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ÖZET 

 

Sağlık ocaklarında soğuk zincir sisteminin varlığı ve yönetimi yaşamsal 

öneme sahiptir. Bu nedenle, Mersin İlindeki sağlık ocaklarında soğuk zincir 

donanım ve uygulamalarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Araştırma, kesitsel tipte bir saha çalışmasıdır. Araştırma bölgesinde 

mevcut olan 146 sağlık ocağından il merkezindeki 23 sağlık ocağının tamamı, 

ilçe, belde ve köylerde bulunan 123 sağlık ocağından 63’ü (%51.2) çalışmaya 

alınmıştır. Toplam olarak 86 (%58.9) sağlık ocağı çalışma grubuna alınmıştır. 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarının %100.0’ünde soğuk zincir 

sorumlusu ve buzdolabı, buzdolaplarının da %97.7’sinde termometre 

bulunmaktaydı. Sağlık ocaklarının %55.8’i soğuk zincirin fiziksel elemanları 

açısından tamdı. Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin bilgi puan 

ortalamasının 16 soru üzerinden 9.3, tutum puan ortalamasının 12 soru 

üzerinden 7.3, uygulama puan ortalamasının 33 gözlem üzerinden 20.0 olduğu 

ve hiç kimsenin alınabilecek en yüksek puanı alamadığı belirlendi. Bilgi-tutum 

puanları arttıkça uygulama puanları da artmaktaydı. Buzdolaplarının 

%82.6’sının uygun sıcaklık aralığında olduğu ve buzdolaplarında bulunan 

termometrelerin araştırma termometresine göre uygun ölçüm yaptığı tespit 

edildi. Buzdolabının bulunduğu oda sıcaklığının 30 ºC ve üzerinde olmasının 

buzdolabı iç sıcaklığını artırdığı saptandı. Sağlık ocaklarında bazı eksiklikler 

olsa da, soğuk zincir donanımı ve uygulaması açısından yeterli olarak kabul 

edilebilir. 

Daha iyi bir soğuk zincir sistemi için; sağlık ocaklarının soğuk zincirin 

fiziksel donanımı açısından eksiklikleri tamamlanmalı, soğuk zincir konusunda 

personelin bilgi düzeylerini artırmak için hizmet içi eğitimler verilmeli ve eğitim 

sonrasında yapılacak denetimlerle doğru uygulamaların devamlılığı 

sağlanmalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: aşı, buzdolabı, sağlık ocağı, soğuk zincir, termometre 
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ABSTRACT 
 
Evaluation of the Cold Chain Systems and Applications on the Primary Health 

Care Center in Mersin Province 
 

Presence and management of cold chain systems in health centers are of 

crucial importance. For this reason, this study aims at evaluating the cold chain 

systems and applications in the primary health care center in Mersin province. 

The study is a cross-sectional field study. All of 23 primary health care 

center and 63 (%51.2) primary health care center out of 123 primary health care 

center in the sub-provinces, districts and villages were selected for the study. In 

total 86 (%58.9) primary health care center were included to the study. 

In 100.0% of the primary health care center, there was a staff responsible 

for the cold chain and refrigerator and 97.7% of the refrigerators had thermometer. 

55.8% of the primary health care center were complete in terms of physical parts of 

the cold chain. It was reported that average knowledge score were 9.3 for 16 

questions, average attitude score were 7.3 for 12 questions and average practise 

score was 20.0 for 33 observations and that nobody was given the possible highest 

score. It was detected that practise scores increased while knowledge-attitude 

scores increased. It was also found that temperature in 82.6% of the refrigerators 

were within the appropriate temperature interval and that thermometers in the 

refrigerators perform measurements in line with the thermometer used for the 

study. In addition, it was reported that the fact that temperature of the room where 

the refrigerator was located was 30 ºC and above increased the inner temperature 

of the refrigerator. Although there is some deficiency at the pimary health care 

center, it can be acceptable that they are sufficient about the cold chain system and 

applications. 

In order to constitute a better cold chain system; it was concluded that 

insufficiencies of cold chain in primary health care center in terms of physical 

equipments should be completed, in service trainings should be provided to the 

personnel in order to increase their knowledge level concerning the cold chain and 

correct practise should be sustained through inspections to be performed following 

the trainings. 

Key words: cold chain, primary health care center, refrigerator, temperature 

vaccination 
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Bir çocuk ölünce 
Boğmacadan 

ya da kızamıktan 
gökte bulut olunca 

yağmur olup 
düşünce yere 

can vermek için 
çiçeklere 

sorar vurur da camlara 
takır takır 

"GEREKENİ YAPTINIZ MI 
YAPTINIZ MI GEREKENİ" 

 
Dr. Çağatay GÜLER 

 
1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünyada, bulaşıcı hastalıklarla mücadelede en büyük katkıyı sağlayan 

gelişmelerden biri bağışıklamadır. Aşı ile önlenebilen hastalıklara karşı 

bağışıklamanın yapılmadığı dönemlerde, dünyada her yıl milyonlarca insan bu 

hastalıklardan ölmekteydi. Günümüzde aşı ile önlenebilir hastalıklardan çiçek 

eradike edilmiş, çocuk felci eradike edilmek üzere, kızamık, difteri, neonatal 

tetanos ve boğmaca da kontrol altına alınmıştır. Çocuk ölümlerini azaltmada, 

sosyal refah düzeyinin iyileştirilmesi ve temiz içme suyu sağlanması dışında 

hiçbir girişim, yaygın aşı uygulaması kadar etkin olmamıştır. Türkiye’de sadece 

karma aşı ile, yılda iki milyon vaka ve 20 binden fazla çocuk ölümünün önlendiği 

hesaplanmaktadır1-7. 
Aşılar, hastalığa neden olan mikroorganizmaların antijenlerini 

içermektedirler. Üretim tekniği açısından bazı aşılarda, mikroorganizmanın 

zayıflatılmış hali, bazılarında ölü hali, bazılarında da antijen görevi yapan bir 

parçası veya salgıladığı bir toksin kullanılmaktadır. Zayıflatılmış canlı 

mikroorganizmaları içeren aşılar, ısı ve ışığa karşı duyarlıdır. Canlı olmayan 

aşılar da donmaya karşı duyarlıdır. Bu nedenle aşıların imal edildiği yerden 

tüketiciye ulaşıncaya kadar ısı artışına, donmaya ve ışığa karşı korunması 

gerekmektedir. Bu süreçte görev alan kişi ve kullanılan araç-gereçlerin tümüne 

birden “soğuk zincir” adı verilir1,8,9. 

Üretilen aşılar, soğuk zincir şartlarında depolanıp, taşınmadığı zaman 

etkinliğini koruyamaz. Bu nedenle, toplumda aşı ile önlenebilen hastalıklar 

yaygın bir şekilde görülmeye, hatta salgınlar yapmaya başlar. Özellikle 



 8

gelişmekte olan ülkelerde, aşı ile önlenebilir hastalıklarda görülen epidemilerde, 

vakaların büyük çoğunluğunun önceden bu hastalıklara karşı bağışıklandığı 

tespit edilmiştir. Bu durum, aşıların soğuk zincirde saklanmaması nedeniyle 

etkinliğini kaybettiğini göstermektedir10,11. 

Soğuk zincirin kırılmasıyla ortaya çıkan diğer önemli bir sorun da, aşı 

imhasının artmasıdır. Ülkemizde kullanılan aşıların tamamı yurtdışından satın 

alınmaktadır. Soğuk zincirin kırılması nedeniyle imha edilen aşıların, ülkemize 

ağır bir ekonomik yük getireceği açıktır. Amerika Birleşik Devletlerinde Setia ve 

arkadaşlarının17 1998 yılında yaptıkları araştırmada; yıllık kullanılan 62 milyon 

doz aşının %1-5’inin çeşitli nedenlerle israf olduğu, bunun 6-31 milyon 

Amerikan doları ekonomik kayıpla sonuçlandığı ve başlıca nedenin soğuk zincir 

kırılması olduğu belirtilmektedir. Soğuk zincire bağlı aşı israfının önlenmesi ile 

dünyada yıllık 200 milyon Amerikan doları tutarında kazanç olacağı tahmin 

edilmektedir9,12-18. 

Soğuk zincir uygulamaları, bağışıklama için yaşamsal öneme sahipken, 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) dünyada bu konuya yeterli önemin verilmediğini 

bildirmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde soğuk zincir elemanlarının eksikliği ve 

sık elektrik kesintilerine bağlı soğuk zincir ihlalleri yaşanırken, gelişmiş ülkelerde 

de aşıların soğuk zincir koşullarında depolanmadığı ve taşınmadığı rapor 

edilmektedir19-24. 

Yurt dışında soğuk zincir uygulamalarıyla ilgili çok sayıda çalışma 

yapılmıştır. Bu konuda Hanjeet ve arkadaşları20, aşıların %86'sının sıcağa 

maruz kaldığını ve buralardan alınan aşı örneklerinin %42'sinin etkinliğini 

kaybettiğini, Thakker ve arkadaşları21, buzdolaplarının sadece %2.5'inde 

sıcaklık takibinin yapıldığını, Wawryk ve arkadaşları22, metropolitan bir bölgede 

aşı yapılan 40 merkezin 21'inde aşıların 0°C'in altında soğuğa, 4'ünde de 8°C'in 

üzerinde sıcağa maruz kaldığını, Woodyard ve arkadaşları23, çalışmaya aldıkları 

merkezlerin %93'ünde aşıların uygun sıcaklık aralığında saklanmadığını, 

%66'sında buzdolabında termometrenin olmadığını, Yuan ve arkadaşları24, 

buzdolaplarının %90'ında termometre olmadığını ve %89'unda da yiyecek ve 

içecek bulunduğunu ve Briggs ve arkadaşları25 da aşıların nakil sürelerinin 

artmasıyla ısıya maruziyetlerinin arttığını rapor etmekteydi. 

Ülkemizde konu ile ilgili çalışmalarda da, Eskiocak ve arkadaşları26 sağlık 

ocaklarında buzdolaplarının %45.8'inde yiyecek ve içecek maddesinin 
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olduğunu, Sezgin ve arkadaşları27 da benzer bir çalışmada buzdolaplarının 

sadece %10.5'inin soğuk zincir açısından iyi koşullarda olduğunu bildirmektedir. 

Özaydın28 ise eczanelerde yaptığı geniş bir çalışmada, eczanedeki 

buzdolaplarının sadece %1.9'unda termometrenin bulunduğunu, %19'unda 

buzdolabı iç sıcaklığın +2 ile +8 °C arasında olduğunu bildirmektedir. Yine aynı 

çalışmada buzdolaplarının %93.4'ünde yiyecek-içecek maddesinin bulunduğu 

ve eritme işlemi sırasında aşıların başka bir buzdolabına ya da aşı nakil 

kaplarına alınmadığı bildirilmektedir. 

Ülkemizde genişletilmiş bağışıklama programı çerçevesinde başlıca aşı 

yapılan yerler sağlık ocaklarıdır. Sağlık ocaklarında soğuk zincir sisteminin 

varlığı ve yönetimi yaşamsal öneme sahiptir. Buna karşın, ülkemizde soğuk 

zincir uygulamaları ve sorunlarıyla ilgili bilimsel araştırmalar sınırlı ve soğuk 

zincir konusundaki bilgi birikimimiz yeterli değildir. 

Başarılı bir bağışıklama için aşıların varlığı kadar, soğuk zincir sisteminin 

varlığı da önemlidir. Aksi takdirde uzun uğraş ve çabalarla geliştirilen aşılar, 

çoğu insan faktörüne bağlı basit nedenlerle etkisini kaybedecek ve bağışıklama 

hizmetleri istenen seviyeye ulaşamayacaktır. Bu nedenle, Mersin İlindeki sağlık 

ocaklarında soğuk zincir donanımı ve uygulamalarının değerlendirilmesi 

amaçlandı. 
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‘Korumak, tedavi etmekten her zaman daha iyidir; 
 zira kişileri hasta olma eziyet ve külfetinden uzak tutar.’ 

 Thomas ADAMS (1629) 
 

2. GENEL BİLGİLER 
2. 1. Sağlık ve Sağlık Hizmeti İle İlgili Temel Kavramlar 

Sağlık; kişinin yalnızca hasta ya da sakat olmayışı değil; bedenen, ruhen 

ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde olması diye tanımlanmaktadır. İnsan 

sağlığına zarar veren çeşitli etmenlerin yok edilmesi veya toplumun bu 

etmenlerden korunması, hastaların tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek 

ve becerileri azalmış olanların rehabilite edilmesi için planlı olarak yapılan 

hizmetlerin tümüne sağlık hizmetleri denir. Bu hizmetlerin; koruyucu, tedavi 

edici ve rehabilite edici sağlık hizmetleri şeklinde üç boyutu vardır29. 

Koruyucu sağlık hizmetleri ,kişileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat 

kalmaktan ve erken ölümden korumak amacıyla verilen sağlık hizmetleridir. 

Koruyucu sağlık hizmetleri, i) Çevreye yönelik, ii) Kişiye yönelik olarak iki gruba 

ayrılır29. 

Çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri; temiz içme-kullanma suyu 

sağlanması, kanalizasyon sisteminin kurulması, sanayi kuruluşlarının su, hava 

ve toprağı kirletmesinin önlenmesi, çöp depolama alanlarının ve gübreliklerin 

iyileştirilmesi, vektör üreme alanlarının ıslahı ve konut sağlıklı konutlar 

üretilmesidir29. 

Kişiye yönelik başlıca koruyucu sağlık hizmetleri; sağlık eğitimi, 

bağışıklama, ana çocuk sağlığı hizmetleri, aile planlaması, dengeli ve yeterli 

beslenme, sero ve kemoprofilaksi (ilaç ve serumla koruma), sigara başta olmak 

üzere diğer bağımlılık yapıcı maddelerin kullanılmasının önlenmesi, iş sağlığı 

uygulamaları ve düzenli egzersiz olarak sayılabilir29. 

 

2.2. Bağışıklama 
Bulaşıcı hastalıklara karşı mücadelede kullanılan en önemli sağlık 

hizmetidir. Bağışıklama ile, sağlam kişilerin bulaşıcı hastalık etkeniyle 

karşılaşmadan önce, bu etkenden hazırlanan antijen ile aşılanarak, bulaşıcı 

hastalıklardan korunması amaçlanır. Günümüzde ülkeler arasında farklılıklar 

olmakla beraber, genişletilmiş bağışıklama programı çerçevesinde çocuklar sıfır 
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yaş grubundan itibaren yedi hastalığa karşı (kızamık, difteri, boğmaca, tetanos, 

çocuk felci, Hepatit B ve BGC) aşılanmaktadır. Bunun dışında yaşlılara ve bazı 

hastalıklar açısından risk altında olanlara da grip, pnömokok, hepatit A vb 

aşıların yapılması önerilmektedir9,14,30,31. 

 
2.2.1.Bağışıklamanın Tarihçesi 

Tarihte aşı konusunda ilk uygulama, MÖ 590 yılında Çin’de Sung 

Hanedanı döneminde çiçek hastalığından korunmak için, ciltteki iltihaplı 

maddenin sağlıklı kişilerin burnuna verilmesi olarak bilinmektedir. Sistematik 

aşılama ise yine çiçek hastalığına karşı 1798 yılında (bazı kaynaklarda 1796) 

Edward Jenner tarafından başlatılmış ve günümüze kadar büyük gelişmeler 

göstermiştir12,31,32. 

Hekimlerin ve veteriner hekimlerin 1880'den 1893'e değin 

gerçekleştirdikleri bir dizi çalışma, hastalıkların mikrobik bir temele dayandığı 

kuramını ortaya çıkarmıştır. Bakteriyolojideki gelişmelerin tıpta başlattığı 

yenilenme, Avrupa tıp çevrelerinde bir devrim olarak tanımlanmaktadır. Çağdaşı 

Koch gibi Pasteur de salgınlara yol açan birçok hastalık etkenini tanımlamış ve 

aşının da yaratıcısı olmuştur. Paris'te Pasteur Enstitüsü'nde 1884'te ilk kuduz 

aşısı geliştirilmiş ve ilk kez bir insan üzerinde denenmiştir. Bu uygulama 

şekliyle, kişilerde aktif, güvenilir ve uzun süre devam eden bir bağışıklık 

mümkün olmuştur. 1894'te ise Berlin'de Behring, Paris'te Roux ve Grancher 

difteri ve tetanos serumlarını geliştirmişlerdir12,32. 

1896’da Wright, ilk ölü tifo aşısını denemiştir. 1884’te Koch , kolera 

vibriyonunu keşfetti ve 1892’de Ferran canlı basillerin kullanıldığı bağışıklama 

girişimlerinde bulundu. Boğmaca aşısıyla ilgili ilk sonuçlar Madsen tarafından 

1923’te yayınlandı. Bundan sonra Ramon, önce difteri ve ardından tetanos 

toksoidini keşfetti ve bu yıllarda Calmette ve Guerin BCG aşısını buldular. 

İnfluenza aşısı, 1937’lerde hazırlanmıştır. O yıllardan sonra birçok farklı aşı 

üretilmiştir12. 

1940'lı yıllarda tifo, cox tipi tifüs, tifo-tifüs karma, tifo-difteri karma, 

intradermal BCG, veba-kolera karma, veba-kolera-tifüs karma, difteri-tetanos 

karma, boğmaca-difteri karma, influenza tifo-difteri-tetanos karma aşıları 

üretilmiştir. Aşı-serum üretiminin gün geçtikçe kurumsallaştığı izlenmektedir. Aşı 

ve serum üretimiyle ilgili alt birimler Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
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uluslararası standartlara uygun oldukları yönünde belgelenmektedir. Ulusal 

İnfluenza Merkezi ve BCG Laboratuarı Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1950 

yılında tescil edilmiştir. Bu yıllarda difteri-boğmaca-tetanos aşısı üretilmiş ve 

kuduzla ilgili çalışmaları nedeniyle Dr. Zekai Muammer Tunçman'a Fransız 

hükümeti tarafından 1959 yılında Légion d'honneur nişanı verilmiştir32. 

DSÖ tarafından 1970’li yıllarda yapılan çalışmalar, her yıl dünyada 1-4 

yaş arasında 5 milyon çocuğun aşı ile korunulabilir 6 hastalık (boğmaca, difteri, 

tetanos, kızamık, poliomyelit, tüberküloz) nedeniyle öldüğünü ve pek çoğunun 

da sakat kaldığını göstermiştir. Aynı yıllarda çiçek hastalığının eradikasyonuna 

yönelik olarak tüm dünyanın bütünleşerek verdiği mücadelenin başarıya 

ulaşması ve hastalığın eradike edilmesi, yukarıda sayılan hastalıklara yönelik 

olarak genişletilmiş bağışıklama programının (GBP) başlatılması konusunda 

DSÖ’nü ve üye ülkeleri cesaretlendirmiştir. Bunu göz önüne alan DSÖ, 1974 

yılından beri genişletilmiş bağışıklama programını yürütmektedir5,12,33,34. 

Son yirmi yıl, dünyada biyoteknolojinin çok hızlı geliştiği bir dönem 

olmuştur. Bu gelişmeler aşı üretimine de yansımış ve bir yandan rutin 

bağışıklama programında kullanılan aşılar yeni teknolojiyle üretilirken, diğer 

yandan yeni aşılar üretilmeye başlanmıştır. 1990-1994 arasındaki dönemde 

DSÖ'nün önerileri doğrultusunda viral aşıların potens ve dayanıklılık 

kontrollerinin yapılması, 1992 yılında ilk deneysel adsorbe tetanos aşısı 

üretiminin gerçekleştirilmesi, 1995 yılında yeni aşı üretim tesisleri master 

planının hazırlanması ve aynı yıl tetanos laboratuarının modernleştirilmesi, 

1999 yılında fermantör teknolojisiyle tetanos toksoidi üretiminin 

gerçekleştirilmesi, 2000 yılında pilot adsorbe tetanos aşısı üretimi, 2001 yılında 

adjuvant geliştirme çalışmaları yapılmıştır31,32. 

Aşılamaya destek veren kamu ve özel kuruluşlar 1999 yılında “her 

çocuğun bağışıklanma hakkı vardır” noktasından hareketle ortak bir çatı altında 

toplanarak ‘Global Alliance for Vaccines and Immunization’ adı altında bir fon 

kurdular. Bu fonun temel amacı; i) kaynak sıkıntısı çeken fakir ülkelerin aşılama 

hizmetlerini güçlendirmek, ii) hepatit B gibi az kullanılan aşıların uygulamasını 

yaygınlaştırmak, iii) aşı üretim teknolojisi ve araştırma çalışmalarını arttırmak 

olarak belirlenmiştir32,34,35. 

Türkiye’de etkin ve sürekli aşı uygulamaları 1930 yılında çiçek aşısı 

uygulamasını zorunlu hale getiren yasa ile başlamıştır. Aşılama çalışmaları, 
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araç-gereç ve personel yetersizliği nedeniyle önceleri il ya da ilçe merkezlerinde 

yapılabilmiştir. Sağlık hizmetlerinde sosyalleştirmenin başladığı 1963 yılından 

sonra yaygınlaştırılmıştır. Ülkemizde aşı uygulaması halen, başlıca sağlık 

ocaklarında ve bunlara bağlı sağlık evlerinde yapılmaktadır. Ayrıca, ana çocuk 

sağlığı ve aile planlaması (AÇS-AP) merkezlerinde, verem savaş 

dispanserlerinde, kimi özel hekim muayenehanelerinde ve hastanelerde de aşı 

uygulanmaktadır36. 

 

2.2.2. Bağışıklamanın İmmünolojik Temelleri 

Bağışıklık sistemi lenfoid doku ve hücrelerden oluşan kompleks bir 

sistemdir. Bu sistemin görevi, organizmada antijen olarak tanımlanan yabancı 

maddeleri tanıyarak, bağışık yanıt geliştirmektir. Bağışık olma, organizmanın 

kendini bulaşıcı hastalıklardan koruma yeteneğinde olması olarak 

tanımlanabilir12,37-39. 

Antijen, bağışıklık sistemi tarafından tanınan ve bağışıklık sistemini 

uyaran molekül, antikor ise bağışıklık sistemi tarafından antijene spesifik olarak 

yapılan protein molekülleri olarak tanımlanır. Antikorlar, antijenlere karşı 

immünglobulin üreterek, bağışıklık yanıtı oluşturur. Antijenler canlı veya cansız, 

protein veya polisakkarit yapıdadır1,12,31,37,38,40. 

Enfeksiyonun doğal yoldan geçirilmesiyle aktif bağışıklık kazanılırken, 

hastalık sonrasında pek çok kişide komplikasyonlar gelişmekte ve enfeksiyona 

bağlı ölümler yaşanmaktadır. Aşı yapılarak kazanılan aktif bağışıklıkta kişiler 

hastalanmadan, enfeksiyon etkenine karşı aktif bağışıklık kazanmakta ve bu 

bağışıklık doğal yoldan kazanılan bağışıklıkla aynı nitelikte olmaktadır. Bu 

nedenle, enfeksiyona duyarlı kişiler, enfeksiyon etkeniyle karşılaşmadan önce 

aşılanarak, enfeksiyon hastalığına karşı bağışık hale getirilir. Toplumdaki tüm 

duyarlı kişilerin aşılanmasıyla (%90-95 bağışıklama oranı), toplumun o etkene 

karşı duyarlılığı ortadan kaldırılarak, enfeksiyon zinciri kırılmış olur. Çiçek 

hastalığı için %85 olan aşılanma oranı eradikasyonu için yeterli olmuşken, 

kızamık için bu oranın %95 olması gerekmektedir31,38. 
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2.2.3. Aşıların Sınıflandırılması 

Aşılar, canlı ve canlı olmayan aşılar diye iki temel gruba ayrılır. Canlı ve 

canlı olmayan aşıların özellikleri farklıdır. Bu özellikler aşıların nasıl depolanıp 

taşınacağını ve nasıl uygulanacağını belirler12,37,38,41. 

 

2.2.3.1. Canlı Aşılar 
Canlı aşılar, vahşi enfeksiyon etkeninin laboratuarda zayıflatılmasıyla 

hazırlanır. Bu zayıflatma süreci boyunca etkenin çoğalma ve antijenik etkisi 

sağlam kalırken, hastalık yapma gücü (patojenite) ortadan kalkar veya çok 

azalır. Canlı aşılar bir kişiye uygulandığı zaman, aşı etkeni organizmada çoğalır 

ve enfeksiyona neden olur. Bu nedenle canlı aşılara karşı gelişen bağışık yanıt, 

o etkenin doğal yoldan geçirilmesiyle gelişen bağışık yanıt kadar güçlü ve 

kalıcıdır. Canlı aşıların genellikle bir doz yapılmasıyla ömür boyu bağışıklık 

sağlanabilir1,3,37,38,40,42. 

 

2.2.3.2. Canlı Olmayan Aşılar 
Canlı olmayan aşılar için; ölü mikroorganizma, etkenin salgıladığı bir 

toksin veya etkenin antijenik özelliği olan bir parçası kullanılabilir. Canlı olmayan 

aşıların hazırlanmasında, antijenin bağışıklık sistemini uyarma gücünü ve 

dayanıklılığını artırmak için bazı maddeler (alüminyum) kullanılır. Bu aşılar canlı 

olmadıkları için verildikleri organizmada çoğalmazlar ve hiç bir şekilde 

enfeksiyona neden olmazlar. Tam bir bağışıklık yanıtın oluşturulabilmesi için 

birden çok dozda yapılması gerekir. Ayrıca bağışık yanıt zamanla düştüğünden, 

bağışık yanıtın güçlendirilebilmesi için düzenli aralıklarla rapel doz yapılması 

gerekmektedir. Tablo 1’de halen GBP’nda kullanılan aşıların tipleri ve uygulama 

şekilleri görülmektedir1,37,38,40,42. 
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Tablo 1. Genişletilmiş Bağışıklama Programında Kullanılan Aşılar  

ve Uygulama Şekilleri37,40,42. 

 

Aşının Adı Tipi Uygulama Şekli 

OPV Canlı virüs Oral 

Kızamık Canlı virüs Subkutan 

BCG Canlı bakteri İntradermal 

DBT 
Toksoid ve 

inaktive bakteri 
İntramusküler 

Hepatit B İnaktive recombinant İntramusküler 

Td Toksoid İntramusküler 

TT Toksoid İntramusküler 

 
2.2.4. Isının Aşılar Üzerine Etkisi 

Isı artışı, bütün aşılar yanında en çok canlı aşıları etkilemektedir. Canlı 

olmayan aşılar ise ısı artışına daha az duyarlıdır. Aşıları tahrip eden, ısının 

kümülatif (birikimsel) etkisidir. Yani bir kerede çok yüksek (30-35°C üzeri) 

sıcaklığa maruziyet kadar, bir çok kereler daha az sıcaklıklara (10-30°C arası) 

maruziyet de aşıyı aynı derecede bozabilir19,42,43. Jain ve ark.’nın44 674 OPV aşı 

kutusu izlem kartını değerlendirdikleri araştırmada; ısı artışı ile birlikte aşı 

potens kaybının hızlandığı, ortam sıcaklığının 25 °C‘den 35 °C’ye çıkması ile 

kartlardaki renk değişim süresinin 72 saatten 48 saate indiği belirtilmektedir. 

Hanjeet ve ark.’ı20, Haworth ve ark.’ı45 ile Jeremijenko ve ark.’nın46 

buzdolabında soğuk zincir monitör kartlarını kullanarak yaptıkları araştırmalarda 

sıcağa maruz kalan aşı örneklerinden yapılan analizlerde aşıların etkinliğini 

kaybettiği rapor edilmiştir. Ülkemizde kullanılan bazı aşıların ısı, ışık ve donma 

gibi çevresel etkenlere karşı duyarlılıkları tablo 2’de görülmektedir. 
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Tablo 2. Ülkemizde Kullanılan Bazı Aşıların Tipi ve Çevresel Faktörlere 

Duyarlılıkları9,19,37-39,42,43. 

 

Aşı Tipi Duyarlılık 

BCG 

Kızamık 

Kızamıkçık 

Kabakulak 

MMR 

Varicella (Su çiçeği) 

Oral Polio (OPV) 

İnaktive Polio (IPV) 

Boğmaca 

Difteri 

Tetanos 

Td 

DBT 

DaBT 

Hib 

Pnömokok 

Hepatit B 

Hepatit A 

İnfluenzae (grip) 

Kuduz 

Canlı bakteri 

Canlı virüs 

Canlı virüs 

Canlı virüs 

Canlı virüs 

Canlı virüs 

Canlı virüs 

İnaktive tüm virüs 

İnaktive tüm bakteri 

Toksoid 

Toksoid 

Toksoid 

Toksoid + İnaktive tüm bakteri 

Toksoid + İnaktive bakteriyel yapı 

İnaktive bakteriyel yapı 

İnaktive bakteriyel yapı 

İnaktive recombinant 

İnaktive virüs 

İnaktive viral komponent 

İnaktive virüs  

Isıya ve Işığa 

Isıya ve Işığa 

Isıya ve Işığa 

Isıya ve Işığa 

Isıya ve Işığa 

Isıya ve Işığa 

Isıya ve Işığa 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

Donmaya 

 

Donmaya karşı, canlı olmayan aşılar çok duyarlıdır. Donma bir defalık ve 

geri dönüşümsüz olaydır. Bir kez donan canlı olmayan aşı etkinliğini kaybeder. 

Bunun nedeni, canlı olmayan aşıların hazırlanmasında kullanılan şelatör 

maddelerin aşı donduğu zaman bozulması ve şişenin dibine çökmesidir. Donan 

aşı inaktive olduğu için kullanılmamalıdır. Canlı olan aşılar donmaya karşı daha 

dirençlidir9,12-14,19,43. 

Aşıların dayanıklılığıyla ilgili olarak DSÖ tarafından yapılan bir çalışmada, 

sıcağa en dayanıklı aşıların, tetanos ve difteri toksoidleri olduğu, bunları 

boğmaca, inaktive polio, hepatit-B, BCG, kızamık ve canlı polio aşılarının 

izlediği saptanmıştır. Difteri ve tetanos aşıları, 37˚C gibi yüksek sıcaklık 

derecelerine aylarca dayanabilir. Liyofilize kızamık aşısı ise kullanıma 

hazırlandıktan sonra, ancak birkaç saat süreyle dayanıklıdır. Aşılar için 
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depolanma ve nakil sürecinde korunacakları sıcaklık derece ve süresi aynı 

değildir (Tablo 3). Aşıların, soğuk zincirden kaynaklanan sorunlar nedeniyle 

etkinliklerinin azalmasını önlemek amacıyla uzun süreler ısıya dayanıklı aşı 

üretimi için çalışmalar devam etmektedir12,19,42,43,47. 

 

Tablo 3. Aşılardan Bazıları İçin Uygun Sıcaklık ve Depolama Süreleri16,19,43,48. 

 

 Kızamık OPV DBT Td BCG Hepatit B 

Merkezi Depo 
- 20°C 

2 yıl 

- 20°C 

2 yıl 

+2°C  

+8°C 

1.5 yıl 

+2°C  

+8°C 

1.5 yıl 

+2°C  

+8°C 

8 ay 

+2°C  

+8°C 

1.5 yıl 

Bölgeye nakil - 20°C - 20°C 
+2°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

Bölgesel 
Depo 

- 20°C 

3 ay 

- 20°C 

3 ay 

+2°C  

+8°C 

3 ay 

+2°C  

+8°C 

3 ay 

+2°C  

+8°C 

3 ay 

+2°C  

+8°C 

      3 ay 

Sağlık 
Ocağına nakil 

- 20°C  

+8°C 

- 20°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

+2°C  

+8°C 

Sağlık Ocağı 
+2°C   

+8°C 

1 ay 

+2°C   

+8°C 

1 ay 

+2°C  

+8°C 

1 ay 

+2°C  

+8°C 

1 ay 

+2°C  

+8°C 

1 ay 

+2°C  

+8°C 

1 ay 

 

Depolanma ve taşınma sırasında yüksek ısıya maruz kalan aşıların 

etkinliğini saptayabilecek direk ve ucuz bir yöntem yoktur. Bu yalnızca 

laboratuarda ve sonuçları aylar sonra çıkan pahalı çalışmalarla anlaşılabilir. Bu 

testler, ancak çok sayıda aşı dozunun (10 000 veya daha fazla) yüksek ısıya 

maruz kalması halinde kullanılmalıdır. Bunu değerlendirmek için ısıya duyarlı 

göstergeler geliştirilmiştir. Bu göstergeler aşı taşınması sürecinde aşıların 

yanına yerleştirilir, ısıya maruz kalması halinde renk değiştirir. Bu renk değişimi 

ile elde edilen bilgiler, aşının kullanılıp kullanılmaması, teste gönderilmesi veya 

imha edilmesi hakkında karar vermek açısından önemlidir. Aşıların sıcaklığa 

karşı dayanıklılıkları birbirinden farklıdır. Ülkemizde GBP’nda yer alan aşıların 

sıcaklığa dayanıklılıkları tablo 4’te yer almaktadır19,38. 
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Tablo 4. GBP’nda Kullanılan Aşıların Sıcaklığa Karşı Dayanıklılığı19,38,42,43. 

 
Aşı 0°C  +8°C +22°C  +25°C +35°C  +37°C +37°C ve üzeri 

Difteri ve 
Tetanos 
toksoidi 

3-7 yıl Birkaç ay Yaklaşık 6 hafta 45°C’de 2 hafta 

Boğmaca aşısı 
Etkinlikte yavaş ve 

sürekli azalmaya 

rağmen 18-24 ay 

Değişken; 

(aşıların üretim 

tekniğine bağlı 

olarak 2 hafta 

süre ile dayanıklı) 

Değişken; (aşıların 

üretim tekniğine bağlı 

olarak 1 hafta sonra 

etkinliğinin %50’sini 

kaybeder) 

45°C’nin üzerinde 

günlük %10 

etkinlik kaybı 

Kuru 
dondurulmuş 
BCG aşısı 

1 yıl 

Değişken; (3 

aydan sonra 

etkinlikte %20 -

%30 kayıp) 

Değişken; (3-14 gün 

sonra %20 etkinlik 

kaybı) 

Dayanıksız; 

(70°C’de 30 

dakikada etkinlik 

kaybı) 

Sulandırılmış 
BCG aşısı 

Sulandırılmış BCG aşısı bir seanstan daha fazla kullanılmamalıdır. Bu öneri 

kontaminasyon riski (BCG aşısı bakteriostatik ajan içermediği için) ve etkinlik kaybı 

endişeleri temeline dayanır. 

Kuru 
dondurulmuş 
Kızamık aşısı 

2 yıl 

1 ay süre ile 

yeterli etkinlik 

sürer 

En az 1 hafta yeterli 

etkinlik 

41°C’de 2-3 gün 

sonra %50 etkinlik 

kaybı 

Sulandırılmış 
Kızamık aşısı 

Dayanıklı değil, bir 

aşı seansı 

süresince 

kullanılmalıdır 

Dayanıklı değil, (1 

saat sonra %50, 3 

saat sonra %70 

etkinlik kaybı) 

Çok duyarlı, (2-7 saat 

sonra kabul edilebilir 

düzeyin altına 

düşebilir) 

37°C’de yüksek 

sıcaklıkta 1 saatte 

inaktive olur 

Oral Polio aşısı 6-12 ay 

Duyarlı, (20 gün 

sonra %50 etkinlik 

kaybı) 

Çok duyarlı, (1-3 gün 

sonra yetersiz titre) 

Çok duyarlı, 

(41°C’de 1. günün 

sonunda %50 

etkinlik azalması) 

Hepatit B aşısı 2-4 yıl Aylarca dayanır Haftalarca dayanır 
45°C’de günlerce 

dayanır 

 

2.2.5. Açılan Aşı Şişeleri İle İlgili Uygulamalar 
Son kullanma tarihi geçmiş, üzerinde etiketi olmayan aşılar kullanılamaz. 

Aşı flakonları açıldığında, etiketine açıldığı gün ve saat kaydedilmelidir. 

Flakonlar açıldığında kullanma süreleri aşıldığı zaman, şişelerin kontamine 

olma riskinin artacağı ve aşı etkinliği azalacağından, şişe içinde artan aşılar 

imha edilmelidir9,13,14,18. 
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Açılan aşı şişesi kullanım süreleri: 9,13,14,18 

 BCG aşısı sulandırıldıktan sonra 8 saat içinde (yerli BCG aşısı 4 saat 

içinde), 

 Kızamık aşısı sulandırıldıktan sonra 4 saat içinde, 

 Polio aşısı, aşı flakon ısı izlemcisi kullanılmaz duruma erişinceye kadar 

veya ısı izlemcisi yoksa 8 saat içinde, 

 DBT, DT, Td, TT, Hepatit B aşıları bir ay içinde birbirini izleyen 3 aşı 

seansı içinde tüketilmesi gerekmektedir. 

 

2.3. Soğuk Zincir 
2.3.1. Soğuk Zincirin Tanımı 

Günümüzde kullanılan aşılar üretim teknikleri bakımından ısı, ışık ve 

donma gibi çevresel etkenlere karşı duyarlıdır. Bu nedenle aşıların üretildiği 

yerden tüketildiği zamana kadar ısı, ışık ve dondan korunarak depolanması ve 

taşınması gerekmektedir. Bu süreçte görev alan kişi ve kullanılan araç 

gereçlerin tamamına ‘soğuk zincir’ denmektedir. Soğuk zincirin kurulabilmesi 

için; i) soğuk zincir sorumlusu, ii) buzdolabı, iii) termometre, iv) buz aküsü,      

v) aşı taşıma kabı ve vi) su şişelerine ihtiyaç vardır9,12,18,43. 

 

2.3.2. Soğuk Zincirin Elemanları 
Soğuk zincir sisteminin personel ve araç-gereçlerden oluşan iki ana 

unsuru vardır49. 

 

2.3.2.1. Soğuk Zincir Sorumlusu 

Soğuk zincirden sorumlu kişi, soğuk zincirin en önemli halkasıdır. Ne 

kadar mükemmel araç gereç ve teknoloji olursa olsun, doğru kullanılmadığı 

zaman sonuç başarısız olacaktır. Bu kişilerin araç gereçleri kullanacak 

yetenekte olmaması ya da yapacağı işin önemini bilmemesi, bağışıklama 

çalışmalarını olumsuz yönde etkileyecektir. Bu nedenle aşı saklanan ve 

uygulanan her yerde soğuk zincirden sorumlu ve ismen görevlendirilmiş en az 

bir kişi olmalıdır. Soğuk zincirden sorumlu kişi işinin bilincinde olmalı ve konu ile 

ilgili bilgi ve becerileri sürekli güncellenmelidir9,12,18,29,43,49,50. 
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Soğuk zincir sorumlusu, bulunduğu merkezde aşıları soğuk zincir 

şartlarında saklamalı ve soğuk zincir şartlarında bu aşıların kişilere 

uygulanmasını sağlamalıdır. 

 

Bu kişinin başlıca görevleri aşağıda sıralanmıştır;9,12,14,18,49,50 

 Bulunduğu merkezde soğuk zincir araç-gereçlerinin (buzdolabı, 

termometre, buz aküsü, aşı taşıma kabı) çalışır halde bulunmasını 

sağlamak, 

 Soğuk zincir araç-gereçlerinin arızalarını tespit etmek ve düzeltmek 

için gerekli işlemleri yapmak, 

 Buzdolabının iç sıcaklığını düzenli olarak takip etmek ve kaydetmek, 

 Elektrik kesintilerinde, buzdolabının eritilmesinde aşıları soğuk zinciri 

kırmadan koruyabilmek, 

 Aşı saklanan buzdolaplarında kesinlikle yiyecek ve içecek 

bulundurmamak, 

 Buzdolabının gereksiz yere açılıp kapanmasını önlemek için 

gerekirse buzdolabı kapağını kilitlemek, 

 Aşıları teslim alırken buz akülerinin içinde hala buz olduğuna, hiçbir 

ampulün kırılmadığına ve her aşı şişesinin üzerinde etiketinin 

olduğuna dikkat etmek, 

 Sağlık ocağına gelen aşıları uygun şekilde buzdolabına yerleştirmeli, 

 Eldeki imkanlarla donan ve aşırı sıcağa maruz kalan aşıları tespit 

edebilmek, 

 Aşılama seansları öncesinde buz akülerinin ve aşı taşıma kaplarının 

hazır olmasını sağlamak, 

 Aşılarla ilgili iyi bir kayıt sistemi oluşturmalıdır. Aşıların ismini, sağlık 

ocağına geliş tarihini, aşının son kullanma tarihini, doz sayıları ve 

seri numaralarını kaydetmek, bu kayıtlara bakarak hangi aşının 

öncelikle kullanılacağını belirlemek; kullanılan, bozulan veya imha 

edilen aşıları kaydetmektir. 
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2.3.2.2. Buzdolabı 

Her aşılama merkezinde sadece aşıların saklandığı bir buzdolabı 

olmalıdır. Bu buzdolabı aşı merkezinin bir aylık aşı ihtiyacını karşılayacak kadar 

büyük olmalıdır. Bu büyüklüğün belirlenmesinde; aylık maksimum aşı stoku, 

kullanılan buz aküsü ve buzdolabında bulundurulması gereken su şişelerinin 

sayısı göz önüne alınmalıdır. Buzdolabı içinde bulundurulacak aşı ve diğer araç 

gereçlerin miktarı, yeterli soğuk hava sirkülasyonunun olabilmesi için, dolapta 

kullanılan alanın yarısından daha fazla olmamalıdır9,15,50,51. 

Buzdolabı iç sıcaklığı +2 ile +8°C arasında muhafaza edilmelidir. Bunun 

için termostatı iyi çalışmalı, dolap kapağı ve lastiği sağlam olup tam kapanmalı, 

iç aydınlatması yeterli olmalıdır. Özellikle dolap kapı lastiğinin düzenli olarak 

kontrol edilmesi gerekir çünkü, lastiğin yırtık olması dolap içindeki soğuk 

havanın dışarı çıkmasına sıcak havanın içeri girmesine neden 

olacaktır9,43,49,50,51. 

Buzdolabı, oda içinde güneş ışığından uzak ve hava sirkülasyonu iyi olan 

bir yere yerleştirilmelidir. Dolap arkasındaki sıcak havanın dolanabilmesi ve 

dolabın daha iyi soğutabilmesi için duvar ile arasındaki mesafe en az 20 cm 

olmalıdır. Dolabın kapağının daha iyi kapanabilmesi için zemin üzerinde 

dengede olması gerekir. Bunun için de bir su terazisi ile dengesi mutlaka kontrol 

edilmelidir. Buzdolabının yerleştiği zemin düzgün olmadığı zaman, soğutucu 

gaz borulara doğru kolaylıkla hareket edemeyecektir. Hatta sonraları 

buzdolabının içi ısınacaktır. Buzdolabının bulunduğu odanın sıcaklığı 28°C’nin 

altında olmalıdır. Buzdolabının 30°C’nin üzerinde bir yere yerleştirilmesi halinde 

aşıların etkinliği belirgin şekilde bozulacağı bildirilmektedir12,13,15,18,51. 

Bir sağlık ocağı buzdolabında, sadece bir ay yetecek aşı stoku ve buna 

ek olarak bir-iki haftalık stok bulunmalıdır. Aşılar, sağlık kuruluşunun 

buzdolabında bir aydan, aşı nakil kaplarında da bir günden fazla 

saklanmamalıdır9,15,43. 

Buzdolabının fişinin takıldığı prize başka aletlerin fişleri takılmamalıdır. 

Priz üzerine, dolap fişinin çekilmemesi gerektiği yazılmalıdır. Dolap kapağının 

dış yüzüne; i) sıcaklık izlem çizelgesi, ii) soğuk zincir sorumlusu ve 

yardımcısının adı soyadı, ev adresi ve telefonu, iii) dolap arızalandığı zaman 

neler yapılacağı ve tamir ettirilecek servisin adresi ve telefonu yazılarak 

yapıştırılmalıdır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan soğuk zincir 
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uygulama ve aşılama broşürleri oda içinde kolayca okunabilecek biçimde 

duvara asılmalıdır49. 

Günümüzde buzlanma yapmayan no-frost buzdolaplarının kullanıma 

girmesine karşın, sağlık ocaklarında ve diğer aşı saklanan ve/veya yapılan 

yerlerde derin dondurucu ya da daha eski tip buzdolapları aşı dolabı olarak 

kullanılmaktadır. Aşıların saklandığı buzdolabında; buzluk ve aşıların saklandığı 

bölüm yakın olmamalı, buzluğun kapağı ayrı olmalıdır. Bu dolaplarda karlanma 

olduğundan, düzenli olarak 30 günde bir eritilmesi gerekmektedir. Buzluktaki 

karlanma 0.5 cm olduğu zaman 30 günlük süre beklenmeden dolabın eritilmesi 

gerekmektedir15,43,49. 

Buzdolabı kapağı kısa bir süre için bile açılıp kapansa, dolap iç 

sıcaklığında dalgalanma olmakta ve aşılar sıcağa maruz kalmaktadır. Buzdolabı 

içindeki sıcaklık ancak iki saat sonra düşer. Dolap kapağının sık sık açılıp 

kapanmasını önlemek için dolaba aşı dışında hiç bir madde konulmamalıdır. 

Gerekirse soğuk zincir sorumlusu tarafından dolap kapağı kilitlenmelidir49,51. 

Buzdolabı iç sıcaklığındaki dalgalanmaların önlenmesi için sebzelik ve 

kapağa su şişeleri konmalı ve şişelerin içine tuzlu ve renkli su konarak içme 

suyu olarak kullanımı önlenmelidir15,43,49. 

Buzdolabı iç sıcaklığı yakından takip edilmeli, sabah ve akşam olmak 

üzere günde en az iki defa ölçülen iç sıcaklık değerleri kaydedilmelidir. Bu 

kayıtlar en az üç yıl saklanmalıdır. Aşı saklanan merkezlerde dolap iç 

sıcaklığının +2 ile +8oC, ortalama +4 oC olması sağlanmalıdır15,43,49,50. 

Buzdolabında gerekli şartlar yerine getirildikten sonra, sağlık ocağına 

gelen aşılar sıcağa karşı olan duyarlılıkları göz önünde tutularak buzdolabı 

raflarına yerleştirilmelidir. Bu işlem sırasında aşağıdaki noktalara dikkat 

edilmelidir9,12-14,18,43,49-51; 

 Buzdolabının gövde rafları dışında hiç bir yerine aşı konulmamalı, 

 Buzdolabının üst rafına canlı viral aşılar (kızamık ve oral polio aşıları), 

 Buzdolabının orta rafına bakteri canlı aşıları (BCG aşısı ve PPD 

solüsyonu), 

 Buzdolabının alt rafına canlı olmayan aşılar (DBT, TT, Td, hepatit B 

aşıları) ve aşı sulandırıcıları yerleştirilmelidir. 
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 Aşı şişeleri, aralarında yeterli hava akımı olacak şekilde yerleştirilmelidir. 

Aşı kutuları arasında 5 cm, aşı şişeleri arasında da 1-2 cm’lik boşluk 

bulundurulması gerekmektedir. 

 Aşı, sulandırıcı ve su şişelerinin kapladığı hacim buzdolabında mevcut 

olanın yarısını geçmemelidir. Eğer yarıdan fazlasını kaplarsa, aşının 

etrafında onu uygun sıcaklıkta tutacak hava dolaşamayacaktır. 

 Aşı yerleştirilmesinde son kullanma tarihi yakın olan aşıların en kolay 

alınabilecek sol ön kısımda bulunmasına dikkat edilmelidir. 

 Son kullanma tarihi geçmiş aşı şişeleri buzdolabından çıkarılmalıdır. 

 
2.3.2.3. Termometre (sıcaklık ölçer) 

Termometreler, dolap iç sıcaklığının izlenmesi için gerekli olan araçlardır. 

Termometre olmayan buzdolaplarında aşı saklamak için uygun sıcaklık aralığı 

sağlanamamaktadır9,49,52. 

Her buzdolabı veya derin dondurucunun içerisinde devamlı duran en az 

bir tane termometre olmalıdır. Aşı yapılan merkezlerdeki buzdolapları için 

yuvarlak ve asılabilir olan termometreler önerilmektedir. Termometre, dolabın 

orta rafının ortasına asılmalı ve kesinlikle yan duvarlarla temas etmemelidir. Her 

gün en az iki defa sabah ve akşam ölçümleri okunmalı ve bu ölçümler 

buzdolabının dış kapağında bulundurulan sıcaklık izlem çizelgesine 

kaydedilmelidir9,18,43,49. 

Dolap iç sıcaklıklarının izlenmesi için değişik termometreler 

bulunmaktadır. Bunlar;9,43 

 Alkollü-civalı termometre: Okuma anındaki sıcaklığı gösterir. Ucuz ve 

kullanımı basittir. Isı derecesini ±1 °C sapma ile belirler. Buzdolabında 

bulunduğu süre içinde en düşük-en yüksek sıcaklık derecelerini 

göstermez. Yeniden kalibre edilemez. Ucuzlarının ısı ölçüm sonuçları 

çok yanlış olabilir (Şekil 1-A). 

 Buhar basınçlı maximum/minimum göstergeli termometre: Bu 

termometreler ucuzdur, okuma anında son okumadan sonra dolap iç 

sıcaklığının en düşük ve en yüksek seviyelerini gösterir. Isı derecesini  

±1 °C sapma ile belirler. Yeniden kalibre edilemez (Şekil 1-B). 
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 Likit kristalli termometre: Aşı nakil kaplarındaki sıcaklık takibinde 

kullanılır. Isı alan nokta parlak yeşil renge dönüşür. Buzdolaplarında ilk 

seçenek olarak kullanılmamalıdır (Şekil 1-C). 

 Yedi günlük portatif kaydedici: Bu termometreler yedi gün boyunca 

buzdolaplarını veya uzun ömürlü aşı nakil kaplarının iç sıcaklığını düzenli 

aralıklarla ölçerek kaydeder (Şekil 1-D). 

 Kablolu elektronik dijital termometre: Buzdolaplarında kapı kapalı 

durumda iken iç sıcaklığı sürekli olarak ölçmek için kullanılır. 

 Donma saatli buzdolabı monitörleri: Buzdolabının içinde durması için 

tasarlanmıştır. Buzdolabı iç sıcaklığının +10°C’nin üstünde ve -3°C’nin 

altında olduğu dönemlerin kayıtlarını tutar. 

 

 

      
 

 

 

Şekil 1. Termometre Çeşitleri43. 
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Aşıların saklanması sürecinde, sıcaklık takibi için hemen her tür 

termometre kullanılmakla birlikte, kalibrasyonu yapılmış Türk Standartları 

Enstitüsü tarafından sertifikalandırılmış termometrelerin kullanılması tavsiye 

edilmektedir. Buna ek olarak; donma izlem göstergesi ve soğuk zincir izlem 

kartı kullanılabilir53. 

 

2.3.2.4. Soğuk Zincir Monitörleri 
2.3.2.4.1. Soğuk Zincir İzlem Kartları 

Aşıların büyük partiler halinde depolandığı veya taşındığı yerlerde soğuk 

zincirin uzun süre izlenmesi amacıyla soğuk zincir izlem kartları (Şekil 2) 

kullanılmaktadır. Bu kartlar bulundukları ortamda geçen süre boyunca maruz 

kaldıkları toplam sıcaklığı gösterirler. Soğuk zincir izlem kartı üzerinde A, B, C, 

D harfleriyle simgelenen dört beyaz renkli alan vardır. Kartlar, bulundukları 

ortamda 10°C ve üzerinde sıcaklığa maruz kaldıklarında, beyaz alanlarının 

rengi maviye doğru değişir. Eğer A, B, C, D bölümlerinin hepsi beyazsa aşılar 

sıcağa maruz kalmamıştır ve aşılar son kullanma tarihlerine kadar kullanılabilir. 

Yalnız A penceresi maviye dönmüşse kart 10 °C üzerindeki sıcaklığa 3 gün, A 

ve B maviye dönmüşse 8 gün ve A,B,C maviye dönmüşse 14 gün boyunca 

sıcağa maruz kalmış demektir. Eğer D bölümü de mavi ise, 2 saatlik bir period 

içerisinde 34 ºC’den daha yüksek bir sıcaklığa maruz kalmış demektir. Bu renk 

dönüşümlerine bakılarak; yalnız A penceresi maviyse depoda bulunan polio 

aşıları 3 ay içinde, A ve B penceresi maviyse kızamık aşısı 3 ay içinde, A, B ve 

C maviyse DBT, BCG 3 ay içinde, TT ve DT son kullanma tarihine kadar 

kullanılabilir. D penceresi de maviye dönmüşse aşıların potens testi yapılmadan 

kullanılmasına izin verilmemelidir. Monitör üzerindeki renklerin tamamı beyaz 

olsa da, son kullanma tarihi geçen aşılar kullanılmamalıdır9,43,48. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26

 

        
 

Şekil 2. Soğuk Zincir İzlem Kartı48. 

 
2.3.2.4.2. Aşı Kutusu İzlem Kartı 

Canlı aşılar ısıya karşı çok duyarlı olduklarından, aşı yapılan merkezlerde 

bu aşıların ısıyla karşılaşma durumlarının daha yakından izlenebilmesi için, aşı 

kutusu üzerine yerleştirilebilen ısıya duyarlı kartlar (vaccine vial monitor - VVM) 

geliştirilmiştir (Şekil 3). Aşı kutusu izlem kartı 1996 yılından beri sadece oral 

polio aşı şişelerinde kullanılmaktadır. Bu kart, koyu renk bir dış yuvarlak ile 

içinde beyaz renkli kareden oluşmaktadır. Ortadaki kare sıcaklığa maruz 

kaldıkça önce griye, sonra dış yuvarlağın rengine, daha sonra ise siyaha 

dönüşmektedir. İçteki karenin rengi dıştaki yuvarlağın rengi ile aynı ya da daha 

koyuysa o aşı şişesi kullanılmamalıdır. Sıcaklığın derecesi arttıkça renk 

değişikliği de hızlanmaktadır13,15,43,48,54-56. 
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Şekil 3. Aşı Kutusu İzlem Kartının Isı Karşısındaki Değişimi43. 

 

2.3.2.4.3. Donma İzlem Göstergesi 
Canlı olmayan aşılar donmaya karşı çok hassas olduğundan, bu aşıların 

donup donmadığı yakından takip edilmelidir. Aşıların bulunduğu ortamda 

donmanın olup olmadığını tespit edebilmek için bir donma izlem göstergesi 

(Freze Watch Indicator) hazırlanmıştır (Şekil 4). Bu gösterge, beyaz kağıt zemin 

üzerine yerleştirilmiş kırmızı renkli alkol içeren ağzı kapalı bir cam tüptür. 

Sıcaklık –0.5 ºC altına düştüğü zaman ampul donarak kırılır ve zemindeki 

beyazlığı kırmızıya boyar. Aşı bulunan ortamda tüp kırılmış renkli alkol 

dağılmışsa oradaki aşıların donduğuna karar verilir ve burada bulunan canlı 

olmayan aşılar (DBT, DT, TT, Hepatit-B) imha edilir. Donma izlem göstergesinin 

olmadığı koşullarda bu pratik bir şekilde yapılabilir. Aşıların bulunduğu 

buzdolabında her rafa bir tane distile su dolu ampul, ağzı plastik bir tıpa ile 

kapatılarak konur. Eğer ampul süreç içinde kırılırsa, buzdolabında aşıların 

donduğu düşünülür9,43,48. 

 

 

 

 

Son kullanma tarihi geçmemişse bu aşı 
kullanılabilir 

Son kullanma tarihi geçmemişse, 
öncelikle bu aşı kullanılmalıdır 

 
Bu aşı kullanılmamalıdır 

 
Bu aşı kullanılmamalıdır 



 28

 

 
 

Şekil 4. Donma İzlem Göstergesi. Soldaki Ampul Donmamış, Sağdaki Ampul 

Donmuş ve Patlayarak Zemini Boyamış Bir İndikatör9,43. 

 

2.3.2.5. Aşı Taşıma Kapları 

Aşı taşıma kapları, aşıların soğuk zincirde taşınması için kullanılan 

kaplardır (Şekil 5). Bu kaplar, aşıların ana depolardan aşı yapılan merkezlere ve 

aşı yapılan merkezlerden de aşı yapılan yerlere taşınmasında kullanılır. Aşı 

yapılan merkezde de aşı yapılırken, buzdolaplarının sık sık açılıp kapanmasını 

önlemek için, o merkezde günlük yapılacak aşılar bu kaplara alınarak aşılama 

yapılır. Aşılar, buzdolabı bozulduğu zaman ya da buzdolabı eritilirken bu 

kutularda korunur9. 

 

 
Şekil 5. Aşı Taşıma Kabı43. 
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Aşı yapılan merkezlerde sıklıkla askılı aşı taşıma kapları kullanılır. Her 

sağlık ocağının ihtiyacını karşılayacak sayıda aşı taşıma kabı bulunmalıdır. 

Sağlık ocağının bölge nüfusu dikkate alınarak gerekirse daha fazla aşı taşıma 

kabı bulundurulmalıdır. Bu kapların duvarları sağlam olmalı, kapağı iyice 

kapanmalıdır. Bunu sağlamak için aşı taşıma kaplarının sık sık kontrol edilmesi 

gerekir. Bu kontrollerde kapaklarının iyi kapanıp kapanmadığı, kapak veya kutu 

duvarlarında hasar olup olmadığı değerlendirilmelidir. Özellikle aşı taşıma 

kaplarına yerleştirilen buz aküleri beklenenden daha kısa sürede çözülürse, 

kutuların izolasyonunun yeterli olup olmadığı ve kutularda bir hasar olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. Hasar olduğu düşünülen kutu ve kaplarda aşı 

saklanmamalı ve taşınmamalıdır. Bu kutuların bir an önce yenisi temin 

edilmelidir9,14. 

Buz aküsü yerleştirilmiş olan aşı taşıma kabındaki iç sıcaklığın                 

-3 dereceden +10 dereceye ulaşması için geçen süre, ‘soğuk ömür’ olarak 

tanımlanmaktadır. Genellikle bu süre, uzun ömürlü büyük aşı kutularında 3-7 

gün, askılı aşı nakil kaplarında 24-36 saattir. Eğer yolculuğun sonuna kadar buz 

aküleri tamamen eriyorsa, aşı kaplarının soğuk ömürleri yetersiz demektir. Aşı 

taşıma kabındaki buz aküsü sayısı artırılarak kabın soğuk ömrü uzatılabilir. 

Aşıları daha güvenli taşıyabilmek ve saklayabilmek için 12 voltluk enerji 

sağlayan batarya ile çalışan, 2.5 litre kapasiteli, 45 °C’de 60 ile 300 dakika 

süreyle +2 °C - +8 °C arasında soğutma sağlayan aşı taşıma kapları üretilmiştir. 

Ancak yaygın kullanılmaya başlanmamıştır9,14,50,57. 

Bu kaplara aşı konmadan önce, kutunun uygun yerlerine buz aküsü 

konmalıdır. Buzluktan alınan buz aküleri kutuya direk konmamalıdır. Oda 

sıcaklığında biraz bekletildikten sonra kutulara yerleştirilmelidir. Buz aküsü 

konan kutunun içine termometre konularak, iç sıcaklığının +4 dereceye gelmesi 

beklenmelidir. Daha sonra dolaptan alınan aşı şişeleri buzlarla direk temas 

etmeden kutu içine yerleştirilmelidir. Özellikle canlı olmayan aşıların buz aküleri 

ile temasını önlemek için, buz aküleri ile aşı şişeleri arasına karton konulmalıdır. 

İçinde aşı bulunan aşı taşıma kapları direk güneş görmemeli, gölgede 

bulundurulmalıdır9,49. 
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2.3.2.6. Buz Aküleri 

Buz aküleri plastik kutulardır ve içine su konularak buzlukta dondurulur. 

Buz aküleri iki amaçla kullanılır; birincisi elektrik kesildiği zaman buzdolabı 

raflarına, ikincisi ise aşıların taşınması sırasında aşı taşıma kaplarına konularak 

kullanılır9,49. 

Buz aküleri delik olup olmadığı kontrol edildikten sonra, suyla doldurulup 

buzluğa yerleştirilmelidir. Buzluğa konmadan önce aküler başka bir 

buzdolabında ön soğutma işleminden geçirilmelidir. Aküler buzlukta 

uzunlamasına, dik ve aralıklı olarak yerleştirilmelidir (Şekil 6). Bu şekilde 

akülerin arasında hava geçişi sağlanarak, hem birbirine yapışmaması, hem de 

daha iyi donmaları sağlanır. Buz akülerinin buzluğa, dış çevre sıcaklığının daha 

düşük olduğu saatlerde (gece) yerleştirilmesi daha yararlıdır9,49. 

Her an elektrik kesilebileceği düşünülerek, buzlukta her zaman yeterince 

buz aküsü bulundurulmalıdır. Bu şekilde buzlukta bulundurulan buz aküleri 

dolabın iç sıcaklığındaki dalgalanmaların da azalmasına katkı sağlayacaktır. Aşı 

merkezinin aşılama programı göz önünde bulundurularak, fazladan ihtiyaç 

duyulacak buz aküleri, bir gün önceden buzluğa yerleştirilerek, donması 

sağlanmalıdır. Buz aküleri aşı nakil kaplarına konulmadan önce dışarıda 

terleme oluncaya kadar bekletilmelidir9,49. 

 

2.3.2.7. Su Şişeleri 

Buzdolabının iç kısmındaki yedek bölmeler, özellikle sebzelik ve/veya 

kapak içine su şişeleri konulur (Şekil 6). Bunlar, buzdolabının kapısı açıldığı 

zaman, buzdolabı bozulduğu, iç ısısı arttığı veya azaldığı zaman iç ısıyı sabit 

tutmaya yarar. Bu sulara boya veya tuz katılarak içilmesi önlenir9,13,14,43,51. 
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Şekil 6. Buzdolabında Aşı, Buz Aküsü ve Su Şişelerinin Yerleştirilmesi43. 

 

2.3.3. Soğuk Zincir Uygulamalarında Karşılaşılan Sorunlar ve Çözümleri 
2.3.3.1. Elektrik Kesintileri 

Elektrik kesintileri gelişmekte olan ülkelerde ve kırsal bölgelerde sıklıkla 

karşılaşılabilecek bir sorundur. Buzdolapları elektrik kesilmesi sonrasında iç 

sıcaklığını belirli bir süre daha soğuk zincire uygun seviyede tutabilir. Buna 

“uzatma zamanı” denir. Elektrik kesintisi 4 saat ve daha kısa sürüyorsa dolabın 

kapağı hiç açılmadan beklenir. Eğer kesinti süresi dört saati geçerse, 

buzdolabının raflarına bir-iki tane buz aküsü konulup, kapağı da kapatılarak,  

24-36 saate kadar bu süre uzatılabilir. Elektrik kesintisi daha da uzun sürerse 

aşılar dolaptan alınarak elektriği olan başka bir buz dolabına taşınmalıdır. Bir 

bölge de sık ve uzun süreler elektrik kesintileri oluyorsa, buralarda jeneratör 

kullanılması önerilmelidir9,13,18,58. 

 

 

Su şişelerinin yeri 

Aşılar bu raflara  
yerleştirilmelidir 

Buz aküleri buzlukta dik veya 
yan yüzleri üzerinde 

durmalıdır 

Buz aküleri arasında 
1 cm’lik boşluk bulunmalıdır 
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2.3.3.2 Buzdolabı Buzluğunda Karlanma / Buzlanma 

Karlanma / buzlanma dolabın çalışmasını olumsuz yönde etkiler. No-frost 

buzdolapları dışında kullanılan diğer dolaplarda, normal şartlarda 

karlanma/buzlanma olabilir. Bunun için, buzluktaki buz kalınlığı 0.5 cm olduğu 

zaman veya buz kalınlığı bu kadar olmasa da 30 günde bir düzenli olarak dolap 

eritilmeli ve temizlenmelidir. Eritme işlemi yapılırken aşağıdaki noktalara dikkat 

edilmelidir;9,13,43,51,53 

 Aşılar, yakınlarda bulunan iç ısısı kontrol edilmiş başka bir buzdolabına 

aktarılmalı veya buz aküleri bulunan aşı nakil kabına kurallara uygun 

olarak yerleştirilmelidir. 

 Buzdolabı fişi çekilir. 

 Dolap kendi halinde erimeye bırakılır. 

 Buzluktaki buzlar delici ve kesici aletlerle kazınmamalıdır.  

 Buz tamamen eridikten sonra, dolap temizlenir ve kurumaya bırakılır. 

 Buzdolabı tekrar çalıştırılarak, termometre sıcaklığı +4ºC’ye gelene kadar 

beklenir. Buzdolabının doğru ısı derecesine ulaşması genellikle birkaç 

saat alır. Sonra aşılar buzdolabına uygun şekilde yerleştirilir. 

 

2.3.3.3 Buzdolabı İç Sıcaklığının 2 oC’nin Altına Düşmesi 
Dolap iç sıcaklığının 2 oC’inin altına düştüğü tespit edilirse, aşağıdaki 

işlemler yapılmalıdır;9,13,14,51 

 Buzdolabındaki mevcut aşılar donmuş olacağı için soğuğa daha fazla 

duyarlı olan aşılar imha edilir, 

 Termostat düşük dereceye ayarlanmış olabilir, ayarı yükseltilir. 

Buzdolabının iç ısısının değişmesi bir gün alır. Bu nedenle ertesi gün 

sıcaklık tekrar kontrol edilir, 

 Buzluk kapağı iyi kapanmıyorsa dolap iç sıcaklığı çok düşer. Bunun için 

buzluk kapağının iyice kapanıp kapanmadığı kontrol edilir,  

 Su şişesi ve buz aküleri dolap iç sıcaklığını düzenlediğinden, uygun 

yerlerde olup olmadığı kontrol edilir, 

 Kış mevsiminin çok soğuk geçtiği bölgelerde, buzdolabının bulunduğu 

odada pencereler kapatılmalı, vantilatör çalıştırılmamalı, gerekirse oda 

ısıtılmalıdır. 
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 Bu kontrollere rağmen düzelme sağlanmazsa, sağlık ocağı sorumlusuna 

ve dolabın yetkili servisine haber verilmelidir. 

 

2.3.3.4. Donan Aşıların Tespiti 
Canlı olmayan aşılar donmaya karşı çok duyarlıdır. Bu aşıların donup 

donmadığı ‘çalkalama testi’ denilen bir yöntemle tespit edilebilir (Şekil 7). 

Donduğu tespit edilen canlı olmayan aşılar imha edilir. Bu test ile canlı aşıların 

donup donmadığı değerlendirilemez. Sağlık ocağında ve aşı yapılan diğer 

merkezlerde canlı aşıların dondurulması önerilmez, ama kazara donmuş ise 

canlı aşıların kullanılmasında bir sakınca olmayacağı düşünülebilir9,14,18,43. 

 

Çalkalama testini yaparken aşağıdaki noktalara dikkat edilmelidir; 

 Donduğundan şüphe edilen aşı şişesi ve aynı aşının donmamış sağlam 

olan bir şişesi alınır, 

 Her iki şişe hafifçe çalkalandıktan sonra buzdolabı içinde düz bir zemin 

üzerine konur,  

 Çalkalamadan 15, 30 ve 60 dakika sonra her iki şişeye çıplak göz ile 

doğrudan bakılarak karşılaştırılır9,14,18. 

 

                                                                  
 

Şekil 7. Çalkalama Testi “Sol Tarafta Donmamış, Sağ Tarafta Donmuş Bir 

Aşının Görünümü”43. 

Çalkalama sonrası 
görünüm 

15 dakika sonraki 
görünüm 

30 dakika sonraki 
görünüm 

60 dakika sonraki 
görünüm 
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Değerlendirme: Çalkalama sonrasında her iki şişede bulanıklık görülür. 

Donan şişede 15’inci dakikada tabana doğru çökelme başlar, 30’uncu şişe 

dibinde çökelti oluşur ve 60’ıncı dakikada çökelti çalkalama ile yerinden 

oynamayacak bir hale gelir, üstte kalan sıvı tamamen berraklaşır. Bu sürelerde 

donma olmayan sağlam şişede normal aşı bulanıklığı ilk çalkalandığı andan 

60’ıncı dakika sonuna kadar değişmeden devam eder9,14,18. 

 

2.3.3.5. Buzdolabı İç Sıcaklığının 8 oC’nin Üzerine Çıkması 
Dolap iç sıcaklığının 8 oC’in üzerine çıktığı tespit edilirse, aşağıdaki 

işlemler yapılır;9,13,14,51 

 Buzdolabındaki mevcut aşılar sıcaktan etkileneceği için öncelikle sıcağa 

daha fazla duyarlı olan aşılar imha edilir, 

 Buzdolabının çalışıp çalışmadığı kontrol edilir, 

 Elektrik kesintisinin olup olmadığı ve elektrik kaynağı kontrol edilir, 

 Termostat derecesinin uygun olup olmadığı kontrol edilir, 

 Termostat düğmesi soğuk tarafa (sayılar sıfırın altında olarak 

değerlendirilir) çevrilir. Buzdolabının iç ısısının değişmesi bir gün alır. Bu 

nedenle ertesi gün sıcaklık tekrar kontrol edilir, 

 Kapak lastiklerinin sağlam olup olmadığı kontrol edilir, 

 Dolap kapağının iyi kapanıp kapanmadığı kontrol edilir, 

 Dolabın bulunduğu odada hava sirkülasyonunun yeterli olup olmadığı, 

 Dolabın güneş görüp görmediği, 

 Buzdolabı kapağının gereksiz yere açılıp kapanmadığı kontrol edilmelidir, 

 Su şişesi ve buz aküleri dolap iç sıcaklığını düzenlediğinden, uygun 

yerlerde olup olmadığı kontrol edilir. 

 

Bütün bu kontrollere rağmen düzelme sağlanmazsa, sağlık ocağı 

sorumlusuna ve buzdolabın yetkili servisine haber verilmelidir9,13,14. 

 

2.3.3.6. Aşıların Sıcağa Maruz Kalması 
Bugün için sıcağa maruz kalmış aşıların pratik bir testle belirlenmesi 

mümkün değildir. Fakat aşı kutuları üzerinde bulunan sıcağa duyarlı monitörlere 

bakarak aşının maruz kaldığı sıcaklık belirlenebilir. Üzerinde monitör olmayan 
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canlı aşıların sıcağa maruz kaldığı tespit edilirse soğuk zincir şartlarında sağlık 

müdürlüğüne gönderilmesi önerilir. Canlı olmayan aşılar sıcağa karşı dirençli 

olduğundan, sıcağa maruz kaldığı düşünülen canlı olmayan aşıların öncelikle 

kullanılması gerekir43. 

 

2.3.3.7. Buzdolabında Aşı Dışında Madde Bulunması 
Aşı saklanan buz dolaplarında yiyecek ve içecek maddelerinin 

bulundurulması, en sık karşılaşılan soğuk zincir ihlallerinden birisidir. Dolapta bu 

maddelerin bulunması, kendi ısılarının aşıları etkilemesine ve dolap kapağının 

gereksiz yere açılıp kapanmasına neden olacaktır. Kapağın her açılışı içeriye ısı 

girişine neden olarak, dolap iç sıcaklığını yükseltecektir. Isı aşılar üzerine 

kümülatif bir etki yaptığından, dolap kapağının her açılışı aşıların etkisinin bir 

miktar azalmasına neden olacaktır. Bu nedenle aşı bulunduran dolaplarda 

kesinlikle aşı dışında bir madde bulundurulmamalıdır. Bu gibi durumların 

yaşandığı yerlerde dolap kapakları soğuk zincir sorumlusu tarafından 

kilitlenmelidir9,24,28. 

 

2.3.3.8 Personelden Kaynaklanan Sorunlar 
Soğuk zincir sorumlusu, soğuk zincir uygulamasının bel kemiği 

olduğundan bu kişilerin yaptığı işin bilincinde olması ve bu işi benimsemesi 

gerekir. Aynı nitelikte bir tane de soğuk zincir yardımcısı olmalıdır. Bu kişilere 

gerekli eğitimler verilmeli ve yaptığı işler denetlenmeli. Her an ulaşılabilmeleri 

için adres ve telefonları kaydedilerek, dolap üzerine yapıştırılmalıdır9. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 
3. 1. Araştırma Bölgesinin Tanıtımı 

Mersin İlinin 2002 yılı ev halkı tespit fişi (ETF) sonuçlarına göre yıl ortası 

nüfusu; 1515607’dir. Mersin’in tarihi, ilk çağlara dayanmaktadır. Ondokuzuncu 

yüzyılın sonlarına kadar ufak bir kasaba, 1960’lı yıllara kadar orta büyüklükte bir 

şehir olan Mersin, 1980’li yıllardan itibaren çok büyük oranda iç göç almış ve 

Türkiye’nin en hızlı gelişen yerleşim birimlerinden biri olmuştur. Mersin 

gelişmişlik açısından Türkiye’nin onuncu büyük şehridir. Mersin’in birisi merkez 

olmak üzere on ilçesi vardır. İçel adı, 20.06.2002 tarihli ve 4764 sayılı kanunun 

1. maddesiyle Mersin olarak değiştirilmiştir58-60. 

 

3. 1. 1. Coğrafik Özellikleri 
Mersin Akdeniz Bölgesinde, Akdeniz kıyısına paralel bir yerleşime 

sahiptir ve kıyı şeridi 326 kilometredir. İlin kuzeyi, kuzeydoğu-güneybatı 

istikametinde boydan boya uzanan Orta Toros sıradağları ile çevrilidir. Mersin 

merkez ilçe yüzölçümü 1772 km2, Tarsus 2024 km2, Gülnar 1669 km2, 

Çamlıyayla 675 km2, Silifke 2666 km2, Mut 2554 km2, Erdemli 2078 km2, 

Anamur 1380 km2, Aydıncık 410 km2, Bozyazı 625 km2 olup, km2 başına 90 kişi 

düşmektedir58,60. 

 

3. 1. 2. İklim Özellikleri 

Mersin’in iklimi; ovalık kesimde “akdeniz iklimi”, dağlık kesimde ise “kara 

iklimi” hüküm sürer. Akdeniz iklimine sahip bölgede yazlar sıcak ve yağışsız, 

kışlar ılık ve yağışlı; buna karşılık kara iklimine sahip bölgede yazlar serin ve 

yağışsız, kışlar soğuk ve yağışlı geçer. Mersin’de yıllık yağış ortalaması ve nem 

oranı oldukça yüksektir. Ortalama hava sıcaklığı yaz aylarında 25-33 ˚C ve kış 

aylarında 9-15 ˚C’dir59,61. 

 

3.2. Araştırmanın Tipi 
Araştırma, Mersin İlindeki Sağlık Ocaklarında soğuk zincir donanımı ve 

uygulamalarını saptamayı amaçlayan, analitik özellikte kesitsel bir saha 

çalışmasıdır. Araştırma, Halk Sağlığı Uzmanlık Tezi olarak planlanıp, 

tamamlanmıştır. 
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3.3. Araştırmanın Evreni 

Mersin İlinde bulunan Sağlık Ocakları, araştırma evreni olarak 

belirlenmiştir. Araştırma bölgesinde 2002 yılı Mersin Sağlık Müdürlüğü verilerine 

göre toplam 146 sağlık ocağı mevcuttur. Sağlık ocaklarının 23’ü Mersin İl 

merkezi, 27’si ilçe merkezi ve 96’sı da belde ve köylerde bulunmaktadır60. 

 

3. 4. Araştırmanın Örneklemi 
Sağlık ocakları, Mersin Sağlık Müdürlüğünün 2002 yılı istatistik yıllığı 

kullanılarak; i)Mersin İl merkezi SO, ii)İlçe merkezi SO ve iii)Belde-köy SO diye üç 

gruba ayrıldı. Araştırmaya birinci gruptaki SO’nın tamamının, ikinci ve üçüncü 

gruptaki SO’nın da %50’sinin tabakalı sistematik örnekleme ile seçilerek alınması 

planlandı. Buna göre, il merkezinde bulunan 23 sağlık ocağının tamamı, ilçe, belde 

ve köylerde bulunan 123 sağlık ocağının da 63’ü (%51.2) örneklem grubuna 

seçildi. Araştırmaya, Mersin merkezdeki 23 sağlık ocağının tamamı (%100.0), ilçe 

merkezlerindeki 27 sağlık ocağından 15’i (%56) ve belde-köylerdeki 96 sağlık 

ocağından 48’i (%50), toplam olarak 146 sağlık ocağının 86’sı (%58.9) alındı 

(Tablo 5). Araştırmaya alınan sağlık ocaklarından bazılarının coğrafik dağılımı 

şekil 8’de görülmektedir. 

 

Tablo 5. Araştırmaya Alınan Sağlık Ocaklarının Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

Yerleşim Yeri 
Evren 
Sayı 

Örneklem 
Sayı     % 

Araştırmaya Alınan SO 
Sayı       % 

İl  23 23       100.0 23       100.0 

İlçe 27 15       56.0 15       56.0 

Köy/Belde 96 48       50.0 48       50.0 

Toplam 146 86         58.9 86         58.9 
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Şekil 8. Mersin İl Haritası 
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3.5. Veri Toplamada Kullanılan Araç-Gereçler ve Yapılan Ölçümler 

Veri toplamak amacıyla, tarafımızdan geliştirilen bir veri toplama formu 

kullanıldı. Bu form üç bölümden oluşmaktaydı. Birinci bölümde; sağlık ocağının 

genel özellikleri; sağlık ocağının bulunduğu yerleşim yeri, il merkezine olan 

uzaklığı, çalışan hekim ve toplam personel sayısı, bölgenin ETF ve 0 yaş bebek 

sayısı, ikinci bölümde; soğuk zincirden sorumlu kişinin sosyodemografik 

özellikleri, soğuk zincir hakkındaki bilgi tutum ve davranışları, soğuk zincirle ilgili 

bilgi düzeyi ve sağlık ocağında çalışma süresi, üçüncü bölümde; sağlık ocağının 

soğuk zincir donanımı ve soğuk zincir uygulamaları, soğuk zincir donanım listesi 

ve soğuk zincir kontrol listesi bulunmaktaydı. 

Hazırlanan veri formunun pilot çalışması, örneklem dışında kalan iki 

sağlık ocağında yapıldı. Pilot çalışma sonrasında bazı düzeltmeler yapılarak 

anket formu çoğaltıldı. 

Buzdolabının dengede olup olmadığını belirlemek için “30 cm’lik cetvelli 

Rico Professional” marka bir su terazisi, buzdolabı iç sıcaklığının ölçülmesi için 

de asılabilir yuvarlak tipte “Fackelmann Tecno marka, 16375(10)” bir 

termometre kullanıldı. Termometre kullanılmadan önce digital bir termometre ile 

ölçüm sonuçlarının doğruluğu test edildi. Buzdolabı iç sıcaklığının, doğru 

ölçümü için beklenmesi gereken süreye ilişkin literatürde bilgi olmaması üzerine 

digital sıcaklık göstergeli iki ayrı buzdolabına araştırma termometresi konularak 

beşer dakika arayla okunan değerler kaydedildi. Çalışmada kullanılacak olan 

termometrenin dolaba konulduktan 15 dakika sonra, dolabın dijital termometresi 

ile aynı sıcaklığı gösterdiği tespit edildi. Buna dayanarak, araştırmamızda 

termometrenin buzdolabı içinde 20 dakika bekletildikten sonra okunması 

kararlaştırıldı. 

 

3.6. Veri Toplanması 
Bu tez projesi verilerinin tamamı 20 Haziran–20 Temmuz 2003 tarihleri 

arasında, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Araştırma 

Görevlisi Dr. A.Öner KURT tarafından toplandı. 

Araştırma örneklemine alınan yedi sağlık ocağında aşılama hizmetleri 

yapılmadığı için yerine yedek sağlık ocakları alınarak araştırma tamamlandı. 

Verinin güvenliği açısından, çalışmaya giren sağlık ocakları daha 

önceden haber verilmeksizin yerinde ziyaret edildi. Sağlık ocağı sorumlu hekim 
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ve soğuk zincir sorumlusu ve/veya yardımcısına araştırmanın amacı ve yöntemi 

anlatılarak, resmi izin yazıları gösterilerek araştırma hakkında bilgi verildi. 

Sağlık ocağı ile ilgili genel bilgiler, görevli kişilerden ve mevcut kayıtlardan elde 

edildi. Soğuk zincir sorumlusu kişinin bilgi, tutum ve davranışlarına ilişkin veriler, 

yüz yüze soru-cevap yöntemi kullanılarak toplandı. 

Soğuk zincir araç-gereçlerinin tespiti ve kullanımına ilişkin bilgiler 

araştırıcı hekim tarafından gözlenerek toplandı. Su terazisi ile dolabın dengede 

olup olmadığı, bir cetvelle dolap ile duvar arasındaki mesafe araştırmacı hekim 

tarafından ölçüldü Buzdolabının dengesi su terazisi ile değerlendirilirken su 

terazisinin ortasındaki hava kabarcığının denge sınırlarını belirleyen çizgilere 

değmesi veya geçmesi durumunda dolap dengesiz olarak kabul edildi (Şekil 9). 

 

 

  Dengede       Dengesiz              Dengesiz 
 

Şekil 9. Buzdolabı Dengesinin Su Terazisi İle Ayarlanması. 

 

Buzdolabının iç sıcaklığı, dolabın orta rafının ortasına asılan termometre 

ile asıldıktan 20 dk sonra ölçüldü. Aynı anda dolap içinde bulunan diğer 

termometrenin gösterdiği sıcaklık ölçümü de kaydedildi. 

Bir sağlık ocağında en az kaç tane buz aküsünün olacağına ilişkin net bir 

bilgiye ulaşılamadı. Sağlık ocaklarında buz aküsü sayılarının yeterli olup 

olmadığına karar verebilmek için bir sayı belirlendi. Bu sayının belirlenmesinde 

izlenen yol; elektrik kesildiği zaman dolabının her rafına ikişer buz aküsü 

konacağından dolap için altı buz aküsü, aynı zamanda sağlık ocağında aşı 

yapılacağından aşı taşıma kabı için de dört buz aküsü olmak üzere 10 adet 

sağlam buz aküsünün bir sağlık ocağı için en az sayıda bulunması gereken buz 

aküsü sayısı olduğu belirlendi. Buna göre bir sağlık ocağında en az 10 sağlam 

buz aküsünün bulunması ‘yeterli’ ve daha az olması ise ‘yetersiz’ olarak kabul 

edildi. Araştırmada buzlukta mevcut olan buz akü sayısı kullanıldı. 

Bir sağlık ocağında en az bulunması gereken aşı nakil kabı sayısına 

ilişkin bir bilgiye ulaşılamadı. Her sağlık ocağında aşı yaparken kullanılmak 

üzere bir asıl, bir de yedeği olmak üzere en az iki sağlam aşı taşıma kabının 
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bulunması ‘yeterli’ ve ikiden az aşı nakil kabının bulunması ‘yetersiz’ olarak 

değerlendirildi. 

Veri formunun doldurulmasından sonra, sağlık ocağında soğuk zincirle 

ilgili tespit edilen aksaklıklar düzeltildi ve sonrasında başta soğuk zincir 

sorumlusu olmak üzere bütün personele soğuk zincir konusunda eğitim verildi. 

Araştırma sürecinde çok sayıda poster; (T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 

yayımladığı; Aşılar Boşa Gitmesin, Aşı Uygulama Yeri, Buzdolabı Aşı Yerleşim 

Şeması, Sıcaklık İzlem Çizelgesi, Çalkalama Testi Şeması) sağlık ocaklarında, 

soğuk zincir uygulamalarının yapıldığı birimlere asıldı. Her sağlık ocağında veri 

toplama ve eğitim süresi ortalama 90 (±15) dakika sürmüştür. 

 

3.7. Veri Girişi ve Analiz 
Veri girişi ve analizi bilgisayar ortamında yapıldı. Verilerin 

özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-kare testi, sayısal değişkenlerin karşılaştırılmasında       

t-testi ve One-Way ANOVA önemlilik testleri kullanıldı. 

Araştırmaya katılanların bilgi, tutum ve uygulamalara ilişkin sorulara 

verdiği her doğru cevap 1 puan olarak değerlendirilerek toplam bilgi, tutum ve 

uygulama puanları belirlendi. Bu puanları ve buzdolabı iç sıcaklığının soğuk 

zincire uygunluğunu etkileyen faktörler Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis 

Testi ile; bilgi-tutum puanları ile uygulama puanları arasındaki ilişki ise Pearson 

Korelasyon Testi ile analiz edildi. 

Buzdolabı içindeki termometrenin araştırma termometresine göre uygun 

ölçüm yapıp yapmadığı İntraclass Korelasyon Katsayısı Testi ile değerlendirildi. 

Ayrıca, araştırma termometresi referans test kabul edilerek, dolap içindeki 

termometrelerin geçerliliği ve güvenilirliği hesaplandı. 

 

3.8. Araştırma İle İlgili Resmi İzinler 
Bu Tez projesi için; Mersin Üniversitesi Rektörlüğü, Tıp Fakültesi 

Dekanlığı, Mersin Valiliği ve İl Sağlık Müdürlüğüne resmi yazılar yazılarak 

gerekli izinler alınmıştır. 
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3.9. Tezin Yürütülmesinde Karşılaşılan Güçlükler ve Kısıtlılıklar 

 Mersin’in coğrafik özellikleri nedeniyle (özellikle belde ve köy sağlık 

ocaklarına) ulaşım sorunları, 

 Bazı sağlık personelinin anket sorularını cevaplamadaki isteksizlikleri, 

 Bazı sağlık personelinin senelik izin veya değişik nedenlerle görev 

yerinde olmaması, 

 Araştırmada min-max göstergeli termometre kullanılamaması, 

 Buzdolabı iç sıcaklık ölçümlerinin 24 saat süreyle yapılamamasıdır. 

 

3.10. Araştırmanın Etik Sorunları 

Sağlık ocağındaki personele araştırmanın amacı ve yöntemi anlatıldı. 

Sağlık ocağı personeline, hiçbir yerde sağlık personelinin ve SO’nın adının 

açıklanmayacağı, toplanan verilerin sadece bilimsel amaçlar için kullanılacağı 

belirtildi. 

 

3.11. Tez Projesinin Bütçesi 
Anket formları Mersin Üniversitesi Matbaasında basılmıştır. Kırtasiye, 

bilgisayar malzemeleri ve ulaşım giderleri (2040 km) araştırıcı hekim tarafından 

karşılanmıştır. Bunun dışında başka hiç bir kuruluş ya da kaynaktan destek 

alınmamıştır. Tez projesinin toplam bütçesi yaklaşık 500 Milyon TL’dir. 
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4. BULGULAR 

Mersin İlinde 2002 yılı İl Sağlık Müdürlüğü verilerine göre toplam 146 

Sağlık Ocağı mevcuttur. Bu araştırmada, çalışma grubuna alınan 86 sağlık 

ocağının tamamına ulaşılarak, soğuk zincir sorumlusu (SZS) ve/veya yardımcısı 

ile görüşüldü ve sağlık ocağındaki soğuk zincir elemanları ve soğuk zincir (SZ) 

uygulamaları değerlendirildi. 

 

4.1. Araştırmaya Alınan Sağlık Ocaklarının Demografik Özellikleri 
Hem hekim sayısı ve hem de hekim dışında çalışan personel sayısının il 

merkezindeki sağlık ocaklarında ilçe ve belde-köy sağlık ocaklarına göre daha 

fazla olduğu ve bunun istatistik olarak da anlamlı olduğu saptandı (One-Way 

ANOVA, Scheffe, p<0.001, Tablo 6). Araştırmaya alınan belde-köy sağlık 

ocaklarından yedisinde hekim görev yapmıyordu. 

 

Tablo 6. Sağlık Ocaklarının Demografik Özelliklerinin Yerleşim Yerine Göre 

Dağılımı. 

 

 Merkez İlçe Belde-köy Toplam 

SO’larının 
Özellikleri 

Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
Dağılım 
aralığı 

İl merkezine 
uzaklığı (km)  

7.3±3.5 116.1±84.2 79.0±71.3 66.9±73.9 1-236 

Bölge nüfusu 29595±16502 15034±10265 4417±2567 13003±14433. 
1330 -

77000 

0 yaş bebek 
sayısı 

533±463 282±201 78±55 236±319 17-2050 

Hekim sayısı 6.0±1.6 2.7±1.3 1.5±1.1 2.9±2.3 0-9 

Hekim dışı 
personel sayısı 

27.5±10.8 15.9±9.0 4.9±3.3 12.9±12.1 1-52 

 

4.2. Soğuk Zincir Elemanlarının Fiziksel Yönden Değerlendirilmesi 
4.2.1.  Soğuk Zincirin Elemanları 
4.2.1.1 .Soğuk Zincirden Sorumlu Kişi 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarının 86’sında (%100.0) soğuk zincir 

sorumlusu 74’ünde (%86.0) soğuk zincir sorumlu yardımcısı mevcuttu. SZS 
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yardımcısı olma durumu yerleşim yerine göre değerlendirildiğinde aralarında 

istatistik olarak fark olmadığı saptandı (p>0.05, Tablo 7). 

Soğuk zincir sorumlularının sağlık ocaklarında; 45’inin (%52.4) ebe, 

23’ünün (%26.7) hemşire ve 18’inin (%20.9) sağlık memuru olarak görev yaptığı 

ve yerleşim yerine göre değerlendirince aralarında istatistik olarak fark olmadığı 

saptandı (p>0.05, Tablo 7). 

 
Tablo 7. Araştırmaya Alınan Sağlık Ocaklarında SZS ve/veya Yardımcısının 

Olma Durumu ve Unvanının, Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 İl-ilçe Belde-köy Toplam  

Değişkenler Sayı %* Sayı %* Sayı %* χ2, SD, p 

SZ Sorumlusu 
   Var 

   Yok 

38 

  0 

100.0 

    0.0 

48 

  0 

100.0 

    0.0 

86 

  0 

100.0 

    0.0  

SZ Sorumlu Yardımcısı 
   Var 

   Yok 

34 

  4 

89.5 

10.5 

40 

  8 

83.3 

16.7 

74 

12 

86.0 

14.0 

0.67 

1 

>0.05 

SZ Sorumlularının Unvanı 
   Ebe 

   Hemşire 

   Sağlık Memuru 

22 

  9 

  7 

57.9 

23.7 

18.4 

23 

14 

11 

47.9 

29.2 

22.9 

45 

23 

18 

52.4 

26.7 

20.9 

0.85 

2 

>0.05 

* Sütun yüzdesi 

 
4.2.1.2. Buzdolabı 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarının hepsinde (%100.0) buzdolabı 

mevcuttu. Sağlık ocaklarında bulunan buzdolabı sayısı ortalaması 1.9±0.8 

(dağılım aralığı 1-5) ve sağlık ocaklarının 27’sinde (%31.4) bir, 59’unda (%68.6) 

iki ve daha fazla sayıda buzdolabı olduğu belirlendi. İl-ilçe sağlık ocaklarının 

33’ünde (%86.8), belde-köy sağlık ocaklarının 26’sında (%54.2) iki ve daha 

fazla buzdolabının olduğu, belde-köy sağlık ocaklarında iki ve daha fazla 

buzdolabı bulunma oranının il-ilçe sağlık ocaklarına göre daha düşük ve bunun 

istatistik olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.001, Tablo 8). 
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Araştırmaya alınan sağlık ocaklarında bulunan buzdolaplarının tamamı 

(%100.0) eritme gerektiren ev tipi buzdolabıydı. Buzdolaplarının 80’inin (%93.0) 

büyük, 6’sının (%7.0) küçük tipte olduğu ve 74’ünün (%86.0) tek, 12’sinin de 

(%14.0) çift kapaklı olduğu saptandı. Yerleşim yerine göre buzdolabı boyutu ve 

çift kapaklı olma durumu arasında istatistik olarak anlamlı farklılık olmadığı 

saptandı (p>0.05, Tablo 8). 

 

Tablo 8. Araştırmaya Alınan Sağlık Ocaklarındaki Buzdolabı Özelliklerinin 

Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 İl-İlçe Belde-köy Toplam  

Değişkenler Sayı % Sayı % Sayı % χ2,SD,p 

Buzdolabı sayısı 
   Bir 

   İki ve üzeri 
  5 

33 

13.2 

86.8 

22 

26 

45.8 

54.2 

27 

59 

31.4 

68.6 

10.51 

1 

<0.001 

Buzdolabının tipi 
   Eritme gerektiren 

   No-frost ve diğer 

38 

  0 

100.0 

    0.0 

48 

  0 

100.0 

    0.0 

86 

  0 

100.0 

    0.0  

Buzdolabının boyutu 
   Büyük 

   Küçük 

36 

  2 

94.7 

   5.3 

44 

  4 

91.7 

  8.3 

80 

  6 

93.0 

  7.0 

0.308 

1 

>0.05* 

Buzdolabının kapak  
sayısı 
   Tek 

   Çift 
33 

  5 

86.8 

13.2 

41 

  7 

85.4 

14.6 

74 

12 

86.0 

14.0 

0.036 

1 

>0.05 

*Fisher’s Exact Test 
 

Sağlık ocaklarındaki buzdolaplarının yaş ortalamasının toplamda 7.8±6.1 

(dağılım aralığı 0-22), il-ilçe sağlık ocaklarında 5.9±5.3 (dağılım aralığı 0-20) ve 

belde-köy sağlık ocaklarında ise 9.3±5.3 (dağılım aralığı 0-22) olduğu saptandı. 

Buzdolabı yaş ortalamasının il-ilçe sağlık ocaklarında belde-köy sağlık 

ocaklarından daha düşük olduğu ve bunun istatistik olarak da anlamlı olduğu 

saptandı (p<0.01, Tablo 9). 
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Tablo 9. Buzdolabı Yaş Ortalamalarının Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

Yerleşim Yeri 
Buzdolabı 

Sayısı Ortalama±SS Dağılım aralığı 

    İl- ilçe 38 5.9±5.3 0-20 

    Belde-köy 48 9.3±5.3 0-22 

    Toplam 86 7.8±6.1 0-22 

t=2.636, p<0.01 

 

4.2.1.3. Termometre 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarındaki buzdolaplarından 84’ünün 

(%97.7) içinde termometre bulunurken ikisinin (%2.3) içinde yoktu. 

Termometrelerin 54’ü (%64.3) yuvarlak ve 30’u (%35.7) düz yapıdaydı ve 

termometre tipi yerleşim yerine göre farklılık göstermiyordu (p>0.05, Tablo 10). 

 

Tablo 10. Buzdolaplarında Termometre Olma Durumunun Yerleşim Yerine Göre 

Dağılımı. 

 

 İl-ilçe Belde-köy Toplam  

Değişkenler Sayı % Sayı % Sayı % χ2, SD, p 

Buzdolabında 
Termometre 
   Var 

   Yok 
37 

  1 

97.4 

  2.6 

47 

  1 

97.9 

  2.1 

84 

  2 

97.7 

  2.3  

Termometre Tipi 
   Yuvarlak 

   Düz 

23 

14 

62.2 

37.8 

31 

16 

66.0 

34.0 

54 

30 

64.3 

35.7 

0.130 

1 

>0.05 

 

4.2.1.4. Buz Aküsü 
Sağlık ocaklarında buzdolabı buzluklarındaki buz aküsü sayı 

ortalamasının tüm grupta 14.0±7.9 (dağılım aralığı 1-35), il-ilçe sağlık 

ocaklarında 17.7±8.2 (dağılım aralığı 1-35) ve belde-köy sağlık ocaklarında ise 

11.2±6.4 (dağılım aralığı 2-29) olduğu saptandı. Buzdolaplarındaki buz aküsü 

sayılarının ortalamasının il-ilçe sağlık ocaklarında belde-köy sağlık ocaklarından 
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daha yüksek olduğu ve bunun istatistik olarak da anlamlı olduğu saptandı 

(p<0.001, Tablo 11). 

 

Tablo 11. Buzdolabındaki Buz Akü Sayısının Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

Yerleşim Yeri Sayı Ortalama±SS Dağılım aralığı %25 %50 %75 

İl-ilçe 38 17.7±8.2 1-35 11.0 16.5 23.5 

Belde-köy 48 11.2±6.4 2-29 6.0 9.5 14.8 

Toplam 86 14.0±7.9 1-35 8.0 13.0 18.3 

Mann Whitney U=467.5, p<0.001 

 

Buzdolaplarındaki buz aküleri 10 ve üzerinde olanlar ‘yeterli’, 10’dan az 

sayıda olanlar ‘yetersiz’ olarak değerlendirildiğinde; sağlık ocaklarının 58’inde 

(%67.4) yeterli, 28’inde (%32.6) yetersiz sayıda buz aküsü bulunduğu saptandı. 

İl-ilçe sağlık ocaklarının 34’ünde (%89.5), belde-köy sağlık ocaklarının 24’ünde 

(%50.0) yeterli sayıda buz aküsü bulunduğu ve il-ilçe sağlık ocaklarında daha 

fazla oranda yeterli sayıda buz aküsü bulunma durumunun istatistik olarak da 

anlamlı olduğu saptandı (p<0.001, Tablo 12). 

 
Tablo 12. Buzdolabında Yeterli Sayıda Buz Aküsü Bulunma Durumunun 

Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 Yeterli Yetersiz 

Yerleşim yeri Sayı % Sayı % 

   İl- İlçe 34 89.5   4 10.5 

   Belde-köy 24 50.0 24 50.0 

   Toplam 58 67.4 28 32.6 

χ2=15.05, SD=1, p<0.001 

 

4.2.1.5. Aşı Nakil Kabı 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarında; toplam 449 aşı nakil kabı 

bulunduğu, bunlardan 430’unun (%95.7) sağlam olduğu saptandı. Sağlık 

ocaklarının yedisinde bir, 79’unda iki ve daha fazla sağlam aşı nakil kabı 
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bulunmaktaydı. Bozuk olan aşı nakil kapları değerlendirildiğinde; sekiz sağlık 

ocağında bir tane, dört sağlık ocağında iki tane ve bir sağlık ocağında da üç 

tanesinin kullanılmaz halde olduğu belirlendi. Analizler, sağlam aşı nakil kapları 

değerlendirilerek yapıldı. 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarındaki aşı nakil kabı sayı ortalamasının 

tüm grupta 5.0±4.0 (dağılım aralığı 1-21), il-ilçe sağlık ocaklarında 7.3±4.7 

(dağılım aralığı 1-21) ve belde-köy sağlık ocaklarında 3.2±1.9 (dağılım aralığı  

1-11) olduğu saptandı. Aşı nakil kabı sayı ortalamasının il-ilçe sağlık 

ocaklarında belde-köy sağlık ocaklarından daha yüksek olduğu ve bunun 

istatistik olarak da anlamlı olduğu saptandı (p<0.001, Tablo 13). 

 

Tablo 13. Sağlık Ocağındaki Aşı Nakil Kabı Sayısının Yerleşim Yerine Göre 

Dağılımı. 

 

Yerleşim yeri Sayı Ortalama±SS Dağılım aralığı %25 %50 %75 

   İl-ilçe 38 7.3±4.7 1-21 3.0 7.0 10.2 

   Belde-köy 48 3.2±1.9 1-11 2.0 3.0   4.0 

   Toplam 86 5.0±4.0 1-21 2.0 3.0   7.0 

Mann Whitney U= 403.0, p<0.001 

 

Araştırmaya alınan sağlık ocaklarında en az iki aşı nakil kabı bulunması, 

‘yeterli sayı’ olarak alınarak değerlendirildiğinde sağlık ocaklarının 79’unda 

(%91.9) yeterli, yedisinde (%8.1) yetersiz sayıda aşı nakil kabı bulunduğu ve 

yerleşim yeri ile yeterli sayıda aşı nakil kabı bulunması arasında istatistiksel 

ilişki bulunmamaktaydı (p>0.05, Tablo 14). 
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Tablo 14. Sağlık Ocağında Yeterli Sayıda Aşı Nakil Kabı Bulunma Durumunun 

Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 Yeterli Yetersiz 

Yerleşim Yeri Sayı % Sayı % 

   İl-ilçe 37 97.4 1   2.6 

   Belde-köy 42 87.5 6 12.5 

   Toplam 79 91.9 7   8.1 

χ2=1.60, SD=1, *p>0.05, *Fisher’s Exact Test 

 
4.2.1.6. Su Şişesi 

Buzdolaplarının 68’inin (%79.1) sebzeliğinde ve/veya kapağında su 

şişesi bulunurken 18’inde (%20.9) bulunmuyordu. İl-ilçe sağlık ocaklarında su 

şişesi bulunma oranının belde-köy sağlık ocaklarına göre daha yüksek olduğu 

ve bunun da istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 15). 

 
Tablo 15. Buzdolaplarının Sebzeliğinde ve/veya Kapağında Su Şişesi Bulunma 

Durumunun Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 Su Şişesi Var Su Şişesi Yok 

Yerleşim yeri Sayı % Sayı % 

   İl- İlçe 35 92.1 3 7.9 

   Belde-köy 33 68.8 15 31.3 

   Toplam 68 79.1 18 20.9 

χ2=6.99, SD=1, p<0.05 

 
4.2.2. Soğuk Zincir Donanımının Yeterliliğinin Değerlendirilmesi 

Sağlık ocaklarının 48’i (%55.8) soğuk zincirin fiziksel elemanları 

açısından yeterli düzeydeydi (bir soğuk zincir sorumlusu + buzdolabı + 

termometre + yeterli sayıda buz aküsü + yeterli sayıda aşı nakil kabı + dolap 

içinde su şişesi). Bu oran il-ilçe sağlık ocaklarında %81.6 ve belde-köy sağlık 

ocaklarının ise %35.4 idi. Belde-köy sağlık ocaklarında soğuk zincirin fiziksel 
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yönden yeterliliği, il-ilçe sağlık ocaklarına göre daha düşük ve farkın istatistiksel 

olarak da anlamlı olduğu saptandı (p<0.001, Tablo 16). 

 
Tablo 16. Sağlık Ocaklarında Soğuk Zincirin Fiziksel Yönden Tam Olma 

Durumunun Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 SZ Tam SZ Kırılmış 

Yerleşim Yeri Sayı % Sayı % 

İl-ilçe 31 81.6 7 18.4 

Belde-köy 17 35.4 31 64.6 

Toplam 48 55.8 38 44.2 

χ2=16.50, SD=1, p<0.001 

 

4.3. Soğuk Zincir Sorumlusunun Bilgi, Tutum ve Uygulamalarının 
Değerlendirilmesi 

4.3.1. Çalışmaya Katılan Soğuk Zincirden Sorumlu Kişinin Özellikleri 

Çalışmaya katılan SZS’larının 17’si (%19.8) erkek ve 69’u (%80.2) 

kadındı. Yaş ortalaması 31.8±5.9 (E 34.9±5.7 ve K 31.0±5.7) ve ortanca yaş 

30.0 (dağılım aralığı 22-45) olarak saptandı. Yaş grupları açısından 

değerlendirince 38’i (%44.2) 29 yaş ve altında, 37’si (%43.0) 30-39 yaş 

arasında, 11’i de (%12.8) 40 yaş ve üzerindeydi. Sağlık ocağındaki görevleri 

açısından değerlendirince; 45’i (%52.3) ebe, 24’ü (%27.9) hemşire ve 17’si de 

(%19.8) sağlık memuru olarak çalışmaktaydı (Tablo 17). 

Araştırmaya katılanların 60’ı (%69.8) SZS, 26’sı (%30.2) SZS yardımcısı 

olarak çalışmaktaydı. Mesleki eğitim süresi açısından; sekizi (%9.3) 2 yıl ve 

altında, 50’si (%58.1) 3-4 yıl ve 28’i de (%32.6) 5 yıl ve üzerinde eğitim 

görmüştü. Meslekte çalışma süresi açısından; 37’si (%43.0) 0-9 yıl, 39’u 

(%45.3) 10-19 yıl, 10’u da (%11.7) 20 yıl ve daha fazla süredir çalışmaktaydı 

(Tablo 17). 

SZ görevlisi olarak çalıştıkları süre açısından; 66’sı (%76.7) 0-4 yıl, 20’si 

de (%23.3) 5 yıl ve daha fazla süredir SZ görevlisi olarak çalışmaktaydı. Soğuk 

zincirle ilgili olarak 13’ünün (%15.1) eğitim aldığı ve 73’ünün de (%84.9) eğitim 

almadığı tespit edildi (Tablo 17). 
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Tablo 17. Çalışmaya Katılan Kişilerin Sosyodemografik Özelliklerinin Sağlık 

Ocağının Yerleşim Yerine Göre Dağılımı. 

 

 İl-İlçe Belde-köy Toplam 

Değişkenler Sayı %* Sayı %* Sayı %* 

Cinsiyet 
  Erkek 

   Kadın 

  6 

32 

15.8 

84.2 

11 

37 

22.9 

77.1 

 

17 

69 

19.8 

80.2 

Yaş 
   29 ve altı 

   30-39 arası 

   40 ve üzeri 

12 

21 

  5 

31.6 

55.3 

13.1 

26 

16 

  6 

54.2 

33.3 

12.5 

38 

37 

11 

44.2 

43.0 

12.8 

SO’daki Görevi 
   Ebe 

   Hemşire 

   Sağlık memuru 

21 

11 

  6 

55.3 

28.9 

15.8 

24 

13 

11 

50.0 

27.1 

22.9 

45 

24 

17 

52.3 

27.9 

19.8 

SZ’deki Görevi 
   SZ Sorumlusu 

   SZ Sorumlu Yardımcısı 

29 

  9 

76.3 

23.7 

31 

17 

64.6 

35.4 

60 

26 

69.8 

30.2 

Mesleki Eğitim Süresi 
   2 yıl ve altı 

   3-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

  5 

19 

14 

13.2 

50.0 

36.8 

  3 

31 

14 

6.2 

64.6 

29.2 

  8 

50 

28 

  9.3 

58.1 

32.6 

Meslekte Çalışma Süresi 
   0-9 yıl arası 

   10-19 yıl arası 

   20 yıl ve üzeri 

12 

21 

  5 

31.6 

55.3 

13.1 

25 

18 

  5 

52.1 

37.5 

10.4 

37 

39 

10 

43.0 

45.3 

11.7 

SZ Sorumlusu Çalışma Süresi 
   0-4 yıl arası 

   5 yıl ve üzeri 

32 

  6 

84.2 

15.8 

34 

14 

70.8 

29.2 

66 

20 

76.7 

23.3 

SZ İle İlgili Eğitim 
   Alanlar 

   Almayanlar 

  5 

33 

13.2 

86.8 

  8 

40 

16.7 

83.3 

13 

73 

15.1 

84.9 

* Sütun yüzdesi 
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4.3.2. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Bilgi Düzeyinin 
Değerlendirilmesi 
Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin SZ konusundaki bilgileri 

incelendiğinde 81’inin (%94.2) aşıların buzdolabında hangi raflarda saklanması 

gerektiğini, 39’unun (%45.3) sağlık ocağı buzdolabında aşıların en fazla 30 gün 

süreyle saklanacağını, 46’sının (%53.5) canlı olmayan aşıların açıldıktan sonra 

kullanılabileceği süreyi ve yedisinin de (%8.1) canlı aşıların açıldıktan sonra 

kullanılabileceği süreyi tam olarak bilmediği saptandı (Tablo 18). 

Görevlilerin 86’sı (%100.0) ısının, 83’ü de (%96.5) donmanın aşılara 

zarar verdiğini bilirken, 51’i (%59.3) ısının, 62’si de (%72.1) donmanın hangi 

aşılara zarar verdiğini tam olarak bilmiyordu. Aşıların donmaya maruz kalıp 

kalmadığını belirlemek için kullanılacak çalkalama testini 38’i (%44.2) bilmiyordu 

(Tablo 18). 

Buzdolabı kapağı çok sık açıldığı zaman ısı birikimi sonucunda aşıların 

bozulacağını 45’i (%52.3), buzluğu en fazla 0,5 cm buzlanma olunca eritmek 

gerektiğini 74’ü (%86.0) ve buzluğun ayda bir defa eritilmesi gerektiğini 43’ü 

(%50.0) bilmiyordu (Tablo 18). 

Araştırmaya katılanların 22’sinin (%25.6) termometrenin buzdolabında 

orta rafa konulması gerektiğini, 48’inin (%55.8) aşının buzdolabında saklanması 

gereken alt ve üst sıcaklık değerini (+2 ile +8 ˚C’) ve 23’ünün de (%26.7) dolap 

iç sıcaklığının ortalama değerini (+4 ˚C) bilmediği tespit edildi. Buzdolabı 

sıcaklık kontrolünün günde en az iki defa yapılması gerektiğini çalışmaya 

katılanların tamamı (%100) bilmekteydi (Tablo 18). 
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Tablo 18. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Sorulara Verdiği Yanıtların 

Dağılımı. 

 

Değişkenler Sayı % 

Aşıların dolapta saklanacağı yeri tam olarak bilmeyenler 81 94.2 

Buzluğun eritilmesi için buz kalınlığını bilmeyenler 74 86.0 

Donmanın hangi aşılara zarar verdiğini tam olarak bilmeyenler 62 72.1 

Isının hangi aşılara zarar verdiğini tam olarak bilmeyenler 51 59.3 

Aşının buzdolabında saklanması gereken alt ve üst sıcaklık sınırını bilmeyenler 48 55.8 

Canlı olmayan aşıların açıldıktan sonra kullanılabileceği süreyi tam olarak 

bilmeyenler 46 53.5 

Buzdolabı kapağı çok sık açıldığında aşıların bozulacağını bilmeyenler 45 52.3 

Buzluğun ayda bir eritilmesi gerektiğini bilmeyenler 43 50.0 

Aşının SO’da en fazla 30 gün süreyle saklanacağını bilmeyenler 39 45.3 

Çalkalama testini bilmeyenler 38 44.2 

Aşının buzdolabında saklanması gereken ortalama sıcaklığı bilmeyenler 23 26.7 

Termometrenin buzdolabında orta rafa konulacağını bilmeyenler 22 25.6 

Canlı aşıların açıldıktan sonra kullanılabileceği süreyi tam olarak bilmeyenler 7 8.1 

Aşıların donmadan zarar gördüğünü bilmeyenler 3 3.5 

Aşıların ısıdan zarar gördüğünü bilmeyenler 0 0.0 

Sıcaklık kontrolünün günde iki defa yapılacağını bilmeyenler 0 0.0 

 

Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinden sadece beşi (%5.8) 

aşıların buzdolabında saklanacağı rafları tam olarak biliyordu. ‘Aşıları hangi 

rafta saklamak gerekir?’ sorusunu; SZS’larından 13’ü (%15.1) oral polionun, 

19’u (%22.1) kızamığın, 45’i (%52.3) BCG’nin, 45’i (%52.3) TT’nin, 52’si 

(%60.5) DBT ve 55’i de (%64.0) hepatit B’nin yerini yanlış yanıtladı. Aşı 

sulandırıcılarının saklanması gereken yer sorulduğunda 24’ü (%27.9) ‘alt raf 

olarak’ doğru yanıt verirken, 62’si (%72.1) yanlış yanıt verdi (Tablo 19). 
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Tablo 19. Soğuk Zincir Görevlisinin Aşıların Buzdolabında Konulacakları Yerleri 

Bilme Yanıtlarının Dağılımı. 

 

Aşı Tipleri 

Doğru Yanıt Yanlış yanıt 

Sayı % Sayı % 

Oral polio 73 84.9 13 15.1 

Kızamık 67 77.9 19 22.1 

BCG 41 47.7 45 52.3 

TT 41 47.7 45 52.3 

DBT 34 39.5 52 60.5 

Hepatit B 31 36.0 55 64.0 

Aşı sulandırıcıları 24 27.9 62 72.1 

 

Araştırmaya katılan SZ görevlilerinin soğuk zincir konusundaki bilgilerini 

belirleyen 16 soruya verdiği her doğru yanıt ‘1 puan’ olarak değerlendirilerek, 

katılımcıların soğuk zincir konusundaki bilgi puanları belirlendi. Araştırmaya 

katılan SZ görevlilerinin bilgi sorularına verdikleri yanıtlardan hesaplanan bilgi 

puan ortalamasının 9.3±2.1, ortanca puanın 9.0 (dağılım aralığı 5-14) olduğu 

saptandı. Alınabilecek en yüksek puan olan 16 puanı kimsenin alamadığı 

belirlendi. 

Bilgi puan ortalaması il-ilçe sağlık ocağında çalışanlarda 9.1±2.2 (ortanca 

puan 10.0) ve belde-köy sağlık ocağında çalışanlarda 8.8±1.8 (ortanca puan 

8.5) olarak saptandı. İl-ilçe ve belde-köy sağlık ocağı çalışanları arasındaki 

puan farkı istatistiksel olarak da anlamlıydı (p<0.05, Tablo 20). 

Bilgi puan ortalaması daha önce soğuk zincir konusunda eğitim almış 

kişilerde 10.2±1.5 (ortanca puan 10.0) ve eğitim almamış kişilerde 9.1±2.1 

(ortanca puan 9.0) olarak saptandı. Soğuk zincir konusunda eğitim alanlarda 

bilgi puan yüksekliği istatistik olarak da anlamlıydı (p<0.05, Tablo 20). 

Bilgi puanları ile bağımsız değişkenler karşılaştırıldı. Soğuk zincir 

görevlilerinin bilgi puanları ile sağlık ocağındaki görevleri, soğuk zincirdeki 

görevleri, SZS olarak çalıştığı süre, mesleki eğitim süresi ve meslekte çalışma 

süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (Tablo 20). 
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Tablo 20. Soğuk Zincir Bilgi Puanının Sağlık Ocağı ve Personel Özelliklerine 

Göre Dağılımı (Alınabilecek En Yüksek Puan: 16). 

 

Değişkenler Sayı Ortalama±SS %25 %50 %75 
Test değeri, 

p 

Yerleşim Yeri 
   İl-İlçe 

   Belde-Köy 

38 

48 

9.1±2.2 

8.8±1.8 

8.0 

8.0 

10.0 

8.5 

12.0 

10.0 

*654.5 

p<0.05 

SO’daki Görevi 
   Ebe 

   Diğer 

45 

41 

9.1±2.3 

9.5±1.8 

7.5 

8.0 

8.0 

9.0 

11.0 

11.0 

*783.5 

p>0.05 

SZ’deki Görevi 
   SZ sorumlusu 

   SZ Sor. Yrd. 

60 

26 

9.4±2.1 

9.2±2.0 

8.0 

7.0 

9.0 

9.0 

11.0 

11.0 

*724.0 

p>0.05 

SZ Görevlisi Olarak Çalıştığı 
Süre 
   0-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

66 

20 

9.3±2.2 

9.5±1.9 

8.0 

8.0 

9.0 

9.5 

11.0 

10.7 

*588.5 

p>0.05 

SZ Eğitim Alma Durumu 
   Eğitim almış 

   Eğitim almamış 

13 

73 

10.2±1.5 

9.1±2.1 

9.0 

8.0 

10.0 

9.0 

11.5 

11.0 

*308.0 

p<0.05 

Mesleki Eğitim Süresi 
   2 yıl ve altında 

   3-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

8 

50 

28 

10.6±1.4 

9.1±2.1 

9.7±2.0 

9.3 

8.0 

8.0 

10.5 

8.5 

9.0 

11.8 

10.3 

11.0 

**5.1 

p>0.05 

Meslekte Çalışma Süresi 
   0-9 yıl 

   10-19 yıl 

   20 yıl ve üzeri 

37 

39 

10 

9.1±1.8 

9.4±2.3 

9.8±2.0 

8.0 

8.0 

8.0 

9.0 

9.0 

9.0 

10.0 

11.0 

11.5 

**1.1 

p>0.05 

Toplam 86 9.3±2.1 8.0 9.0 11.0  

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Testi 

 

4.3.3. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Tutumlarının 
Değerlendirilmesi 
Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin SZ konusundaki tutumları 

incelendiğinde; 75’inin (%87.2) buzdolaplarında bulunan aşıların son kullanma 

tarihlerine dikkat etmediği saptandı. Sağlık ocaklarının 11’inde (%12.8) aşıların 

buzdolabına soğuk zincir sorumlusu veya yardımcısı dışındaki sağlık görevlileri 
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tarafından da yerleştirildiği belirlendi. Aşıların buzdolabına yerleştirilmesinde 

görevlilerin tamamının aşının tipine göre yerleştirmeye dikkat ettiği ancak, 

30’unun (%34.9) aşılar arasında yeteri kadar hava boşluğu bırakılmasına, 

33’ünün (%38.4) son kullanma tarihi eski olan aşıları rafın ön tarafına koymaya 

ve 39’unun da (%45.3) aşıların buzdolabının duvarına değmemesine dikkat 

etmediği tespit edildi (Tablo 21). 

Aşı ile ilgili kayıtlar değerlendirildiğinde; aşıların sağlık ocağına geldiği 

tarih ile gelen aşının doz sayı kaydını sadece altı (%7.0) kişinin tutmadığı 

belirlendi. Gelen aşıların seri no ile son kullanma tarih kaydını ise hiçbiri 

tutmuyordu. Araştırma yapılan tarihten önceki ayın sıcaklık takip çizelgesi 

kaydının 34 (% 39.5) kişi tarafından tutulmadığı belirlendi (Tablo 21). 

Elektrik kesilince, aşıları korumak için buzdolabı raflarına buz aküsü 

koyarak, başka buzdolabına aktararak ya da jeneratör kullanarak aşıları 

korumak gerekir. Sağlık ocağında elektrik kesilmesi durumunda 54’ünün 

(%62.8) aşıların korunması işlemini tam olarak yapamadığı saptandı (Tablo 21). 

Buzdolabına eritme işlemi uygularken aşıları, içine buz aküsü konulmuş 

aşı nakil kaplarına almak gerekir. Buzdolabı eritme işlemi sürecinde dokuzunun 

(%10.5) aşıları korumaya yönelik doğru davranışta bulunmadığı saptandı (Tablo 

21). 

Soğuk zincirin kırılması sonucunda aşıların imha edilmesi, soğuk zincirle 

ilgili yetersiz ve yanlış uygulamaların bir göstergesidir. Sağlık ocağında son bir 

yılda SZ kırılması sonucunda 31’inin (%36.0) aşı imha ettiği belirlendi (Tablo 

21). 
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Tablo 21. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Tutum Sorularına Yanıtlarının 

Dağılımı. 

 

Değişkenler Sayı % 

Aşıların seri no ve son kullanma tarih kaydını tutmayanlar 86 100.0 

Buzdolabındaki aşıların son kullanma tarihlerine dikkat etmeyenler 75  87.2 

Elektrik kesilince aşıların korunması işlemini tam olarak yapmayanlar 54  62.8 

Aşıların buzdolabı duvarına değmemesi gerektiğine dikkat etmeyenler 39  45.3 

Bir önceki ayın sıcaklık takip çizelgesini tam olarak tutmayanlar 34  39.5 

Aşıları buzdolabına yerleştirirken; eski miyadlıları rafların ön tarafına 

koymayanlar 33  38.4 

Sağlık ocağında son bir yılda soğuk zincirin kırılmasıyla aşı imhası yapanlar 31  36.0 

Aşıları buzdolabına yerleştirirken; hava dolaşımına dikkat etmeyenler 30  34.9 

Aşıları buzdolabına SZ sorumlusu veya yardımcısından başka birisinin 

yerleştirmesi 11  12.8 

Buzdolabının eritme işlemini doğru yapmayanlar   9  10.5 

Aşıların geldiği tarih ve doz kaydını tutmayanlar   6   7.0 

Aşıları tipine göre yerleştirmeye dikkat etmeyenler   0    0.0 

 

Araştırmaya katılan SZ görevlilerinin, soğuk zincir konusundaki 

tutumlarını belirleyen 12 soruya verilen her doğru yanıt 1 puan olarak 

değerlendirilerek, katılımcıların soğuk zincir konusundaki tutum puanları 

belirlendi. Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin tutum puan ortalaması 

7.3±1.7, ortanca puan 7 (dağılım aralığı 4-10) olarak saptandı. Alınabilecek en 

yüksek puan olan 12 puanı kimsenin alamadığı belirlendi. 

Tutum puan ortalaması il-ilçe sağlık ocağında çalışanlarda 7.9±1.6 

(ortanca puan 8) ve belde-köy sağlık ocağında çalışanlarda 6.8±1.6 (ortanca 

puan 7) olarak saptandı. İl-ilçe sağlık ocağında çalışanlarda tutum puan 

yüksekliğinin istatistiksel olarak da anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.05, Tablo 

22). 

Tutum puan ortalaması sağlık ocağındaki görevi ebe olanlarda 6.9±1.8 

(ortanca puan 7) ve diğer grubunda olanlarda 7.8±1.5 (ortanca puan 8) olarak 

saptandı. Ebelerin tutum puanının daha düşük ve istatistiksel olarak da anlamlı 

olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 22). 
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Tutum puan ortalaması mesleki eğitim süresi iki yıl ve altında olanlarda 

8.8±1.4 (ortanca puan 9), üç-dört yıllık eğitim alanlarda 6.9±1.7 (ortanca puan 

7) ve beş yıl ve üzeri eğitim alanlarda 7.4±1.6 (ortanca puan 7) olarak saptandı. 

Mesleki eğitim süresi iki yıl ve altında olanlarda ortalama puanın daha yüksek 

ve farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.05, Tablo 22). 

Soğuk zincir görevlilerinin tutum puanları ile soğuk zincirdeki görevleri, 

SZS olarak çalıştığı süre, SZ konusunda daha önce eğitim alma durumu ve 

meslekte çalışma süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkinin olmadığı 

saptandı (Tablo 22). 

 
Tablo 22. Soğuk Zincir Tutum Puanının Sağlık Ocağı ve Personel Özelliklerine 

Göre Dağılımı (Alınabilecek En Yüksek Puan: 12). 

Değişkenler 
Sayı Ortalama±SS %25 %50 %75 

Test 
değeri, p 

Yerleşim Yeri 
   İl-ilçe 

   Belde-köy 

38 

48 

7.9±1.6 

6.8±1.6 

6.3 

6.0 

8.0 

7.0 

9.0 

8.0 

*564.0 

p<0.05 

Görevi 
   Ebe 

   Diğer 

45 

41 

6.9±1.8 

7.8±1.5 

6.0 

6.0 

7.0 

8.0 

8.0 

9.0 

*682.5 

p<0.05 

SZ’deki Görevi 
   SZ sorumlusu 

   SZ sor. yrd. 

60 

26 

7.2±1.8 

7.4±1.4 

6.0 

6.0 

7.0 

7.5 

9.0 

8.3 

*728.0 

p>0.05 

SZ Görevlisi Olarak Çalıştığı 
Süre   0-4 yıl 

           5 yıl ve üzeri 

 

66 

20 

 

7.3±1.5 

7.3±2.2 

 

6.0 

5.3 

 

7.0 

7.5 

 

8.3 

9.0 

*638.0 

p>0.05 

SZ Eğitim Alma Durumu 
   Eğitim almış 

   Eğitim almamış 

13 

73 

7.1±1.8 

7.3±1.7 

6.0 

6.0 

7.0 

7.0 

8.5 

9.0 

*439.0 

p>0.05 

Mesleki Eğitim Süresi 
   2 yıl ve altında 

   3-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

  8 

50 

28 

8.8±1.4 

6.9±1.7 

7.4±1.6 

8.0 

6.0 

6.3 

9.0 

7.0 

7.5 

10.0 

8.0 

8.8 

**0.57 

p<0.05 

Meslekte Çalışma Süresi 
   0-9 yıl 

   10-19 yıl 

   20 yıl ve üzeri 

37 

39 

10 

6.9±1.8 

7.6±1.7 

7.1±1.0 

6.0 

6.0 

6.0 

7.0 

8.0 

7.0 

9.0 

9.0 

8.0 

**3.25 

p>0.05 

Toplam 86 7.3±1.7 6.0 7.0 9.0  

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Testi 

 



 59

4.3.4. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Davranışlarının 
Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin davranışları, araştırıcı 

hekim tarafından SZ uygulamaları gözlenerek belirlendi. 

Buzdolaplarının; 10’unun (%11.6) oda içinde direkt güneşe maruz 

kaldığı, 13’ünün (%15.1) fişinin takılı olduğu prize başka fişin de takıldığı, 15’inin 

(%17.4) çevresinde hava dolanımının yeterli olmadığı, 22’sinin (%25.6) 

bulunduğu oda sıcaklığının 30 ˚C ve üzerinde olduğu, 28’inin (%32.6) 

yerleştirildiği zeminde dengesiz olarak durduğu, 50’sinin (%58.1) üzerinde eşya 

olduğu, 57’sinin (%66.3) kapağının kilitli olmadığı ve 61’inin de (%70.9) arka 

yüzeyinin duvar ile arasındaki mesafenin 20 cm’den az olduğu saptandı (Tablo 

23). Bu özellikler beraber değerlendirildiğinde, buzdolaplarının 85’inde (%98.8) 

en az bir yerleşim hatası olduğu tespit edildi. 

Buzdolaplarının 11’inin (%12.8) buzluk kapağının olmadığı veya 

kapanmadığı, 13’ünün (%15.1) buzdolabı kapağının iyi kapanmadığı, 18’inin 

(%20.9) kapak lastiğinin sağlam olmadığı ve 19’unun da (%22.1) iç lambasının 

yanmadığı saptandı. Buna göre buradaki özellikler beraber incelendiğinde 

buzdolaplarının 39’unda (%45.3) onarım gerektiren en az bir problemin olduğu 

tespit edildi. Ayrıca buzdolaplarının hiçbirisine kullanıldığı süre içinde bakım 

yapılmadığı (%100.0) saptandı (Tablo 23). 

Çalışmamızda dolapların dördünde (%4.7) boş aşı şişesi, beşinde (%5.8) 

buzdolabındaki aşı miktarının dolabın iç hacminin yarısından fazla, beşinde 

(%5.8) dolap buzluğunda aşı (bu aşıların 4’ü oral polio ve 1’i kızamık), altısında 

(%7.0) kapak raflarında aşı bulunduğu, 18’inde (%20.9) aşıların dolap duvarına 

temas ettiği, 33’ünde (%38.4) raflardaki aşı aralarının hava dolanımı için yeteri 

kadar açık olmadığı, 33’ünde (%38.4) son kullanma tarihi geçmiş aşı olduğu ve 

57’sinde de (%66.3) aşıların dolap içinde doğru rafta bulunmadığı tespit edildi 

(Tablo 23). Bu özellikler dikkate alınınca dolapların 74’ünde (%86.0) aşı 

şişelerinin yerleştirilmesiyle ilgili en az bir problem olduğu saptandı. 

Buzdolaplarının 33’ünde bulunan son kullanma tarihi geçmiş aşılar 

değerlendirildiğinde, bunların; 29’unun (%87.9) kızamık, altısının (%18.2) BCG 

ve 3’ünün de (%9.1) DBT, Td ve/veya TT aşısı olduğu tespit edildi 

Dolapta bulunan aşılar ayrı ayrı incelendiğinde; oral polio aşısının 

%89.9’u, kızamık aşısının %89.4’ü, tetanos aşısının %59.5’i, DBT aşısının 
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%55.8’i, hepatit B aşısının %54.3’ü ve BCG aşısının da %50.0’sinin doğru rafta 

olduğu tespit edildi. BCG ve kızamık aşılarını sulandırmak için kullanılan 

sulandırıcıların %22.4’ü doğru rafta bulunmaktaydı (Tablo 24). 

Buzdolaplarının hepsinde aşı mevcut olup, 66’sında (%76.7) aşı dışında 

başka maddelerin (besin, diğer tıbbi malzeme) bulunduğu saptandı (Tablo 23). 

Aşı dışında bulunan maddeler değerlendirildiğinde; 12’sinde (%14.0) yiyecek, 

10’unda (%11.6) içecek, 28’inde (%32.6) ilaç ve 52’sinde de (%60.5) tıbbi 

malzeme bulunmaktaydı. Dolap içinde aşı dışında bulunan maddeler 

gruplanarak değerlendirildiğinde, bu maddelerin %69.8’inin ilaç ve/veya tıbbi 

malzeme, %15.1’inin yiyecek ve/veya içecek olduğu saptandı. 

Buzdolabı içinde termometrenin kullanım durumu değerlendirildiğinde; 

16’sında (%19.0) dolap duvarına temas ettiği, 46’sında (%54.7) orta rafta 

olmadığı, 55’inde (%65.5) bulunduğu rafta asılı olmadığı ve 29 (%33.7) dolapta 

da sıcaklık takiplerinin sabah-akşam düzenli olarak yapılmadığı tespit edildi. 

Buzdolaplarının hiçbirisinde ‘termometrenin dolap duvarına değmemesi, orta 

rafta bulunması, rafta asılı olması ve sıcaklık takiplerinin düzenli yapılması’ 

şartlarının birlikte olmadığı saptandı (Tablo 23). 

Buzdolaplarının 18’inin (%20.9) sebzeliğinde ve/veya kapağında su 

şişelerinin bulunmadığı saptandı (Tablo 23). 

Buzluktaki buz aküleri yan kenarları üzerinde dik olarak bulunması 

gerekirken, 65’inde (%75,6) buz aküleri uygun pozisyonda bulunmuyordu. 

Buzlukların 54’ünde (%62.8) buzlanmanın kalınlığı 0,5 cm’den fazla ve 38’inde 

(%44.2) son eritmeden sonra 30 günden fazla süre geçtiği saptandı (Tablo 23). 

Buzdolaplarında aşı saklama sürecinde soğuk zincirin sorunsuz olarak 

devam etmesi ve kontrolün düzenli olması için buzdolabına veya bulunduğu 

odaya çeşitli rehber çizelgeler asılması önerilmektedir. Buzdolaplarının 27’sinin 

(%31.4) kapağında buzdolabının iç düzenini gösteren bir çizelge, 75’inin 

(%87.2) kapağında SZS ve yardımcısının ad-soyadı, görevleri, telefon 

numaralarını içeren bir liste ve 62’sinin (%72.1) bulunduğu odanın duvarında da 

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan aşıların saklanma ve korunmasına 

yönelik afişin duvara asılı olmadığı tespit edildi (Tablo 23). 
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Tablo 23. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Uygulamalarının Dağılımı. 
Değişkenler Sayı % 

Buzdolabına bakım yapılmayanlar 86 100.0 

SZ sor.ve yrd’nın ad-soyadı listesini buzdolabı kapağına asmayanlar 75 87.2 

Buzdolabında aşı dışında başka madde (besin, diğer tıbbi malzeme) 

bulunduranlar 66 76.7 

Buzluktaki buz akülerini uygun pozisyonda tutmayanlar 65 75.6 

Sağlık Bakanlığının aşı kullanım kılavuzunu, buzdolabın bulunduğu odaya 

asmayanlar 62 72.1 

Buzdolabı arkası ile duvar arasındaki mesafeyi 20 cm’den daha yakın tutanlar 61 70.9 

Buzdolabındaki aşıların tamamını doğru rafta bulundurmayanlar 57 66.3 

Buzdolabı kapağını kilitlemeyenler 57 66.3 

Termometreyi bulunduğu rafa asmayanlar* 55 65.5 

Buzluktaki buz kalınlığı 0,5 cm’den fazla olanlar 54 62.8 

Buzdolabının üzerinde eşya bulunduranlar 50 58.1 

Buzdolabında termometreyi orta rafta bulundurmayanlar* 46 54.7 

Buzdolabı eritme süresi 30 günü geçenler 38 44.2 

Buzdolabı raflarındaki aşı aralarını hava dolanımı için yeteri kadar açık 

bırakmayanlar 33 38.4 

Buzdolabında son kullanma tarihi geçmiş aşı bulunduranlar 33 38.4 

Sıcaklık takip kayıtlarını düzenli yapmayanlar 29 33.7 

Buzdolabını yerleştirildiği zeminde dengesiz bulunduranlar 28 32.6 

Buzdolabının iç düzenini gösteren şemayı dolap kapağına asmayanlar 27 31.4 

Buzdolabının bulunduğu odanın sıcaklığı, 30º C ve üzerinde olanlar 22 25.6 

Buzdolabının iç lambası sağlam olmayanlar 19 22.1 

Buzdolabı kapak lastiği sağlam olmayanlar 18 20.9 

Buzdolabı raflarında dolap duvarına değen aşı bulunduranlar 18 20.9 

Sebzelik ve/veya kapakta su şişesi bulundurmayanlar 18 20.9 

Termometreyi buzdolabı duvarına değdirerek bulunduranlar* 16 19.0 

Buzdolabı çevresinde yeterli hava dolanımı sağlamayanlar 15 17.4 

Buzdolabı prizine başka fiş takanlar 13 15.1 

Buzdolabı kapağı iyice kapanmayanlar 13 15.1 

Buzluk kapağı olmayan veya kapağı iyi kapanmayanlar 11 12.8 

Buzdolabını güneşe maruz kalacak şekilde yerleştirenler 10 11.6 

Buzdolabı kapağında aşı bulunduranlar 6 7.0 

Buzdolabındaki aşı miktarı, dolabın iç hacminin yarısından fazla olanlar 5 5.8 

Buzlukta aşı bulunduranlar 5 5.8 

Buzdolabında boş aşı şişesi bulunduranlar 4 4.7 

* İki buzdolabında termometre olmadığından oranlar n=84 üzerinden değerlendirilmiştir. 
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Tablo 24. Mevcut Aşı ve Sulandırıcıların Buzdolabında Bulundukları Rafa Göre 

Dağılımı. 

 

 Üst Raf Orta Raf Alt Raf Kapak 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kızamık *(n=66) 59 89.4 5 7.6 1 1.5 1 1.5 

OPV *(n=79) 71 89.9 6 7.7 1 1.2 1 1.2 

BCG *(n=54) 24 44.4 27 50.0 2 3.7 1 1.8 

DBT *(n=77) 9 11.7 25 32.5 43 55.8 0 0.0 

Hepatit B *(n=81) 10 12.3 27 33.3 44 54.4 0 0.0 

TT *(n=84) 10 11.9 23 27.4 50 59.5 1 1.2 

Sulandırıcılar *(n=76) 36 47.4 18 23.7 17 22.4 5 6.5 

*Aşıların mevcut olduğu buzdolabı sayıları. 

 

Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin SZ konusundaki 

davranışlarını belirlemeye yönelik olarak 33 uygulamanın gözlem sonucu 

kaydedildi. Her doğru uygulama 1 puan olarak değerlendirilerek katılımcıların 

SZ konusundaki uygulama toplam puanları belirlendi. Araştırmaya katılan soğuk 

zincir görevlilerinin uygulama sorularına verdikleri cevaplardan hesaplanan 

uygulama puan ortalamasının 20.0±3.2 ve ortanca puanının 20.0 (dağılım 

aralığı 13-28) olduğu tespit edildi. En yüksek puan olan 33 puanı kimsenin 

alamadığı belirlendi. 

Uygulama puan ortalaması mesleki eğitim süresi iki yıl ve altında 

olanlarda 19.4±3.2 (ortanca puan 19.5), üç-dört yıllık eğitim alanlarda 19.3±2.9 

(ortanca puan 19) ve beş yıl ve üzeri eğitim alanlarda 21.4±3.4 (ortanca puan 

21) olarak saptandı. Yapılan analizde beş yıl ve üzerinde meslek eğitimi 

alanlarda uygulama puan yüksekliğinin istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 

saptandı (p<0.05, Tablo 25). 

Soğuk zincir görevlilerinin uygulama puanları ile görev yaptıkları sağlık 

ocağının yerleşim yeri, sağlık ocağındaki görevleri, soğuk zincirdeki görevleri, 

SZS olarak çalıştığı süre, SZ konusunda daha önce eğitim alma durumu ve 

meslekte çalışma süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmadı (Tablo 25). 
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Tablo 25. Soğuk Zincir Uygulama Puanının Sağlık Ocağı ve Personel 

Özelliklerine Göre Dağılımı (Alınabilecek En Yüksek Puan: 33). 

 

 
Sayı Ortalama±SS %25 %50 %75 

Test değeri, 
p 

Yerleşim Yeri 
   İl-İlçe 

   Belde-Köy 

38 

48 

20.7±3.5 

19.4±2.8 

18.0 

18.0 

21.0 

19.5 

24.0 

21.0 

*716.5 

p>0.05 

Görevi 
   Ebe 

   Diğer 

45 

41 

20.2±3.4 

19.8±2.9 

18.0 

18.0 

20.0 

20.0 

23.5 

22.0 

*864.0 

p>0.05 

SZ’deki Görevi 
   SZ sorumlusu 

   SZ Sor. Yrd. 

60 

26 

20.0±3.0 

19.9±2.9 

18.0 

17.8 

20.0 

19.0 

22.0 

22.3 

*735.0 

p>0.05 

SZ Görevlisi Olarak Çalıştığı 
Süre 
   0-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

66 

20 

20.2±3.7 

19.1±2.4 

18.0 

17.3 

20.0 

20.0 

23.0 

21.0 

*551.5 

p>0.05 

SZ Eğitim Alma Durumu 
   Eğitim almış 

   Eğitim almamış 

13 

73 

20.9±3.9 

19.8±3.0 

17.5 

18.0 

21.0 

20.0 

25.0 

22.0 

*405.0 

p>0.05 

Mesleki Eğitim Süresi 
   2 yıl ve altında 

   3-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

8 

50 

28 

19.4±3.2 

19.3±2.9 

21.4±3.4 

16.5 

17.8 

18.3 

19.5 

19.0 

21.0 

21.0 

21.3 

24.0 

**6.8 

P<0.05 

Meslekte Çalışma Süresi 
   0-9 yıl 

   10-19 yıl 

   20 yıl ve üzeri 

37 

39 

10 

19.6±3.2 

20.3±3.5 

19.9±2.1 

17.5 

18.0 

18.0 

20.0 

20.0 

20.5 

22.0 

24.0 

21.5 

**0.778 

p>0.05 

Toplam 86 20.0±3.2 18 20 22  

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Testi 

 

Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin bilgi ve tutumlarının SZ 

uygulamaları ile ilişkisini değerlendirmek için bilgi ve tutum puanları 

birleştirilerek, uygulama puanlarıyla karşılaştırıldı. Bilgi+tutum puanı ile SZ 

uygulama puanı arasında, pozitif korelasyon ilişkisi saptandı (r=0.453, p<0.001). 

Bu sonuç, bilgi+tutum puanı arttıkça, SZ uygulama puanının da artacağını 

göstermektedir (Şekil 10). 
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Şekil 10. Araştırmaya Katılan Soğuk Zincir Görevlilerinin Bilgi, Tutum ve 

Uygulama Puanlarının Korelasyon Grafiği (r =0.453, p<0.001). 
 

4.3.5. Termometre Ölçüm Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Araştırma termometresinin dolap içinde 20’inci dakikadaki ölçüm 

sonuçlarına göre; gözlenen 86 ölçüm ortalamasının 4.7±3.0 ve ortanca ölçüm 

değerinin 5.0 °C (dağılım aralığı -2 ile +14 °C) olduğu belirlendi. Ölçüm 

sonuçlarının 8’inin (%9.3) +2 °C’nin altında, 7’sinin (%8.1) +8 °C’nin üzerinde ve 

71’inin de (%82.6) +2 ile +8 °C arasında olduğu belirlendi. Ölçüm sonuçlarına 

göre 15 (%17.4) dolabın iç sıcaklığı, soğuk zincirin devamı için önerilen sıcaklık 

değerlerinin dışında idi. 

Araştırma termometresinin ölçüm sonuçları değerlendirildiği an, dolap 

içindeki bulunan diğer termometrenin ölçümü kaydedildi. Buna göre 84 

buzdolabında kaydedilen ölçümünün ortalamasının 5.3±2.4 ve ortanca 

değerinin 5.0 °C (dağılım aralığı 0°C ile +14 °C) olduğu belirlendi. 

Buzdolaplarında mevcut olan termometre gözlem sonuçlarından 6’sının (%7.1) 

+2 °C’nin altında, 5’inin +8 °C’nin üzerinde ve 73’ünün de (%86.9) +2 ile +8 °C 
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arasında olduğu saptandı. Mevcut termometrelerin 11’i (%13.1) soğuk zincir için 

uygun olmayan sıcaklık değerini göstermekteydi. 

Araştırma termometresi ile elde edilen buzdolabı iç sıcaklık değerleri 

soğuk zincire uygun (+2 ile +8 °C arasında) ve uygun değil (<+2 veya >+8 °C) 

olarak iki kategoriye ayrıldı. Ölçüm sonucunu etkileyebilecek değişkenlerin 

tamamı (SZ sorumlusunun yaşı, eğitim süresi, görevi, bilgi tutum ve davranış 

düzeyi vb) istatistiksel yöntemler kullanılarak karşılaştırıldı. Bu karşılaştırma 

sonucunda; oda sıcaklığı 30 santigrat derece ve üzerinde ise dolap iç 

sıcaklığının uygun olmayan aralıkta olduğu tespit edildi. Diğer faktörlerle dolap 

iç sıcaklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı 

(Tablo 26,27). 



 66

Tablo 26. Buzdolabı İç Sıcaklığını Etkileyen Faktörlerin Dağılımı. 

 
İç Sıcaklık Soğuk Zincire Uygun 

( +2 ile +8 °C ) 
Uygun Değil 

( <+2 veya >+8 °C ) 
χ2, SD, p 

Değişkenler Sayı % Sayı %  

Yerleşim Yeri 
   İl-İlçe 

   Belde-Köy 

32 

39 

84.2 

81.3 

6 

9 

15.8 

18.7 

0.13 

1 

>0.05 

Cinsiyet 
   Erkek 

   Kadın 

12 

59 

70.6 

85.5 

5 

10 

29.4 

14.5 

2.11 

1 

>0.05* 

Yaş 
   29 ve altı 

   30-39 arası 

   40 ve üzeri 

33 

31 

7 

86.8 

83.3 

63.6 

5 

6 

4 

13.2 

16.2 

36.4 

2.79 

2 

>0.05* 

SO’daki Görevi 
   Ebe 

   Diğer 

37 

34 

82.2 

82.9 

8 

7 

17.8 

17.1 

0.01 

1 

>0.05 

SZ’deki Görevi 
   SZ Sorumlusu 

   SZ Sorumlu Yardımcısı 

51 

20 

85.0 

76.9 

9 

6 

15.0 

23.1 

0.82 

1 

>0.05* 

Mesleki Eğitim Süresi 
   2 yıl ve altı 

   3-4 yıl 

   5 yıl ve üzeri 

8 

41 

22 

100.0 

82.0 

78.6 

0 

9 

6 

0.0 

18.0 

21.4 

3.37 

2 

>0.05* 

Meslekte Çalışma Süresi 
   0-9 yıl arası 

   10-19 yıl arası 

   20 yıl ve üzeri 

31 

34 

6 

83.8 

87.2 

60.0 

6 

5 

4 

16.2 

12.8 

40.0 

3.47 

2 

>0.05* 

SZS Olarak Çalışma Süresi 
   0-4 yıl arası 

   5 yıl ve üzeri 

55 

16 

83.3 

80.0 

11 

4 

16.7 

20.0 

0.12 

1 

>0.05* 

SZ İle İlgili Eğitim 
   Alanlar 

   Almayanlar 

11 

60 

84.6 

82.2 

2 

13 

15.4 

17.8 

0.05 

1 

>0.05* 

*Fisher’s Exact Test 
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Tablo 26‘nın devamı      
İç Sıcaklık Soğuk Zincire Uygun 

( +2 ile +8 °C ) 
Uygun Değil 

(<+2 veya >+8 °C) 
χ2, SD, p 

Değişkenler Sayı % Sayı %  

SZ sorumlusunun görevi 
   Ebe 

   Hemşire 

   Sağlık memuru 

37 

20 

14 

82.2 

87.0 

77.8 

8 

3 

4 

17.8 

13.0 

22.2 

0.60 

2 

>0.05* 

SZS Yardımcısı 
   Var 

   Yok 

60 

11 

81.1 

91.7 

14 

1 

18.9 

8.3 

0.80 

1 

>0.05* 

Sıcaklık Kayıtları 
   Düzenli 

   Yok veya düzensiz 

49 

22 

86.0 

75.9 

8 

7 

14.0 

24.1 

1.36 

1 

>0.05 

Buzdolabı sayısı 
   Bir 

   İki ve daha fazla 

22 

49 

81.5 

83.1 

5 

10 

18.5 

16.9 

0.03 

1 

>0.05* 

Buzdolabının yaşı 
   9 yaş ve altı 

   10 yaş ve üzeri 

46 

25 

82.1 

83.3 

10 

5 

17.9 

16.7 

0.02 

1 

>0.05 

Buzdolabının boyutu 
   Küçük 

   Büyük 

5 

66 

83.3 

82.5 

1 

14 

16.7 

17.5 

0.01 

1 

>0.05* 

Buzdolabının kapak sayısı 
   Tek 

   Çift 

63 

8 

85.1 

66.7 

11 

4 

16.7 

33.3 

2.44 

1 

>0.05* 

Buzdolabının bulunduğu 
odanın sıcaklığı 
   30 °C’nin altında 

   30 °C ve üzerinde 

56 

15 

87.5 

68.2 

8 

7 

12.5 

31.8 

4.24 

1 

=0.05* 

Buzdolabı 
   Kilitli 

   Kilitsiz 

27 

44 

93.1 

77.2 

2 

13 

6.9 

22.8 

3.38 

1 

>0.05 

Buzdolabı güneş 
   Görüyor 

   Görmüyor 

8 

63 

80.0 

82.9 

2 

13 

20.0 

17.1 

0.05 

1 

>0.05* 

*Fisher’s Exact Test 
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Tablo 26‘nın devamı      
İç Sıcaklık Soğuk Zincire Uygun 

( +2 ile +8 °C ) 
Uygun Değil 

( <+2 veya >+8 ) 
χ2, SD, p 

Değişkenler Sayı % Sayı %  

Buzdolabı arkasının  
duvardan uzaklığı 
   19 cm ve daha az 

   20 cm ve daha fazla 

51 

20 

83.6 

80.0 

10 

5 

16.4 

20.0 

0.16 

1 

>0.05* 

Buzdolabı çevresindeki  
hava dolanımı 
   Yeterli 

   Yetersiz 

59 

12 

83.1 

80.0 

12 

3 

16.9 

20.0 

0.08 

1 

>0.05* 

Buzdolabı kapak lastiği 
   Sağlam 

   Sağlam değil 

57 

14 

83.8 

77.8 

11 

4 

16.2 

22.2 

0.36 

1 

>0.05* 

Buzdolabı kapağı 
   Tam kapanıyor 

   Aralık kalıyor 

60 

11 

82.2 

84.6 

13 

2 

17.8 

15.4 

0.05 

1 

>0.05* 

Buzdolabında aşıdan  
başka madde 
    Var 

   Yok 

53 

18 

80.3 

90.0 

13 

2 

19.7 

10.0 

1.00 

1 

>0.05* 

Aşı miktarı iç hacmin 
   Yarısından az 

    Yarısından fazla 

67 

4 

82.6 

80.0 

14 

1 

17.3 

20.0 

0.02 

1 

>0.05* 

Buzdolabında su şişesi 
   Mevcut 

   Yok 

58 

13 

85.3 

72.2 

10 

5 

14.7 

27.8 

1.69 

1 

>0.05* 

Buzluktaki buz kalınlığı 
   0.5 cm ve altı 

   0.6 cm ve üzeri 

28 

43 

87.5 

79.6 

4 

11 

27.8 

14.7 

0.86 

1 

>0.05 

Buzluk kapağı 
   Kapanıyor 

   Kapanmıyor 

62 

9 

82.7 

81.8 

13 

2 

17.3 

18.2 

0.01 

1 

>0.05* 

Buzluğu eritme zamanı 
   30 gün ve altında 

   30 günden fazla 

41 

30 

85.4 

78.9 

7 

8 

14.6 

21.1 

0.61 

1 

>0.05 

Toplam 71 82.6 15 17.4  

*Fisher’s Exact Test 



 69

Tablo 27. Soğuk Zincirden Sorumlu Kişilerin Bilgi, Tutum ve Davranış 

Puanlarının Dolap İç Sıcaklığı Üzerine Etkisinin Dağılımı. 

 

Değişkenler Sayı Ortalama±SS %25 %50 %75 
*Test değeri, 

p 

Bilgi puan        SZ’e Uygun 

toplamı            SZ’e Uygun değil 

                              Toplam 

71 

15 

86 

9.4±2.1 

8.7±1.9 

9.3±2.1 

8.0 

8.0 

8.0 

9.0 

8.0 

9.0 

11.0 

11.0 

11.0 

430.500 

>0.05 

Tutum puan    SZ’e Uygun 

toplamı            SZ’e Uygun değil 

                              Toplam 

71 

15 

86 

7.4±1.7 

6.5±1.6 

7.3±1.7 

6.0 

5.0 

6.0 

7.0 

6.0 

7.0 

9.0 

8.0 

9.0 

380.500 

>0.05 

Uygulama puan  SZ’e Uygun 

toplamı            SZ’e Uygun değil 

                              Toplam 

71 

15 

86 

20.3±3.3 

18.6±2.3 

20.0±3.2 

18.0 

18.0 

18.0 

20.0 

18.0 

20.0 

22.0 

21.0 

22.0 

375.000 

>0.05 

*Mann Whitney U Testi 

 

Buzdolaplarında bulunan termometrelerin doğru ölçüm yapıp 

yapmadığını karşılaştırmak için, araştırma termometresi ile buzdolabındaki 

mevcut termometrenin gösterdiği sıcaklık değerleri arasında ‘intraclass 

correlation katsayısı’ hesaplandı. Analiz sonucunda buzdolabında bulunan 

termometrelerin ölçüm sonuçları ile araştırma termometresinin ölçüm sonuçları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (ICC=0.57, p<0.001). Bu 

sonuç termometrelerin ölçüm sonuçları arasında uyum olduğunu ve 

buzdolabındaki mevcut termometrelerin doğru ölçüm yaptığını göstermektedir. 

Buzdolabında mevcut olan termometrelerin validitesini belirlemek için, 

ölçüm değerleri +2 ile +8 °C arasında olanlar ‘uygun sıcaklık’, bu değerlerin 

dışında olanlar ‘uygun olmayan sıcaklık’ olarak iki gruba ayrıldı. Burada 

araştırma termometresinin ölçümü “gold standart” olarak kabul edildi. Buna göre 

ölçüm sonuçları aşağıdaki tabloya yerleştirilerek validite değerleri saptandı. 

Buzdolabı termometrelerinin; i) duyarlılığı= %50.0; dolap termometreleri, dolap 

içindeki uygunsuz sıcaklığın %50’sini tespit edebiliyor, ii) seçiciliği= %94.3; 

dolap içindeki termometreler, dolap içindeki uygun sıcaklığın %94.3’ünü tespit 

edebiliyor, iii) pozitif prediktif değeri= %63.6; dolap içindeki termometre, 

uygunsuz sıcaklığı gösterdiği zaman dolap iç sıcaklığının uygunsuz olma 

olasılığı %63.6’dır, iv) negatif prediktif değeri= %90.4; dolap içindeki termometre 
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dolap içindeki uygun sıcaklığı gösterdiği zaman, dolap iç sıcaklığının uygun 

olma olasılığı %90.4’dür. Bu sonuçlar, buzdolabındaki mevcut termometrelerin 

uygun sıcaklığı belirleme başarısının daha iyi olduğunu, buna karşılık uygun 

sıcaklık dışındaki herhangi bir değeri daha düşük oranda tahmin edeceğini 

göstermektedir (Tablo 28). 

 

Tablo 28. Dolap İçinde Bulunan Termometrelerin Geçerliliği. 

 

 
Araştırma Termometresi 

(Gold Standart)  

Mevcut 
Termometre 2 – 8 °C dışında 2 – 8 °C arasında Toplam 

2 – 8 °C dışında 7 4 11 

2 – 8 °C arasında 7 66 73 

Toplam 14 70 84 

 

Duyarlılık (sensitivite) = 50.0 [(7/14)x100] 

Seçicilik (spesifite)   = 94.3 [(66/70)x100] 

Pozitif prediktif değer  = 63.6 [(7/11)x100] 

Negatif prediktif değer  = 90.4 [(66/73)x100] 

 

4.3.6. Soğuk Zincirde Son Üç Ayda Yaşanan Sorunlarının 
Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerine ‘son üç ayda’ soğuk 

zincirde bir sorun olup olmadığı, olduysa sorunun ne olduğu sorulduğunda; 

altısının (%7.0) SZS veya yardımcısının sık rapor-izin almasından ve sağlık 

ocağında başka görevlere bakmasından yakındığı saptandı. Buzdolabıyla ilgili 

sorun bildiren 10 kişi (%11.6); ani sıcaklık artışından, termostat düğmesinin kırık 

olmasından, soğutmanın yetersiz olmasından, motorunun bozulup tamir 

edildiğinden ve dış kapağının kırıldığını belirtmekteydi. Sağlık ocaklarının 

30’unda (%34.9) 12 saatten kısa süreli, dokuzunda (%10.5) 12-24 saat süreli ve 

beşinde (%5.8) 24 saatten fazla süreli elektrik kesintisi olduğu belirtildi. 

Termometre olmayan iki sağlık ocağının birisinde hiç termometre olmadığı, 

diğerinde ise yakın zamanda kırıldığı bildirildi. Buz aküsü sayısının 
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yetersizliğiyle ilgili bir (%1.2), aşı nakil kabı yetersizliğiyle ilgili üç (%3.5) 

yakınma olduğu saptandı. 

 

4.3.7. Soğuk Zincir Sürecinde Diğer Uygulamaların Değerlendirilmesi 
Öğrenilen bilgilerin uygulama esnasında doğruluğunun teyit edilmesi, 

yapılacak işlemlerin her zaman daha iyi yapılması için gereklidir. Bu amaçla, SZ 

uygulamaları sürecinde dikkat edilmesi gereken diğer konular başlığı altında 

buzdolabının bulunduğu odada ve buzdolabının kapağında çeşitli rehber, 

yönerge, afiş ve poster olup olmadığına bakıldı. Sağlık ocaklarındaki 

buzdolaplarının 84’ünde (%97.7) ‘buzdolabında aşı saklanıyor, açmayınız’ uyarı 

yazısının, 85’inde (%98.8) elektrik kesilmesi durumunda yapılacakların yer 

aldığı bir rehberin olmadığı belirlendi. Ayrıca buzdolaplarının hiçbirisinde; 

‘buzdolabının fişini çekmeyin’ uyarı yazısı, buzdolabı arızası durumunda ve 

eritme durumunda yapılacakların yer aldığı bir rehber ve aşı taşınmasında 

yapılacakların anlatıldığı bir yönerge yoktu (Tablo 29). 

 

Tablo 29. Sağlık Ocaklarında Soğuk Zincir Uygulama Rehberlerinin Varlığının 

Dağılımı. 

 

 Var Yok 

SZ uygulamasına yönelik rehberler Sayı % Sayı % 

Buzdolabında aşı saklanıyor uyarı yazısı 2 2.3 84   97.7 

Buzdolabının fişini çekmeyin uyarı yazısı 0 0.0 86 100.0 

Elektrik kesilmesinde yapılacaklar rehberi 1 1.2 85   98.8 

Buzdolabı arızası durumunda yapılacaklar 

rehberi 0 0.0 86 100.0 

Eritme durumunda yapılacaklar rehberi 0 0.0 86 100.0 

Aşı taşınmasında yapılacaklar rehberi 0 0.0 86 100.0 
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5. TARTIŞMA 

Toplumda bulaşıcı hastalıklara karşı yeterli korunmayı sağlamak ve 

hastalık etkenlerini elimine etmek için aşılama çalışmaları çok önemlidir. Bu da 

ancak etkin aşıların kullanılması ile sağlanır. Aşıların etkinliğini sağlamak için 

ise soğuk zincir kurallarına tümüyle uymak gerekir. Aksi taktirde yeterli 

bağışıklık sağlanamaz ve aşı ile korunulabilen hastalıklar yaygın bir şekilde 

görülmeye ve hatta salgınlar yapmaya devam eder1,8-10. 
Dünyada ve Türkiye’de Soğuk zincir konusunda yapılan çalışmalar 

oldukça yetersizdir. Türkiye’de özellikle sağlık ocaklarında soğuk zincir 

elemanlarının ve uygulamalarının değerlendirildiği çalışmalar yok gibidir. Bu 

konuda yapılan çalışmalar ise genelde eczane ve ecza depolarına ilişkindir. 

Yurt dışında yapılan çalışmalar, o ülkelerin sağlık hizmet sunumunda 

bağışıklama hizmetinin verildiği ‘bağışıklama klinikleri’ ve hekim 

muayenehanelerinde yapılmıştır. Dolayısıyla araştırmamızın sonuçları; 

kurumsal statüsü farklı olan birimlerde yapılmış ve ayrıca çoğunluğu metodolojik 

açıdan farklı olan çalışmalarla karşılaştırılmak zorunda kalınmıştır. Tıpa tıp 

benzeyen çalışmaların literatürde olmaması bu açıdan tartışmayı ve özellikle 

farklılıkların açıklanmasını zorlaştırmıştır. Çalışma alanımız olan sağlık ocakları, 

devletin sorumluluğunda ve denetiminde olduğundan ve çalışmalarının yasal 

mevzuat çerçevesinde yapılıyor olması nedeniyle sonuçların her zaman diğer 

kurumlardan daha iyi olması doğaldır. Değerlendirme yapılırken bütün bu 

durumların göz önünde bulundurulması gerektiği kanısındayız. 

 

5.1. Soğuk Zincirin Fiziksel Özellikler Açısından Devamlılığının 
İrdelenmesi 

Soğuk zincirin, soğuk zincir sorumlusu ve donanımı (buzdolabı, 

termometre, buz aküsü, aşı nakil kabı ve su şişeleri) şeklinde iki önemli unsuru 

vardır. Bu süreçte soğuk zincirden sorumlu kişi, soğuk zincirin en önemli 

halkasıdır. Aşı saklanan ve aşı yapılan her yerde soğuk zincirden sorumlu ve 

ismen görevlendirilmiş en az bir kişi olmalıdır. Bishai ve ark.41, Liddle ve ark.62 

ve Gazmararian63 hekim muayenehaneleri ve sağlık merkezlerinin 

%100.0’ünde, Bell ve ark.52 aşılama merkezleri ve hastahane aşılama 

birimlerinin %83’ünde, Haworth ve ark.45 aşılama merkezi ve pratisyen hekim 

muayenehanelerinin %55.2’sinde, Lewis64 sağlık merkezi ve pratisyen hekim 
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muayenehanelerinin %51.9’unda, Thakker21 çocuk sağlığı merkezi ve pratisyen 

hekim muayenehanelerinin %50.0’sinde bir kişinin; Gazmararian63 %50.4’ünde, 

Liddle ve arkadaşları62 %20.0’sinde iki kişinin soğuk zincir sorumlusu olduğunu 

belirtmektedir. Cheriyan65 Glasgow’da aşılama merkezlerinde yaptığı 

araştırmada, hiçbirisinde soğuk zincir sorumlusunun bulunmadığını rapor 

etmektedir. 

Araştırmamızda, sağlık ocaklarının %100.0’ünde en az bir kişinin soğuk 

zincir sorumlusu olarak görev yaptığı ve %86.0’sında soğuk zincir sorumlu 

yardımcısının mevcut olduğu saptandı. Soğuk zincirde yardımcı olarak ikinci 

kişinin çalışmasının araştırmaların çoğunda olmadığı ve olanların oranının 

araştırmamızdan düşük olduğu görülmektedir. Türkiye’deki sağlık mevzuatına 

göre, her sağlık ocağında hem soğuk zincir sorumlusu hem de yardımcısı 

olması gerekirken; soğuk zincir sorumlu yardımcıları sayısının tam olmaması bu 

konuda yeterince bilgilendirme ve denetimin yapılmadığını düşündürmektedir. 

Mersin’deki sağlık ocaklarında soğuk zincir sorumlu yardımcısının olmaması bir 

eksiklik olarak değerlendirildi. 

Liddle ve arkadaşları62 soğuk zincir sorumlularının %93.0’ünün hemşire 

ile diğer sağlık personeli ve %7.0’sinin ise sağlık personeli olmadığını 

bildirmektedir. Thakker21 soğuk zincir sorumlularının %61.2’inin hemşire, 

%27.7’sinin diğer sağlık personeli ve %11.1’inin de sağlık personeli olmadığını 

rapor etmektedir. Finnegan66 yaptığı çalışmada soğuk zincir sorumlularının 

%34.2’sinin doktor, %18.9’unun hemşire ve %9.9’unun da sağlık personeli 

olmadığını bildirmektedir. Bishai ve arkadaşları41 yaptıkları çalışmada soğuk 

zincir sorumlularının %38.0’inin hekim, %46.0'sının sağlık personeli olmayan 

kişiler olduğunu rapor etmektedir. Çalışmaların çoğunda soğuk zincir 

sorumlusunun hemşire bazılarında ise hekim olduğu görülmektedir. Ayrıca 

sağlık personeli olmayan kişilerin de soğuk zincirden sorumlu olduğu 

bildirilmektedir. Çalışmamızda ise soğuk zincir sorumlularının %52.4’ünün ebe, 

%26.7’sinin ise hemşire ve %20.9’unun da sağlık memuru olduğu tespit edildi. 

Sağlık ocaklarının hiçbirinde sağlık personeli dışında soğuk zincir sorumlusu 

yoktu. Soğuk zincir sorumluları, sağlık ocağının personel durumuna göre 

seçilmeli ve bu kişi mutlaka sağlık personeli olmalıdır. Bazı araştırmalarda 

hekimlerin soğuk zincir sorumlusu olarak görev yapması o ülkelerdeki temel 

sağlık hizmeti sunumdan kaynaklanabilir (aile hekimliği vb). 
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Gazmararian63 birinci basamak hekim muayenehanelerinin %100.0’ünde, 

Buğdaycı ve ark.’ı eczanelerin67 %99.3’ünde, Özaydın28 eczanelerin 

%98.9’unda ve Grasso ve ark.’ı68 da bağışıklama kliniklerinin %76.5’inde en az 

bir adet buzdolabı bulunduğunu rapor etmektedir. Araştırmamızda sağlık 

ocaklarının %31.4’ünde bir ve %68.6’sında da birden fazla buzdolabı olduğu 

belirlendi. Sonuçlarımız Grasso dışındaki çalışmalar ile benzerdi. İl-ilçe merkez 

sağlık ocakları bölge nüfuslarının fazla olması ve buzdolabında aşı dışında 

saklanması gereken laboratuar malzemeleri bulundurmaları nedeniyle birden 

çok buzdolabına ihtiyaç duydukları düşünülmektedir. 

Pai69 sağlık merkezi ve hekim muayenehanelerinde buzdolaplarının 

%100.0’ünün, Özaydın28 eczanelerde %96.8’inin, Hunter11 sağlık merkezlerinde 

%91.6’sının, Bell ve ark.52 da aşılama merkezlerinde %50.0’den fazlasının ev 

tipi buzdolabı olduğunu belirtmektedir. Araştırmamızda sağlık ocaklarında 

soğuk zincir için kullanılan buzdolaplarının hepsi ev tipindeydi ve araştırmaların 

çoğunluğu ile benzerlik gösteriyordu. Literatürde; çok miktarda aşı 

depolanmadığı sürece, ev tipi buzdolaplarının soğuk zincirin sürekliliğinde bir 

sorun oluşturmadığı belirtilmektedir. 

Sağlık ocaklarının hiçbirisinde karlanma yapmayan (no-frost) buzdolabı 

bulunmuyordu. Sağlık ocaklarında no-frost buzdolapları eritme işlemi 

gerektirmediği için aşıların riske atılmasını engelleyebileceği düşünülmektedir. 

Bell ve ark.52 buzdolaplarının %25’inin, Buğdaycı ve ark.67 %8.8’inin ve 

Özaydın27 %5.3’ünün küçük boyda olduğunu rapor etmektedir. Araştırmamızda 

ise buzdolaplarının %7.0’si küçük tipteydi. Küçük buzdolaplarında, iç 

hacimlerinin küçüklüğü nedeniyle aşı şişeleri arasında hava dolanımı ve 

buzlukların küçüklüğü nedeniyle buz aküsü dondurma kapasitesi yeterli değildir. 

Bu nedenle aşı buzdolabı boyutunun aşı kullanım miktarına göre belirlenmesi, 

mümkünse büyük tip olması soğuk zincirin devamı açısında daha iyi olacaktır. 

Reimer ve ark.70 eczanelerdeki buzdolaplarının %96.0’sının, Bell ve 

ark.52 %64.0’ünün ve Özaydın28 %7.9’unun iki kapaklı olduğunu rapor 

etmektedir. Araştırmamızda, buzdolaplarının %14.0’ü iki kapaklıydı. Sağlık 

ocaklarına alınacak buzdolaplarının iki kapaklı seçilmesi, buzlukla ilgili 

işlemlerde aşı saklanan kısmın ısıdan etkilenmesini önleyeceği için tercih 

edilmelidir. Ayrıca tek kapılı buzdolaplarında, buzluk kapağının iyi 

kapanmaması aşıların donmasına neden olabilmektedir. 
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Bell ve ark.52 tarafından yapılan çalışmada, buzdolaplarının yaş 

ortalamasının 4.8 yıl, Yuan ve ark.24 8.6 yıl olduğunu, Senanayake71 ise yaptığı 

araştırmada buzdolaplarının %46.0’sının beş yaşından genç, %37.0’sinin 5-15 

yaş arasında olduğunu ve %17.0’sinin 15 yaşından yaşlı olduğunu rapor 

etmektedir. Araştırmamızda sağlık ocaklarındaki buzdolaplarının yaş 

ortalamasının 7.8±6.1 (0-22) olduğu saptanmıştır. Mersin sağlık ocaklarında 

kullanılan buzdolaplarının Bell’in çalışmasındaki buzdolaplarından eski, Yuan’ın 

çalışmasındaki buzdolaplarından daha yeni olduğu görülmektedir. Ayrıca 

araştırmamızda belde-köy sağlık ocaklarındaki buzdolaplarının, ilçe ve il 

merkezindeki sağlık ocaklarındaki buzdolaplarından daha eski olduğu tespit 

edildi. Bu nedenle belde-köy sağlık ocaklarındaki buzdolaplarının arızalanma 

nedeniyle soğuk zincirin kırılma olasılığı daha yüksektir. 

Aşıların buzdolabında güvenle saklanabilmesi için içerisinde devamlı 

duran en az bir tane termometre olmalıdır. Eczanelerde yapılan çalışmalarda; 

Reimer ve arkadaşları70 buzdolaplarının %98.2’sinde, Buğdaycı ve arkadaşları67 

%98.0’inde, Özaydın28 %83.9’unda, Bozkaya72 %47.0’sinde termometre 

olmadığını ve herhangi bir yöntemle sıcaklık ölçümü yapılmadığını 

belirtmektedir. Bağışıklama kliniklerinde yapılan çalışmalarda ise; Grasso ve 

ark.68 buzdolaplarının %100.0’ünde, Yuan ve ark.24 %91.9’inde, Hunter11 

%91.7’sinde, Woodyard ve ark.23 %77.0'sinde, Thakker21 %52.5’inde, Pai69 

%52.4’ünde, Lewis64 %49.0’unda, Haworth ve ark.45 %36.4’ünde, Liddle ve 

ark.62 %16.0’sında, Bell ve ark.52 %10.3’ünde, Gazmararian63 %11.1’inde 

termometre olmadığını ve herhangi bir yöntemle sıcaklık ölçümü yapılmadığını 

rapor etmektedir. Bishai ve arkadaşları41 buzdolaplarının hepsinde termometre 

olduğunu ve herhangi bir yöntemle sıcaklık ölçümü yapıldığını rapor etmektedir. 

Araştırmamızda buzdolaplarının sadece %2.3’ünde termometre olmadığı ve 

bunun Bishai dışındaki yapılan araştırmaların hepsinden daha düşük olduğu 

görülmektedir. Mersin’deki sağlık ocağı buzdolaplarında termometre bulunma 

oranının yüksek olması, burada saklanan aşıların güvende olduğunu 

düşündürmektedir. Sağlık ocaklarının devletin resmi kurumları olması ve 

devletin kontrolünde olması nedeniyle termometre eksiğinin az olduğu 

kanısındayız. 

Araştırmamızda termometrelerin %100.0’ünün basit tipte termometre 

(%64.3’ünün basit yuvarlak, %35.7’sinin basit düz) olduğu tespit edildi. Aşı 
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saklanan dolaplarda sürekli kayıt yapan ve/veya min-max göstergeli 

termometrelerin kullanılması önerilmektedir9,43. Çünkü basit termometreler anlık 

sıcaklık ölçümü yapmaktadır. İki ölçüm arasındaki sürede ise sıcaklığın nasıl 

değiştiğini göstermemekte dolayısı ile aşıların ne kadar süre ile sıcağa ya da 

donmaya maruz kaldığı anlaşılmamaktadır. Bu nedenle basit ve kolay temin 

edilen yuvarlak ya da düz termometrelerin yerine, sürekli kayıt yapan ve/veya 

min-max göstergeli termometrelerin kullanılmasının daha uygun olacağının 

kanısındayız. 

Buğdaycı ve ark.67 buzlukların %59.9’unda, Bishai ve ark.41 %36.0’sında, 

Özaydın28 %16.7’sinde hiç buz aküsü olmadığını belirtmektedir. Bozkaya72 ise 

ecza depolarında yaptığı bir çalışmada dolapların tamamında buz aküsü 

bulunduğunu rapor etmektedir. Araştırmamızda ise sağlık ocakları buzluklarının 

hepsinde en az bir tane buz aküsü bulunduğu tespit edildi. Yukarıdaki 

çalışmalara kıyasla (Bozkaya hariç) çalışmamızda dolaplarda en az bir tane buz 

aküsü bulunma oranı daha yüksekti. Fakat buzdolaplarının ne kadarında buz 

akülerin yeterli sayıda olduğuna dair bir çalışmaya ulaşamadık. Bir sağlık ocağı 

için en az on tane buz aküsünün olması gerektiği kabul edilirse; sağlık 

ocaklarının %32.6’sında buz akülerinin yetersiz olduğu açıktır. Ayrıca belde-köy 

sağlık ocaklarında buz akülerine daha fazla ihtiyaç duyulmasına karşın, il ve ilçe 

merkez sağlık ocaklarına göre buz aküsü sayısı daha azdı. 

Her sağlık ocağı için yeterince aşı taşıma kabı olması soğuk zincirin 

sürekliliği için gereklidir. Literatürde, bir sağlık ocağı için en az bulunması 

gereken aşı taşıma kabı için yeterli bilgi bulunmamaktadır. Bir sağlık ocağında 

aynı anda hem sahada hem de sağlık ocağında aşı yapılabileceğinden en az iki 

tane aşı taşıma kabının bulunması gerektiği düşünülmektedir. Araştırmamızda 

sağlık ocaklarının %91.9’unda yeterli sayıda aşı taşıma kabı bulunduğu tespit 

edildi. Bu durum genel olarak sağlık ocaklarında aşı taşıma kabı eksikliğinin 

yaşanmadığını göstermektedir. 

Araştırmamızda; buzdolaplarının %20.9’unun sebzeliğinde ve/veya 

kapağında su şişesi bulunmadığı tespit edildi. Su şişelerinin olmaması soğuk 

zincir açısından önemli bir eksiklik olarak değerlendirildi. Ayrıca çalışmamızda 

belde-köy sağlık ocaklarında bu eksikliğin il ilçe merkez sağlık ocaklarına göre 

daha fazla olması, köy sağlık ocaklarında soğuk zincirin kırılma olasılığının 

artacağını düşündürmektedir. 
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Araştırmamızda sağlık ocaklarının %44.2’si soğuk zincirin fiziksel 

elemanları açısından yetersizdi. Belde-köy sağlık ocaklarında soğuk zincirin 

fiziksel yönden tam olma oranının il-ilçe sağlık ocaklarına göre daha düşük ve 

farkın istatistiksel olarak da anlamlı olması, belde-köy sağlık ocaklarında 

aşıların daha fazla tehlikede olduğunu göstermektedir. Bu nedenle belde-köy 

sağlık ocaklarında soğuk zincirin kırılmasına neden olan eksik malzemelerin 

tamamlanmasına özen gösterilmelidir. 

 

5.2. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Bilgi Düzeylerinin İrdelenmesi 
İlişkin Bilgi Düzeyleri 

Çalışmalarda soğuk zincir görevlilerinin %80.3-100.0’ünün OPV’yi, 

%77.2–100.0’ünün kızamığı, %54.5–95.7’sinin BCG’yi, %83.0–95.7’sinin 

DBT’yi, %54.5–91.3’ünün TT’yi, %85.1–100.0’ünün Hepatit B’yi ve %98.3’ünün 

de sulandırıcıları dolap içinde yerleştirileceği yeri doğru bilmediği rapor 

edilmektedir28,72,73. Araştırmamızda ise soğuk zincir görevlilerinin %15.1’inin 

OPV’yi, %22.1’inin kızamığı, %52.3’ünün BCG’yi, %60.5’inin DBT’yi, 

%52.3’ünün TT’yi, %64.0’ünün hepatit B’yi ve %72.1’inin de aşı 

sulandırıcılarının dolap içinde saklanacağı yeri bilmediği tespit edildi. 

Çalışmamızda soğuk zincir görevlilerinin aşıların saklanacağı yeri bilme 

açısından diğer çalışmalara oranla daha iyi durumdaydı. Ancak aşıların tamamı 

göz önüne alındığı zaman sadece %5.8’inin bütün aşıların saklanacağı yeri tam 

olarak bildiği, %94.2’sinin ise bir ya da birden fazla aşının saklanacağı yeri 

bilmediği tespit edildi. Bu da önemli bir bilgi eksikliğini göstermektedir. Ayrıca 

çalışmamızda Hepatit B aşısının nerede saklanacağının en az bilinmesi bu 

aşının GBP’na yeni katılmasından ve oral polio aşısının saklanacağı yerin en 

fazla bilinmesi de 1995 yılından beri uygulanan OPV aşı kampanyalarına 

yönelik yapılan eğitimlerden kaynaklanabilir. 

Özaydın28, Buğdaycı ve ark.74 ve Bozkaya72 eczanelerde yaptıkları 

çalışmalarda burada çalışan soğuk zincir görevlilerinin sırasıyla %94.7, %77.6 

ve %73.3’ünün bu süreyi doğru olarak bilmediğini bildirmektedir. 

Araştırmamızda da soğuk zincir görevlilerinin %45.3’ü bu süreyi tam olarak 

bilmiyordu. Diğer çalışmalara kıyasla çalışmamızdaki soğuk zincir görevlilerinin 

bu süreyi daha fazla oranda bildiği görülmekle beraber, yarıya yakınının 

bilmemesi önemli bir eksiklik olarak değerlendirildi. 
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Araştırmamızda soğuk zincir görevlilerinin %8.1’inin canlı aşıların ve 

%53.5’inin de canlı olmayan aşıların açıldıktan sonra ne kadar süre 

kullanılabileceğini bilmediği saptandı. Özellikle canlı olmayan aşıların soğuk 

zincir kurallarına uygun tüketilmediği kanısına varılmıştır. 

Yapılan çalışmalarda soğuk zincir görevlilerinin %.18.5-96.0’ının aşıların 

donmadan23,24,28,41,46,75, %18.0-83.6’sının ise sıcaktan24,28,75 zarar gördüğünü 

bilmediği ortaya çıkmıştır. Ancak yukarıdaki çalışmalarda ısıdan ve donmadan 

etkilenen aşılar teker teker değerlendirilmemiştir. Bozkaya72 ise yaptığı 

çalışmada soğuk zincir görevlilerinin tamamının aşılar üzerine donmanın zarar 

verdiğini bildiğini ancak hiçbirinin donmanın hangi aşılar üzerine zarar verdiğini 

bilmediğini rapor etmektedir. Araştırmamızda da soğuk zincir görevlilerinin 

tamamının aşılar üzerine ısının, %96.5’inin de donmanın zarar verdiğini bilirken, 

sadece %20.9’unun donmanın, %40.7’sinin de ısının hangi aşılara zarar 

verdiğini tam olarak bildiği tespit edildi. Ancak hangi aşıların ısıdan hangi aşının 

donmadan zarar gördüğü konusunda önemli bilgi eksikliği olduğu 

görülmemektedir. 

Özaydın28 soğuk zincir görevlilerinin %100.0’ünün, Bishai ve ark.41 

%86.0’sının, Yuan ve ark.24 %34.5’inin çalkalama testini bilmediğini rapor 

etmektedir. Araştırmamızda çalkalama testini bilmeyenlerin oranı %44.2’ydi. 

Araştırmaya katılanların genel bilgi düzeylerinin yetersizliğinin yanında aşıların 

ısılar karşısındaki cevaplarının bilinmemesi, özellikle aşıların saklanma ve 

taşınmasında önemlidir. Hangi aşıların ısıya duyarlı olduklarını, donmanın hangi 

aşılara zarar verdiğinin bilinmemesi soğuk zincirde yanlış uygulamalara yol 

açacaktır. 

Buzdolabı kapağı her açıldığında içeriye ısı girişi olur ve dolap iç sıcaklığı 

belli oranlarda yükselir. Isı aşılar üzerlerine kümülatif bir etki yaptığından, dolap 

kapağının her açılışı aşılarda belli bir miktar zararlanmaya neden 

olacaktır9,19,42,43. Buzdolaplarında karlanma olduğunda, buzluğun düzenli olarak 

30 günde bir eritilmesi gerekmektedir. Buzluktaki karlanma 0.5 cm olduğu 

zaman bu süre beklenmeden dolabın eritilmesi gerekmektedir15,43,49. 

Araştırmamızda soğuk zincir görevlilerinin %52.3’ü buzdolabı kapağı çok sık 

açıldığı zaman ısı birikimi sonucunda aşıların bozulacağını, %86.0’sı buzluğu 

en fazla 0.5 cm buzlanma olunca eritmek gerektiğini ve %50.0’si buzluğun ayda 

bir defa eritilmesi gerektiğini bilmiyordu. Aşıların etkinliğini korumaya yönelik bu 
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bilgileri soğuk zincir sorumlularının çoğunun bilmemesi soğuk zincir 

uygulamalarını olumsuz yönde etkilemektedir. 
Aşı yapılan ve saklanan merkezlerde dolap iç sıcaklığının 2-8 oC 

arasında, ortalama 4 oC olması sağlanmalıdır9,15,18,43,49,50. Hunter11 soğuk zincir 

görevlilerinin %100.0’ünün, Jeremijenko ve ark.46 %90.0’ının, Bishai ve ark.41 

%84.0’ünün, Thakker21 %60.0’ının, Bozkaya72 %56.5’inin, Woodyard ve ark.23 

%51.8’inin, Buğdaycı ve ark.74 %36.7’sinin, Özaydın28 %77.0’sinin, Dinç ve 

ark.73 %35.4’ünün ve Campo75 %33.0’ünün aşıların +2 ile +8 °C arasında 

saklanması gerektiğinin, soğuk zincir sorumluları tarafından bilinmediğini rapor 

etmektedirler. Araştırmamızda da SZS’larının %55.8’inin alt ve üst sıcaklık 

değerini, %26.7’sinin de ortalama sıcaklık değerini bilmediği saptandı. 

Çalışmamızda alt ve üst sıcaklık değerini bilme durumu, Hunter, Bishai ve 

Özaydın’ın araştırmasından düşük, Thakker, Bozkaya ve Woodyard’ın 

çalışmasına benzer ve Buğdaycı ve arkadaşları, Dinç ve Campo’nun 

çalışmasından yüksek ve ortalama sıcaklık değerini bilme durumunun da 

Özaydın’dan daha yüksek olduğu görülmektedir. Araştırmamıza katılan soğuk 

zincir görevlilerinin yarıdan fazlasının aşının buzdolabında saklanması gereken 

alt ve üst sıcaklık değerlerini bilmediği bu durumun soğuk zincir elemanlarının 

tam olması durumunda bile aşılar için olumsuz sonuçlara yol açabileceği 

düşünülmektedir. 

Dinç ve arkadaşları73 araştırmaya katılanların %93.3’ünün termometrenin 

buzdolabında konulacağı yeri, Campo’da75 dolap iç sıcaklığının günde en az iki 

defa kaydedileceğini %90.0’nının bilmediğini rapor etmektedir. Araştırmamızda 

ise bu oranlar sırasıyla %25.6 ve %100.0 olarak tespit edildi. 
Sezgin ve ark.27 yaptıkları çalışmada soğuk zincir bilgi puanını toplam 62 

üzerinden değerlendirdiğinde soğuk zincir görevlilerinin Abidinpaşa SO’da 

ortalama 25.1 ve Gölbaşı SO’da ortalama 23.3 puan aldığını ve sağlık 

personelinin soğuk zincir konusundaki bilgi düzeylerinin her iki sağlık grup 

başkanlığı bölgesinde de yetersiz olduğunu rapor etmektedir. Araştırmamızda 

ise 16 bilgi sorusu ile belirlenen soğuk zincir bilgi puan toplamının ortalamasının 

9.3 olduğu saptandı. Bu durum Sezgin ve arkadaşlarının sonucundan daha iyi 

olmasına rağmen, yine de soruların yarıya yakınının bilinmemesi önemli bir bilgi 

eksikliğini göstermektedir. 
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Dinç ve arkadaşları73 sağlık ocağında görevli soğuk zincir sorumlusu ebe 

ve hemşireler arasında soğuk zincir bilgi düzeyleri açısından bir fark olmadığını 

bildirmektedir. Araştırmamızda da Dinç ve arkadaşlarının çalışmasına benzer 

olarak soğuk zincir görevlilerinin bilgi puanları ile sağlık ocağındaki görevleri 

(ebe, hemşire ve sağlık memuru) arasında istatistik anlamlı fark bulunmadığı 

tespit edildi. 

Yuan ve arkadaşlarının24 yaptığı bir çalışmada; bilgi sorularına soğuk 

zincir görevlilerinin ancak %5.5’inin tamamen doğru yanıt verdiğini 

belirtmektedir. Araştırmamızda ise bilgi sorularının hepsine doğru yanıt vererek 

alınabilecek en yüksek puan olan 16 puanı kimsenin alamadığı belirlendi. 

Soğuk zincir bilgi puan ortalaması belde-köy sağlık ocaklarında 

çalışanlarda ve daha önce soğuk zincir konusunda eğitim almamışlarda daha 

düşük olarak bulundu. Daha önce soğuk zincir konusunda eğitim almışlarda 

bilgi puanının yüksek olması, eğitimin bilgiyi doğrudan artırıcı etkisini 

göstermektedir. 

 

5.3. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Tutumlarının İrdelenmesi 

Grasso ve arkadaşları68 yaptıkları çalışmada soğuk zincir görevlilerinin 

%66.7’sinin aşıların seri no ile son kullanma tarih kaydını tutmadığını rapor 

ederken, araştırmamızda ise bu kayıtların hiçbirisinin (%100.0) tutulmadığı 

saptandı. Bu durum önemli bir eksiklik olarak değerlendirildi. 

Bozkaya72, Buğdaycı ve ark.67, Finnegan66 soğuk zincir görevlilerinin 

%100.0’ünün, Özaydın28 %98.4’ünün, Thakker’in21 %97.5’inin, Bishai ve ark.41 

%96.0’sının Haworth ve ark.45 %90.5’inin, Lewis64 %80.3’ünün, Liddle ve ark.62 

%65.0’inin, Senanayake71 %60.0’ının, Gazmararian63 %26.8’inin, Eskiocak ve 

ark.26 %16.7’sinin sıcaklık takip kayıtlarını tutmadığını rapor etmektedir. 

Araştırmamızda soğuk zincir görevlilerinin % 39.5’inin sıcaklık takip kayıtlarını 

tutmadığı saptandı. Sıcaklık takip kaydının diğer çalışmalara kıyasla (Eskiocak 

ve Gazmararian hariç) daha iyi olduğu buna karşın bu durumun yeterli olmadığı 

düşünülmektedir. 

Buğdaycı ve arkadaşları74 soğuk zincir görevlilerinin %75.5’inin, Hunter11 

%30.5’inin, Finnegan66 %19.8’inin ve Reimer ve arkadaşları70 %1.7’sinin 

buzdolabı eritme işlemini yanlış yaptığını belirtmektedir. Araştırmamızda eritme 

işlemi sürecinde SZ görevlilerinin %10.5’inin aşıları korumaya yönelik doğru 
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davranışta bulunmadığı, bunun Buğdaycı ve arkadaşları, Hunter ve 

Finnegan’dan düşük, Reimer ve arkadaşlarından yüksek olduğu saptandı. 

Eritme sürecine yönelik ayrıntılı olarak hazırlanmış yazılı bir rehberin 

bulunmaması ve eritme konusundaki bilgi eksikliği bu işlemin yetersiz 

yapılmasının nedenleri arasında sayılabilir. 
Özaydın28 soğuk zincir görevlilerinin %76.1’inin elektrik kesildiğinde etkili 

koruma yapmadığını belirtmektedir. Araştırmamızda soğuk zincir görevlilerinin 

%62.8’inin aşıların korunması işlemini tam olarak yapmadığı saptandı. 

Özaydın’ın çalışmasına göre araştırmamızda soğuk zincir görevlilerinin elektrik 

kesintilerindeki tutumları daha iyi olsa da, çalışmaya katılanların yarıdan 

fazlasının bu durum karşısındaki tutumunun yanlış olduğu görülmektedir. 

Buradaki yanlış tutumun nedeni elektrik kesintisinde yapılacaklara yönelik 

olarak hazırlanmış yazılı bir rehberin bulunmamasına bağlı olabilir. Bu durumun 

elektrik kesintilerinin sık yaşandığı bölgelerde soğuk zincirin kırılmasına neden 

olacağı açıktır. 

Aşı yerleştirilmesinde, son kullanma tarihi yaklaşan aşıların rafların ön 

tarafına konulması ilk gelen aşının önce kullanılması açısından önemlidir. 

Gazmararian63 soğuk zincir görevlilerinin %64.5’inin ve Yuan ve arkadaşları24 

%35,7’sinin son kullanma tarihi eski olan aşıları rafın ön tarafına koymaya 

dikkat etmediğini rapor etmektedir. Araştırmamızda ise bu oranın %38.4 olduğu 

tespit edildi. Bu durumun Yuan ve arkadaşlarının sonucuyla benzer, 

Gazmararian’nın sonucundan daha iyi olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinden hiçbirisinin 

tutuma ilişkin olarak tam puan (12 puan) alamadı. Ayrıca belde köy sağlık 

ocaklarındaki soğuk zincir görevlilerinin ve ebelerin tutum puanlarının daha 

düşük olduğu belirlendi. Ebelerin tutum puanlarının diğer gruplara oranla daha 

düşük olması; soğuk zincir sorumluluğu yanında, sağlık ocağında başka görev 

ve sorumluluklarının da olmasına bağlı olabilir. 

İki yıl ve altında meslek eğitimi alanların bilgi puanları açısından diğer 

gruplardan farkı yokken; tutum puanlarının diğer gruplardan yüksek olmasını 

mevcut bilgilerimizle açıklayamıyoruz. Tutum puanında görülen bu yüksekliğin 

tesadüf olduğu düşünülebilir. 
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5.4. Personelin Soğuk Zincir Konusundaki Uygulamalarının İrdelenmesi 

Buzdolabının soğutma gücünün devamlı olabilmesi için bulunduğu 

yerdeki konumu ve yapısının sağlam olması önemlidir. Bozkaya72 ecza 

depolarında yaptığı bir çalışmada aşı saklanan buzdolaplarının %30.0’unun 

güneş alan bir yerde durduğunu bildirmektedir. Özaydın28 eczanelerde yaptığı 

çalışmada dolapların %5.9’unun güneş alan bir yerde durduğunu ve %7.4’ünün 

de dengesiz olduğunu rapor etmektedir. Buğdaycı ve arkadaşlarının67 

eczanelerde yaptığı çalışmada dolapların %1.4’ünün güneş alan bir yerde 

durduğu, %11.6’sının dengesiz, %83.0’ünün duvara yakın olduğu ve 

%100.0’ünün de kapağının kilitli olmadığı rapor edilmektedir. Yukarıdaki 

çalışmalara kıyasla çalışmamızda (Bozkaya dışında) dolapların daha fazla 

güneş gördüğü (%11.6) ve daha fazla dengesiz yerleştirildiği (%32.6) 

görülmektedir. Buğdaycı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya kıyasla sağlık 

ocağındaki dolapların kapaklarının kilitli olma durumu ve duvara yakınlığı daha 

iyi idi. Genel olarak çalışmamızda dolapların %98.8’inin yerleştirilmesinde en az 

bir problemin olması önemli bir uygulama hatası olarak değerlendirildi. 

Grasso ve arkadaşlarının68 aşılama kliniklerinde yaptığı araştırmada 

dolapların %1.9’unun, Senanayake71 ise %3.0’ünün kapak lastiğinin bozuk 

olduğunu bildirmektedir. Buğdaycı ve arkadaşları67 ise dolapların %16.3’ünün 

kapak lastiğinin ve %29.9’unun da iç aydınlatmasının bozuk olduğunu rapor 

etmektedir. Çalışmamızda dolap kapaklarının %20.9’unun lastiklerinin ve 

%22.1’inin de iç aydınlatmasının bozuk olduğu tespit edildi. Yurt dışında yapılan 

çalışmalara kıyasla hem bizim hem de Buğdaycı ve arkadaşlarının 

çalışmasında dolap kapak lastiklerinin daha fazla oranda eski olduğu 

görülmektedir. Bu durum dolapların bakımının zamanında yapılmadığını 

düşündürmektedir. Nitekim çalışmamızda dolapların hiçbirine kullanıldığı süre 

içinde bakım yapılmadığı tespit edildi. 

Aşı saklanan buz dolaplarında aşı dışında maddelerinin bulundurulması 

hem bu maddelerin kendi ısılarının aşıları etkilemesine hem de dolap kapağının 

gereksiz yere açılıp kapanmasıyla dolap iç sıcaklığında aşırı dalgalanmalara 

neden olmaktadır. Aşılarda kümülatif ısı birikimi olduğundan dolap kapağının 

fazladan her açılışı sıcakla temas sayısını ve süresini artırmaktadır. Isı aşılarda 

birikimsel zararlanma yaptığından aşıların etkisinin azalmasına neden 
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olmaktadır. Bu nedenle aşı saklanan dolaplarda kesinlikle aşı dışında bir madde 

bulundurulmamalıdır9,19,24,28,42,43. 

Senanayake71 buzdolaplarının %76.0’sında, Lewis64 %74.2’sinde, 

Bozkaya72 %69.6’sında, Eskiocak ve arkadaşları26 %45.8'inde aşı dışında bir 

maddenin olduğunu rapor etmektedir. Finnegan66 aile hekimlerinin aşı saklamak 

için kullandığı buzdolaplarını değerlendirdiği çalışmada, buzdolaplarının 

%67.6’sında aşı dışında bir maddenin olduğunu, %56.8’inde yiyecek-içecek ve 

%29.7’sinde ilaç ve tıbbi malzeme olduğunu belirtmektedir. Buğdaycı ve 

arkadaşları67 buzdolaplarının %97.3’ünde, Reimer ve arkadaşları70 %94.3’ünde, 

Gazmararian63 %80.0’inde, Yuan ve arkadaşları24 %79.0’unda, Bishai ve 

arkadaşları41 %62.0’sinde, Özaydın28 %45.2’sinde yiyecek-içecek, Thakker21 

%2.5’inde yiyecek ve içecek bulunduğunu belirtmektedir. Liddle ve arkadaşları62 

%10.0’unda yiyecek, %23.0’ünde içecek ve %56.0’sında ilaç bulunduğunu rapor 

etmektedir. Haworth ve arkadaşları45 %27.3’ünde yiyecek-içecek ve %51.5’inde 

tıbbi malzeme, Grasso ve arkadaşları68 da %3.8’inde yiyecek ve içecek, 

%3.8’inde ilaç ve tıbbi malzeme bulunduğunu rapor etmektedir. Genel olarak 

yukarıdaki çalışmalarda dolapların %2.5-97.3’ünde aşı dışında en az bir madde 

bulunduğu ve bazı çalışmalarda yiyecek ve içecek bulundurma oranının 

(Finnegan, Buğdaycı, Reimar, Gazmararian, Yuan, Bishai ve Özaydın) 

bazılarında da ilaç ve tıbbi malzeme bulundurma oranının (Lidlle ve Hawarth) 

daha yüksek olduğu rapor görülmektedir. Araştırmamızda ise sağlık 

ocaklarındaki buzdolaplarının %15.1’inde yiyecek ve/veya içecek %69.8’inde 

ilaç ve/veya tıbbi malzeme olmak üzere genelde %76.7’sinde aşı dışında başka 

bir maddenin bulunduğu tespit edildi. Sağlık ocaklarında aşı saklanan 

buzdolaplarında aşı dışında madde bulundurma oranının Buğdaycı, Reimer, 

Gazmararian ve Yuan dışındaki çalışmalardan daha yüksek olduğu saptandı. 

Ayrıca çalışmamızda aşı dışında bulundurulan maddelerin çoğunluğunun ilaç ve 

tıbbi malzemeler olduğu görülmektedir. Çalışmamızda ve diğer çalışmalarda aşı 

saklanan dolaplarda aşı dışında madde bulundurulmasının yaygın bir davranış 

olduğu ve bu durumun soğuk zincirin devamı açısından önemli bir risk faktörü 

olduğu düşünülmektedir. 

Aşı buzdolaplarında her zaman aşı bulunmayabilir; Pai69 buzdolaplarının 

%93.7’sinde, Özaydın28 %83.6’sında, Grasso ve arkadaşları68 %76.5’inde, 

Liddle ve arkadaşları62 %30.0’unda aşı bulunduğunu belirtirken, araştırmamız 
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sağlık ocaklarında yapıldığı için ve aşı uygulaması sağlık ocaklarının temel 

görevleri arasında olduğundan buzdolaplarının tamamında aşı bulunmaktaydı. 

Sağlık ocağına gelen aşılar sıcağa karşı olan duyarlılıkları göz önünde 

tutularak dolap raflarına yerleştirilmeli ve buzdolabının rafları dışında hiç bir 

yere aşı konulmamalıdır19,38,42,43. Bozkaya72 buzdolaplarının %81.8’inin, Yuan 

ve arkadaşları24 %80.3’ünün, Buğdaycı ve arkadaşları67 %78.2’sinin, Bishai ve 

arkadaşları41 %46.0’sının, Özaydın28 %39.2’sinin, Gazmararian63 %20.3’ünün, 

Finnegan66 %18.9’unun, Liddle ve arkadaşları62 %3.0’ünün kapak rafında aşı 

saklandığını belirtmektedir. Araştırmamızda buzdolaplarının %7.0’sinin kapak 

raflarında aşı saklandığı saptandı. Çalışmamızda diğer çalışmalara kıyasla 

(Liddle ve ark hariç) kapak raflarına daha düşük oranda aşı konulduğu 

görülmektedir. 
Gazmararian63 buzdolaplarının %98.5’inde, Bishai ve arkadaşları41 

%62.0’sinde, Woodyard ve arkadaşları23 %37.0’sinde, Bozkaya72 %30.4’ünde, 

Özaydın28 %13.0’ünde, Bell ve arkadaşları52 %9.0’unda son kullanma tarihi 

dolmuş aşı mevcut olduğunu rapor etmektedir. Araştırmamızda buzdolaplarının 

%38.4’ünde son kullanma tarihi geçmiş aşı bulunduğu ve bu oranın 

(Gazmararian ve Bishai ve arkadaşları dışında) diğer çalışmalara kıyasla daha 

yüksek olduğu tespit edildi. Çalışmamızda dolapların üçte birinden fazlasında 

zamanı geçmiş aşı bulunması, bağışıklamayı olumsuz yönde etkileyecek önemli 

bir faktördür. 

Sağlık ocağına gelen aşılar sıcağa karşı olan duyarlılıkları göz önünde 

tutularak buzdolabı raflarına yerleştirilmelidir9,43,50. Bozkaya72 buzdolaplarının 

%91.3’ünde, Özaydın28 %78.0’inde, Buğdaycı ve arkadaşları67 %72.8’inde 

aşıların uygun raflarda olmadığını belirtmektedir. Araştırmamızda da soğuk 

zincir görevlilerinin %66.3’ünün buzdolabındaki aşıların tamamını doğru rafta 

bulundurmadığı tespit edildi. Bu oran diğer çalışmalara kıyasla oldukça düşük 

olmasına karşın aşıların büyük çoğunluğunun yanlış raflara yerleştirilmesi 

önemli bir sorundur. Çünkü aşıların yanlış raflara yerleştirilmesi, canlı olmayan 

aşıların donmasına, canlı aşıların da daha fazla sıcağa maruz kalmasına yol 

açacak sonuçta aşı etkinliği azalacaktır. 

Aşıların doğru rafa yerleştirilmesi bilgi ve uygulama olarak her aşı için tek 

tek değerlendirildiğinde; %84.9’u oral polionun yerini biliyor %89.9’u doğru 

yerleştiriyor, %77.9’u kızamığın yerini biliyor %89.4’sı doğru yerleştiriyor, 
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%47.7’si BCG’nin yerini biliyor %50.0’si doğru yerleştiriyor, %47.7’si TT’nin 

yerini biliyor %59.5’i doğru yerleştiriyor, %39.5’i DBT’nin yerini biliyor %55.8’si 

doğru yerleştiriyor, %36.0’sı hepatit B aşısının yerini biliyor %54.3’si doğru 

yerleştiriyordu. Aşı sulandırıcılarının buzdolabında saklanacağı rafı %27.9’i 

biliyor, %22.4’ü de doğru yerleştiriyordu. Çalışmamızda soğuk zincir 

görevlilerinden sadece %5.8’i aşıların buzdolabında saklanacağı rafları tam 

olarak biliyor, %33.7’si de buzdolabındaki aşıların tamamını doğru rafta 

saklıyordu. Aşıların tamamının yerini doğru bilme oranının, doğru yerleştirme 

oranından düşük olarak bulunması, aşıları yerleştirirken buzdolabı kapağında 

asılı olan çizelgeden yararlanılması olabilir. Ancak görüşme yapılan soğuk zincir 

görevlisi ile aşıları buzdolabına yerleştiren kişilerin farklı olmasından da 

kaynaklanıyor olabilir. 
Gazmararian63 buzlukların %63.0’ünde, Bozkaya72 %27.3’ünde, 

Özaydın28 %1.6’sında, Liddle ve arkadaşları62 %1.0’inde, Bishai ve 

arkadaşları41 %0.6’sında aşı bulunduğunu belirtmiştir. Araştırmamızda 

buzlukların %5.8’inde aşı bulunduğu ve bunun Gazmararian ile Bozkaya’nın 

sonuçlarından düşük diğer araştırma sonuçlarından yüksek olduğu gözlendi. 

Sağlık ocaklarında buzlukta aşı saklanmamalıdır. Ayrıca yoğun aşılama 

kampanyaları sırasında donmuş olarak gelen aşıların bir kısmının kampanya 

süresince buzlukta saklanabileceği konusunda sağlık müdürlüğünün önerisinin 

yanlış olarak algılandığı, yapılan soruşturma sonucu anlaşıldı. Yanlış anlamalar 

giderildi. 

Bozkaya72 buzdolaplarının %100.0’ünde aşılar arasındaki hava 

dolanımının yetersiz olduğunu ve %95.0’inde aşıların dolap duvarına temas 

ettiğini, Özaydın28 ise bu oranların sırasıyla %58.1 ve %37.1 olduğunu 

bildirmektedir. Buğdaycı ve arkadaşları67 da yaptıkları çalışmada dolapların 

%38.1’inde aşılar arasındaki hava dolanımının yetersiz olduğunu rapor 

etmektedir. Araştırmamızda ise dolapların %38.4’ünde aşılar arasındaki 

boşluğun hava dolanımı için yeterli olmadığı ve %20.9’unda da dolap duvarına 

temas eden aşı bulunduğu saptandı. Diğer çalışmalara kıyasla çalışmamızda 

aşıların raflara daha uygun yerleştirildiği görülse de azımsanmayacak bir 

oranda aşılar dolap duvarına temas etmekte ve aralarında boşluk bırakılmadan 

yerleştirilmektedir. Bu durum duvara temas eden aşıların daha fazla soğuğa 
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maruz kalmasına neden olurken, aşıların sık yerleştirilmesi de dolap içindeki 

hava dolanımını olumsuz yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

Finnegan66 buzdolabında termometrelerin %91.9’unun, Özaydın28 

%86.0’sının orta rafta olmadığını ve Özaydın28 termometrenin %87.1’inde arka-

yan duvarlara temas ettiğini belirtmektedir. Araştırmamızda termometrelerin 

%65.5’inin bulunduğu rafta asılı olmadığı, %54.7’sinin orta rafta olmadığı, 

%19.0’unun dolap duvarına temas ettiğini ve dolapların %33.7’sinde sıcaklık 

takiplerinin sabah-akşam düzenli olarak yapılmadığı tespit edildi. 

Termometrenin orta rafta asılı olmaması, dolap duvarına temas etmesi sıcaklık 

ölçüm sonucunu etkileyerek yanlış çıkmasına neden olacaktır. Buzdolabında 

termometrenin mevcut olması kadar, doğru yerde bulunması da sıcaklık 

takibinde çok önemlidir. 
Bozkaya72 buzdolaplarının %100.0’ünün sebzeliğinde ve/veya 

kapağında, Buğdaycı ve arkadaşları67 %98.0’inde, Bishai ve arkadaşları41 

%92.0’sinde, Özaydın28 %64.5’inde, Eskiocak ve arkadaşları26 %33.3’ünde su 

şişesi olmadığını bildirmektedir. Araştırmamızda buzdolaplarının %20.9’unun 

sebzeliğinde ve/veya kapağında su şişesi bulunmadığı ve yapılan araştırmaların 

hepsinden daha iyi olduğu saptandı. 

Bozkaya buzlukların72 %88.9’unun, Buğdaycı ve arkadaşları67 

%66.7’sinin, Haworth ve arkadaşları45 %51.7’sinin eritme gerektirecek kadar 

karlandığını belirtirken araştırmamızda buzlukların %62.8’inde 0.5 cm’den fazla 

karlanma olduğu saptandı. Araştırma sonucumuz, Bozkaya ile Buğdaycı ve 

arkadaşlarının bildirdiğinden daha az, Haworth ve arkadaşlarının bildirdiğinden 

daha yüksekti. Araştırma sağlık ocaklarındaki buzdolaplarının yarıdan fazlasının 

uzun süredir eritilmediği, buzdolabının içerisine sıcak hava geçtiği veya 

buzdolabının çalışmasında bir sorun olduğu düşünülmelidir. Sonuçta buzluktaki 

karlanmanın artışı ile buzdolabının soğutma kapasitesinin azalacağı bilinmelidir. 
Buz aküleri buzluğa uzunlamasına (yan kenarları üzerine dik) ve aralıklı 

olarak yerleştirilmelidir. Bu şekilde akülerin arasından hava geçişi sağlanarak 

hem birbirleriyle yapışmaması, hem de daha iyi donmaları sağlanır9,49. 

Bozkaya72 buzlukların %88.9’unda ve Özaydın28 %56.0’sında buz akülerinin 

uygun yerleştirilmediğini belirtmektedir. Araştırmamızda, buzlukların 

%75,6’sında buz akülerinin uygun pozisyonda olmadığı, bu oranın Bozkaya’dan 

düşük ve Özaydın’dan yüksek olduğu saptandı. 
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Sezgin ve ark.’nın27 yaptıkları çalışmada soğuk zincir uygulama puanını 

toplam 46 üzerinden değerlendirdiğinde soğuk zincir görevlilerinin Abidinpaşa 

SO’da ortalama 30.5 puan aldığını belirtmektedir. Araştırmamızda ise 33 soğuk 

zincir uygulamasının gözlenmesi ile belirlenen soğuk zincir uygulama puan 

ortalamasının 20.0 olduğu saptandı. Alınabilecek en yüksek puan olan 33 puanı 

kimsenin alamadığı belirlendi. Araştırma sonucumuz Sezgin’in bildirdiğine 

benzer olmakla birlikte, buzdolaplarının yarıya yakınında uygulamaların 

ortalamanın altında olması çalışmamızda soğuk zincir uygulamalarının yetersiz 

olduğunu göstermektedir. 
Beş yıl ve üzerinde meslek eğitimi alanların bilgi, tutum puanları diğer 

gruplardan farklı değilken uygulama puanlarının daha iyi olması; meslek eğitim 

süresinin artmasının bilgilerinin yanında becerilerinin daha fazla olması 

eğitimden beklenen amaca ulaşmış olabileceklerini veya sonuçların tesadüfen 

böyle çıkmış olabileceği düşünülebilir. 

Araştırmamızda soğuk zincirden sorumlu görevlilerin bilgi-tutum puanları 

arttıkça uygulama puanlarının da arttığı tespit edildi. Bu durum kişilerin soğuk 

zincirdeki bilgi düzeyinin artması ile uygulamalarının da olumlu yönde değiştiğini 

göstermektedir.  

 

5.5. Buzdolabı İç Sıcaklık Ölçümlerinin İrdelenmesi 
Aşı yapılan ve saklanan merkezlerde dolap iç sıcaklığının +2 ile +8 oC 

arasında, ortalama +4 oC olması sağlanmalıdır43,50. Aşıların donması, kalıcı 

olarak etkinlik kaybına yol açtığı için aşıların donmadan korunması, donan 

aşıların kullanılmaması gereklidir9,19,43. Yapılan çalışmalarda buzdolabı iç 

sıcaklığının toplamda %16.7–92.5’inin soğuk zincirin devamı için önerilen 

sıcaklık değerlerinin dışında olduğu rapor edilmiştir21,23,24,28,41,52,62-67,69-72,76,77. Bu 

çalışmalarda alt sınır açısından değerlendirince; %1.4–37.5’inin +2 °C’nin 

altında24,28,52,66,67,76 ve üst sınır açısından değerlendirince %3.1-67.3’ünün       

+8 °C’nin üzerinde24,28,41,52,66,67,69,76 olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmamızda ise buzdolaplarının %17.4’ünün soğuk zincirin devamı 

için önerilen sıcaklık değerlerinin dışında (%9.3’ünün +2 °C’nin altında olduğu, 

%8.1’inin +8 °C’nin üzerinde) olduğu tespit edildi. Araştırmamızda buzdolabı iç 

sıcaklığının uygun olmamasının Gazmararian’a benzer, diğer araştırma 

sonuçlarından daha iyi olduğu görülmektedir. Fakat bu durum ihtiyatla 
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karşılanmalıdır. Çünkü ölçülen sıcaklık değerleri bir anlık ölçümü göstermekte, 

zaman aralıklarını göstermemektedir. Buzdolaplarında yaşanan fiziksel 

sorunlar, bilgi, tutum ve uygulama eksikliklerinin yoğunluğu göz önüne alındığı 

zaman, aşıların saklandığı süreç boyunca daha fazla sıcaklık dalgalanmalarına 

maruz kalacağı düşünülmektedir. 

Lewis64 buzdolabı sıcaklığı ile aşı depolama uygulamaları arasında 

istatistiksel önemli ilişkinin bulunmadığını rapor etmektedir. Çalışmamızda dolap 

iç sıcaklığı düzeyini etkileyebileceği düşünülen faktörler tek tek karşılaştırıldı. 

Buna göre oda sıcaklığı 30 santigradın üzerinde olan buzdolaplarında uygunsuz 

iç sıcaklık oranının daha fazla olduğu tespit edildi. Bu durum beklenen bir sonuç 

olarak değerlendirildi çünkü, oda sıcaklığının yüksek olması dolabın soğutma 

gücünü düşürmektedir. 

Dolap iç sıcaklığı ile karşılaştırılan diğer faktörler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. Bu durum çalışma metodolojisi ile ilişkili 

olabilir. Buna göre: i) Çalışmamızda dolap kapağı kapatıldıktan 20 dakika sonra 

ölçüm yapıldı. Bu sürede dolap iç sıcaklığı normal değerlere gelmiş olabilir.      

ii) Her dolapta sadece bir ölçüm yapıldı. Dolaplarda 24 saat süreyle ölçüm 

yapılsaydı, ya da 24 saat süreyle minimum, maksimum değerler 

kaydedilebilseydi dolap iç sıcaklığını etkileyecek faktörlerin etkisi daha net 

olarak değerlendirilebilirdi. 

Çalışmamızda buzdolaplarında bulunan termometreler ile araştırmada 

kullandığımız termometre arasında ölçüm sonuçlarının birbiri ile uyumlu olduğu 

tespit edildi. Bu konuda daha ayrıntılı bir değerlendirme yapıldığında; dolaptaki 

termometrelerin uygun sıcaklığı göstermede daha yeterli, uygunsuz sıcaklığı 

göstermede ise daha yetersiz olduğu söylenebilir. Bu nedenle, buzdolabındaki 

termometreler uygun olmayan sıcaklılıkları gösterdiği zaman, bu ölçümün 

ihtiyatla karşılanması gerekmektedir. 

 

5.6. Soğuk Zincirde Yaşanan Sorunların İrdelenmesi 
Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlileri son üç ayda soğuk zinciri 

etkileyecek sorun olarak en fazla elektrik kesintilerinin yaşandığını (%34.9’unda 

12 saatten kısa süreli, %10.5’inde 12-24 saat süreli ve %5.8’inde 24 saatten 

fazla süreli) ve buzdolabından, soğuk zincir sorumlusu veya yardımcısından 

kaynaklanan sorunların az da olsa görüldüğünü belirtti. Bölgemizde elektrik 
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kesintilerinin fazla olması soğuk zincirin kırılmasına neden olabilecek en önemli 

risk faktörü olarak değerlendirildi. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışma sonuçlarımıza göre; araştırmaya alınan sağlık ocaklarının 

%100.0’ünde soğuk zincir sorumlusu ve %86.0’sında soğuk zincir sorumlu 

yardımcısı bulunmaktaydı ve soğuk zincir görevlilerinin tamamı sağlık 

personeliydi. 

Sağlık ocaklarının hepsinde buzdolabı mevcut ve belde-köy sağlık 

ocaklarında iki ve daha fazla buzdolabı bulunma oranı, il-ilçe merkez sağlık 

ocaklarına göre daha azdı. Buzdolabı yaş ortalaması il-ilçe merkez sağlık 

ocaklarında belde-köy sağlık ocaklarından daha düşüktü. Buzdolaplarının 

%97.7’sinde termometre mevcut ve termometrelerin %64.3’ü yuvarlak tipteydi. 

Buzdolaplarının %67.4’ünde yeterli sayıda buz aküsü bulunmaktaydı. İl-ilçe 

merkez sağlık ocaklarında belde-köy sağlık ocaklarına göre daha fazla sayıda 

buz aküsü ve su şişesi bulunmaktaydı. Bu özellikler dikkate alındığında, sağlık 

ocaklarının %55.8’inde soğuk zincir fiziksel donanımı tamdı. Belde-köy sağlık 

ocaklarında tam olma oranı, il-ilçe merkez sağlık ocaklarına göre daha azdı. 

Soğuk zincir görevlilerinin sadece %15.1’i soğuk zincir eğitimi almıştı ve 

%5.8’i aşıların buzdolabında hangi raflarda saklanması gerektiğini tam olarak 

biliyordu. Aşıların yerleştirilmesinde en fazla hata yapılan aşı hepatit B idi. 

Soğuk zincir görevlilerinin; %45.3’ü sağlık ocağı buzdolabında aşıların en fazla 

30 gün süreyle saklanması gerektiğini, %59.3’ü ısının ve %72.1’i donmanın 

hangi tür aşılara zarar verdiğini, %8.1’i canlı ve %53.5’i de canlı olmayan 

aşıların açıldıktan sonra ne kadar süre kullanılacağını tam olarak bilmiyordu. 

Görevlilerinin %25.6’sı termometrenin buzdolabında orta rafa konulması 

gerektiğini ve %55.8’i de aşının buzdolabında saklanması gereken alt ve üst 

sıcaklık değerlerini bilmiyordu. Soğuk zincir görevlilerinin bilgi puan ortalaması, 

16 puan üzerinden 9.3±2.1’di. Bilgi puan ortalaması belde-köy sağlık ocağında 

çalışanlarda daha düşük, daha önce soğuk zincir konusunda eğitim alanlarda 

daha yüksekti. 

Soğuk zincir görevlilerinin tamamı aşıların seri no ile son kullanma tarih 

kaydını tutmuyor, %87.6’sı buzdolaplarında bulunan aşıların son kullanma 

tarihlerine, %34.9’u aşılar arasında yeteri kadar hava dolaşımı bırakılmasına, 

%38.4’ü son kullanma tarihi eski olan aşıları rafın ön tarafına koymaya ve 

%45.3’ü de aşıların buzdolabının duvarına temas etmemesine dikkat etmiyordu. 

Araştırmaya katılan soğuk zincir görevlilerinin tutumlarına ilişkin puan 
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ortalaması, 12 puan üzerinden 7.3±1.7’di. Tutuma ilişkin puan ortalaması il-ilçe 

merkez sağlık ocağında çalışanlarda daha yüksek ve ebelerde daha düşüktü. 

Buzdolaplarının %98.8’inin oda içindeki yerleşimi uygun değildi. 

Buzdolaplarının %45.3’ünde fiziksel bir sorun mevcuttu ve hiçbirisine kullanıldığı 

süre içinde bakım yapılmamıştı. Buzdolaplarının %76.7’sinde aşı dışında başka 

bir madde bulunuyordu. Buzdolaplarının %38.4’ünde raflardaki aşıların arasında 

hava dolanımı için yeteri kadar açıklık bulunmuyor, %20.9’unda aşılar dolap 

duvarına temas ediyor ve %5.8’inde buzdolabındaki aşı miktarı dolabın iç 

hacmin yarısından fazlaydı. Buzdolabı içindeki termometrelerin %54.7’si orta 

rafta değildi ve %19.0’u da dolap duvarına temas ediyordu. Buzdolaplarının 

%66.3’ünde aşılar doğru rafta bulunmuyor, buzluklarının %5.8’inde ve kapak 

raflarının %7.0’sinde aşı bulunuyordu. SZS’nın uygulamaya ilişkin puan 

ortalaması, 33 puan üzerinden  20.0±3.2’ti. Uygulamaya ilişkin puan ortalaması, 

beş yıl ve üzerinde meslek eğitimi alanlarda diğer gruplara göre daha yüksekti. 

Bilgi ve tutuma ilişkin puanlar arttıkça uygulamaya ilişkin puanlar da artıyordu. 

Araştırma termometresi ile ölçülen buzdolabı iç sıcaklıkları dolapların 

%82.6’sında +2 ile +8 °C arasında, %9.3’ünde +2 °C’nin altında ve %8.1’inde 

+8 °C’nin üzerindeydi. Buzdolabının bulunduğu oda sıcaklığı 30 °C ve üzerinde 

olanlarda dolap iç sıcaklığı daha yüksekti. Dolaplardaki termometreler de 

araştırma termometresine benzer doğrulukta ölçüm yapıyordu. 

 

 Bu sonuçlara göre; 

1. Ülkemizde sağlık ocaklarında soğuk zincir elemanlarının mevcut 

durumunu gösteren yeterli kayıt bulunmamaktadır. Sağlık Müdürlükleri 

sağlık ocaklarındaki soğuk zincir elemanlarının mevcudunu belirleyen 

kayıtları güncellemelidir. 

2. Ülkemizde sağlık ocaklarında soğuk zincir uygulamaları hakkındaki bilgi 

birikiminin yeterli olup olmadığı ‘durum saptama’ araştırmaları ile 

saptanmalıdır. 

3. Sağlık ocaklarında soğuk zincirden sorumlu kişilerin bilgi seviyeleri 

yükseltilmelidir. Bu kişilerin bilgi ve becerileri sürekli hizmet içi eğitimler ile 

güncellenmelidir. Bu eğitimler ‘eğitici eğitimi’ şeklinde olmalı ve kişiler 

sertifikalandırılmalıdır. Sertifikasız elemanlar SZS yapılmamalıdır. 
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4. Sağlık ocaklarında görev yapan personele mezuniyet öncesi eğitimlerinde 

soğuk zincir konularına daha fazla yer verilmelidir. 

5. Soğuk zincir uygulamaları kontrol listeleri ile sürekli olarak denetlenmelidir. 

Bu şekilde uygulamalar standardize edilmelidir. 

6. Soğuk zincir elemanları açısından belde-köy sağlık ocaklarında daha fazla 

eksiklik yaşanmaktadır. Sağlık ocaklarının soğuk zincir açısından fiziksel 

eksiklikleri belde-köy SO’na öncelik verilerek giderilmelidir. 

7. Buzdolaplarının tamamı periyodik olarak bakımdan geçirilmelidir. 

8. Sıcak bir iklime sahip Mersin’de soğuk zincir buzdolaplarını korumak için 

ikinci bir buzdolabı temin edilmelidir. 

9. Buzlukta buz kalınlığının artışı buzdolabının etkin soğutmasına engel 

olabilir. Buz eritme sorununu ortadan kaldırmak için mümkünse no-frost 

olarak tanımlanan ve eritme gerektirmeyen buzdolapları kullanılmalıdır. 

10. Buzdolabının bulunduğu odanın sıcaklığının 30 °C’nin altında olması 

sağlanmalıdır. 

11. Buzluk kapağının iyi kapanmaması veya kırık olması durumunda 

buzdolabının aşı konulan bölümlerine soğuk hava geçişi olabilmektedir. Bu 

nedenle mümkünse büyük tip ve iki kapaklı buzdolapları kullanılmalıdır. 

12. Aşı saklanan bütün birimlerde ulusal standartlar enstitüsü tarafından 

sertifikalandırılmış ve kalibrasyonu yapılmış termometreler kullanılmalıdır. 

Mümkünse Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilen, minimum/maksimum 

göstergeli termometreler kullanılmalıdır. Hatta Dolap kapağını sık sık 

açmamak için; buzdolabı kapağını açmadan dışarıdan takip edilebilen, 

gösterge birimi dışarıda olan termometreler kullanılmalıdır. 

13. Buzdolabının kapağına ‘Bu buzdolabında aşı saklanıyor, açmayınız.’ ve 

buzdolabının fişinin takılı olduğu prizin üzerine ‘Buzdolabının fişini 

çekmeyiniz.’ uyarı yazısı yapıştırılmalıdır. Ayrıca ek-2 ve ek-5’de gösterilen 

broşürlerin soğuk zincir uygulamalarının yapıldığı odaya asılması 

çalışmaları olumlu yönde etkileyecektir. 

14. Sağlık ocaklarında soğuk zincir uygulamalarının doğru olarak 

yapılabilmesine katkı sağlayacak; aşıların nakledilmesi, buzdolabı arızası, 

elektrik kesilmesi ve eritme gibi durumlarda yapılacakların yer aldığı rehber 

ve uyarılar buzdolabının bulunduğu odaya asılmalıdır. 
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GBP   Genişletilmiş Bağışıklama Programı 
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p    p değeri 
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TT   Tetanos Toksoidi 
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EKLER 
 

EK 1. Araştırma Veri Toplama Formu 
 

MERSİN İLİNDEKİ SAĞLIK OCAKLARINDA SOĞUK ZİNCİR 
ARAŞTIRMASI VERİ FORMU 

MEÜTF_HALK SAĞLIĞI 

Tarih:      /       / 2003,  Saat: ________ Anket No: __________ 
 

FORM  NO  1: SAĞLIK  OCAĞI  BİLGİ  FORMU 
1. Sağlık ocağının adı: ___________________________________ 

Telefon no:__________________ 

2. Bulunduğu yerleşim birimi: 1.İl (  )  2.İlçe (  ) 3.Belde-Köy (  ) 

3. İl merkezine uzaklığı : ___________km Ulaşım süresi: _____________ 

4. Çalışan toplam personel sayısı  : _____________    

5. Hekim sayısı    : ______________ 

6. Sağlık ocağına ait bilgiler  

a) Sağlık ocağı bölge nüfusu  : _____________ 

b) 2002 yılı “0 yaş grubu” bebek sayısı  : _____________ 

7. Bir ay önceki döneme ait sıcaklık takip çizelgesindeki     

     “ölçüm sayısı / sapma sayısı” ve “mesai gün sayısı” 

“_________ / __________”  ve  “__________” 
 

FORM NO 2: SAĞLIK OCAĞI SOĞUK ZİNCİR SORUMLUSU 
KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız: _________ 

2. Cinsiyetiniz:                1.Erkek (  )  2.Kadın (  ) 

3. Sağlık ocağındaki göreviniz:  1.Ebe (  )   2.Hemşire (  ) 

  3.Sağlık memuru (  )   4. ___________________ 

4. Mesleki eğitim süresiniz:          yıl 

5. Mesleğinizi kaç yıldır yürütüyorsunuz:          yıl 

6. Ne kadar süredir soğuk zincir sorumlususunuz:______________ 

7. Soğuk zincir ile ilgili bir kurs yada eğitim aldınız mı? 1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

   Evet ise; ne kadar süre önce: ___________________ 



  

8. Buzdolabındaki aşı stoku ne kadar süreyle saklanmalı?_____________ 

9. Aşıları hangi dereceler arasında saklamak gerekir? ______▬______ C 

10. Buzdolabı iç sıcaklığı ortalama kaç C olmalıdır?      _________C 

11. Buzdolabında termometre nerede durmalıdır? _____________________ 

12. Buzdolabı iç sıcaklığını günde en az kaç defa kontrol etmek gerekir? ______ 

13. Sağlık Müdürlüğünden gelen aşıları dolaba kim yerleştiriyor? 

 1.Soğuk zincir sorumlusu (  )  2.Diğer: _________________ 

 

14. Gelen aşılarla ilgili olarak aşağıdaki kayıtlardan hangilerini 

tutuyorsunuz? 1.Aşının adı ve gelen doz sayısı (  )  

  2.Aşının sağlık ocağına geldiği tarih (  ) 

 3.Aşının imal ve seri numarası (  ) 4.Aşının son kullanma tarihi (  ) 

 

15. Aşıları buzdolabına yerleştirirken nelere dikkat edilmelidir? 

1.Aşı kutuları arasında hava dolaşımına izin verecek kadar boşluk 

bırakılmalı        (  ) 

   2.Miadı dolmak üzere olan aşılar ön tarafa konmalı       (  ) 

   3.Aşıların dolap duvarı ile temas etmesi önlenmeli       (  ) 

   4.Aşılar tiplerine göre raflara yerleştirilmeli        (  ) 

   5.Diğer__________________________________________________ 

 

16. Aşağıdaki aşılar dolapta nereye konmalıdır? 

1. Kızamık :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

   2. Oral Polio :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

   3. BCG :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

   4. PPD sol. :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

5. DBT :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

6. Hepatit-B :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

7. TT  :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

8. Aşıların sulandırıcıları:_______________ 1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

 

17. Şu anda buzdolabında bulunan aşıların son kullanma tarihlerini biliyor 

musunuz?       1.Evet (  )   2.Hayır (  ) 

18. Son bir yılda miyadı geçtiği için aşı imha ettiniz mi? 1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 



  

19. Donma aşıya zarar verir mi?  1.Evet (  ) 2.Hayır (  )                                        

Evet ise hangi aşılara; 1. __________ 2. __________ 3. ___________ 

20. Donan aşıları diğer aşılardan nasıl ayırırsınız? ____________________ 

21. Isı aşılara zarar verir mi? 1.Evet (  ) 2.Hayır (  )                              

Evetse hangi aşılara;1. __________  2. __________  3. __________ 

22. Buzdolabının iç sıcaklığı değişmediği halde kapak çok sık açıldığı 

zaman aşılar bozulur mu?       1.Evet (  )    2.Hayır (  ) 

23. Canlı aşılar (BCG, Polio, Kızamık) açıldıktan sonra ne kadar süre 

güvenle kullanılabilir?_____________________________ 

24. Ölü ve toksoid aşılar (Hep-B, TT, DBT) açıldıktan sonra ne kadar süre 

güvenle kullanılabilir?____________________________ 

25. Buzdolabının buzluğunu ne kadar sürede bir eritmek gerekir? 

_____________________________________________ 

26. Buzlukta kaç mm buz olunca buzdolabının buzlarını eritmek 

gerekir?_____ mm 

 

27. Buzdolabının buzluğunu eritirken aşıları nasıl korumak gerekir?               

(birden fazla seçenek işaretlenebilir)    1.Buzdolabında bırakırım  (  ) 

  2.Başka buzdolabına aktarırım  (  )       3.Aşı nakil kaplarına alırım (  ) 

  4.İçine buz aküsü koyarak aşı nakil kaplarına alırım (  )  

  5.Diğer __________________________________________________ 

 

28. Elektrik kesilince buzdolabındaki aşılarla ilgili ne yapmak gerekir? 

(birden fazla seçenek işaretlenebilir) 

   1.Dolabın raflarına buz aküsü koyar kapağını kapatırım      (  ) 

   2.Başka buzdolabına aktarırım                                             (  ) 

   3.İçine buz aküsü koyarak aşı nakil kaplarına alırım            (  ) 

   4.Aşı nakil kaplarına alırım               (  ) 

   5.Raflarına buz aküsü koymadan kapağını daha az açarım (  ) 

   6.Jeneratör kullanırım               (  ) 

   7.Ne yapılacağına dair fikrim yok                                         (  ) 

   8. Buzluğa koyarım              (  ) 

   9.Diğer:____________________________________________ 

 



  

29. Soğuk zincirde son üç ayda yaşanan sorunları işaretleyiniz. 

1. SZ sorumlusu (  ) :_______________ 

   2. Buzdolabı  (  ) :_______________ 

   3. Elektrik kesintisi (  ) :_______________ 

   4. Termometre (  ) :_______________ 

   5. Sıcaklık izlemi (  ) :_______________ 

   6. Buz aküsü  (  ) :_______________ 

   7. Aşı nakil kabı (  ) :_______________ 

   8. Diğer:________________________________________________ 

 
FORM NO 3:  SOĞUK  ZİNCİR  DONANIM ve UYGULAMALARI          

      KONTROL  LİSTESİ 
I.  Soğuk Zincir Sorumlusu 

1. Soğuk zincir sorumlusu:  1.Var (  ) 2.Yok (  ),   

var ise görev unvanı:_______ 

2. Soğuk zincir sorumlu yardımcısı:1.Var (  ) 2.Yok (  ),  

var ise görev unvanı:_______ 

 

II. Soğuk Zincir Uygulamaları İle İlgili Kullanma Talimatları 
         “Buzdolabının Kapağında ve Bulunduğu Odada 

Asılı Olarak Mevcut Olanlar” 

3. Soğuk zincir sorumlusu ve yardımcısının adları, görevleri ve ev tlf. listesi;

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

4. Buzdolabının iç düzenini gösteren şema;    

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

5. Bu buzdolabında aşı saklanıyor, uyarı yazısı;    

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

6. Buzdolabının fişini çekmeyin uyarı yazısı;     

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

7. Elektrik kesilmesi durumunda yapılacaklara ait rehber;   

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

8. Buzdolabının arızalanması durumunda yapılacaklara ait rehber;  

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 



  

9. Buzdolabının buzlarının eritilmesi durumunda yapılacaklara ait rehber; 

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

10. Aşıların taşınmasına ait rehber;      

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

11. Sağlık Bakanlığının aşı kullanım kılavuzu;     

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

12. Buzdolabı dış kapağında sıcaklık takip çizelgesi (STÇ);   

 1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

13. STÇ günlük olarak sabah akşam işlenmiş mi?  

1.Evet (  )  2.Hayır (  )  3.Bazı günler (  ) 

 

III.  Buzdolabı; 
14. Sayısı: ___________ 

15. Yaşı (birden fazla ise aşı buzdolabının): _____________   

16. Türü:         1. Eritme gerektiren tip (  )        2. No-frost (  ) 

17. Buzdolabının boyutu;  1.Küçük (  ) 2.Büyük (  ) 

18. Buzdolabının kapak sayısı: 1.Tek (  ) 2.Çift (  ) 

19. Buzdolabının bulunduğu odanın sıcaklığı:  __________ºC               

(buzdolabının 50 cm yakınında-30 dk süre ile) 

20. Buzdolabının fişinin takılı olduğu prize bağlı başka araç var mı?  

      1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

21. Buzdolabının son bakım zamanı?    1._____yıl önce   2.Hiç yapılmadı (  ) 

22. Buzdolabı kilitli mi ?    1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

23. Buzdolabı dengeli yerleşmiş mi?   1.Evet (  ) 2.Hayır (  )      

Hayır ise:    a) Öne eğimli  (  )  b) Arkaya eğimli  (  )  c) Yanlara eğimli  (  ) 

24. Buzdolabı güneş görüyor mu?  1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

25. Buzdolabının arkası ile duvar ile arasındaki boşluk ne kadar: ______ cm  

26. Buzdolabı çevresindeki hava sirkülasyonu yeterli mi? 1.Evet ( ) 2.Hayır( ) 

27. Buzdolabının üzerinde eşya var mı?         1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

28. Buzdolabı kapak lastiği sağlam mı ?        1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

29. Buzdolabının kapağı aralık kalmadan kapanıyor mu? 1.Evet ( ) 2.Hayır ( ) 

30. Buzdolabının iç aydınlatması yeterli mi?         1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

31. Buzdolabında aşı;             1.Var (  ) 2.Yok (  )  

32. Buzdolabı kapağında aşı var mı?                    1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 



  

33. Buzdolabının içerisinde bulunanlar;     1.Aşıdan başka bir şey yok (  ) 

2.Yiyecek (  )         3.İçecek (  ) 4.İlaç (  ) 5.Tıbbi malzeme (  )           

 6. Diğer:_______________________________________________ 

 

34. Buzdolabındaki aşı miktarı iç hacmin yarısından fazla mı? 

1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

 

35. Aşı kutularının arası hava dolaşımına izin verecek şekilde açık mı?             

1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

 

36. Aşılar dolap duvarlarına değiyor mu?  1.Evet (  ) 2.Hayır (  ) 

 

37. Aşıların buzdolabında konuldukları yerler: 

1. Kızamık :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

   2. Oral Polio :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

   3. BCG :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

   4. PPD sol. :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

5. DBT :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

6. Hepatit-B :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

7. TT  :______________   1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

8. Aşıların sulandırıcıları:_______________ 1.Doğru (  ) 2.Yanlış (  ) 

 

38. Buzdolabında son kullanma tarihi geçmiş aşı var mı? 1.Var (  )  2.Yok (  ) 

Var ise adı:  1. ___________ 2. ____________ 3. _____________ 

 

39. Buzdolabında açılmış yada bir kısmı kullanılmış aşı var mı? 

1.Evet (  )   2.Hayır (  ) 

 

40. Buzdolabında boş aşı flakonu var mı?  1.Evet (  )   2.Hayır (  )  

 

41. Sebzelikte ve/veya buzdolabının kapağında tuzlu veya renkli su dolu 

plastik şişeler var mı?       1.Evet (  )   2.Hayır (  ) 

 



  

IV. Termometre 

42. Buzdolabı içerisinde termometre;   1.Var (  ) 2.Yok (  ) 

43. Var  ise tipi;   1.Yuvarlak (  )  2.Düz  (  ) 3.Diğer: _________ 

44. Termometre kaç ºC yi gösteriyor  : __________ºC 

45. Termometrenin buzdolabında bulunduğu yer: ____________________ 

46. Termometre bulunduğu rafta asılı mı?     1.Evet (  )   2.Hayır (  ) 

47. Termometre buzdolabının yan duvarlarına değiyor mu?  

   1.Evet(  )   2.Hayır (  ) 

48. Kontrolde ölçülen buzdolabı iç sıcaklığı :________ ºC  (30 dakika sonra) 

 

V. Buzluk ve Buz Aküsü 
49. Buzlukta, nakil için kullanılacak buz aküsü sayısı: _________________ 

50. Buzluktaki buz akülerinin durumu?    1.Dik (  )     2.Yan (  )    3.Karışık (  ) 

51. Buzluktaki buzlanmanın kalınlığı: ________mm 

52. Buzlukta aşı var mı?    1.Evet (  ) 2.Hayır (  )  

Evet ise;  Adı:__________  Sayısı:________ 

53. Buzluk kapağı aralık kalmadan kapanıyor mu? 1.Evet (  ) 2.Hayır (  )

 3.Kapak yok (  ) 

54. Buzluktaki buzlar en son ne zaman eritilmiş?___________________ 

 
VI. Aşı taşıma kabı. 

55. Halen kullanılan aşı nakil kabı sayısı:______________ 

Sağlam aşı nakil kabı sayısı:___________________ 



  

EK 2. Buzdolabı Yerleşim Çizelgesi 



  

EK 3. Sıcaklık İzlem Çizelgesi 

 

 
……………..  SAĞLIK OCAĞI 

BUZDOLABI SICAKLIK İZLEM ÇİZELGESİ 

 

 

TARİH SABAH AKŞAM İMZA 

 

TARİH SABAH AKŞAM İMZA 

01/…/05    17/…/05    

02/…/05    18/…/05    

03/…/05    19/…/05    

04/…/05    20/…/05    

05/…/05    21/…/05    

06/…/05    22/…/05    

07/…/05    23/…/05    

08/…/05    24/…/05    

09/…/05    25/…/05    

10/…/05    26/…/05    

11/…/05    27/…/05    

12/…/05    28/…/05    

13/…/05    29/…/05    

14/…/05    30/…/05    

15/…/05    31/…/05    

16/…/05     



  

EK 4. “Kapak Açmayın” Uyarı Levhası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BUZDOLABINDA AŞI 
SAKLANMAKTADIR. 

 
LÜTFEN KAPAĞINI 

AÇMAYINIZ! 



  

EK 5. Soğuk zincir görevlendirme levhası 

 

 Ad-Soyadı Görevi Adresi Tlf. no 

SZ Sorumlusunun 
    

SZ Sor. 
Yardımcısının 

    

 



  

EK 6. Aşı Nakil Rehberi 
 

 

GÜVENLİ AŞI NAKLİ 
 

Aşı nakil kabı sağlam ve kurallara uygun 
hazırlanmış ise içindeki aşıyı uzun süre korur. 

 

1. Aşı taşıma kabının sağlam olup olmadığı kontrol edilmeli. 
 
2. Buz aküleri buzluktan çıkarıldıktan sonra dondan kurtulmaları    

için yaklaşık olarak oda sıcaklığında 10-15 dakika beklemeli 
ve sonrasında bir bez yardımıyla kurulanmalıdır. 

 

3. Buz aküleri aşı nakil kabının tabanına ve  iç duvarına 
yerleştirmelidir. 

  
4. Aşı nakil kabının iç sıcaklığı termometre ile kontrol edilerek  

+4°C’ye gelmesi beklenmelidir. 
 

5. Aşıların donmasını önlemek için buz aküsüne doğrudan 
temasını engellemek gerekir. Bu amaçla aşı ile buz aküsü 
arasına karton ya da köpük parçası konulmalıdır. 

 
6. Aşı nakil kabının kapağı sıkıca kapatılmalıdır. 

 
7. İçinde aşı bulunan aşı nakil kabı taşıma sırasında direk güneş 

ışığına ve ısı kaynaklarına maruz kalmamalıdır. 
 

 



  

EK 7. Buzdolabı Eritme Rehberi 

 

 

BUZLUK ERİTME REHBERİ 
 

Buzdolabının etkin çalışabilmesi, düzenli aralarla eritme işleminin 
yapılmasına bağlıdır. Buzluktaki 0,5 cm den daha kalın olan 
karlanma, buzdolabının soğutma kapasitesini düşürecektir. 
 
Eritme işlemi yapılırken aşağıdaki noktalara dikkat edilmelidir 
 

1. Soğuk zincir şartlarına uygun bir buzdolabı var ise aşılar ikinci 
buzdolabına veya içine buz küsü yerleştirilmiş aşı nakil kaplarına 
aktarılır, 

 
2. Buzdolabının fişi çekilir, 

 
3. Dolap kapakları açık tutularak kendi halinde erimeye bırakılır, 

 
4. Buzluktaki buzlar sert cisimlerle kazınmadan temizlenmelidir, 

 
5. Buzluk tamamen eriyince, buzdolabı iyice temizlenip kurulanmalıdır, 

 
6. Buzdolabını tekrar çalıştırıp, termometre sıcaklığı +4 ºC’ ye gelene 

kadar beklemelidir, 
 

7. Buzdolabı iç ısısı uygun olunca aşılar tekrar buzdolabına tekrar 
uygun şekilde yerleştirilmelidir. 

 

 



  

EK 8. Buzdolabı Arızasında Aşı Koruma Rehberi 

 

BUZDOLABI ARIZASINDA 
AŞI KORUMA REHBERİ 

 
1. Aşılar yakınlarda bulunan başka bir buzdolabına veya  

aşı nakil kabına aktarılmalı, 
 

2. Aşıların nakledilmesi düşünülen buzdolabına ulaşabilmek için  
ulaşım olanakları ve kullanabilme izni önceden tespit edilmeli, 

 
3. Sağlık ocağı sorumlusuna ve dolabın yetkili servisine  

haber verilmelidir. 
 

Sağlık ocağı sorumlusu: 
            telefon no: 

 
Buzdolabı yetkili servisin adı: 
      telefon no: 
    GSM: 

 

 



  

EK 9. Elektrik Kesintilerinde Aşı Koruma Rehberi 

 

 

ELEKTRİK KESİNTİLERİNDE 
EYLEM PLANI 

 
1. Elektrik kesintisi 4 saat ve daha kısa sürüyorsa dolabın kapağı  

hiç açılmadan beklenir, 
 
2. Eğer kesinti süresi dört saati geçerse, buzdolabının raflarına  

bir-iki tane buz aküsü konulur, 
 

3. Buzdolabı kapağı hiç açılmadan soğuk zincire uygun iç sıcaklık  
değeri 24-36 saate kadar uzatılabilir, 

 
4. Elektrik kesintisi daha da uzun sürerse aşılar dolaptan alınarak  

elektriği olan başka bir buz dolabına taşınmalıdır, 
 

5. Sağlık ocağının bulunduğu bölge de sık ve uzun süreli elektrik 
 kesintileri oluyorsa, jeneratör kullanılmalıdır, 

 
6. Sıcaklığa en duyarlı aşılar canlı aşılar olduğu için  

elektrik kesintisinde en çok korunmaları gereken aşılar bunlardır. 
 

 



  

 EK 10. Elektrik Bağlantısı Uyarı Levhası 

 

 
 

 

 

LÜTFEN BUZDOLABININ FİŞİNİ ÇEKMEYİNİZ! 
PRİZE BAŞKA FİŞ TAKMAYINIZ! 



  

EK 11. Araştırmaya Alınan Bazı Buzdolaplarının Fotoğrafları 

   
Resim 1. Uygun yerleştirilmiş buzdolabı             Resim 2. Düzenli buzdolabı içi 

 

         
Resim 3. Buzdolabında aşı dışında madde         Resim 4. Buzdolabında aşı dışında madde 
 

 



  

 
Resim 5. SZ’e uygun buzluk yerleşimi 

 

 
Resim 6. SZ’e uygun olmayan buzluk yerleşimi 



  

EK 12. Soğuk Zincir Kontrol Listesi 

 

1. Sağlık ocağında SZ sorumlusu ve yardımcısı var mı? 

2. Soğuk zincir sorumlusu ve yardımcısının ismi buzdolabı üzerinde yazılı mı? 

3. Buzdolabı kapağında sıcaklık izlem çizelgesi var mı? 

4. Buzdolabı sıcaklık izlem çizelgesi işlenmiş mi? 

5. Buzdolabı iç düzenini gösteren şema buzdolabı kapağı üzerinde mevcut 

mu? 

6. Buzluk eritme rehberi 

7. Elektrik kesintilerinde aşı koruma rehberi buzdolabı kapağı üzerinde mevcut 

mu? 

8. Buzdolabı arızasında aşı koruma rehberi buzdolabı kapağı üzerinde mevcut 

mu? 

9. Aşı nakil rehberi buzdolabı kapağı üzerinde mevcut mu? 

10. Kapak açmayın uyarısı buzdolabı kapağı üzerinde mevcut mu? 

11. Elektrik bağlantısı uyarı levhası buzdolabı kapağı üzerinde mevcut mu? 

12. Buzdolabının bulunduğu odada Sağlık Bakanlığının aşı kullanım kılavuzu 

asılı mı? 

13. Buzdolabı çalışıyor mu? 

14. Buzdolabı kilitli mi? 

15. Buzdolabı güneşten korunmuş mu? 

16. Buzdolabı ile duvar arasındaki boşluk 20 cm’den fazla mı? 

17. Buzdolabı çevresindeki hava dolanımı yeterli mi? 

18. Buzdolabının bulunduğu odanın sıcaklığı 30 °C’den düşük mü? 

19. Buzdolabının prizine başka fişi takılmış mı? 

20. Buzdolabına yıllık düzenli bakım yapılmış mı? 

21. Buzdolabı bulunduğu zeminde dengede mi? 

22. Buzdolabı üzerinde eşya var mı? 

23. Buzdolabının kapağı aralıksız olarak kapanıyor mu? 

24. Buzdolabı kapak lastiği sağlam mı? 

25. Buzdolabı iç aydınlatması yeterli mi? 

26. Buzdolabının kapak rafında aşı/ilaç saklanıyor mu? 

27. Buzdolabında aşı ve ilaç dışında maddeler var mı? 

28. Buzdolabındaki aşı ve ilaçların miktarı iç hacmin yarısından fazla mı? 



  

29. Aşılar tiplerine uygun olarak yerleştirilmiş mi? 

30. Aşı dolap duvarına temas ediyor mu? 

31. Aşı şişelerinin arası hava dolanımına izin verecek kadar açık mı? 

32. Açık olan aşı şişelerinin üzerine açılış tarihleri yazılmış mı? 

33. Sebzelikte yeterli su şişesi var mı? 

34. Termometre orta rafta asılı olarak duruyor mu? 

35. Termometre sıcaklığı +2 ile +8°C arasında mı? 

36. Buzlukta yeterli miktarda buz aküsü var mı? 

37. Buzluktaki buz aküleri ince kenarları üzerine dik olarak yerleştirilmiş mi? 

38. Buzluktaki buzlanma 0.5 cm’den az mı? 

39. Buzluğun kapağı aralık kalmadan kapanıyor mu? 

40. Buzlukta aşı var mı? 

41. Sağlık ocağında büyük aşı saklama kabı var mı? 

42. Sağlık ocağında küçük aşı taşıma kabı var mı? 



  

EK 13. Araştırma İzin Yazısı 


