bilgi diizeylerinin
sorgulanmasinda yiiksek sicakligin donmanin ve 15181n asilar lizerine zararli olup
olmadigyla ilgili sorular sorulmus ve en yiliksek oranda dogru yanit yiiksek
sicakligin asilara zararli olacagi sorusuna verilmistir (20). Calismamizda as1 soguk
zinciri ile igili genel bilgileri igeren sorular arasinda en yiiksek dogru yanit %97,2
oraniyla buzdolabinin olmasi gereken 1s1 araliginin +2 ile +8°C’de olmasi
gerektigiyle ilgiliydi. Buzdolabi 1sisinin dogru bilinmesini %96,1 oraniyla 1sinin
asilar lizerindeki birikici ve zararl etkisinin bilinmesi izliyordu. Bu sonu¢ Kanada

calismasi sonucuyla benzerdi.

Buz akiilerinin kullanilmadan 6nce calkalandiginda su sesi ¢ikaracak kadar
bekletilmesi ile igili soru en az dogru bilinen soruydu ve dogru yanitlanma orani
%30,9°du. Buz akiilerinin kullanilmadan 6nce bekletilmesiyle ilgili sorunun ardindan
en diisiik oranda dogru yanitlanan sorular sirasiyla; as1 nakil kaplar1 ve asilari
muhafaza etme siireleri, buzdolabinin en alt kismina su siselerinin yerlestirilmesi
gerektigi, buzdolabinin kapagina higbir sey koyulmamasi gerektigi ve buz akiilerinin

kullanilmadan 6nce en az 24 saat siireyle dondurulmasi gerektigi ile ilgiliydi.

Asistanlik siirecinde EASM’de ¢aligmis olan asistanlarin soguk zincirle ilgili
tiim bilgi sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi goriildii. Bunu
EASM’de ¢aligma sirasinda asistanlarin as1 soguk zinciri ile ilgili egitim almis ve
sahay1 gézlemlemis olmalarina bagliyoruz. Ikinci ve iigiincii y1l asistanlarinin dogru
yanit verme oranlar1 birinci yil asistanlarina gore daha yiiksekti ve bu durum
uzmanlik egitimi siiresince soguk zincirle ilgili egitim almis olma durumunun ikinci
ve ligiincil y1l asistanlarinda daha fazla olmasina, ayni1 sekilde ikinci ve {igiincii y1l

asistanlarinin daha yiiksek oranda EASM’de ¢aligmis olabilecegine baglandi.
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Ogboghodo ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da soguk zincirle ilgili egitim almig
olanlarin almamis olanlara gore, son bir yil i¢inde egitim almis olanlarin daha uzun
stire once egitim almis olanlara gore soguk zincirdeki pratikleri daha iyiydi (22). Bu

sonug calismamizdaki bilgi dlizeyi sorgulamasiyla benzerlik gostermektedir.

5.3.1. Buzdolabinin Isis1

Buzdolabi1 kapagi her acildiginda igeriye 1s1 girisi olur, 1s1 agilar iistiinde
kiimilatif etkiye sahiptir ve yliksek 1silara maruz kalan asilar tekrar kullanilamazlar.
Yapilan cesitli arastirmalarda soguk zincir gorevlilerinin %18,0-%83,6’s1n1n asilarin
sicaktan zarar gordiigiinii bilmedigi ortaya ¢ikmistir. (20), (23), (24). Calismamizda
katilimeilarin %96,1°1 1sinin agilar tizerinde birikici etkiye sahip oldugunu bilirken

%86,5°1 buzdolab1 her acildiginda 1s1sinin kontrol edilmesi gerektigini biliyordu.

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada buzdolabinin 1sisinin +2 ile +8°C arasinda
kalmas1 gerektigine genel olarak dogru cevap verme orani %83,3 olarak bulunmustur
(25). Mozambik’te yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin %48’inin buzdolabi i¢in
tavsiye edilen 1s1 araligini bilmedigi bildirilmistir (16). Yuan ve arkadaglarinin
caligmasinda soguk zincirle ilgili pratiklerin degerlendirilmesinde %31,9 oraninda
buzdolabinin +2 ila +8° C sinirlar1 disindaki bir sicaklikta oldugu tespit edilmistir
(20). Mersin ilinde yapilan bir ¢alismada ise soguk zincir sorumlularinin %55,8’inin
alt ve tist sicaklik degerlerini bilmedigi, %26,7’sinin de ortalama sicaklik degerini
bilmedigi tespit edilmistir(21). Kamerun’da yapilan bir ¢calismada da soguk zincir ile
ilgili egitim almis personelin bu soruya %77,8 oraninda dogru yanit verdigi ve egitim
almayanlarin %62,1 oraninda dogru yanit verdigi goriilmiistiir (19). Calismamizda
buzdolabinin 1sisinin +2 ile +8 °C arasinda 6zellikle +4 derecede kalmas1 gerektigine
genel olarak dogru cevap verme orani %97,2 olarak bulundu. Calismamizda aile
hekimligi asistanliginda gecirilen toplam siire arttik¢a bu soruya verilen dogru
cevaplama oraninin arttig1 goriildii. Bu durumun asistanligin ikinci ve tigiincii
yilindaki asistanlarin soguk zincirle ilgili egitim alma oranlariin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanabilecegi diislintildii.
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5.3.2. Buzdolabinin Yeri

Buzdolabinin verimli ¢aligsmasi i¢in hava gegisine imkan verecek sekilde
duvardan en az 10-15 cm uzaga yerlestirilmesi 6nemlidir. Calismamizda
katilimcilarin %82,6’s1 buzdolabinin duvardan uzakliginin en az 10-15 cm olmasi
gerektigi ile ilgili soruya dogru cevap vermisti. Pakistan’da yapilan bir caligmada 42
buzdolabindan 35’inin duvardan 10 cm’den fazla uzakta oldugu goriilmiistiir(25).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise bu oran sadece %20 olarak bulunmustur (26).
Riyad’da iki farkli bolgede 37 merkezde yapilan bir ¢alismada daha iyi durumda olan
merkezlerin %6.4’tinde, diger merkezlerinse %62.5’inde buzdolabinin duvardan
yeterince uzakta olmadigi bildirilmistir (27). Calismamizda EASM’de ¢alismis
asistanlarin bu soruya dogru cevap verme orani %95,6 olarak bulundu ve bu sonug
EASM’de galigmayanlara gore anlamli derecede farkliydi. Bu durumu EASM’de as1
buzdolabimin uzmanlik 6grencileri tarafindan disaridan gozlenebilir olmasina ve

EASM’de verilen soguk zincir egitimine bagliyoruz.

5.3.3. Buzdolabi Sebzelik Boliimii Ve Raflar

Buzdolabinin 1s1 kaybina ugramamasi i¢in dolapta as1 ve as1 sulandiricilar
disinda herhangi bir madde ile tibbi malzeme bulundurulmamalidir. Asilar
buzdolabinin raflar1 disinda dolabin higbir yerine koyulmamalidir (21). Ankara’da
yapilan bir ¢aligmada buzdolaplarinin %81,8’inin (28), Kanada’daki bir ¢alismada
%80,3’liniin (20), Mersin’de yapilan bir ¢alismada %78,2’sinin (29), Sydney’de
yapilan bir ¢alismada %3,0’{linilin (30) kapak raflarinda as1 saklandig tespit
edilmistir. Italya’da yapilan bir ¢alismada 52 buzdolabinin 2’sinde asilarin
buzdolabinin raflarinda da saklandigi belirtilmistir (31). Calismamizda buzdolabinin
kapagina hicbir sey koyulmamasi gerektigine dogru yanit verenlerin oran1 %57,3’tii.
Asistanlik siiresi veya alinan soguk zincir egitimi ile dogru cevap verme oraninda
anlamli artis olmamasinin soguk zincirle ilgili egitim siirecinde kapaga bir sey

koyulmamas1 vurgusunun eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Buzdolabinda asilar i¢in ideal 1s1 aralifinin dengeli ve daha giivenli sekilde

saglanabilmesi i¢in dolabin en alt kismina (sebzelik) su siseleri yerlestirilmelidir. Su
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siseleri ayn1 zamanda herhangi bir enerji kesintisi durumunda dolabin 1s1sinin daha
uzun siire sabit kalmasini saglar. Ankara’da yapilan bir calismada buzdolaplarinin
%64,5’inde (23), Mersin’de yapilan bir ¢alismada %98,0’inde(29), yine Ankara’da
yapilan bir ¢aligmada %33,3’linde (32), ve yine Mersin’de yapilmis bir ¢alismada
%20.9’unda(21) sebzelik boliimiinde su siselerinin olmadig tespit edilmistir.
Calismamizda buzdolabinin en alt boliimiine su sisesi yerlestirilmesinin gerekli
oldugunu diisiinenlerin oran1 %43,8’di ve bu sonug¢ davranisla ilgili yiiriitiilen bu
caligmalarinkiyle benzerlik gostermekteydi. Tipta uzmanlik egitimi almis olanlarin,
EASM’de ¢alismis olanlarin ve akademik metinlerden yararlanan uzmanlik

Ogrencilerinin dogru yanit verme orani anlamli derecede daha yiiksekti.

5.3.4. Buzluk Ve Buz Akiileri

Buzlukta 0,5 cm’den fazla buzlanma oldugunda buzun eritilmesi
gerekmektedir (21). Isparta’da yapilan ¢alismada buzdolaplarinin % 53,1’inde
buzlukta karlanma oldugu bildirilmisti (17). Istanbul’da yapilan bir calismada
buzdolaplarinin %60’inda buzluk boliimiinde karlanma oldugu tespit edilmistir (18).
Mersin’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %86,0’sinin buzlanma 0,5 cm’yi
astiginda eritilmesi gerektigini bilmedigi belirtilmistir (21). Woodyard ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 27 ofisten buzluktaki buzun diizenli olarak eritilmedigi
2’sinde buzdolabinin ideal 1s1 araliginin disinda oldugunun tespit edildigi
bildirilmistir (33). Arastirmamizda katilimcilarin %181 buzlugun 0,5 cm’den fazla
buzlanmamasi gerektigini bilmiyordu veya fikir sahibi degildi. EASM’de ¢alismamis
olanlar ¢alismis olanlara gore , hizmet i¢i egitim almamis olanlar egitim almis
olanlara gore, akademik metinlerden faydalanmayanlar faydalanmig olanlara gore
daha yiiksek oranda bu konuda fikir sahibi degildi. Internetteki diger kaynaklardan
yararlanan katilimcilar arasinda boyle bir fark bulunamamasini nitelikli ve spesifik

egitimin bilgi diizeyine olan dogrudan etkisinin sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Buz akiileri buzlukta aralarindan hava gecisi olacak sekilde aralikli dizilmis
halde ve dik sekilde yerlestirilmelidir (34). Bu yerlesim sayesinde buz akiisiiniin as1
nakil kabinda kullanmadan 6nce istenen miktarda donmus olmas1 saglanabilir. Bu

sayede sahada asilama ¢aligmalar1 sirasinda veya soguk zincir kirilmasinda asilarin
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naklinin gergeklestirilmesi sirasinda nakil kabinda istenen sicaklik degeri en verimli
sekilde saglanacaktir. Calismamizda buzlukta aralikli dizilmis buz akiileri
bulundurulmasi gerektigi sorusuna dogru yanit verenlerin oran1 %86.5°ti. Ankara’da
yapilan bir ¢alismada buzluklarin %88,9’unda buz akiilerinin dogru yerlestirilmedigi
belirtilmistir(28). Yine Ankara ilinde eczanelerde yapilan bir ¢alismada buzluklarin
%56,0’1nda buz akiilerinin dogru yerlestirilmedigi tespit edilmistir(23). Buradaki
farkliligin ¢alismamizda yalniz bilginin sorgulanmis olmasina ve uygulamalardaki
ozensizliklere bagl olabilecegini diisiinmekteyiz. Istanbul’da yapilan bir calismada
buz akiilerinin genellikle iist {iste ve yan duracak sekilde dizildigi bildirilmistir (35).
Isparta’da yapilan bir ¢alismada da buzluktaki buz akiilerinin %25’inin aralikli
yerlestirildigi bildirilmistir (17). Calismamizda bu soruya EASM’de caligmis
olanlarin olmayanlara gore, hizmet i¢i egitim almis olanlarin almamis olanlara gore
dogru yanit verme oranlari yliksekti ve asistanlikta gecen siire arttik¢a soruya verilen
dogru yanit oran1 artmaktaydi. Bu durumun egitimle bilgi diizeyi arasindaki dogru

orantidan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Buz akiilerinin kullanilmadan 6nce 24 saat siireyle dondurulmasi
onemlidir(5). Calismamizda buz akiilerinin kullanilmadan 6nce en az 24 saat siireyle
dondurulmasi gerektigini diistinenlerin oran1 %65,2’ydi. Dogru yanitlama oran
ikinci ve tiglincii y1l asistanlarinda ilk yildakilere gére ve daha 6nce birinci
basamakta aile hekimligi yapmis olanlarda yapmamis olanlara gore ve hizmet ici

egitim almis olanlarda almamis olanlara gére anlamli derecede yiiksekti.

Buz akiilerinin as1 nakil kabina alinmadan 6nce yaklasik bir saat siireyle
+20 °C de bekletilerek terletilmesi ardindan kurulandiktan sonra as1 nakil kaplarina
yerlestirilerek kullanima gegilmesi gerekmektedir. Bir buz akiisii ancak tamami
terletilecek kadar bekletildiginde yiizey 1s1s1 0 dereceye gelir. Baz1 asilarin donmaya
hassas olduklar1 6zellikle hepatit B agisinin -0,5 ila 0° C arasinda donabilecegi
diistintildiigiinde bu terletme isleminin 6nemi anlagilmaktadir (35). Calismamizda
buz akiilerinin kullanilmadan 6nce su sesi ¢ikaracak kadar bekletildikten sonra
kullanilmasi gerektigine dogru yanit verenlerin orani yalnizca %30,9’du ve bu soru
soguk zincirle ilgili genel bilgi sorular1 arasinda en diisiik oranda dogru yanitlanan
soruydu. Katilimcilar daha yiiksek oranda fikir sahibi olmadiklarini belirtmisler

(%38,8) veya yanlis cevap vermislerdi (%30,3). Istanbul’da yapilan kontrollii bir
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miidahale ¢alismasinda miidahale 6ncesinde miidahale ve kontrol gruplarinda buz
akiilerinin kullanilmadan 6nce terletilmesi gerektigini bilenlerin oran1 %85,7 ve
%98,2 bulunmus, ancak buz akiilerinin ne kadar siireyle ve nasil eritilecegi hakkinda
ayn1 gruplarin sirasiyla %37,9 ve %65,5 oraninda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir
(35). Bu sonug ¢alismamizdaki buz akiilerinin ne miktarda eritilecegiyle ilgili soruya
verilen dogru yanitla benzerdir. Istanbul ¢alismasinda verilen egitim sonrasinda
miidahale grubunda son testte buz akiilerinin terletilmesi geregi sorusuna verilen
dogru yanit oraninin arttig1 goriilmiistiir(35). Calismamizda asistanlik siiresi arttik¢a
bu sorunun dogru cevaplama oraninin arttig1 ve en yiiksek oranda dogru
yanitlayanlarin {i¢iincii y1l asistanlar1 oldugu goriildii(%48.1). Tipta uzmanlik
siirecinde egitim alanlarin tipta uzmanlik egitiminde soguk zincir egitimi almamis
olanlara gore anlamli olarak dogru yanit verme oranlar yiiksekti. Bu sonucu
asistanlikta daha uzun siire gecirmis olan asistanlarin bu siirecte soguk zincir egitimi
almis olmalarina bagliyoruz. Calismamizin egitimin bilgi diizeyini artirict etkisi

hakkindaki sonucu bu acidan da Istanbul ¢alismasiyla benzerdir.

5.3.5. As1 Nakil Kaplar

As1 nakil kaplari kisa dmiirliiler ve uzun 6mdirlii olanlar olarak ikiye ayrilir.
Uzun Omiirliiler 3-5 giin asilar1 saklarken kisa 6miirliiler 1-2 giin saklar. As1 nakil
kaplar1 hakkindaki bilgi diizeyi ile ilgili literatiirde ¢aligma bulunamamis olmasina
karsin ¢aligmamizda uzun 6miirlii kaplarin 3-5 giin, kisa dmiirlii kaplarin ise 1-2 giin
siireyle asilar saklayabilecegine dogru yanit veren uzmanlik 6grencilerinin orant
%40,4°tii. Hizmet ici egitim almis olanlar bu soruyu daha fazla oranda dogru
yanitlamigti. Daha 6nce aile hekimligi yapmis olanlarin da bu soruyu anlamli
derecede daha yiiksek dogru yanitladigi goriildii, aile hekimi olarak ¢aligmamais
olanlar daha yiiksek oranda fikri olmadigin1 belirtiyordu. Buradaki dogru bilginin
onceki uygulamalardaki tecriibelerden edinildigini diisiinmekteyiz. Internet
ortamindaki akademik metinler disindaki bazi kaynaklardan yararlanan uzmanlik
ogrencilerininse bu kaynaklara bagvurmayanlara gére bu soruyu anlamli derecede
daha diisiik oranda dogru yanitladigi daha yiiksek oranda fikri olmadigini belirttigi

goriildii. Bu sonucu bilimsel olmayan kaynaklardan edinilen bilginin uzmanlik
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ogrencilerini yanlis sonuclara gotiirmesi ve kafa karigiklig1 yaratiyor olmasina

bagliyoruz.

5.4. ATS Bilgisi Ve Soguk Zincir Sorumlulugu Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ATS nin 2015°de gelistirilmis karekod tabanli ve kanita dayal
soguk zincir kalite sistemi oldugunu dogru bilenlerin oran1 %73,0°dii. Bu oran daha
once aile hekimligi yapmis olanlarda veya EASM’de ¢alismis olanlarda anlamli

derecede daha yiiksekti.

Ulkemizde mevzuata gore her ASM’de bir soguk zincir sorumlusu ve
yardimcist olmasi gerekmektedir. Buna gore bir aile hekimi ve bir aile sagligi
elemant as1 ve soguk zincir sorumlulari olarak belirlenirler. Calismamizda
katilimcilarin %79,8’1 ATS’deki soguk zincirden tek sorumlunun aile hekimi
olmadig1 konusunda dogru yanit vermisti. Soguk zincir sorumlulugu hakkinda
hizmet i¢i egitim almis ve almamis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu ve egitim almayanlar daha yiiksek oranda yanlis cevap verdi veya fikir
beyan edemedi. Bu durum soguk zincire verilmesi gereken 6nemin yetersizliginin
sonuglarindan biri olarak degerlendirildi. Isparta’da yapilan bir ¢calismada %93,7
oraninda soguk zincir sorumlusunun mesleginin bilinmedigi, %80,5 oraninda soguk
zincir yedek sorumlusunun mesleginin bilinmedigi ve %85,3 oraninda soguk zincir
yedek sorumlusunun kim oldugunun bilinmedigi bildirilmistir (17). Bishai ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada soguk zincir sorumlularinin %38,0’inin doktor ve
%4%6,0’1n1n saglik personeli olmayan kisiler olduklar1 bildirilmistir (36). Ingiltere’de
yapilan bir ¢calismada soguk zincir sorumlular1 %61,2 oraninda hemsireydi, %27.7’si
diger saglik personeli ve %11,1°i de saglik personeli degildi (37). Liddle ve
arkadaglarinin yaptiklart bir calismada soguk zincir sorumlusunun %93,0 oraninda
hemsireler ve diger saglik personeli oldugu , %7,0’sinin de saglik personeli olmadig1

bildirilmistir (30).

Isparta’da yapilan bir ¢alismada buzdolaplarinin tiimiinde termometre

bulundugu bildirilmistir (17). Bu oran Oncel ve arkadaslarmin ¢alismasinda %93,5
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(38), Finnegan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %8,1 (39), Sananayake ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %57 (40) olarak bildirilmistir . Calismamizda her ASM
biriminde ATS’ye veri gondermesi i¢in en az 1 tane diizenli kayit yapan 1s1 takip
cihazi ve 1s1 sensorii olmasi gerektigini dogru yanitlayanlarin orani %88,2’ydi. Diger
calismalarda oranlarin daha diisiik bulunmasi bu ¢alismalarin davranisla ilgili

olmasina ve ¢aligsmalarin eski olmasina bagli olabilir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada soguk zincir sorumlularinin %76,1’inin
elektirik kesintisi yagandiginda etkili koruma yapamadig belirtilmistir (23).
Mersin’de yapilan bir ¢alismada bu oran %62,8 olarak rapor edilmektedir(21).
Calismamizda soguk zincir kirilmasi yaganmast durumunda asilarin tutanak altinda
komisyona ulastirilmasi gerektigine ve komisyonca tekrar kullanilabilirliklerinin
degerlendirilecegine dogru yanit verenlerin orani ise %85,4’tli. Bu oran diger

calismalara kiyasla daha yiiksekti.

5.5. Asi Tiirlerine Ozel Soguk Zincir Kosullari Hakkindaki Bilgi

Diizeyinin Degerlendirilmesi

Asilarin kendilerine 6zel saklanma kosullarinin bilinmesi 6zellikle hangi
asilarin 1s1ya veya donmaya daha fazla duyarli olduklarinin bilinmesi soguk zincir
uygulamasi i¢in olduk¢a dnemlidir. Bilgi eksikligi nedeniyle dogru kosulda
saklanmamuis as1 istenen etkiyi de gostermeyecektir. Mersin’de yapilan bir ¢calismada
soguk zincir gorevlilerinin %66,3’1linilin asilarin tamamini1 olmas1 gereken raflarda
tutmadig bildirilmistir(21). Bugdayci ve arkadaslari buzdolaplarinin %72,8’inde
(29), Bozkaya %91,3’linde(28) asilarin olmasi gereken raflarda saklanmadiginm
bildirmislerdir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin asilarin buzdolaplarina
nasil yerlestirilecegiyle ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 bildirilmektedir(41). Istanbul’da
yapilan miidahaleli bir ¢calismada miidahale grubunda egitim alan katilimcilarin
egitimden sonra asilarin buzdolabinda saklanma yerleriyle ilgili bilgi diizeylerinde
anlamli artis oldugu bildirilmistir(35). Calismamizda genel olarak uzmanlik
ogrencilerinin asilarin buzdolabinda saklanmasi gereken yeri bilme oranlar1 diisiik
bulundu. Ozellikle EASM’de calismis veya ¢alismakta olan uzmanlik dgrencilerinin

calismamis olanlara gore asilarin saklanacaklar yerler hakkindaki bilgi diizeyleri
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bir¢ok as1 i¢in anlamli derecede yiiksekti. Bu benzerlik egitimin asilarin saklama

kosullartyla ilgili bilgi diizeyinde artirici etkiye sahip oldugunu destekler niteliktedir.

5.5.1.Is1iya Duyarhhk

Woodyard ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimeilarin tiimiiniin yiiksek
sicakligin asilar i¢in zararli oldugunu bildigi rapor edilmistir (33). Yuan ve
arkadaslarinin iki farkli bolgede yaptiklari ¢aligmada sehir merkezi disindaki
birimlerde soguk zincir koordinatdrlerinin %83,6’sinin, sehir merkezinde ise

%84 {inlin 151 artiginin asilar i¢in zararl olacagini bildikleri bildirilmistir (20).

Calismamizda OPA’nin 1s1ya en duyarli ag1 oldugunu dogru bilenlerin orani
%48,3’tii ve daha once hizmet i¢i egitim almis olan uzmanlik 6grencileri almamis
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek olarak dogru yanit vermisti. Buledi ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada OPA’nin soguga hassas olmadigi konusunda
katilimcilarin % 97,6’sinin dogru yanit verdigini belirtmistir (25). Kamerun’da
yapilan bir ¢alismada soguk zincir egitimi almis olan personelin almayanlara gore
OPA’nin dondurulabilir bir as1 olduguna daha yiliksek oranda dogru yanit verdigi
belirtilmistir(19). Istanbul’da yapilan bir miidahaleli kontrol calismasinda 6n testte
katilimcilarin yaklasik tigte ikisinin OPA’nin donmadan etkilendigini diisiindiikleri,
egitim sonrasindaki son testte bu oranin anlamli derecede azaldigi belirtilmistir (35).

Calismamizdaki sonug Istanbul ¢alismasiyla benzerdi.

5.5.2.Donmaya Duyarhlik

Yuan ve arkadaglarinin iki farkli bolgede yaptiklari ¢alismada sehir merkezi
disindaki birimlerde soguk zincir koordinatorlerinin %27,3 {inlin sehir merkezinde
ise %32’sinin donmanin agilar i¢in zararl olacagini bildikleri bildirilmistir (20).
Gazmariaan ¢alismasinda buzluklarin %63 {inde as1 bulundugunu belirtmistir(42).
Woodyard ve arkadaslarinin ¢alismasinda 27 katilimcidan 5’inin donmanin asilara
zarar vermeyecegini belirttigi bildirilmistir (33). Mersin’de yapilan bir ¢alismada
soguk zincir gorevlilerinin %96,5’inin donmanin asilara zarar verdigini bildigi rapor

edilmistir (21). Calismamizda ‘hepatit A, hepatit B, pndmokok, su¢igegi ve influenza
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asilar1 donmaya en duyarli asilardir’ sorusunu ‘katilmiyorum’ diyerek dogru
yanitlayanlarin orani yalnizca %6,2’ydi. Bu sonucu donmanin asilar i¢in zararlt
oldugu bilinse bile tam olarak hangi asilarin donmaya daha hassas oldugunun

bilinmiyor olmasina bagliyoruz.

5.5.3.Is1ga Duyarhhk:

GBP kapsaminda ¢ocukluk ¢agi as1 takvimindeki asilardan olan BCG ve
KKK agsilar1 ile meningokok asis1 1518a kars1 hassastirlar ve 1siktan korunmalari igin
kendi saklama ambalajlarinda saklanmalar1 gereklidir. Kanada’da yapilan bir
calismada sehir merkezi disinda yiiriitiilen arastirmada katilimcilarin %45,5°1 15181n
bazi asilara zararli oldugunu bildigi bildirilmistir (20). Buledi ve arkadaslarinin
caligmasinda tiim katilimcilar OPA’nin 1513a hassas oldugunu bildigi, %79 unun
BCG’nin 1siktan etkilendigini bildigi bildirilmistir (25). Calismamizda BCG, KKK
ve meningokok asilarinin 1s18a hassas oldugunu dogru bilenlerin oran1 %51,1°di.
EASM’de ¢alismis olan uzmanlik 6grencilerinin ¢alismamis olanlara gore ,
akademik metinlerden yararlananlarin yararlanmayanlara gore dogru yanit verme

oranit anlamli derecede yiiksekti.

5.5.4. Oral Polio Asisinin Yerini Bilme:

Mersin’de yapilan bir ¢alismada soguk zincir gorevlilerinin %15,1’inin oral
polio agisinin saklanmasi gereken yeri bilmedigi rapor edilmistir (21). istanbul’da
yapilan bir ¢alismada oral polio asisinin buzdolabindaki yerini dogru séyleyenlerin
orani %72,4 olarak bulunmustur(18). Elazig’da yapilmis bir ¢alismada OPA’nin
yerini dogru sdyleyenlerin oran1 %9,6 olarak bulunmustur (43). Widsanugorn ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada OPA’nin dogru rafta saklanma orani %95,6’yd1
(44). Isparta’da yapilan bir ¢alismada yeri en fazla dogru bilinen asinin OPA oldugu
ve OPA’nin yerinin dogru bilinmesi oraninin doktorlar i¢in %38,9 oldugu
bildirilmistir (17). Bizim ¢alismamizda OPA’nin yerini dogru bilen uzmanlik
ogrencilerinin oran1 %46,1°di ve yeri en fazla dogru bilinen as1t OPA’yd1. Bu sonug

diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni GBP kapsaminda ¢ocuk
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felcine kars1 yiiriitiilen bagisiklama kampanyasi ile birlikte verilen soguk zincir

egitimi olabilir.

5.5.5. Hepatit B Ve Hepatit A Asilarinin Yerini Bilme

Istanbulda yapilan bir calismada katilimcilarin %76,2’sinin hepatit B asisinin
buzdolabinda saklanacagi rafi dogru bildigi belirtilmistir(35). Isparta’da yapilan
calismada Hepatit B asisinin buzdolabinda bulunmasi gereken yeri bilenlerin orant
% 38,9 olarak bildirilmistir (17). Calismamizda hepatit B ve hepatit A asilarinin
yerini dogru bilenlerin oran1 %30,3 olarak bulundu. Dogru yanitlama orani
EASM’de ¢alismis olanlarda ¢alismamis olanlara gére anlamli olarak daha ytiksekti.
Internetteki akademik olmayan kaynaklardan bilgi edinen uzmanlk 6grencilerinin
daha yiiksek oranda yanlis cevap verdigi veya fikir beyan edemedigi goriildii.
Calismamizda dogru cevap oraninin genel olarak Isparta ¢alismasindan daha diisiik
bulunmasinin hepatit A asisinin dogru yerinin daha az biliniyor olmasina bagl
olabilecegini ve bunun nedenlerinden birinin de hepatit A asisinin heniiz 2012

yilinda as1 takvimine alinmis olmasi olabilecegini diistinmekteyiz.

5.5.6. Pnomokok Asisinin Yerini Bilme

Calismamizda pnodmokok asisinin yerini dogru bilenlerin oran1 %27,5tu.
EASM’de ¢alismis olan asistanlar calismamis olanlara gore istatiksel anlamli
derecede daha yiiksek oranda dogru yanit vermisti. Daha 6nce birinci basamakta aile
hekimligi yapmis olan asistanlar daha yiiksek oranda dogru yanit vermis olmasina

karsin anlamli bir farklilik olusmadi.

5.5.7. BCG Asisinin Yerini Bilme

Isparta’da yapilan bir calismada BCG agisinin bulunmasi gereken rafi dogru
bilen soguk zincir sorumlularinin oraninin %30,0 oldugu, doktorlar arasinda bu
oranin%22,1 oldugu belirtilmistir (17). Elaz1g’da yapilan bir ¢alismada bu oran
%21,3 olarak bildirilmis (43) ve Istanbul’da yapilan bir calismada %50,5 olarak
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bildirilmigtir (18). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %69’ unun BCG
asisinin soguktan etkilenmeyecegini belirttigi bildirilmistir (25). Mersin’de yapilan
bir ¢aligmada ise katilimcilarin %52,3’linlin BCG’nin saklanmasi gereken rafi dogru
bilmedigi belirtilmistir (21). Calismamizda BCG’nin buzdolabinin en st rafinda
saklanmas1 gerektigine dogru yanit verenlerin orani %33,7’ydi. Bu sonug yapilan
diger ¢alismalarla benzerdi ancak diger ¢aligmalarda doktor dis1 meslek gruplarinin
da soguk zincirle ilgili gorevliler olarak ¢alismaya dahil edilmis olduklar1 g6z
oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda BCG agisinin hangi rafta
bulundurulacagiyla ilgili olarak EASM’de ¢alismis olan asistanlar ¢alismamis
olanlara gore, daha dnce soguk zincirle ilgili hizmet i¢i egitim almis olanlar almamis

olanlara gore anlamli1 olarak yiiksek oranda dogru yanit vermisti.

5.5.8.Meningokok Asisinin Yerini Bilme

Calismamizda meningokok asisinin buzdolabinda bulunacagi yeri dogru
bilenlerin oran1 %25,3’tli. Bu oran EASM’de ¢alismis olan asistanlarda ¢alismamis
olanlara gore, hizmet i¢i egitim almis olanlarda almamis olanlara gore anlamli
derecede yiiksekti. Literatiirde meningokok asisinin bulundurulmasi gereken rafla
ilgili olarak ¢alisma bulunamadi. Bu durumun meningokok asilarinin hentiz GBP

kapsaminda ¢cocukluk ¢ag1 as1 takvimine girmemis olmasina bagli oldugu diistiniildii.

5.5.9. Sucicegi Asisinin Yerini Bilme

Calismamizda sucicegi asisinin buzdolabinda bulunacagi rafi dogru bilenlerin
orani %29,8’di. EASM’de calismis olan asistanlarda ¢alismamis olan asistanlara gore
sugigegi asisinin bulunmasi gereken rafi dogru bilme orani anlamli derecede yiiksek
bulundu. Sugicegi asisinin yeriyle ilgili dogru cevap oraninin bu denli diisiik
olmasini ve literatiirde sugicegi asisinin bulunacagi rafla ilgili calisma
bulunamamasini sugi¢egi asisinin heniiz 2013 yilinda as1 programina dahil edilmis

olmasina baglamaktayiz (45).
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5.5.10. Kizamik Kizamikc¢ik Kabakulak Asisinin Yerini Bilme

Isparta’da yapilan bir ¢alismada KKK asisinin buzdolabinda saklanmasi
gerken yeri dogru bilenlerin oran1 %29,5 olarak belirtilmistir (17). Bizim
calismamizda ise KKK asisinin saklanmasi gereken yeri dogru bilenlerin orani
%36,5 ‘ti. EASM’de calismis olan asistanlar ¢alismamis olanlara gore , soguk
zincirle ilgili akademik metinlerden bilgi kaynagi olarak yararlananlar

yararlanmayanlara gore anlamli olarak yiliksek oranda dogru yanit vermisti.

5.5.11. Kuduz Asisimin Yerini Bilme

Isparta’da yapilan bir ¢calismada kuduz asisinin buzdolabinda saklanmasi
gereken raft dogru bilenlerin oran1 %14,2 , doktorlar arasinda ise bu oran %11,6
olarak bildirilmistir(17). Calismamizda kuduz asisinin saklanmasi gereken rafi
dogru olarak bilenlerin oran1 %36,0’yd1. Tipta uzmanlik egitimi siirecinde soguk
zincirle ilgili egitim almis olanlar almamis olanlara gore, EASM’de ¢alismis olanlar
calismamis olanlara gore ve akademik metinlerden yararlananlar yararlanmayanlara

gore anlamli derecede yiiksek oranda dogru yanit vermisti.

5.5.12. As1 Sulandiricilarimin Yerini Bilme

Asi sulandiricilarinin buzdolabindaki yerini dogru olarak bilenlerin orani
Istanbulda yapilan bir ¢alismada %44,8 oldugu bildirilmistir (18). Bu oran Elaz13’da
yapilan bir ¢alismada %1,7 (43), Isparta’da yapilan bir ¢alismada ise %35,3 olarak
belirtilmistir (17). Calismamizda as1 sulandiricilarin ve antiserumlarin
bulundurulacagi rafi dogru bilenlerin oran1 %50,0°d1. Bu oran diger ¢aligmalara
ozellikle Elaz1g calismasina gore oldukca yliksek olmasina ragmen yeterli degildir.
EASM’de ¢alismis olanlarin ¢alismamis olanlara gore, soguk zincirle ilgili olarak
daha once hizmet i¢i almis olanlarin almamis olanlara gore, tipta uzmanlik siirecinde
egitim almis olanlarin almamis olanlara gére anlamli derecede yiiksek oranda dogru

yanit verdigi gorildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin as1 soguk zinciri ile
ilgili genel bilgiler, ATS ve soguk zincir kirtlmas1 durumunda yapilmasi gerekenler
ve agilarin buzdolabina yerlestirilmesi konularinin tiimiinde ve 6zellikle asilarin
buzdolabina yerlesimi konusunda bilgileri yetersiz bulunmustur. T1p Fakiiltesi
egitimi yetersiz kalmakta, EASM gibi saha deneyimi ile pekistirilmedigi takdirde
uzmanlik egitimi de soguk zincir ile bilgi ve farkindalik saglama agisindan yeterli

olmamaktadir.

Soguk zincirle ilgili genel bilgilerle ilgili olarak hicbir soruda %100 oraninda
dogru yanit verilmemisti. Buzdolabinin kapaginda higbir sey saklanmamasi
gerektigi, buzdolabinin sebzelik kisminda su siselerinin bulundurulmasi gerektigi ve
as1 nakil kaplar ile buz akiileri hakkindaki sorularda dogru yanit verme orani

Ozellikle daha diisiiktii.

ATS’nin taninirlhig ve akilli kayit yapan 1s1 takip cihazlar ile ilgili sorularda
da EASM’de ¢aligsmis asistanlarin anlamli derecede daha dogru yanitlar verdigi

goriildi.

Caligmamiz soguk zincir konusundaki bilgi diizeyini artirmada egitimin
onemini vurgular niteliktedir. Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin %78,1°1
soguk zincir konusunda tip fakiiltesinde egitim aldigini, %47,8’1 tipta uzmanlik
egitimi siirecinde egitim aldigini, %22,5 ‘i daha 6nce hizmet i¢i egitim aldigini,
9%20,2’s1 akademik metinlerden bilgi edindigini, %33,1°1 internetteki diger
metinlerden yararlandigini belirtmistir. Baz1 sorularda akademik metinlerden
yararlananlarin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi internetten yararlanan
katilimcilarisa bazi sorularda daha yiiksek oranda yanlis cevap verdigi goriildii. Ote
yandan akademik metinlerden yararlananlarin oraninin oldukga yetersiz oldugu
dikkat ¢ekicidir ve uzmanlik 6grencilerinin akademik metinlerden faydalanma

konusunda daha fazla tesviki ve yonlendirilmesi yararli olabilir.
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Tipta uzmanlik egitiminin de bilgi sorularinda dogru yanit1 artirici bir faktor
oldugu diistiniilmekle beraber uzmanlik siirecinde soguk zincir egitimi almis
olanlarin oraninin da yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir. Aile hekimligi uzmanlik
Ogrencilerinin egitimleri siiresince as1 soguk zinciri egitimi lizerine yapilacak her
yatirimin mezuniyet sonrasi sahaya ¢ikacak olan aile hekimlerinin bu konudaki
farkindaligin1 ve bilgi diizeyini yiikseltecegini, bunun da dogrudan bagisiklama
hizmetlerinin kalitesinin artmasi ile sonuglanacagini diisiinmekteyiz. Buna gore tipta
uzmanlik egitimi siirecinde as1 soguk zincirin dneminin vurgulanmasi, egitim
programlarinda soguk zincirle ilgili egitimlerin siklagtirilmasi ve igeriginin

yogunlastirilmasi 6nerilerimiz arasindadir.

EASM’de ¢alismis ve ¢alismamis olanlarin bilgi diizeyleri arasinda ciddi
farkliliklar vardi ve EASM’de calismis olmanin ¢alismadaki bir¢cok soruyu dogru
yanitlamada etkili oldugu goriildii. Ozellikle asilarin buzdolabinda yerlesimi
konusunda EASM’de ¢alismis olanlar caligmamis olanlara gére daha yiiksek oranda
dogru yanit vermislerdi. Birinci basamakta daha once aile hekimligi yapmis veya
yapmamis olan uzmanlik 6grencileri arasinda ayni derecede fark bulunmamasi
EASM’lerdeki pekistirici egitici ortamin 6nemini gostermektedir. Soguk zincir
konusundaki bilgi ve farkindaligin yeterli hale gelmesi icin EASM’lerin
yayginlastirilmasinin ve tiim aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine EASM” de

calisma imkani saglanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK 1: Calisma Anketi

AILE HEKIMLIGI UZMANLIK OGRENCILERININ ASI SOGUK ZINCIR
HAKKINDAKI BILGI VE FARKINDALIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Meslekteki toplam ayniz:
4

Daha once birinci basamakta aile hekimligi yaptiysaniz siiresi (ay olarak

yaziniz):

IS

- Hayir

Aile hekimligi asistanligindaki toplam ayiniz:
Asistanlik siirecinde ‘egitim aile saglig1 merkezi’nde ¢alistiniz mi1? - Evet

(Cevabiniz hayirsa 8. soruya geciniz)
7. ‘Egitim aile sagligi merkezi’nde calistrysaniz siiresi (ay olarak):
8. Astsoguk zinciri hakkinda bilgi kaynagi/kaynaklariniz? (birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)

a. Tip fakiiltesi egitimi
Tipta uzmanlik egitimi
Hizmet ici egitim
Akademik metinler

©® oo o

Internet, sosyal medya, TV vb. medya kaynaklar

Soguk zincir ile ilgili asagidaki sorulardan size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

Katiliyorum

Katilmiyorum | Fikrim yok

Buzdolabinin isisi +2 Cila +8 C arasinda korunmali,
ozellikle +4 C’'de tutulmasi saglanmalidir.

Isi agilar Gizerinde birikici etkiye sahiptir ve yuksek
1silara maruz kalan asilar tekrar kullanilamazlar.

Buzdolabi her agildiginda isisi kontrol edilmelidir.

Buzdolabi duvardan en az 10-15 cm uzakta
olmalidir.

Buzdolabinin kapagina higbirsey koyulmamaldir.

Buzlukta aralikli dizilmis buz akuleri
bulundurulmalidir.

Buzlugun 0,5 cm’den fazla kalinhkta
buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

Buzdolabinin en alt (sebzelik) kismina su siseleri
yerlestirilmelidir.

Buz akdleri kullanilmadan 6nce en az 24 saat
dondurulmus olmahdir.

Kisa 6mrla asi nakil kaplari agilari 1-2 giin
muhafaza edebilirken, uzun 6mrla kaplar 3-5 gln
muhafaza edebilir.

Asllar asi nakil kabina alinmadan 6nce buz akdleri
+20 C'de yaklasik 1 saat ‘sallandiginda su sesi
¢ikaracak kadar’ bekletilir.
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‘As1 takip sistemi’yle(ATS) ilgili asagidaki sorulardan size uygun segenegi isaretleyiniz

Katiliyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok

As1 takip sistemi (ATS) 2015 yilinda
olusturulmug kanita dayali ve karekod tabanli
soguk zincir kalite sistemidir.

Bir aile saglig1 merkezinde ATS’deki soguk
zincirden tek sorumlu aile hekimidir.

Her birimde en az 1 tane sicaklik sensorii ve akilli
kayit yapan sicaklik takip cihazi bulunur ve
ATS’ye diizenli veri génderir.

Soguk zincir bozuldugunda soguk zincir kirilma
tutanagi ile agilar ATS komisyonuna gonderilir,
komisyonca

asilarin tekrar kullanilip kullanilamayacagina
karar verilir

As tiirlerine 6zgii soguk zincir kosullariyla ilgili asagidaki sorulardan size en uygun

segenegi isaretleyiniz

Katiliyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Istya en duyarli asi1 oral polio asisidir.

Hep A, Influenza, Sucicegi, Hep B; pnomokok
astlar1 donmaya en duyarli asilardir.

BCG, KKK ve meningokok asilar1 1s18a
duyarlhidir.

OPV asis1 buzdolabinin iist rafinda bulundurulur.

Asi sulandiricilar ve tiim antiserumlar
buzdolabinin alt rafinda bulundurulur.

Hep A ve Hep B asilar1 buzdolabinda alt rafta
bulundurulur.

Kuduz asis1 buzdolabinin orta rafinda
bulundurulur.

Sucicegi asist buzdolabinin orta rafinda
bulundurulur.

BCG asis1 buzdolabinin iist rafinda bulundurulur.

KKK agis1 buzdolabinin iist rafinda bulundurulur.

Meningokok asis1 buzdolabinin iist rafinda
bulundurulur.

Pnomokok agis1 buzdolabinin alt rafinda
bulundurulur.

Genel olarak as1 soguk zincir uygulamasiyla ilgili bilgi diizeyinizin yeterliligi
hakkindaki diistinceniz i¢in 10 en yiiksek olmak iizere 1’den 10’a kadar bir puan

Veriniz :

65




EK-2:Etik kurul izni

TC
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MODORLEGO
Saghk Bilimleri Universitesi Sighl Hamidiye Etfal F2Mim ve Arngtirmea Hastanesi
Aragtirma ve Uygulama Merkezi(SAUM)
Klinik Aragtirmaler Etik Kurala

Sayi: 2208 Tarih: 08012019
Konu: Onay Yarin

Dr.Ogr.Cy.Memet Tagkin EGICI

-mmmnmmmtmwwnw
diizeylerinin degerlendirilmesi® isimli ¢aligmamzin evraklan incelends ve etik sakinca
bulunmadiging oy goklugu ile karar verilmigtir.

Prof. Dr.Yiksel Alnetag
Etik Kuru! Baghaar

WY

66



OZGECMIS FORMU
I-Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Turna Balkozak Tan
Dogum yeri ve tarihi: Konak 05.12.1990
Yabanc dili: Ingilizce
E-posta: balkozakturna@gmail.com
Telefon: 05534268324
I1- Egitimi:
[Ikdgretim: Meskure Saml1 ilkdgretim Okulu 1996-2004
Ortadgretim: Izmir Atatiirk Anadolu Lisesi 2004-2008
Universite: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 2008-2014
Uzmanlik Egitimi: S.B.U Sisli Hamidiye Etfal S.U.A.M. Aile Hekimligi 2016-2019
I11- Unvanlar
IV- Mesleki Deneyimi
Enez Ilce Devlet Hastanesi Acil Servis 09/2014- 04/2015
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel ilgi Alanlar
1) Sozel bildiriler:

17. Uluslararas1 Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi — Egitim Aile Sagligi
Merkezinde Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

2) Poster bildiri:

6. Cocuk Dostlar1 Kongresi- 1-5 Yas Arasi1 Cocuklarda Antibiyotik Regetelenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi

VII- Bilimsel Etkinlikleri
V1I1- Diger Bilgiler

67






