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OZET

Bu calismanin amaci, Soguk zincir lojistiginde Koron viriis salgin doneminde soguk
depolama zorluklarin1 betimlemektir. Bu ¢alisma, As1 gibi liriinlerin tedariki agamasinda;
stabilitezi sorunu nu maliyet {izerinde durup, bu husus dikkate alinarak stoklamanin asilarin
stabilitesinin tedarik maliyetleri nasil etkiledigini incelemektir. Bu ¢caligmada nitel veri toplama

yontemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakat yontemi kullanilmistir.

Bu calisma, Gaziantep de bulunan Ozel X Hastanesinde asi muhafazasindan ve
tedarikinden sorumlu kadrosunda bulunan katilimci ile yar1 yapilandirilmis miilakat
gerceklestirilmistir. MHRS uygulamasinda as1 stoku sebebiyle yasanan sorunlari anlik takibi
yapilsa da Aile Hekimliginin ya da hastanelerin as1 stoku hakkinda anlik veri konusunda
zayifliklart saptanmustir. Ozel Saglik Kuruluslarinim as1 stoklar1 konusunda merkezi sistemin
yakin veya ilgili bolgede bulunan hastanelerin as1 stoku hakkinda anlik bilgi veren bir yazilimin
olmasi 6nem arz etmektedir. Hastanelerin Il Saglik Miidiirliigii himayesinde kendi aralarinda
sistemlerini gdrecegi bir uygulama olmasi bahsi gecen senkronizasyon sorununa énemli 6l¢iide

giderecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korona viriis, As1 Tedarik Zinciri, Soguk Zincir.



ABSTRACT

The aim of this study is to describe the cold storage difficulties during the Corona virus
epidemic period in cold chain logistics. This study is at the stage of supplying products such as
Vaccine; The aim is to focus on the cost instability problem and to examine how stocking affects
the supply costs of vaccines by considering this issue. In this study, semi-structured in-depth

interview method, which is one of the qualitative data collection methods, was used.

In this study, a semi-structured interview was conducted with the participant in the staff
responsible for vaccine storage and supply at Private X Hospital in Gaziantep.Although the
problems experienced due to the vaccine stock are instantly followed up in the MHRS
application, the weaknesses of the family medicine or hospitals in the instant data about the
vaccine stock have been identified.It is important that the central system has a software that
provides instant information about the vaccine stocks of the hospitals located near or in the
relevant region regarding the vaccine stocks of Private Health Institutions. It is thought that the
fact that hospitals will see their systems among themselves under the auspices of the Provincial

Health Directorate will significantly eliminate the aforementioned synchronization problem.

Keywords: Coronovirus, Vaccine Supply Chain, Cold chain.
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BIRINCI BOLUM

GIRIS

Cin’de ortaya ¢ikan ve hemen ardindan diinya iilkelerine yayilan koron viriis 11 Mart
2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi dénemi olarak ilan edilmistir. Diinya iilkelerini saglik,
ekonomik, sosyo-psikoloji ve diger farkli alanda etkilemistir. Bu durum bir¢ok alanda faaliyet
gosteren sektorii etkilemistir ve bunlar arasinda en ¢ok etkilenen ise lojistik sektoriidiir. Korono
virlis pandemi donemi uluslararas1 hareketliliginde kisitlamalar yapilmasina gidilmistir. Bu
donemde {iriin teslimatlarinda biiyiik oranda etkilenmis, kurumlar yeni uygulamaya giderek
stirecin olumsuz yansimalarini en aza indirmek i¢in ¢calismislardir. Lojistik sektoriinde gorevli
olan ¢alisanlarin is motivasyonu olumsuz etkilenmistir. Korona viriisiin lojistik ve ulastirma
sektorlerinde meydana getirdigi etkileri ticaret ve ekonomiden ayr1 degerlendirme yapilmasi
olanaksiz oldugundan biitiin olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Ekonomi, kiiresel pazarda
Koron viriis salgini itibari ile zayiflamistir. Diinya iilkeleri halk saglig1 tizerinde viriisiin neden
oldugu etki ile savasirken, diger faaliyetlerin askiya alinmasi ile uluslararasi ticaret ve ekonomi

kayba ugramistir.

Asilar, bulas hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ve onlenmesinde stratejik dneme
sahip ekonomik yontemdir. Bazi {ilkeler salgindan kurtulmak i¢in siirii bagisikligini kurtulus
yontemi olarak disiinmiislerdir. Kiiresel boyutta bu durum ciddi 6liim vakalarina sebebiyet
vermesiyle salgini sona erdirecek bir ¢6ziim yolu degildir. Etkili bir aginin gelistirilmesi ya da
bulunmasi hastaligin tedavisi i¢in gerekli ilaglarin kullanilmasi salgin ile miicadelede etkili bir

yontemdir.

Bu caligmada; birinci bolimde giris yapilip problem durumu belirtildikten sonra
aragtirmanin énemi ve amaci verilmis, ikinci bolimde soguk zincir lojistik sektorii faaliyetleri
ve bu kapsamda olusan gelismeler incelenmistir. Ayrica as1 tiirleri hakkinda bilgi verilmistir;
bu boliim ozellikle canli asilar ve O6lii asilar olarak ele alimmistir. Soguk zincir lojistigi
kapsaminda hangi tiir agilarin bulas riski, 1stya duyarliligi konulari tizerinde durulmustur.
Ucgiincii béliimde bu ¢alismada kullanilmis olan ydntem hakkinda bilgi paylasiimistir ve
arastirmanin evren, model ve Orneklemi, veri toplama araclari ve son olarak ise verilerin
toplanmasi ve analizi hakkinda bilgi verilmistir. Dérdiincii boliimde ise aragtirmanin bulgulari
yoniinden, ¢alismaya konu olan kurumun Korona virlis Pandemi déneminde as1 tedariki ve
soguk zincir lojistiginde maruz kaldigi durumlar1 ve sorunlar tespit edilmeye ¢aligilmistir. Son
boliimde ise, sonug ve Oneriler ile calisma sonuglari verilerek genel bir degerlendirme yapilmis

ve yer alan sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri getirilmistir.

1



1.1. Problem Durumu

1Saglik Bakanligi’nin resmi internet sayfasinda asinin énemi ve asilamanin toplum
sagligin miidahaleleri arasinda yer aldig1 vurgulanmaktadir. Her yil diinya iilkelerinde binlerce
insan c¢ocukluk asilari, grip ve bulasici hastaliklardan etkilenmemek igin ast enjekte
edilmektedir. Asilama Onlem niteliginde olup, hastalik ortaya ¢ikmadan asi uygulanarak
hastaligin salgin hale gelmesinin Oniine gecilmesi hedeflenmektedir. Fakat ilk kez goriilen
vakalarda kullanilan ve asilarin daha gelistirilmesi ile bulas riskini zayiflatmak amaciyla salgin
esnasinda “reaktif asilama uygulanmaktadir. Asilama bu noktada tibbi miidahale olarak
goriilmektedir. Fakat ag1 uygulamasinin etkisinin olmasi igin etkili bir lojistik yonetim stireci
gerceklestirilmezse as1 kampanyalar1 basarilt olma olasiliklart hizla diismektedir (Duijzer
vd.,2018). Covid 19 bagka bir deyisle Koron viriis enfeksiyonun Tibbi terimi SARS -COV2 o-
arak bilinmektedir, bu tezde SARS-COV2 enfeksiyon hastaligi Korona viriis olarak bundan
sonraki paragraflarda adlandirilacaktir. Korona viriis ortaya ¢iktigi tarihten bu yana ticaret,
ekonomi, lojistik ve ulasim gibi bir¢ok sektérde olumsuz etkisini géstermistir. Korona viriisiin
lojistik ve ulastirma alanlarinda olusturdugu etkiyi ticaret ve ekonomi seklinde bir biitiin olarak
degerlendirilecektir. Bu salgin neticesinde kademeli sekilde tiim diinya {tilkelerinde yolcu ve
ylik hareketleri olumsuz etkilenmis ve bir¢ok lojistik tiirleri etkilenmistir. 2020 yil1 basindan
itibaren, koronaviriis salgini ile birlikte havayolu lojistigi asinin soguk zincir muhafazasi goz
online almip degerlendirdiginde Onem kazanmistir. Stoklamanin asi1 stabilitezisini nasil

etkiledigini ve saglik kurumlari tarafindan yasanan sorunlar1 betimlemeyi hedeflemektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Soguk zincir lojistiginde Koron viriis salgin doneminde soguk depolama zorluklarinin
neler oldugunu incelemektir. Bu amag¢ kapsaminda asilarin stabilitezine zarar vermeden
ulasgiminin hizli ve asilarin optimum dagilimini saglamak bu arastirmanin diger bir amacidir.
Bu caligma, As1 gibi liriinlerin tedariki asamasinda; stabilitezi sorunu tizerinde durup, bu husus

dikkate alinarak stoklamanin asilarin stabilitesini nasil etkiledigini betimlemektir. Korono virtis

17.C Saglik Bakanlig
2 Reaktif asilama: HAS tarafindan énerilen bu stratejik fikir, pozitif vakalarin cevresinde bulunanlari asilamaktir.



salgin doneminde as1 tedarik saglayicilarinin; asi1 lojistiginde, muhafazasinda yasadigi

zorluklara ¢ozlimler aramaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Kiiresellesme ile birlikte ticaretin yayilmasi ve lojistik siirelerinin daha da kisalmasi son
donemlerde soguk zincir lojistigi bir¢ok sektdrde basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Gida
sektorii basta olmak iizere soguk zincir uygulamalar1 ¢esitli tirlinleri katma deger agisindan
etkilemektedir. Korono viriis ile ilag sektoriindeki gelismeler yeni asilar ve ilaglarin soguk
zincire gereksimini artirmistir. Bu calisma Korono virlis Pandemi doneminde as1 ve soguk
zincir bakimindan aralarindaki iliskiyi géz oniinde bulundurularak Korono viriis asilarinin

uygulama asamalarindaki potansiyel zorluklar betimlenmistir.
1.4. Arastirmanin Simirhklar:

Havayolu lojistigi kapsaminda asilarin biiyiik 6lgekte tedarik edildigi bilinmektedir,
havayolu ile tedarik edilen asilarin taginma esnasinda zarar goriip gérmedigi bu ¢alismada ele
alinmamustir. Bu calisma sadece Gaziantep ilinde bulunan bir saglik kurulusu ile gerceklesen
yar1 yapilandirilmis miilakat ile simirhidir. Ayrica, bu tez Gaziantep ilinde bulunan saglik
kuruluglarina tedarik edilen asilarin tedarik prosediirleri ve asamalart ile ilgilenmemektedir.
Bagka bir degisle bu agiklamaya konu olan saglik kurumu disinda ki tedarik asamalarinda

yasanabilecek soguk zincirin kirilmasi hususu dikkate alinmamastir.



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Lojistik ve nakliye sektoriindeki c¢aligmalar herkesin diisiindiigii gibi ¢ok da yeni
degildir. Yale Universitesi Rektorii (ekonomist)Henry Adams’m1850’lerde nakliye ekonomisi
adl1 dersin agilmasin1 5nermesine kadar bu sektdrlere olan ilgi uzanmaktadir. Ozetle, rgiitlemis
ticaretin eski olusumlari sikinti yarattig1 goriilmektedir ve dolayisiyla lojistik faaliyetlerinin ilki

buna dayanmaktadir. Ancak, 1902’lerin baslangicinda, gidalarin taginmasiyla bir bilim olarak

dikkat ¢ekmistir.(Lambert, 2000)

.....

.....

isleyis gostermesi i¢in tedarik saglayicinin dngdriide bulunabilmesi operasyonlarin siirekliligini

saglanmasina katki sagladigi sonucuna varmiglardir. (Imran vd, 2018)

Ast soguk zincirinde bulunan asilarin dondurulmasi problemini arastirdiklar:
caligmalarinda Dipika ve arkadaslari, soguk zincir agamalarinin tiimiinde asilarin donma

sicakliklarina maruz kalabilecegini tespit etmislerdir. Dipika vd.2007).

Dooley (2005), caligmasinda iireticilerin nakliye faaliyetlerinde zamanla depolama
sistemi, stok yonetimi ve kontrolii gibi konulara dogru hareket ettiklerini belirmistir. Sirketlerin
misteri iliskilerini gelistirmek ve maliyetlerini indirmek amaciyla stok tuttuklarin1 ve bunun
sistem tlizerinden yapilmasindan sonra maliyetlerin daha da azalacagini aciklamistir. Ayrica
sirketler i¢in 6nemli bir konuda sorunun oldugunu vurgulamistir. Bir firma gereginden ¢ok
stoklama yaparsa, depolama maliyetlerinin yiiksek olmasina sebep olur ve stoklamasi ¢ok az
olursa, bu da satis kaybina sebep olacagini ifade etmistir. Stok Yonetimi stratejileri bu nedenle

isletmeler i¢in 6nemli bir konudur. (Dooley, 2005).

Havayolu tagimaciliginda ulastirmanin kisa zamanda olmasinin sebebi bu tagimacilikta
kullanilan araglarin hizli olmasindan kaynaklanmaktadir. Birim agirlik basina tasimaciliginin
en yiiksek maliyetle yapilan tagima tiirii havayolu tasimaciligidir. Kapidan iiriin teslim hizmeti
havayolu tasimaciliginda bulunmamaktadir. Bu teslim tiirii karayolu tasimaciliginda vardir. Bu

tiirlin gelismesini bugiinlerde yasadigimiz uluslararasi rekabet ortami hiz kazandirmistir; son



teknolojiye sahip araglar, modern havaalanlari, kapasitelerin gelistirilmesi, daha da iyi
depolama sistemlerinin varlig1 havayolu tasimaciligini yaygin bir hale getirmistir. Havayolu
tasimaciligi, bosaltma ve yiiklemelerin daha ¢ok yapildigi esnek ve giivenilir tagimacilik

tiiriidiir.(Canl1,2003)

Havacilik sektoriinde faaliyetlerin diizenli bir sekilde ylriitiilmesi i¢in; diger sektor
kuruluglarindaki oldugu gibi harcanan masraflar, alinacak kararlarda ve sirket stratejisi
acisindan Onemli bir etkendir. Maliyetler hizmet ya da iiriin fiyatinin belirlenmesi
dogrultusunda havayolu sirketlerinde etkin olmakla beraber, sirketlerin rekabet giicii yoniinden
bir gostergedir. Havayolu sirketindeki maliyet bakimindan simiflandirma, farkli amaglar
dolayisiyla degisik sekillerde yapilabilmektedir. Havayolu sirketlerinde yapilan planlama ve bu
planlama dogrultusunda alinan kararlarda maliyet bilgilerine ii¢ nedenle ihtiya¢ duyulmaktadir.
Birincisi havayolu isletmelerinin, toplam giderlerini muhasebe araci ve yonetim kararlar1 olarak
gider kategorilerinde daha ayrintili bi¢imde diisiinmektedirler. Bundan dolay: triinlerin
maliyetlerinde zaman i¢inde ortaya ¢ikan egilimler ve degisiklikler tespit edilebilir. Havayolu
sirketleri, yolcu hizmetleri ve ucus operasyonlar1 gibi sirketin esas faaliyetlerini teskil eden
maliyetlerin analizini yapar ve bu sekilde isletmenin karim1 ya da zararini, isletme disi
faaliyetlerde kar veya zarardan ayirarak; planlama yapabilir. Yapilacak olan yatirimlar ikinci
onemli nedendir. Ugak alimlar1 ya da ugus agma katilacak olan yeni bir hattin maliyetini
belirleme konusundaki bilgilerin detayr gerekmektedir. Fiyat politikalar;; havayolu
sirketlerindeki maliyet kalemlerinin olugsmasindaki kritik nedendir. Bunun sebebi ise kar marji
diisiik olan sirket politikalaridir. Maliyet analizi yapilmadan uygulanan iicretler havacilik
sektoriinde zararla sonuglanabilir. Ayn1 anda bu li¢ amaci kapsayan tek gider siniflamasi
bulunmamaktadir. Ornegin, genel yonetim bakimindan yapilan fiyatlama stratejisi ve gider
siiflamasi i¢in ise ¢0ziim sunmayabilir. Havayolu sirketleri bu nedenle farkli konulardaki
kararlarda belirleyici olmasindan dolay1 iki ya da daha ¢ok gider siniflamasi yapmaktadirlar.
Genellikle lojistik sirketleri, ICAO tarafindan hazirlanmis maliyet siniflandirmalarini 6rnek
almaktadir. Her iilkenin muhasebe uygulamalar1 havayolu sirketinin maliyet siniflandirmasina

etki etmektedir.(Doganis, 2004).

Havayolu sirketlerinde her konuda alinacak kararlara ve belirlenecek stratejilere
uygulanan gider siniflamasi yer almamaktadir. Bu nedenle ¢ogunlukla havayolu sirketleri gider
kalemindekilerini degisik bakis acilarina gore yonetimin farkli asamalarinda kullanmaki¢in
cesitli sekillerde siniflamaktadir. Havayolu sirketleri, toplam giderleri faaliyet ve faaliyet dis1

giderleri seklinde ayirirlar maliyet siniflandirmasinda genel bir uygulamadir. (Oum ve Yu,

5



1998: 98). Bundan dolay1 ugus operasyonlari havayolu sirketlerinin esas faaliyet konusudur ve
bunun olmasi i¢in olan masraflar belirlenmektedir. Gelir yonetimi politikalarini ilgilendiren bir
diger konu ise faaliyet giderlerini, faaliyete konu olmayan diger giderlerden ayirmaktir. Ciinkii
hat bazindaki maliyet analizleri ile her hattin kendi operasyonel giderlerindeki kar ya da zarar

durumlar tespit edilerek gelecekle ilgili planlamalar yapilabilir.

Koronaviriis pandemi siireci yalnizca tiiketicilerin degil, ayrica kiiresel ve bolgesel
boyutta “pazar oyunculari”nin pozisyonlarinda da degisikliklere yol agmigtir. Diinya ¢apindaki
iilkelerce alinan izole olma kararlar1 geregince giimriik kapilarinin kapatilmasiyla birlikte i¢
pazarlara donme sonucunda uluslararasi ticaret igslemlerinin isleyis seklinde ciddi sorunlarla
karsilanmistir. Bu durum nihai kullanici olan tiiketici grubunu da etkilemistir. Bundan en ¢ok
etkilenen grup ise lojistik sirketleridir. Ornegin insanlarin izolasyonu, giimriiklerin kapatilmast,
mal ve hizmet taleplerindeki diisiis, AVMlerin kapatilmasi, isten ¢ikarmalar, dolar kurunun
ylikselmesi, insanlardaki panik ve korku psikolojisinin yarattigr sonuclar yiiksek oranda

yiikleme akislarinin ¢ok ciddi sekilde diismesine yol agmistir (Aksoy, 2020).

Korona viriisiin diinya genelinde saglik problemi yaratmasiyla ihracat ve ithalat da
diistise neden olmus, diinya iilkeleri ekonomisi ciddi zarara ugramis, lojistik faaliyetleri ve bu
baglamda tasimacilik sektorli olumsuz etkilenmistir. Tiiketicilerin davranis sekilleri viriislin
hizla yayilmasiyla degismistir (Tiirkmen ve Ozsar1, 2020). Korona viriis salgin sonucunda
kademeli olarak diinya genelinde yiik ve yolcu tagimaciligr olumsuz etkilenerek ve ayrica
tasimacilik tiirlerinin tamami sekteye ugramistir. Diinya genelinde yolcu tasimaciliginda diisiis
gozlemlenmistir ve bunun nedeni ise seyahat kisitlamalardir. Cin’e ham madde saglayan ve
Cin’den ham madde ithal eden bir¢ok geminin giris-¢ikisinda problem yasanmig ve 2020 yilinin
baslarinda ticaret yapan bir¢ok gemi lojistigi iptal edilmistir. Karayolu lojistigi ise bu durumdan
en ¢ok etkilenen tiir olmustur. Kara yolu tasimaciligi diinya da iilkelerin cogunlugu tarafindan
tercih edilen tagimacilik tiirtidiir.(Aktas,2021) Korona viriisiin hizla yayilmasi iilkelerin sinir
kapilarini kapatmasina neden olmustur ve bu durum tasiyici firmalarin glizergah degistirmesine
yol agmustir. Sinir kapilarindaki ek kontrollerden dolay1 araglarin bekleme siiresi uzamis ve bu
da tasima sektoriinde gecikmelere neden olmustur. Bu olumsuz durum nedeni ile lojistik hizmet

sektorii sekteye ugramistir (Ige, 2021)

Diinya da en ¢ok havayolu yiik ve yolcu tasimaciligir olumsuz etkilenmis ve Koron

viriisin en ¢ok zarara ugrayan tagimacilik tiirlerinden birisi olmustur. Diinya genelinde yiik



tasimaciliginda giizergahlarin bazilarin kullanilmis ve yolcu uguslari ise iptal edilmistir. 2020
yilinda Uluslararas1t Hava Tasimacilig1 Birligi’nin raporuna gore faaliyette bulunan havayolu

firmalarinin yolcu sayilarinda yiizde 13’liik bir gerileme s6z konusudur (1ge,2021).

DSO’niin11 Mart 2020 tarihinde Koron viriis hastaligini (SARS-COV-2) pandemi
olarak ilan etmesi sonucunda hizli bir sekilde iilkeler bulas riskini minimum seviyeye
indirgemek adina ulagim ve iletisim yollarin1 kapatmaya gitmislerdir. Ulkeler arasi seyahatlerin
sonucunda korona virlisiin bulas riski yiliksek olmasi sebebiyle viriisiin yayilmasini yavaglatmak
adina farkli seyahat dnlemleri alimmistir (Wilson v.d 2020). Asagidaki sekilde havayolu yolcu

ve yiik tagima sayilarinin yillara gére dagilimi verilmistir.

Yillara Gore Yolcu Sayisi
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Sekil 1.Havayolu toplam yolcu sayis1

Kaynak: https:www.dhmi.gov.tr



Yillara Gore Yiik Trafigi

4.500.000
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000 739.859

500.000 -
0

2018/1 2019/1 2020/1

3.855.230
3.436.423

Sekil 2 Yiik Trafiginin yillara gore dagilimi/
Kaynak: https:www.dhmi.gov.tr

*2020/1= 2020 y1l1 ilk ¢eyrek (Ocak-Subat -Mart) verilerinin toplamidir.
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Lojistik kelimesinin kokii Latin dilinden Logic ve Statics kelimelerinin birlesiminden
olusmustur ve anlami1 “mantikli istatistik”tir. Lojistik kelime olarak ilk kez 1905 yilinda askeri
gorevi tanimlamak i¢in ordunun malzemesi ve personelin tedariki, taginmasi ve bakimi seklinde

kullanilmigtir (Kobu, 1998).

Lojistik, miisterinin talebine gore iiretim ve bilgi i¢in gereken hammadde, {iriinlere ve
hizmete dayali maliyet akisin1 ve depolama faaliyetleri planlama, tamamlama ve kontroliinii
saglama stirecidir. Lojistik sistem, miisteri hizmetleri, talep durumu, dagitimin yapilmasi, {liriin
kontrolii, satin alma, paketleme, servis yardimi, {iriin degisimi, geri doniisiim, depolama ve

tasima faaliyetlerini kapsamaktadir (Ronald, 1992).

Lojistik; wverimin kontrol edebilmesi ve planlanmasi, maliyeti diigiiriilmesi,
hammaddenin, yar1 mamul ve mamul iirlinlerin stoklanmasi gibi siireclerin miisterilerin

ihtiyaclarina gore yonetilmesidir (Ballou, 1999).



Lojistik = Malzeme Y6netimi +Tedarik + Dagitim (Rushton vd. 2006).

Soguk zincir lojistigi oncelikle gida triinleri ve ilag sektoriindeki tagimada sunulan
hizmet tiriidiir. Bu kavramda kullanilan zincir ifadesi tedarik zinciri seklinde diisiiniilerek
iiriiniin olusumundan itibaren son noktaya kadar 1s1 kontroliiniin siirekliligini vurgulamaktadir.
Soguk zincir lojistiginde iirlinler ayr1 ayr1 kendine 6zgii 1s1 derecesine ihtiya¢ duymaktadir.
Gida tasimalarinda 1s1 rejimleri; soguk, serin ve donuk sekilde temel olarak ii¢ agamada
incelenmektedir. Her bir 1s1 rejimi farkli sicaklik araliginda tirlinlerin taginmasi siiresi iginde
onceden karar verilen 1s1 derecesinin korunmasi amacini tasir. Isletmeler icin bu asamalarin
farkl1 sekildeki maliyet girdileri de bulunmaktadir. Ornegin gida iiriinlerinin korunmasi igin
dondurulmus depolamada yiiksek enerji tiikketimine yol acarken, serin depolama isleminde ise
enerjinin daha az kullanimina ragmen devamli bakteriyel bozunma tehdidi ile karsi karsiya

kalmir (Shih vd. 2016 ).
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Sekil 3. Soguk Zincir Lojistik Akist

Kaynak: Ram E. (2015)



Soguk zincir gida ya da ilag tiriinleri i¢in iiretim anindan itibaren baslar. Gida ve ya ilag
iiretiliyor ise ideal sicaklik kosullarinda iiretilir ve bekletilmeden paketlenip, depoya alinir.
Gida tarladan aliniyorsa, hizlica paketlenmeye (disart sicaklik ortaminda) ve normal saklama
sicakliginda olmast i¢in sogumaya alinir. Genelde mevsimine gore, depolama tesisleri disindaki
sicaklik degisimi -5 derece ile 50 derece arasinda olabilir. Gida ve ilag triinleri uluslararasi
gonderilecek ise genellikle havayolu ve gemi ile tasinirlar. Liman ya da havalimani aktarimlari
sogutmali kamyonlarla yapilir. Amag ise ideal saklama derecesini tutmak olup, sogutma
kapasitesi kamyonlarin bu hedefle tasarlanmistir. Aktarma sirasindaki disarida mevcut olan
sicaklik -5 derece ile 50 derece araliginda olabilir. Havalimani ya da limandaki iriinlerin
aktarimi esnasinda direkt giines 1s1na maruz kalarak sicaklik 80 dereceye kadar ¢ikabilir. Ugak
ya da gemi ile tasima esnasinda sogutma sistemleri ideal sicakligin korunmasi amaciyla soguk
zincirin siirekliligi saglanir. Varig noktalarinda tiriinler limanda veya havalimanindan ¢ikis
noktasindaki gibi sartlar ile karsilasirlar. Havalimanindan; dagitim, depoya gonderilmek icin
nakliye esnasinda sogutmali kamyonlar ile ideal 1s1y1 muhafaza etmek icin sogutma uygulanir.
Dagitim deposundaki iirlinler ideal 1sida korunur ve son tiiketiciye dagitimi siirecinde yine

sogutmali kamyonlar ya da benzeri nakliye araglariyla ideal 1sida korunarak tasinirlar.
2.1.2. Asilarda Soguk Zincir Uygulamasi

Soguk Zincir siirecine as1 ve serumlar, iiretildigi andan itibaren girer. Uriin kalitesini
korumak i¢in, as1 iirliniin {iretilmeye basladigindan uygulanmasina kadar belirli kosuldaki
sicaklik araliklarinda tasinmasini, saklanmasini, depolanmasi amaglanmaktadir. Soguk
Zincir kirtldiginda, asilar 6zelligini yitiren hassas iiriinlerdir bu sebeple Soguk Zincirin kontrolii

ve siirekliligi dnemlidir.®

Asilamanin etkili olmasi i¢in tiretildikleri merkezden uygulanacak kisiye giines 1sinlarindan
saklanarak +2/+8 derece 1sida ulagimi saglanmalidir. Soguk zincir; asilarin soguk sekilde
ulasimi ve muhafaza edilmesini saglayan kisiler ve ekipmanlarin tamamina denir. Bu
tanimlamaya gore asilarin merkez fabrika, -il deposu- depo ve saglik kurumunu sirasiyla
izleyen taginmasinda siireci etkileyecek etmenlerin tamamina dikkat etmeliyiz. Bdlgenin
fiziksel sartlari, personelin ilgisi ve bilgisi, aksakliklarin ortaya ¢ikmasi (ara¢ tekerinin
patlamasi gibi), her cesit ayrint1 diisiiniilmeli ve 6nlem alinmasi gerekmektedir. Stok kontroli

ve ihtiya¢ planlamasi hedeflenen kitleyi asilamak ve asisiz birakmamak i¢in ¢ok dnemlidir.

3http://www.tempix.com.tr/sogukzincirilac.html
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Saglik personeline, hizmet i¢i diizenli egitim verilmesi asilama siirecinin tamaminin énemli bir

parcasidir

Soguk zincir sisteminin ii¢ temel elementi vardir. Bunlar;

1.Arag ve gerecleri kullanan saglik personeli

2.Asilarinnakliyesi ve emniyetli saklanmasi i¢in gerekli teghizat ve donanim

3. Asilarin kullanimini ve dagitimini program ve kontroliinii saglamak i¢in gerekli olan islemler
Soguk zincirin 6nemli unsuru insanlardir. Donanimli modern cihazlar olsa da bu

cihazlar etkin bir sekilde kullanacak saglik personeli olmaz ise soguk zincir sistemi beklenen

etkiylr gostermeyecektir. Deneyimli personel koordinator olarak gorevlendirilmesi ve bu

personel olmadig1 zamanda ise yedek personel olmasi gerekmektedir. As1 yapilan tiim saglik

kuruluslarinda rutin as1 muhafaza edilmesi ve bu siirecin isleyisi ile ilgili ayrica acil durumlarda

asilarin muhafazasi ve siire¢ ile ilgili protokoller gelistirilmelidir (Saglik Bakanligi Temel

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi, 2008).

Sekil 4 Turkish Cargo

Turkish Cargo; ilag, as1 ve 1s1 yiik kontrollii lojistiginde talebin artmasi nedeniyle bu
artisa cevap verebilmek i¢in ek 1200 m2 alan kapasiteli 1s1 kontroliine sahip akilli depoyu
devreye aldigr goriilmektedir. Turkish Cargo, havacilik sektoriiniin en 6nemli konteyner
tedarik¢i aktorlerinden biridir. Korona doneminde as1 ve 1s1 kontrollii yiik lojistigi kapsaminda

talebe cevap verebilmek adina ortalama yiizde 30 artis gostermistir. Ayrica ani ve beklenmedik

*https://www.tth.org.tr/STED/sted0900/10.html
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ithtiyag ve taleplere cevap verebilmek adia Turkish Cargo mevcut filosuna ek 150 ugak ile

soguk zincir tagima 6lgegini aylik 25 bin tona kadar yiikseltebileceklerini vurgulamaktadirlar.

Soguk zincir; gida, balik, sicaklifa duyarli ve farmasétik tirlinler her gesit hizli
doludur. Siire¢ islenmesi deneyimli personel, gelismis sogutma sistemi, sogutuculu kamyonlar,
soguk zincir kutular1 gibi soguk zincir ekipmani ve bu ara¢ gerecin eszamanli bigimde
yonetimini zorunlu kilar. (Rogers vd., 2010). Ozellikle bir takim tibbi iiriin i¢in soguk zincir
uygulamalar1 ya da 6zel saklama sart1 gerekmektedir (Kiicliktiirkmen ve Bozkir 2018). Bu ve
buna benzer mallarin soguk zincir sirasinda ¢ok diisiik ya da yiiksek sicakliga maruz kalmasi,
son kullaniciya hizmet vermek amaciyla {iriiniin kalitelisinde kayba sebep olur (DTO, 2015).
Asilarin taginmasi ve depolanmasi agsamasinda hangi sekilde sabit sicaklikta tutulacagi yillardir
problem seklinde goriilmektedir. Ornegin, asilarin soguk zincir siiresince diisiik ya da yiiksek
sicakliga maruz kalmamalar1 amaciyla sicakligin siirekli olarak takip edilmesi gerekmektedir
(Thakur:2015; Rashid 2020). DSO, tedarik zinciri siiresince asilarin hemen hemen tiimiiniin +2

ile +8 derece araliginda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir (DSO, 2015).

Asi, saklanmasi ve taginmasi dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerektiren 1siya hassas
rlindiir. As1, ¢evre sartlarina karsi hassas biyolojik iiriin oldugu i¢in 1siya, donmaya veya
sicaklik ylikselmesine duyarlidir. Asinin kalitesi, kosullara uymayan sicaklik sartlarina maruz
kalmasiyla azalabilmekte ve biyolojik aktivite (etkisi kaybedilen) tekrar kazanilamaz. Asilarin
stabilizesi ve kalitesi belli sicaklig1 saglayan soguk zincir uygulamasi kullanilarak korunur. En

cok kullanilan asilar i¢in saklama kosullart.

Bu duruma gore Tablo 1°de verilmistir. Tabloda; niteligine gore dondurulmus agilarda
-15 ile -25°C arasi, asla dondurulmamasi gereken ve buzdolabinda saklanmasi gereken

astlardaysa +2- +8°C aras1 sicaklik olarak belirlenmistir (DSO,1998).
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Tablo 1. As1 Soguk Zincirin Farkli Seviyeleri I¢in Onerilen Ast

Saklama Sicakliklar1 ve Siireleri.

As1 Merkezi Biolge ivilge Saghik
Depo Depolarn Depolar Kuruluslar
Maksimum Depolama Siiresi 6 ava kadar | 3 aya kadar 1 aya kadar 1 aya kadar
e Oral Polio (Cocuk Felci | -15ile-25°C | -15ile-25°C -15ile -25°C 0 ile +8°C
Asis1)
e Kizanuk
e  Kabakulak
e DPT 0 ile +8°C 0 ile +8°C 0 ile +8°C 0 ile +8°C
e HepB
e: DT
e Td
e TT
e BCG

Kaynak: DSO,1998:9

faaliyetleri saglik sektorii ve uluslararasi kuruluslar arasinda uzun zamandir énemli bir konu
olmay1 siirdiirmektedir.(Nelson vd., 2004; WHO, 2015; Rashid,2020). Siirecin hassas olmasi
as1 tedariki siiresince kullanilmasi zorunlu olan arag, gere¢ ve ekipmanin se¢imi konusunda

Oonemli hale getirmistir. Bu kapsamda genellikle kullanilan arag, gereglerin ozellikleri

incelenmistir.

2.1.2.1 As1 Tasiyicilar/ Nakil Kaplar

Sekil 5 Nakil Kab1

Kaynak: mirmed.com
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Giin i¢inde kullanilmak amaciyla kiigiik miktarda olan asilarin 0°C-8°C sicakliklar
arasinda tasinmasi i¢in kullanilir. Nakil kaplar1 soguk kutulara kiyasla kii¢iik ve nakliyesi daha
kolaydir. Uygun kosula sahip as1 tasiyicist i¢inde yer alan buz paketleri yardimi ile asilari
+43°C sicaklikta, 18-50 saat arasinda soguk bi¢imde muhafaza ederken; bu islemi soguk su
paketiyle 3-18 saat arasinda gergeklestirmektedir. Soguk kutulara benzer bi¢imde soguk zincir
arac¢ gerecinin bozulmasi, elektrik kesintisine maruz kalmasi gibi durumlar kii¢iik miktarda

asinin tasinmasi ya da saklanmasi amaciyla kullanilir (DSO,2015).

2.1.2.2 Soguk Kutular

Sekil 6. Soguk Kutular

Kaynak: BBC News, 2020

Soguk kutu yalitimli malzemeden yapilmis olan kapakli kutudur. Igindeki 1s1, buz paketiyle
korunmaktadir. Soguk kutularin islevleri (DSO, 1998);

v 0°C ile +8°C sicakliklar arasindaki biiyiik miktarda asilarin taginmasi ve toplanmasi

amactyla kullanilir.

v Agilarin saklandigi sogutucularin, buzdolaplarinin temizligi ya da bakimi yapildigi

sirada asilarin gegici sekilde saklanmasi igin kullanilir.
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v Asilarin saklandigi buzdolabi ya da sogutucunun arizaya ge¢mesi, ¢alismasi igin
gerekli enerji/gliclin  kesilmesi nedeniyle acil durumda asilari muhafaza igin

kullanilmaktadir.

Polar Thermal firmasinin satis uzmani Paul Harrison, gelistirilmis as1 kutularinin buzun
yerine yalitimli malzeme olan aerojel kullanilip 5 giin siiresince -8 dereceye kadar izolasyon
saglayip, 1.200 doz as1 tasimaya yetecek biiyiikliikte ve bu 6zellikte bir kutunun maliyetinin 5
bin sterlin (Yaklasik 55 Bin TL) olacagini belirtmistir. (BBC News, 2020).

2.1.2.3 Sicakhik Takip Cihazlar

Asilarin nakliyesi boyunca dikkat edilmesi gerektiren nokta hassas oldugu 1sinin
muhafazasidir. Bu dogrultuda asinin nakliyesine iliskin soguk zincir uygulamasinda asinin
sicakliginin devaml bir sekilde takip edilmesi ve kayit altina alinmas1 gerekmektedir. Buna
gore asimnin uygun sicaklik altinda nakliyesinin yapildigin1 ve muhafaza edildigini takip
edilmesinin tek ¢oziimii soguk zincir stiresince sicaklik takip cihazi kullanmaktir. Sicaklik takip
cihazlariin, ¢oklu kutular yada iiniteye uygulanmasina gore, zamana bagli olarak onerilen
sicakligin asildigini gdstermesine yada kiimiilatif sicakligi dlgmesi gore degisen elektronik
donma indikatorleri, entegre dijital termometreler,1 aylik elektronik sicaklik kaydediciler,
crvali termometreler gibi cesitleri vardir (Kiigiiktiirkmen vd. 2018; DSO, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore asilarin soguk zincirinde uygulanmasi gereken en uygun sicaklik takip cihazlari

Buna gore Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. As1 Soguk Zincirinde Kullanilan Sicaklik Takip Cihazlari

e  Entegre dijital termometreler
e Bir VVM (Vaccine Vial Monitors/

As1  sise ekrani), as1  kabina
yapwistirilnus  kimyasal — gOsterge
etiketi

e  Civali Termometre

As1 Buzdolabi Soguk Kutular ve As1 Tasiyicilar:
En iyi Secenek e 30 ginlik elektronik sicaklik | Buz paketler icin,
kaydediciler e Donma indikatorleri

e Bir VVM (Vaccine Vial Monitors/

As1 sise ekrani). ast  kabina
yapistirtlmig  kimyasal —gosterge
etiketi

Soguk su paketleri icin,
e (Civali Termometre
e Bir VVM (Vaccine Vial Monitors/

As1t sise ekrani), ast  kabina
yapistirtlmig  kimyasal — gosterge
etiketi

Sicak su paketleri

e Donma indikatorleri
Bir VVM (Vaccine Vial Monitors/ As1 sige
Monitorleri). ast  kabma  yapistirtlmis
kimyasal gosterge etiketi

Minimum
Gereksinim

e Entegre dijital termometreler
e Crvali Termometre
e Bir VVM (Vaccine Vial Monitors/

As1  sise ekrani), as1  kabmna
yapistirilmis  kimyasal — gosterge
etiketi

e  Elektronik donma indikatorleri

Kaynak: DSO, 2015:21

2.1.2.4 Buzdolab1

Buz kapli 6zellikli buzdolab1 asilar1 muhafaza etmek amaciyla tasarlanmis ve ev tipi

buzdolabindan daha farklidir. Model olarak kapagi {isttedir ve bdylece Onden kapakl

buzdolabina nazaran sogugu daha iyi ve uzun zaman saklamaktadir. Buz kapli buzdolabinin i¢

tasarim olarak su kab1 yer almaktadir. Bu su kabinin i¢gindeki su buzdolabi ¢alisir iken donmakta

ve buz kaplarina donmektedir. Boylece elektrik kesintisi gibi aksi durumlar da dahi buz kaplari

sebebiyle buzdolabi icindeki soguk hava saklanir ve asilar en az 2 giin giiven ortaminda saklanir

(DSO,1998).

Buzdolabinda asilar saklanirken dikkat edilmesi gerekenler:

v" Her saglik biriminde sorumlu bir personel
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Buzdolabn ¢ift kapili ve no-frost 6zellikli olmali
Buzdolabi giines 1s181indan muhafaza edilmeli
Duvar ile buzdolabinin arka kismi arasinda minimum 10 cm olmal

As1 kutulariin bosluklar1 arasinda hava sirkiilasyonu kolay olmali

D N N N NN

Asilar orijinal kutusunda olmali.

Ustten sogutmah bir buzdolabi icin as1 yerlesim semasi

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

OPV, KKK, BCG

DaBT-iPV-Hib,
Sucicegi, Kuduz asisi

KPA, HepB, Td, DT,
PPD, HepA, Tim
sulandiricilar

- Buzdolabi kapaginda 151 izlem gizelgesi bulundurunuz.

« Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, zellikle +4°C de korumalisiniz.
S Rirahbbadd bt 0.5 emyi g na

- gereksiz agil dnlemek igin, kilit altina aliniz.
- Hava sirk@lasyonu igin agilan aralikh diziniz.

Sekil 7. Buzdolabi as1 yerlesim semasi

Kaynak: sosyalpediatri.org.-

2.1.2.5 Buz Torbalary/ Kaplar

Buz torbasi i¢i su doldurulup hazirlanarak yapilan dikdortgen bigimindeki plastik kaptir. Cesitli

ebatlarda buz torbasi olmasina karsin DSO iki farkli ebatta buz torbasi dnermektedir. Bunlar;
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soguk kutularda kullanilmak iizere 0,6 litrelik ve as1 tasiyicilarinda kullanilmak iizere 0,4

litreliktir (DSO,1998).

2.1.2.6. Sogutmah Araclar

Asilarin nakliyesi amaciyla gereken 1s1 degerlerini koruyabilme 6zelligine sahip yalitiml
malzemeden olusmus 6zel sogutma sistemine sahip yar1 romorklar, kamyonlar ve kamyonetleri
kapsar. Buna benzer sekildeki araglar da termostatik olarak kontrol edilen yalitima sahip olan
kargo boliimii vardir Asilarin nakliyesi esnasinda depolandigi bu boliimlerde 1s1 sogutma
iiniteleriyle sabitlenmektedir (DSO,2017). Buna bagh olarak as1 sevkiyat arac1 6rnegi Resim

5’de gosterilmistir.

Asilar Ozel Araclarla illere Dagitilacak

Cin'den gelen koronavirts asilan, testier olumlu sonuclanirsa "Acil Kullanim Onayi"

verilerek Saghk Bakanhgina ait ézel araclaria illere dagitilacak.

@ iklimlendirme | i Araclarin icindeki Grunler @
ozellikli nakil sirasinda izlenebiliyor
@ Eksi 20 ila arti 20 derecede i Gérunta dahil bircok @

parametre kayit altina
alinabiliyor

ayarlanabilir

TRT LIS

D As: ve ilac tasimaya
uygun 60-90 metrekip
hacminde

£
* [

Bhosckeedd ©
Disik ses.
‘emisyonuna sahip

- ——

As: nakillerine,
tecriubeli saghk
memurlars eslik
edecek

@ Cevre dostu sogutucuy |}
gaz kullaniwyor

Kaynak Anadolu Ajans:

Sekil 8. As1 Sevkiyat Araci

Kaynak: trthaber.com
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Tiirkiye, Kovid-19 asilarim1 giivenli sekilde, taginmasi ve bozulmadan depolanmasi
amaciyla sirketler calismalarimi daha da hizlandirmustir. Izmir’de faaliyet gosteren *’Begendi
Boru Sirketi’” cam elyafi yiiksek basing sistemini kullanarak sag¢ telinden daha ince bir hale
getirip bu sekilde farkli kimyasallarla karigtirarak 12*2,5 metre boyutunda depolama ve tagima
tanki gelistirdi. Bu konteyner ile -73°dereceye kadar asilar bozulmadan saklanmaktadir

(Hiirriyet, 2020).

Diinya c¢apinda ise 30 servis merkezi bulunan ve Kovid-19 salgimi igin gelistirilen
asilariin piyasaya sunulmasinda kiiresel rol oynayacak olan Alman Va-Q-tec sirketi 6zellikle
korona viriis asilarinin tasinmasi ve saklanmasi i¢in -70°C ve altindaki sicakliklarda 200 saate
kadar soguk havay:1 saklayabilen as1 nakliye konteynerleriyle as1 kutusu kullanmakta ve
tiretmektedir. Yiksek yalitim teknolojisi kullanarak iiretilen bu tasima ve depolama kaplari
icindeki havanin soguk kalmasi i¢in kullanilan kuru buz miktar1 benzer kaplara gore daha azdir.

.....

Va-Q-Tec sirketinin gelistirdigi kaplar1 daha avantajl hale getirmistir (Va-Q-Tec, 2020).

Soguk zincire yonelik depolama ve tasima hizmetlerinde diger énemli marka olan
Thermo King sirketi de kara ve denizyolu tagimalarinda kullandigt Magnum Plus ve Super
Freezer {iirlinleriyle Kovid-19 salgmin asilara iliskin soguk zincirde ¢oziimler getirmektedir.
S6z konusu firiinlerden Magnum Plus -40 dereceye kadar SuperFreezer da ultra soguk zinciri
tasimaciligr kapsaminda -70 dereceye kadar asilarin muhafaza edilmesini ve tasinmasini

saglamaktadir (Thermo , 2020).

2.1.2.7 insan Kaynaklar

Soguk zincirdeki ara¢ gereclerin etkin kullanilmasi, soguk zinciri aksatmayacak
bigimde etkili ydnetimi insan kaynaklarmin yetkinlik ve bilgi becerisine baghdir. Ozellikle as
nakliyesinde asilarin farkli 1s1ya hassasiyet gostermesi gibi sebeplerden dolay1 soguk zincir de
taginmasi ve depolanmasi boyunca farkli bigimde yonetime ihtiya¢ vardir. Bu durumda soguk
zincirdeki insan kaynaklarinin asilari ne sekilde kullanilacagini, hangi asinin nasil saklanmasi
ve taginmasi gerektigini iyi bilmelidir ve gerekirse yoneticilerin bu noktada egitimler vererek
ilgili personelin gelisime katkida bulunmalidir. Ozellikle ilk kullanilacak asilarin saklanmasi
ve tasinmasinda kullanilacak arag¢ geregleri, asilarin soguk zincir siiresince sicaklik takibini ve
konumunu teknolojik sistemlerin insan kaynaklari tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu
durum etkin sekilde ger¢ceklesmezse dis kaynak kullanimi elzem olacaktir. Yoneticiler de boyle

bir durumda gerekli stoku temin etmek, ihtiyaclari planlamak, kaynaklari ve personeli ve
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yonetmek, teslimata iligkin rotay1 belirlemek, ekipmanlarin islevini yitirdigi zamanda hizli bir
sekilde hareket etmek ve politikalarda degisiklikleri onermek amaciyla gerekli olan bilgiyi nasil

kullanmas1 gerektigini 6grenmelidir (Zaffran vd., 2013).

Zaman zaman as1 nakliyesinde sicakligin manuel izleme gerektirdigi yer hizmetleri
gorevlerinde insan emegi gereksinimine yol agmaktadir (Martin ve McColloster, 2014). Bu
noktada, kalifiyesiz personelin sicakligt manuel olarak uygun bi¢imde izleyemeyip biiyiik
yanliglara yol agma riski olabilmektedir (Rashid 2020). Bu riskleri minimuma indirmek igin
Diinya saglik orgiitii, asinin nasil tasinacagi ve saklanacagi asamasinda aginin dogru sicaklikta
nasil muhafaza edilecegine dair ulusal ve uluslararast organizasyonlara kilavuzluk
yapmaktadir. Bu noktada asimin hazirlanmasi ve dagitimindan acik ya da dolayli yoldan

sorumlu olan personelin bilgisini artirmak egitimler diizenlenmektedir (DSO, 2015).

2.2.Istya Duyarh Uriinlerin Tasinmasiyla Ilgili Operasyonel Zorluklar

Oliimleri 6nlemek ve insan saghigini iyilestirme amaciyla ilki temiz su saglanmasi olan

ve bundan sonraki siray1 ise halk saglig1 miidahalesi olarak ikinci siray1 asilama alir.

(Ingiltere Halk Saghgi, 2020). Asilama sayesinde tahminlere gdre salgin, hastalik ve dliim

orani yiizde 98 oraninda azaltilmistir (Lin , 2020).

Diinya Saglik Orgiitiince 1974 yilinda EPI kurulmus, bu program sayesinde kiiresel
diizeyde cigek hastaligini en aza indirmek i¢in diinya iilkelerindeki ¢ocuklarin Sliimlerini
onlemek amaciyla asilardan faydalanmasi amaglanmistir. Profesdr David Morley Londra
Cocuk Saglig1 Enstitiisii’nden 1976 yilinda, DSO’niin kiiresel yonden rutin asilama hizmeti
olusturma istegini kisitlayan asagida belirtilen {ic 6nemli konuyu giindeme getirmek icin
DSO’niin EPI igerisinde ekip kurmasi yoniinden 6neride bulunmustur. Asilamay1 kisitlayan

onemli konular ise;
1-Istya hassasiyeti olan asinin 1s1 derece takibini yapan sistemin olmamasi,
2-As1 tasinmasi ve depolanmasi i¢in uygun arag gereglerin olmamast,

3-Asilar konusunda bilgili personelin olmamasidir. (Lloyd ,2017 ).
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Ilag endiistrisi, cogu ilaglarm 1s1 kontrolii gereksinimine sahip olmadigindan, tarih de biiyiik
bilinen yeni bir ila¢ grubunun ortaya ¢ikmasi ile beraber soguk zincir ¢aligmalarinda artis
yasanmustir. Biyolojik smiftaki ¢ogu ilag, hem zaman kontrollii hem de sicaklik agisindan
dagitimmin olmasi gerekmektedir. 2017 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’nce (Food and
Drug Administration) onaylanan 57 {irtiniin 28’1 soguk zincir iriinleriyken, bu iiriinlerden
23’liniin 2-8 derece sicaklik sartlar1 ve besinin oldukga diisiik sicaklik kosullarinda 0 derecenin

altinda (kriyojenik) saklanmasi gerekmektedir ( Harjotsingh, 2020).

Bu sebeple, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asagidaki asilarm 0-10°C’de tasinmasini ve
saklanmasini onermektedir: Difteri-tetanoz igeren asilar, hepatit A ve B tetanoz toksoidi (TT),
insan papilloma viriisii (HPV), kolera, menenjit C, pndmokok (PCV), influenza, inaktive

polioviriis (IPV) ve haemophilus influenza b (Hib), tifodur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015°de, tedarik zinciri sicakliklarini degerlendirmek
soguk zincir ekipman performansinin rutin izlenmesi, sicaklik haritalamasi icin ¢aligmalarin

dogru bir sekilde uygulanmasi amaciyla As1 Yonetimi El Kitab1 yayimlamistir (DTO,2020).

Kitapta asilarin 1518a ve sicakliga duyarliliginin dneminden s6z edilerek, asilara uygun
yonlendirme yapilmistir. Asilanan hastay1 koruyacak bagisiklik kazanmak igin etkili bir as1
uygulamak temel etkendir. Asilar, 15182, donma sicakliklarina ve 1siya maruz birakildiginda
farkli derecelerde zarara ugrayabilecek hassas biyolojik iirlin oldugundan, asinin etkisi
kaybedildiginde, yeniden ilk etkisini kazanilamayacak olmasindan seyreltici ve asilar ile
ugrasan herkes, programlarinda kullanilan {iriinlerin dagitim sicakliklarini ve tavsiye edilen
saklama kosullarini ve iiriinlerin sicaklik hassasiyetlerini bilmesi gerekmektedir. Biitlin asilar
zaman gectikce etkisini yitirmekte olup, 1s1 bu etkinligin kaybin1 daha da hizlandirmaktadir. Ast
cesitleri duyarliliklarina ve 1s1ya gore ¢esitlilik gostermektedir. Herhangi bir as1 iiriinii i¢in, 1s1
hassasiyeti degisik iireticilerce yapilan markalar i¢inde farklilik gdstermektedir. Kizamik agilart
ile dondurularak kurutulmus asilar ile oral ¢ocuk felci asist (OPV) da bu kapsamda olmak tizere

birden ¢ok as1 donmaya dayanaklidir.

As1 Yonetimi El Kitabi’na gére DSO tibbi malzemeleri sicakliga duyarli zamana ve

sicaklik kontrollii, farmasotik iirtinler seklinde gruplandirmistir:

Sicaklik kontrollii: Sicakligin, 6nceden tanimlanmis sinirlart kapsaminda ¢evredeki ortamdan

farkli seviyede pasif ya da aktif olarak kontrol edildigi herhangi bir ortami igerir.
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Zamana ve sicakliga duyarl farmasétik iiriin (TTSPP): Onceden tanimlanmis zaman sinirlar
dahilinde ve / veya oOnceden tanimlanmis c¢evresel sartlar icinde tasmmmadigr yada
depolanmadig1 zaman, baslangictaki gibi amaglandig: sekilde ¢alismayacagi dl¢lide bozulan

herhangi bir farmasétik tirtindiir.

Hastalik olusturacak cinse sahip olan mikrop ve bakteriler, viriis, viicudu zehirleyebilen
ya da hastalik yapabilen 6zelliklerinden temizlendikten sonra hastalik tasimayan insan ya da
hayvanlara as1 yolu ile yapilarak, o toksinlerin ya da mikroplarin viicudun bilmesi ve bdylece
hastaliklara engel olunmaktadir(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Bu yol ile hayvan ve insanlarin

hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmasi ve salgina kars1 6nlem alinmasi miimkiin olmaktadir.

Uretilmis asilarin etkilerini yitirmeden uygulanacak insanlara ulastirilabilmesi igin
asinin yolculugu siiresince saklama kosullarinin gozlemlenmesi ve belirlenmis olan limitin
iizerinde 1518a, sicakliga ve neme maruz birakilmamasi gerekmektedir. Tablo 1'de as1 ve depo
cesitlerine gore as1 saklama sartlar1 Ozetlenmis olup donma duyarhiliklarindan ve 11k
kosullarindan bahsedilmistir. Cocuk felci asis1 disinda tabloda belirtilen diger asilarin +2 oC ve
+8 oC arasinda depolanmasi ve tasinmasi uygun goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii( WHO),
asilar1 1s1 duyarliligma gére A'dan F'ye kadar 6 farkli tip gruba ayirmistir. I¢inde cocuk felci
asisinin oldugu A grubu 1siya en duyarh gruptur. F grubuysa 1siya en az duyarli olan as1
grubudur. Grip, Hepatit B, Kolera, Zatiire, Rotaviriis gibi bazi asilar dondurulmasi uygun
degildir. Giiniimiizde en ¢ok giindemde olan asilardan biri olan Kovid 19 asisinin iki farkh
firma tarafindan tretilmis ve onaylanip uygulanmaya baslanmis cesitlerine de tabloda yer
verilmistir. Kovid 19 asilar1 donmus olarak saklanmaktadir ancak 1s18a kars1 duyarliligiyla ilgili

bilgi edinilememistir.
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Tablo 3. Tablo Asilarin Depolama ve Tagima ile ilgili Duyarliliklar1 ve Depolanma Siireleri

(Dizbay v.d , 2021)

Ara depolar = s _
Ulusal % o Saglik S i s
depolar | Bolgesel | IVTie ierkerleyy | MM | OB E e a2%
depolar depolan TR e =n g = A
Agllar s=o|z2®3| SBg
Maksimum depolama siiresi (WHO 2008) %= ;E T:'s N a gz
6-12 av En fazla fdia 1 ayyada Plana gore é ~ Z T
% | 3ay Y| dahaaz desisir <
Cocuk felci -15°C -25°C araliginda saklanyr. | +2 °C ile +8 °C arasmda A DD
ag1s1 (OPV) Tekrar dondurulup ¢oziilebilir. saklamr.
Verem ag1s1 (BCG) E D DD
Kizanuk D D DD
Kizanuk,
lazamikeik, T 0 3 C D DD
- (KKK) +2°C ile +8 °C araliginda
IM: bakullak :toklamr. =
X ]—;1}: ®K) Ozel durumlarda gegici olarak - +2°C ile +8 °C arasmda (@ D -
15°C ile -25°C araliginda saklanur.
Sarhumma saklanabilirler. A1 suyn 5 DD
Haemophilus dondurulamaz. E i i
influenzae
% Men C-D.
Menenjit F - Men A. DD
Japon ensefaliti (JE) E - DD
Hepatit B F - D
DTP-Hep B D - D
DTP- Hep B-
Hib stvist i ] o
Hib Sivist D - ];?11)\-'1 (]?))
— +2 °C ile +8 °C arasinda saklamr. Dondurulmaz. (D)
Difteri Tetanoz, D ) D
Bogmaca (DTP)
DT-TT-Td* D = D
Zatiire F - D
Rotaviriis D - I?]‘;l(é%))
CO\'Y[D 19 b O - 0, -~ ) O - 20 0~
(Moderna) -25°C 1le 157°C arast 30 giin +2 "C ile +8 "C aras1 - - -
COVID 19 : s o 0
z 3 +2 +8°C - 2 A
(Phizer/BionTech) 80 ile -60 aras1 31 gin+2"Cile +8 °C aras1

*DT: Difteri, Tetanoz. TT:Tetanoz toksoidi. Td:Yetigkinler icin Difteri ve Tetanoz toksoidi
KD: Kuru dondurulmus D: Duyarli DD: Duyarli degil

##%3] Mart 2021 tarihinde AB Ilag ajans1 Phizer aginin ortalama -20’de muhafaza edecegini

beyan etmistir. Dayanirlik siiresi ise max 15 giin olarak belirlemistir.
2.3.Covid Asilarin Atik Yonetimi

As1, soguk zinciri agilari etkin dagitilmasini, kullanilmasini saglamak ve as1 canliligini
korumak i¢in olusturulmus sistemdir (Duijzer vd. 2018), 2005-2011 yillar1 arasindaki as1
tedarikinde yapilan caligmalara dayanarak ve asi tedarik zincirinin en 6nemli asamalar1 asi,

asinin liretimi ve as1 dagitim agi olarak tanimlamaktadir.
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Dogru zamanda as1 yapilmasi, salginlarin ve hastaliklarin 6nlem alinmasinda kullanilan
en 6nemli yontemlerinden biridir. Asilama programiyla toplumun bagisikliginin arttirilmasi ve
bununla program dahilinde degerlendirilmeye alinan hastaliklar nedeniyle kalic1 hastaliklarin
ve Oliimlerin en aza indirmek amaglanmistir. Asilarin olumlu etkilerini gorebilmek i¢in asinin
yolculugu siiresi boyunca ast soguk zincirinin kirilmamasi gerekmektedir. Asmin uygun
olmayan sartlarda saklanmasi ve tasinmasi i¢indeki maddeleri etkisini yitirebilme durumuna
getirebilmektedir. DSO, diinyada iiretilen asilarin %50'den fazlasinin ulusal politikalardan,
siringalar ve asilar ile ilgili nedenlerden, asilarin lojistik agamasinda yada uygulama siirecinde
yapilan hatalardan kaynakli kullanilamaz hale geldigini raporlamistir (World Health
Organization 2005).

Atilan COVID-19 as1 siselerinin ve ilgili atiklarin yonetimi asagida verilen talimatlar
saglar. Bu SCP, as1 faaliyetinde yer alan personelin gdzden gegirilmesine yoneliktir. COVID-
19. Asilamadan kaynaklanan atiklarin toplanmasi ve imhasina kadar uzanan prosediirleri

kapsar.

Herhangi bir asilama faaliyeti, tiim as1 siselerinin kullanildig1 ve atildig1 anlamina gelir.
Kullanilan sarf malzemeleri toplanir, islenir, tasinir ve giivenli bir sekilde bertaraf edilir.
Enfeksiy6z materyal ve bunlar dogru ve uygun bir sekilde saklanmali, toplanmali, islenmeli ve
imha edilmelidir. T1bbi atik; gilivenli, iyi egitimli personelin veya konusunda uzmanlasmis bir
teknisyenin gézetiminde yapilmalidir. Kullanilmis ve atilmig COVID-19 as1 siselerinin ve ilgili

atiklarin yonetimi zorunludur.

Materyaller: kapakli plastik kap COVID-19 asisinin siselerini toplamak igin
atilan);keskin ve keskin nesnelerin toplanmasi igin giivenlik kutulari; klorlu iiriin sterilizasyon
cihaz1 yakma firim, kiil ve igne ¢ukurlari; kisisel koruyucu ekipmanlar (ameliyat eldivenleri,
dayanikli eldivenler, gozliikler, koruma, ¢izme, maske, 6nliik vb.) COVID-19 asilama faaliyeti
sirasinda atik toplama as1 siselerinin toplanmasi Kullanilmig veya atilmisg tim COVID-19 as1

siseleri mutlaka giivenli bir sekilde toplanmalidir.

Giinliik agilama faaliyeti sonunda kalan as1 diger atiklardan ayr1 toplanmali veson isleme

ve bertaraf i¢in kaldirilana kadar giivenli bir sekilde saklanir.

Sorumlu ekip, aktivite analizi i¢in bu siseleri saymali ve kaydetmelidir.
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Kullanilmis flakonlar kapali bir torbada toplanmalidir. En az 40 ila 50 mikron ve uygun sekilde
maksimum 15 litre kapasiteli sahada mevcut olan yakma firinlarinin ana odasinin boyutlari

olmalidir.

Ayn1 zamanda tiim keskin ve keskin atiklar (6rnegin igneler, otomatik devre dig1 birakilan

siringalar, nesterler vb.) bir kapta toplanmalidir.

2.2. As1ve As1 Tiirleri

Asilar Canli( Aktif) Asilar ve Olii(Inaktif) Asilar seklinde iki boliim seklinde tasnif
edilmistir.

2.2.1. Canh( Aktif) Asilar

Bu as1 ¢esitleri, viriislerin dogal ya da suni ile attenliasyonlar1 sonucunda elde edilmis

canlt virlislerden hazirlanir. As1  materyalindekiviriisler, yapisalbicimde ve ideal
konsantrasyonda bulunmaktadirlar. Asi suslari dogal atteniie olan , suni atteniie edilmis
suslardan standart ve daha gilivenlidir. Tekrar hastalik olma olasiligi, dogal atteniiedeki
suglarda, zayif olma durumu ¢ok giicliidiir.
Bu cesit agilar viicuda enjekte edildiginde, iirerler, yayilirlar ve lenfoid ve miyeloid hiicrelerini
uyarirlar. Bu uyarin etki derecesi, viicuda enjekte edilen virusun, virulensine miktarina,
antijenik yapisina, , konak¢inin bagisiklik durumuna giris yoluna ve yas, cins ve duyarliligia
gore farklilik gosterebilir.®

Aktif asilar, bagisiklik sistemi giisiizlesmis ise uygulanmamalidir.®

2.2.1.1. Verem Asisi

Verem (Tiberkiiloz), Mycobacterium Tuberculosis basili ile yayilan solunum yolu
hastaligidir. Verem hastalig1 %70 olarak akcigerlerde goriilmekte, ama bununla birlikte diger
organlarda da biiylik hasara yol agmaktadir. Tedavi edilmediginde 6liim ile sonuglanmaktadir.
Ilag tedavisiyle veremin belirtileri yok olsa dahi tam olarak iyilesmek i¢in uzun siireli tedavi

gerekmektedir.

>http://www.mikrobiyoloji.org/

Shttps://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/41-asi-turleri.html
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Verem; kisiden kisiye hava yolu ile bulagir (Haas vd.1995).Akciger veremi olan kisiler
oksiirdiigiinde, tiikiirdiiglinde veya hapsirdiginda havaya yayilir. Mikroplarin yalnizca birkagini
solumasi kisinin enfekte olmasi i¢in yeterlidir. Verem hastaligi, dnlenebilen ve tedavi edilebilen

bir hastaliktir ama tedavisi yapilmazsa hastalarin bes y1l i¢inde %50’si 6liir

Verem (tiiberkiiloz) asisi, diger adiyla BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asisidir.
Enjeksiyon ile derinin i¢ine yapilir. Derinin i¢ine yapilmasindan dolay1 doku zarar1 olusabilir.

Bu nedenle saglik personelin deneyimli olmasi gerekmektedir.

Verem asisi, kisileri BCG bakterisine maruz kalmasi halinde bakterinin viicuda
girmesini engel olamaz ancak hastaligin tehlikeli seyrini Onlemekte; hastaligin ilerlemesi
halinde ise sinirl bir enfeksiyon ile ilerlemesini ve 6liim tehlikesini engeller. Asi1 koruyucu
etkisi viicutta gelismesi 6 ile 12 hafta siirmektedir.®Verem asis1 insanlarin bu mikrop ile

kargilagmalar1 durumunda hastaligin insan viicudunda hasarin biiyiik olmasinin 6niine geger.

8 Nisan 2020 tarihinde Diinya Haberlerinde Johns Hopkins Universitesi arastirmacilarimn
yaptig1 calismaya gore, asinin zorunlu olarak uygulanmadigi verem asis1i uygulanmayan
devam edilen iilkelerde koronaviriisten dolayr 6liim oranlarinin, zorunlu olarak uygulanan

iilkelerden ortalama 6 kat daha fazla oldugunu gosteriyor.

2.2.1.2. Kizamik Asisi

Asilanma, Kizamik hastaligindan korunmanin en iyi yoludur. Asi caligmalar1 1954
yilinda Enders ve Peebles’in doku kiiltiirlerinde kizamik viriisiiniin izole etmesinden sonra
baslamistir. Edmonston isimli hastanin Edmonston susu elde edilmistir ve asilarin gelismesi

stirecine katkisaglamistir.

Kizamik asis1 kurutulmus ve dondurulmus asidir ve -70 / -20°C arasi 1s1da stabildir.
Koyu renk siselerde muhafaza edilir ¢iinkii giines 1s181ina karsi ¢ok hassas bir asidir. Asi
uygulamasinda bir yetersizlik var ise bunun en 6nemli sebebi soguk zincirde olusan hatalardir.
Dondurulmus ve kurutulmus as1 +2 / +8°C’de muhafaza edildiginde iki yil, 20-25°C’de 7-10
gilin stabil olarak kalir. As1 sulandirildiktan sonra ise 2- 8°C’de muhafaza edilerek sekiz saat
igerisinde kullanilmalidir (Prebulid vd.1988).

"https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default

8https://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/12247/bcg-asisi

26


https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default
https://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/12247/bcg-asisi

Kizamik asis1 ortalama % 90-95 koruyucu etkisi vardir. Bunu dnleyen faktorler ise:
-As1 virlisliniin antikordan etkilenmesi,

-As1 uygulama asamasinda ilk olarak vahsi kizamik viriisiiyle karsilagsma,

-Soguk zincirdeki yetersizlikten kaynakli asinin etkinliginin azalmasi,

-As1 uygulamasindaki hatalar,

-Kisiye 6zgii farkliliklardir.

Asilama yasindaki hedef; serokonversiyon miktarinin en yiiksek elde edilecegi en kiigiik
yas ve enfeksiyonun siddeti acisindan en ¢ok risk tasiyan yasi saptamaktir. Sonunda asi

koruyuculugunu artirip, morbidite ve mortalite azaltilabilinir.

Geligmis tilkelerde yapilan ¢aligmalarda antikor testinden yeni doganlarda 11-12. aya
kadar bulundugunu ve bu sebeple asinin 12. ay ve sonrasi uygulanmasini belirtmistir. Optimal
serokonversiyon saglanarak as1 basarisizligi boylece onlenir. Ayrica kizamik asis1 12. aydan

sonra kabakulak ve kizamik¢ik asilariyla birlikte (KKK) uygulanmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde durum erken yaslarda kizamik hastaligi goriilmekte bunun
sebebi ise maternal antikorlar hizlica kaybolmaktadir. Bu sebeple diisiik serokonversiyon olsa
da as1 altinc1 ayda yapilmaktadir (Rec, 1991). Gelismekte olan iilkelerde DSO, as1 yasini
dokuzuncu ayda uygun bulmustur. Yapilan c¢aligmalarda kizamigin 6lim sebebi oldugu
iilkelerde as1 altinc1 ayda yapilmasi onerilmektedir. Bu oneri yiiksek riskli gruplar haricinde

uygulanmamis, dokuzuncu ayda as1 yapilmasi uygun goriilmiistiir.

2.2.1.3. Kizamikcik Asisi

Kizamikgik (rubella), hastaligin nedeni viriislerdir. Kizamik¢ik damlacik yolu ile
bulasir ve bulasiciligi ¢cok yiiksektir. Virilis nedeni ile enfekte olan kisi, deri dokiintiisiiniin
baslamasindan yedi giin Oncesi ve deri dokiintiilerinin kaybolmasindan yedi giin veya on bes
giin sonrasina kadarki siire diliminde bulastiriciliga neden olur. Hasta olan kisinin hapsirma ve
oksiirme eylemleri esnasinda yaymis oldugu damlaciklar viriis icermektedir ve saglikli bir

kisinin solunum yollarina yerlestiginde viriis hastaliga neden olur.

Kizamikgik, siklikla cocukluk doneminde goriilen bir hastalik olup ve ¢ocuklarda ciddi
komplikasyonlara sebep olmaz. Cocuklarda hafif enfeksiyonlara neden olmasina ragmen

ozellikle hamileligin erken doneminde kizamik¢iga yakalanan kadinlarda intrauterin
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enfeksiyonu nedeniyle konjenital rubella sendromlu bebek, abortus ya da 6lii bebek dogurma
riski olusmaktadir (Best JM vd. 2004).

Rubella viriisii; kizamik¢ik hastaligina neden olmaktadir. Solunum yoluyla ya da
temasla bulasan viriis, Oksiirme ve hapsirma esnasinda burun ve bogazdan yayilan sivi

damlaciklariyla bulagmaktadir.9

Asilama hastaliktan korunmanin tek yoludur. Kizamikgik (rubella) asisi, as1 takviminde
Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak(KKK) bi¢iminde, ¢ocukluk dénemi 12. ayda ve 48.ayina
girmis olan ¢ocuklara iki doz uygulanmaktadir. Kizamikgik asis1 licretsiz uygulanir. Kadinlara
uygulanmasinin temel amaci dogumsal kizamik¢ik sendromunu Onlemektir. Cocukluk
doneminde kizamik¢ik asist olmayanve ya bu hastaligi gecirmemis kadinlar hasta bir kisiyle

temasl oldugunda kendilerinive anne karnindaki bebek hastalik ile kars1 karsiya kalabilir.10

ABD'deki Louisiana Eyalet Universitesi Dis Hekimligi Saglik Okulu ve Tulane
Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki arastirmacilar, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik (MMR) canli
zayiflatilmis asinin, COVID-19 ile iliskili septik iltihab1 hafifletmek i¢in 6nleyici metot olarak
yararlanilabilecegi diisliniiyor. Buna gére, COVID-19 olgularinda mortalite ilerleyici akciger

iltihab1 ve nihai sepsis ile giiglii bir sekilde iliskilidir. 11

2.2.1.4. Kabakulak Asisi

Kabakulak; viriisiin tiikiirlik bezlerinin agrili biiyiimesi ve enfekte olmasi sebebiyle bulasici bir
hastaliktir.220miir boyu tek doz as1, koruyucu degildir ve bu nedenle onerilen vakitte tekrar asi

yaptirmay1 unutmamak gerekir.

Kabakulak asisi 1 yasini dolduran bebeklerde ve ¢ocuklarda ise ilkdgretim birinci sinifta

ticlii as1 seklinde yapilir. Uygulanan asi; kizamik, kizamikgik ve kabakulak hastaliklarina karsi

*https://www.medicalpark.com.tr/kizamikcik-nedir/hg-2413

https://asi.saglik.gov.tr/liste/

https://doktorclub.com/latest-news.php?haberld=19409

Lhttps://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/HastalikDetay/Kabakulak
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korumaktadir.®® 1957'de ya da sonrasinda dogan kisiler, kabakulak gecirmemis veya asi
yapilmamis herkes kabakulak riski tasimaktadir. Ayrica uluslararasi seyahat edenler ve
saglik calisanlar1 gibi yliksek risk grubunda olan kisiler en az iki doz seklinde MMR asis1
yapilmalidir. MMR asis1 etkili ve oldukca giivenlidir. MMR asisini iki doz alan bir kiginin
kabakulak olma riski yaklasik %88 daha azdir; as1y1 tek doz alan kisi ise kabakulak olma riski
%78 daha azdir.*

2.2.1.5. Su Cicegi Asisi

Varisella-zoster viriisii (VZV) sugigegi ve zona (herpes zoster) hastaliklarina neden olur.
Alfa herpes viriisiinden ¢ift sarmalli DNA viriisii etkendir. Sugi¢egi, solunum yollarinda ve

vezikiillerde bulunan viriisiin solunum yolu ile bulasmasindan kisiden kisiye gecer (Straus SE
vd.1988).

Ik kez Sugicegi asis1 1974 yilinda Takahashi ve arkadaslari tarafindan Japonya’da
gelistirilmistir. As1 susu sugicegi gecirmekte olan Oka isimli ¢ocuktan elde edilmis ve bu
sebeple Oka susu seklinde isimlendirilmistir.( Village vd. 2006). Tek doz sugicegi asis1 enjekte
edildikten sonra serokonversiyon orani 1-12 yasarasi ¢ocuklarda %98, 12 yas ve lzeri
cocuklarda ise 4 hafta arayla 2 doz as1 sonrasi serokonversiyon orani %99 olarak tespit
edilmigtir ( Ngai AL v.d 1996).Tek asmnin sucicegi hastaligina karst %85 etkili oldugu
saptanmustir ( Seward JF 2008).

2.2.2 Olii(inaktif) Asilar

Oli asilar (inaktif asilar), kimyasal ve fiziksel yontemler ile o6ldiiriilmiis
mikroorganizmalar1 icermektedir. Olii asilar bakterilerden hazirlanmistir ve o bakterinin adi
verilir. Inaktif asilarin aktif asilardan farki temelde hangi gesit mikroorganizma olsa dahi

ekzojen antijen seklinde algilanmasina dayanir (Diker, 1998; WSAVA, 2015; Aytug, 2012).

Inaktif(6lii) asilarin avantajlari:
1- Antijeni yoktur.

2- Hamile ve gengler arasinda giivenlidir.

Bhttps://avicennaint.com/kabakulak/
https://www.cdc.gov/mumps/vaccination.html
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3- Depolamasi ve transportu giivenlidir.
4- Koruma i¢in en az 1-2 hafta gerekmekte ve yeniden uygulamayapilmalidir (Aytug,

2012; Wsava, 2015).

Inaktif(6lii) asilarin dezavantajlari:
1-Agr1 ve alerji gibi akut yan etkileri canli asilardan fazladir.

2-Kedilerde 6zellikle kuduz ve kedi 16semi viriisii ile iliskilidir (Diker, 1998; Aytug, 2012)

2.2.2.1 Bogmaca Asisi

Bordotella pertussis’in (B.pertussis) sebep oldugu bogmaca, uzun siireli (paroksismal)
oksiiriik seklinde, Oksiirlikten sonra nefes alamama ile karakterize solunum yolu
enfeksiyonudur. Bogmaca hastaliginin bulasma orani oldukga yiiksek olup, 15-17 kisiye viriis
bulastirabilmektedir. Viriisyalnizca insanlarda hastaliga neden olmakta ve hastaligin baska bir

kaynag1 yoktur.

Bordetella pertussis viriisiiniin neden oldugu bogmaca, bulasicilig1 yiiksek enfeksiyon
hastaligidir. Yas gruplarinin tamamin etkileyebilir. Asist tamamlanmamig bebeklerde ve
cocuklarda hastalik agir bir sekilde etkiler ve 6liime sebep olabilir (Versteegh FGA, 2005).As1
oraninin yiiksek oldugu gelismis tilkelerde bogmaca hastaligi, bes aydan kiiclik bebekler ve 10
yas Ustli olmak tizere iki yas grubunda da sorun olusturmaktadir (Wood 2008). Ergen ve
yetiskinler, enfekte oldugu gibi as1 yapmamisveyaasisi tamamlanmamis bebekler icin
enfeksiyon nedeni olusturur. Yedi yasindan sonra asi  yapilmamaktadir(CDC,1999).
Koruyuculugu ise on yil kadardir (Village , 2003).

Bogmaca asist1 iki ¢esittir: ve aseliiler ve tam hiicre asi. Tam hiicre asinin etkinligi %
70-90 kadardir ve tiim diinyada uzun yillardir tetanoz ve difteri asisi ile birlikte kullanilmaktadir
(DBT asis1). Tam hiicre asinin en biiyiik problemi nérolojik yan etkilerdir; konviilziyon ya da
hipotonik yanitsizlik sendromu gibi. Bu yan etkiler aseliiler bogmaca asisinin gelistirilmesine
sebep olmugstur. Aseliiler agisinin etkinligi tam hiicre asis1 ile esdegerdir ama sistemik ve lokal

yan etkileri daha azdir(Somer A. 2007).

Bogmaca as1 hakkinda ¢esitli stratejiler gelistirilmis ve asagida siralanmistir:

1.Mevcut durumdaki bebek agilamasinin giiclenerek devami
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2. Okul 6ncesi tiim ¢ocuklara besinci doz as1 uygulamasi

3. Ergenlerin asilanmasi

4. Koza stratejisi (dogum yapan yeni annelerin, yeni dogan bebekle temasta olanlarin ve
ailesinin agilanmasi)

5. Saglik personelinin selektif agilanmasi

6. Cocuk bakimevleri personelinin selektif asilanmasi

7. Yetigkinlerin agilanmasi (Zepp v.d 2011).
2.2.2.2 Kuduz Asis1

Kuduz, vahsi ve evcil hayvanlar nedeniyle bulastirilan, hastaligin belirtilerinden biri
gelistiginde insan ve hayvan i¢in 6liime neden olan zoonotik viral yollu hastaliktir ( Nesanir
N. Tiirkiye’de heniiz ¢6ziilemeyen bir sorun: Kuduz riskli temas olgulari. Sted, 2006; 12: 202-
206.).

Kuduz viriisii; rhabdoviridae ailesinden, Lyssaviriis cinsi viriis olup, hastalik iki ¢esit
epidemiyolojik formda bulunmaktadir; ilki genelde kedigiller ve kdpekler yoluyla bulasir ve
genellikle gelismekte olan iilkelerde goriiliir. Ikincisi ; salvatik form denilmekte olup, Amerika
Birlesik Devletleri 6rnegindeki gibi, gelismis tlilkelerde goriilen, yarasa seklinde ¢esitli hayvan
tiirlerinden bulagmaktadir (Kanra v.d 2001). Diinya da%91 kopek , kaynakli, %2 kedi, %3 diger
evcil hayvanlar, %2 yarasa, %1’den az vahsi hayvanlar sorumludur (Rec. 1999).Louis Pasteur;
1885’te kuduz asisin1 bulmustur. Kuduz asis1 kuduz viriisiinden {iretilmektedir. Olii viriisiin
viicuda girmesiyle hastaligasebep olmamaktadir.Kisi bir Kuduz hastaligina sahip hayvan
tarafindan 1sirilmus iseilk doz kuduz asisi, 1sirilmani oldugu giin uygulanir. ilk doz enjekte
edildigi izleyen 3. ve 7. giinlerde birer doz, 14. ile 28. giinler arasinda ise bir doz seklinde as1

uygulanmaktadir. Kuduz asis1 toplamda 4 dozdan olusmaktadir.’®

2.2.2.3 Hepatit B

Hepatit B hastaligi, karacigeri etkiler ve Hepatit B viriisli kaynakli ciddi hastaliktir.
Hepatit B viriisii cinsel yol,tiikiiriik,salya ve kan gibi yol ile bulagmaktadir. Hepatit B, dogum
sirasinda anneden bebegine gecebilmektedir. *°1982 yilindan itibaren, Hepatit B asisigocuk ve
eriskin yas grubundakilere uygulanmis olup giivenilirligi yiiksek ve etkili asidir. Hepatit
Bplazma kokenli as1 olup ilk 1982 yilinda iiretilmistir. Giiniimiizde kullanilan asi, hepatit B

Bhttps://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/12414/kuduz-asisi
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/hepatit-b/
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viriisiiniin rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilmektedir.Halen genetik miihendisliginden
faydalanarak farkli yontemler ile yeni hepatit B asis1 iiretim ¢alismalar1 devam etmektedir'’

HBYV Diinya genelinde, insan viicudunda karaciger kronik enfeksiyonuna sebep olan hepatit
viriisleri i¢inde sik goriilen virtislerdir. 1965 yilinda tanimlamadan sonra insanlik tarihinin
onemli hastalig1 arasinda yer almistir. Diinyada 6liime neden olan ilk on hastalik arasina
girmistir.( David vd. 2003) As1, Hepatit B viriis parc¢aciklarindan tiretilir ve enfeksiyona sebep
olamaz. Hepatit B agis1 genellikle 1 ile 6 ay donemde 2, 3 veya 4 kez enjeksiyon seklinde
yapilir. Hepatit B asisinin ilk dozu bebeklerde dogum sonrasinda hemen yapilmalidir ve
bebekler 6 aylik oldugu zaman seri tamamlanmis olmalidir. As1 uygulamasi yapilmamis ¢ocuk

ve 19 yasindan kiigiik ergenlerin tamami asilanmalidir.8

2.2.2.4 Sap Asisi

Hieranymus Fracastorius tarafindan 1546 yilinda ilk kez tanimlanmistir. Bu hastalik,
tilkeler arasinda yapilan canli hayvan ticareti ve hayvansal madde ticaretini olumsuz yonde
etkilemekte, ekonomide bilyiik kayiplara sebep olan, ¢ift tirnakli hayvanlarin bulasici viral ve
akut hastaligidir. Hastaligin bulasicilig1 ¢ok yiiksektir ve hayvan popiilasyonlarinda % 100'e
oranindadir. Bu sebeple hastalik siyasi, ticari ve ekonomik agisindan o6nemli rol
oynamaktadir. Hastaligin etken sebebi sap virtisiidiir. Fiziksel ortamlara kars1 farkli tepkiler
gostermektedir. Istya karsi ¢ok dayaniksizdir. Ani donma ve ¢oziilmeye ( diisiik 1s1 derecesine)
kars1 dayaniklilik derecesi oldukga yiiksektir. Viriis fiziksel sartlara da dayaniklidir ve Sigir
derisinde ve toprakta 4 hafta, kepekte 20 hafta, Samanda 15 hafta ve kuru ot da 5 ay siire
itibariyle bulagiciligini koruyabilmektedir.

Asilarin hazirlanmasinda kullanilan antijenlerin siniflandirilmasina dayanilarak isimlendirilen

pek cok asi1 tipi vardir. Buna gore Tablo 3’de siiflandirilmistir.

Yhttps://www.ekmud.org.tr/haber/264-turkiye-ekmud-eriskin-bagisiklama-rehberi

Bhttps://www.immunize.org/vis/turkish_hepatitis_b.pdf
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Tablo 4. As1 Antijenlerinin Siniflandirilmasi

Canli Ateniie Asilar

Canli agilar hastaliga neden olan yaban viriisiin ya da bakterinin
laboratuvar kosullarinda zayiflatilmasiyla elde edilir.

Bu sekilde elde edilen asidaki mikroorganizma ¢ogalma ve bagisiklik
yanit1 olusturma yetenegine sahiptir.

Hastalik yapici ozellikleri ise zayiflatilmistir.

Canli asilar, gebelere ve bagisiklik sistemi zayiflamis ya da baskilanmis
kisilere uygulanmamalidir.

Canli as1 Ornekleri; sar1 humma, rotavirus asisi, BCG, oral polio asisi

(OPA), kizamik kizamikgik kabakulak (KKK) ve sugi¢egi asilaridir.

Inaktif Asilar

1. Toksoid Asilar

Toksini olan mikroorganizmalarin toksinlerinin yapis1 degistirilerek
toksik 6zellikleri yok edilmis, bagisiklik yanit1 olusturacak 6zellikleri
korunmus halini igerir.

Difteri ve tetanos asilar1 toksoid asilardir.

2. Tam Hiicre Asilari

Bir mikroorganizmanin tamamini 6ldirtilmiis halde igeren asilardir.
Kiiltiir ortaminda tiretilen mikroorganizmanin 1s1 ya da kimyasal
yontemler kullanilarak 6ldiiriilmesiyle elde edilir.

Hepatit A asis1 ve inaktif polio asist bunun 6rnekleridir

3. Fraksiyone Asilar

Mikroorganizmanin inaktivasyonu sonrasinda belirli kisimlar1 igeren
asilardir.

3.1. Protein Bazh Asilar

Bakteri veya viriisiin saflastirilmis ya da rekombinant teknoloji ile
elde edilmis protein yapilarinin kullanildig: asilardir.

3.1.1. Split Asilar

Mikroorganizmanin parcalandiktan sonra bir kismin1 i¢ceren asilardir.
Inaktif grip asis1 split asidir.

3.1.2. Subunit Asilar

Mikroorganizmanin belli antijenik kisimlarini igerir.
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v Hepatit B asisi, aselliiler bogmaca asisi subunit asilardir.

3.2. Genetik Bilgi Icermeyen Yapisal Asilar

Viriisiin tiim kapsidini iceren ancak enzim veya niikleik asitlerini
icermeyen asilardir.

Ornegin HPV asisi.

3.3. Polisakkarid Bazh Asilar

Bakterinin yiizey kapsiiliinii olusturan uzun seker molekiilleri
zincirlerinden olusan asilardir.

3.3.1. Saf Polisakkarid Asilar

Pnomokok asisi, meningokok asis1 bunun drnekleridir.

3.3.2. Konjuge Polisakkarid Asilar

Konjuge pnomokok asisi, konjuge meningokok asisi, Hib asis1 bunun

ornekleridir

MRNA
ve
DNA
Iceren

Asilar

mRNA Asilar;; Hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan
antijenik yapisinin mRNA’sin1 igeren asilardir. (COMIRNATY - Pfizer
Biontech mRNA asis1, Moderna mRNA asis1 gibi)

DNA Asilari; Hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan

antijenik yapisinin DNA’sin1 i¢eren asilardir.

Vektor
Asilari

Modifiye edilmis virlislere, hedeflenen mikroorganizmanin antikor
olusturan antijenik yapisinin genetik bilgisinin eklenmesi ile
olusturulan asilardir. (Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222)

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada nitel veri toplama yontemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmig

derinlemesine miilakat yontemi kullanilmistir.

Bu calisma, Gaziantep de bulunan Ozel X Hastanesinde as1 muhafazasindan ve
tedarikinden sorumlu kadrosunda bulunan katilimer ile yari yapilandirilmis miilakat
gerceklestirilmistir. Pandemi zamaninda Korona asilarinin lojistik hizmet saglayicilarini soguk
depolama ve as1 uygulama sirasinda karsilastiklart sorunlarin yar1 yapilandirilmis miilakat
yoluyla bulunmas1 ve bulunan problemlere ¢oziim iiretmek sunmaya yonelik bir aragtirmadir.
Bu ¢alismanin amacini uygun bir yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilarak soguk zincir
sorununa ¢oziim Onerileri gelistirilmeye ¢alisilacaktir. Y ontem sekli ise ne tam yapilandirilmis
miilakatlar kadar sert ne de yapilandirilmanmis miilakatlar kadar esnektir; iki nokta arasinda yer
almaktadir (Karasar, 1995). Bu yontemde sorular katilimecilarin cevaplarina gore
sekillenmektedir. Bu kapsamda saglamakta oldugu esneklik bir avantaj olarak goriilmektedir
(Oztiirk&Abar,2021).Yar1 yapilandirilmis miilakat, miilakatin 6ncesinde planlandigi, hangi
sorularin sorulacagi ve ne tiir verilerin toplanacaginin 6nceden ayrintili bir sekilde

olusturuldugu miilakatlardir (Oztiirk&Abar,2021; Ozdamar vd. 1999).
3.2. Evren ve Orneklem

T.C Saglik Bakanhiginin Gaziantep Il Saglik Miidiirliigiiniin 2 Kasim 2018 tarihinde
resmi internet sayfasi verilerine gore Gaziantep Ilinde toplam 18 adet Ozel Hastane

bulunmaktadir. 18 6zel hastanenin listesi su sekildedir. *°
1- Ozel ADN International Hospital Hastanesi
2- Ozel Defa Life Hospital Hastanesi
3-Ozel Hayat Hastanesi
4-Ozel Hatem Hastanesi

5- Ozel MMT Amerikan Hastanesi

Bhttps://gaziantepism.saglik.gov.tr/TR-65401/0zel-hastaneler.htm|?Sayfa=1#
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6- Ozel TAM-MED Hastanesi

7- Ozel Gaziantep Sevgi Hastanesi

8- Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi

9- Ozel G6z Nuru Gz Hastanesi

10- Ozel Kemal Bayindir Hastanesi

11- Ozel Deva Hastanesi

12- Ozel Gaziantep Akademi Hastanesi
13- Ozel Sani Konukoglu Hastanesi

14- Ozel Diinya Gz Hastanesi Gaziantep
15- Ozel Sultana Hospital Hastanesi

16- Ozel NCR International Hospital
17- Ozel Gaziantep Emek Hastanesi
18- Ozel Gaziantep Anka Hastanesi

Ozel X Hastanesinde yapilan ilk goriisme neticesinde arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ederek, destek vermeyi kabul etmistir. Bu anlamda, Evren’in boyutu dikkate
alindiginda 1 Ozel Hastane ile sinirli kalmasi ¢alismanin siirekliligini sarsmamaktadir. Konu
itibariyle hassas bir siire¢ ile ilgili olmasindan kaynakl1 goniilliik esasina dayanarak katilimeilar

secilmistir.

Bu 6zel hastanelerin biri ile nitel arastirma yontemlerinden olan derinlemesine yari
yapilandirilmis miilakat yontemiyle goriisme yapildigindan randevu alinip yiiz yiize gériisme

gerceklestirilmistir.
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3.3. Veri Toplama Yontemi

Nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi; verilerin toplama
arac1 olarak kullamlmistir. Arastirmada hastaneye ait iletisim ve adres bilgileri Gaziantep Il
Saglik Miidiirliigiinden elde edilmistir.

Yar1 yapilandirilmis miilakat sorular1 hastaneye bizzat yliz yiize goriisme yoluyla
iletilmistir. Arastirmada gerekli izinler alinarak, arastirma konusu dahilinde ki hastane

yetkililerine yiiz ylize miilakat uygulanmstir.

3.3.1. Giivenirlik

Arastirmada hastanede ¢alisan asilardan sorumlu yetkili kisiye miilakat sorular1 sorulmustur.
Bu sebeple alinan yanitlar yetkilinin kisisel sorumlulugunu icermektedir. Arastirilan konu
hakkindaki biitiinliigii bozmamak i¢in elde edilen veriler Katilimci onayi ile desteklenmistir.
Basarili bir miilakat ger¢eklesmesi, goériismenin daha verimli olmasi i¢in konu igeriginin
bozulmamasi amactyla uygun ortam secilmistir. Yari yapilandirilmis miilakat baglamadan 6nce,
hastane yetkililerine tezin icerigi hakkinda kisa bilgilendirme yapilmistir. Miilakatta ayrintili
bilgi edinilmeye c¢alisilmistir. Miilakat sonunda, arastirmacinin 6grenmis oldugu bilgileri
Ozetleyerek ve kendi algisinin dogru bilgiler icerip igermedigi sorularak yetkiliye dissal

giivenilirlik saglanmustir.
3.3.2. Veri Toplama Yonteminin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Arastirmada nitel veri toplama yontemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmis
derinlemesine miilakat yontemi kullanilmistir.

Bilim, gercegi ve olgular1 yorumsuz, 6nyargisiz, bulma, anlama ve dogrulama yontemidir.
Bilimsel diisiincenin sonucu aragtirma yontemleridir (Kaptanoglu, 2013). Bilimsel aragtirma
ise birbirini etkileyen ve takip eden etkinliklerden olusan sistematik bir siirectir (Biiyiikoztiirk,
2013). Bilimsel arastirmalar, nitel ve nicel arastirma olarak iki temel sekilde ytiriitiilmektedir.
Nitel veri yontemlerinin kullanilarak; goriisme, dokiiman analizi ve gozlem gibi, olaylarin ve
algilarin normal sartlarda gercekei ve biitiinciil bir sekilde ortaya konmasina yonelik bir siirecin

izlendigi arastirma tiirtine nitel arastirma denir (Hammersley ve Atkinson, 1983).

Yar1 yapilanmig miilakat, dnceden planlanan; ne tiir sorularin yoneltilecegi ve ne
sekilde verilerin toplanacaginin dnceden ayrintili bir bigimde olusturuldugu miilakatlardir.

Olusturulan miilakat plan1 degistirilmeden uygulanmaktadir (Giildii, 2007).
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Storey, nitel arastirma yonteminin nicel arastirma yontemine gore listliin oldugunu ifade
etmektedir. Nitel aragtirma yontemlerinin Gstiinliiglinii 6znel bakis a¢is1 sagladigindan kaynakli

oldugunu belirtmektedir (Storey, 2007).

Ozdemir, nitel arastirma yonteminin ozellikle bilgiye tiimevarim ydntemini kullanarak
arastirmalara 151k tuttugundan gercege daha yakin sonuglar elde edilmesine imkan sundugunu

vurgulamaktadir. (Ozdemir, 2011)

Konu derinlemesine analiz gerektirdiginden yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi
kullanilmas1 planlanmaktadir.Yar1 yapilandirilmis yontem arastirilan problemin derinlemesine
ve kisa zamanda calisilmasina imkan sunmaktadir. Incelenecek durum bir kurum ya da zel
sektor olabilir. Bu ¢aligmada yar1 yapilandirilmis miilakat yonteminin kullanilmasinin nedeni,
calismanin hastanelerin pandemi doneminde as1 lojistiginde soguk zincir silirecindeki

yasadiklar1 problemleri derinlemesine incelemeyi amaglamasidir.

Bu anlamda, 6zel hastanenin {ist diizey yonetim kadrosunda gérevde bulunan bir katilimct
ile yar1 yapilandirilmis miilakat gergeklestirilecektir. Miilakat esnasinda sorularin sorulus
seklinde ve sirasinda, degisiklikler olabilecegi gibi goriisme konusu yoniinden soru artirilabilir

ya da azaltilabilir. %°

S6z konusu yar1 yapilandirilmis miilakat anket formunda 6n g¢alismamiza dayanarak
ortalama 15 adet soru sorulacaktir. Elde edilen bilgilerin bu tez igerisinde kullanilarak sakli
kalacag belirtilecektirMiilakat yiiz ylize goriisme seklinde yiiriitiilmiis ve yetkili sorumlunun

konuya iliskin verdigi ifadeler yaziya doniistiirilmiistiir.

Arastirmada hastane temsilcisine yoneltilen sorular ek 1 de verilmistir. Anket uygulamasi

kapsaminda etik kurul komisyonu taratindan etik kurulu onay belgesi ise ek 2 de verilmistir.
3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Gortisme verileri detayli bir bigimde incelenmis, goriisme ile ilgili notlarla birlikte
Ozetlenerek raporlamasi yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde igerik ve betimsel analiz
teknigi kullanilmistir. Betimsel analiz, daha 6nce belirlenmis temalara gore cesitli veri toplama
tekniklerinin sonucunda ortaya ¢ikan verilerin 6zetlenmesi ve yorumlanmasini kapsayan nitel

veri analizi seklidir. Bu analiz seklinde, arastirmaci gézlemledigi ya da goriistiigi kisilerin

https://tusside.tubitak.gov.tr/tr/yontemlerimiz/Derinlemesine-Gorusme
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goriiglerini ¢arpict sekilde aktarmak i¢in alintilar1 dogrudan verir. Bu analizin temel amaci,
bulgular1 okuyucuya yorumlanmis ve 6zetlenmis sekilde vermektir (Yildirim ve Simsek,
2003).Nitel veri analiz tiirleri i¢inde en bilinen yontem icerik analizidir. Igerik analizi daha ¢ok
yazili ve gorsel veriler i¢gin kullanilan bir analiz yontemidir. Bu yontem Tiimdengelim yontemi
uygulanmaktadir. Arastirmaci icerik analizi yonteminde ilk olarak aragtirma konusu ile ilgili
kategoriler gelistirir. Arastirmacinin inceledigi veri kiimesinde, bu kategorileri kapsayan

kelimeleri, climleleri yada gorselleri sayar (Silverman, 2001).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

4.1. Arastirmanin Bulgular

Koronviriis Pandemi doneminde Hastane tedarikindeki soguk zincirinde sorunlarina ait

bulgular asagida incelenmistir.

1-Hastanenizde as1 tedarikinde ve muhafazinda yetkili kim ve unvani nedir.

Hastanemizin mesul miidiirii bashekim adina almaktadir. Bu konuda sorumlu olan iki
personelimiz bulunmaktadir. Unvanlart ise hemgiredir.

Bu iki hemgire, asimin hem tedarikinde hem muhafazasindan sorumludur. Il saglk
miidiirliigiine bu iki hemgire gitmeden kesinlikle ast alinmaz. Iki kisi olmasinin sebebi;
ast tedarikinde sitkinti yasamamak adina; bir personel izinli ya da baska bir

gorevdeyken digerinin asi aliminda gorevli olmasidur.

2-Hastanede asilart muhafaza etme sekli nedir.

Ankara merkezli “ATS” programuyla takip edilerek nofrost buzdolabinda muhafaza
edilmektedir. “ATS” programi ile merkezden bu sistem tizerinden takip edilmektedir.

Herhangi bir problem karsisinda cihaz alarm veriyor, alarm verdigi zaman ilk Ankara
merkezli Saghk Miidiirliigiindeki sistem tizerine diistiyor(mesai olmadigi zamanlarda,
resmi tatilde, haftasonlari) Ankara’daki yetkililerden bizlere mesaj ya da mail yoluyla
uyar: gelmektedir. Mesaj ya da mail yoluyla;, buzdolabimin isisinda problem var
seklinde uyar: diismektedir. Burdaki gorevli personel yonlendirme yapiliyor, problem
coziilebilecekse aninda miidahale ediliyor. Eger problem ¢oziilmez ise problem

giderilinceye kadar asilar baska bir buzdolabina tasiniyor.

- Tasidigimiz buzdolabinda “ATS” sistemi var mi1?
ATS'’li buzdolabi yok ama buzdolabt +2 ve +8 derece oldugundan buna en giivenilir
eczanedeki soguk zincir buzdolabi kullaniimaktadwr. Daha diisiik muhafaza edilen

astlar alinmamaktadir.

40



ATS: Tirkiye de T.C. Saglik Bakanliginca idaresi ve dagitimi1 gerceklestirilen as1 ve
anti serumlar (soguk zincir {iriinlerinin) noktalarin tiimiinde, muhafaza edildikleri dolap
ve depolarla, nakliyesi yapildig: araglardaki 1s1 takibinin es zamanl olarak, diizenli ve
kesintisiz sekilde yapilmasi, 6nemli bilgilerin kayit edilmesi, raporlamalarin diizenli
yapilmasi, sorumlu merkezlerden takibin yapilmasi ve gerekli durumlarda uygun

yontem ile (¢agri, SMS, e-posta,) sistem uyarisi i¢in amaglanmistir. 2!

3-Asi tedariki olmadan 6nce bir 6n hazirlik yapiliyor mu?

Il Saghik Miidiirliigiine iist yazi hazirlanmaktadir.

-“ATS” buzdolab i¢in 6zel bir alan m1 hazirlanmasi gerekiyor?

Ozellikli bir alana gerek duyulmamaktadir. Nofrost buzdolabi calisabilir olmasi, “ATS”
ile uyumlu olmasi yeterlidir. “ATS” den olumsuz bir geri bildirim gelmezse hazir

demektir. Buzdolabi ¢ok yer kaplamadigi icin bir 6n hazirlik gerekmemektedir.

4-Hastanede depo siirecinde herhangi bir sorun yasantyor mu?

Hastanemizde boyle bir sorun yasanmamaktadir.

- As1 adet olarak fazla geldi, buzdolabinda yer kalmadi nasil bir yol izliyorsunuz?

Buzdolabinin kapasitesine gére mi as1 siparisi verilmektedir?

Boyle bir durumla karsilagsmadik ¢iinkii hasta tiiketimine gore ve asuy1 bir onceki ayin
aylik ortalamasina gére siparis verilmektedir.
Ornegin; Hepatit B asisini bir énceki ay 150 tiikettim ise bir sonraki ay -30,+30

seklinde siparis verilmektedir.

-Buzdolabi kag tane as1 almaktadir.

Ortalama 1500 adet asvyt alir.

2ihttps://ats.saglik.gov.tr/web/
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- Buzdolabi i¢ diizeni nasil belirleniyor?

Il Saghk Miidiirliigiiniin belirledigi plana gire belirlenmektedir.

Dolap iginde bir diizen bulunmaktadir. Dolap icinde hangi as1 hangi tarafta olacak;
dolabin kapaginda ne olmasi gerekiyor bu belirlenmistir. Ornegin standartlarin
icerisinde dolap icinde iki biiyiik sise tuzlu suyumuz bulunmaktadr. Asilart iyonize

ya da notrolize etme agisindan, asilara olumlu etki etmektedir.

5-Hastanenizde Pandemi donemi Oncesinde as1 muhafaza etmek icin sogutucu var
miydi?

Evet buzdolabimiz halihazirda vards.

6-Sorumlu doktor ya da hemsire asi1 siparisi verirken neler goz 6niinde bulunduruyor?
-Randevu alan kisi sayis1

-Buzdolabinin ya da sogutucunun biiyiikliigiine gére v.b gibi

Bir énceki ayin hasta ortalamas: ve tiiketim trendine gore, dolap kapasitesine gore
belirlenmektedir.
Dolaplar Tiirkiye genelinde tiim hastanelerde standarttir. Eger hastane kapasitesi

biiyiik ise ikiden fazla dolap bulunmaktadir.

7-Hastanenize randevu sistemi dogrultusunda mu siparis veriliyor yoksa merkezden

asilar glinliik, haftalik stabil adet seklinde mi gonderim saglaniyor?

Bunu hastane aylik belirlemektedir. Buda bir o6nceki ayin tiiketim trendine gore

belirlenmektedir.
8-Asilar sogutucundan ¢ikarildiktan kag saat sonra kisilere uygulaniyor?
Asilar ¢ikariddiktan sonra uygulama iglemi aninda yapiimaktadir.
9-Asilarin birinci doz, ikinci doz ve ticilincii doz arasinda ml olarak farkliligi var m1?

Farklihiklar doz olarak degil de, son kullanim tarihine gére var. Bunun takibi sistemden

vapilmaktadir.

42



10-Hastanenizde elektrik kesintisi yasandiginda sogutucular igin jeneratdre sahip
misiniz?
Merkezi jeneratoriimiiz bulunmaktadir. Elektrik kesintisinden sonra 40 saniye icinde

aktif hale gelmektedir.

11-Agilan sadece tedarik mi ediyorsunuz ayrica dagitim dami yapiyorsunuz. Nasil bir

hizmet sunulmaktadir.

Il Saghk Miidiirliigiinden asimiz gelmektedir. Bazen en yakin hastanelerde asi kalmiyor.
Asilarin son kullanim tarihine gére agsilari isteyen hastaneye verebiliyoruz. Bu durum ¢ok
nadir yasanmaktadir. Ihtiya¢ oldugunda cevre hastanelere destek veriyoruz. Bu durum Il
Saghk Miidiirliigiiniin bilgisi dahilin de sistem iizerinden gerceklesmektedir. Il Saglk
miidiirliigiindeki yetkililer tarafindan hastane deposu aylik olarak depodaki sayilar ile
sistemdeki sayilarin tutup tutmadigi kontrol edilmektedir. Bu durum asilarin kayit disi

kullanilmasini ve ast bozulmalarinin bu sekilde éniine ge¢mis olunmaktadir.

12-Asilarinizin kullanim stiresi ne kadar? Kullanim tarihi gectigi durum oldu mu? Evet ise

asilar nasil yok ediliyor?
En kisa omiirlii ast canli asilardir. Ornegin sugicegi ve BCG asist gibi.

Biz hastane olarak bu sebepten dolayr canlt asilart tedarik etmiyoruz. Ciinkii canli asilarin

ambalaji agildigr an ayni zamanda birden fazla hastaya uygulamamiz gerekmektedir.
En uzun omiirlii asi ise tetanos asisidir. Yaklasik iki yil 6mrii bulunmaktadir.

-Diyelim ki o ay asilar tiiketilmedi? Elinizde kald1, son kullanim tarihide ge¢ti? Bu durumda

izlenen yol nedir.

Son kullanim tarihine gére yakin olanlar iki ya da ii¢ ay éncesinden Il Saglik Miidiirliigiine
bilgi verilir. Il Saghk Miidiirligii siireci kendi yonetiyor. Asilar hastaneden toplatilir ya da
ast imha karary verilir. Imha islemi ise; imha tutanag ile tehlikeli atik seklinde eczaci

yonetiminde gergeklesir.
-Size bu as1 imha isleminin cezai bir yaptirimi var m1?

Haywr bulunmamaktadir.
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13-Hastanenizde gelen asilarda bozuk as1 durumu ile kars1 karsiya kaldiniz m1? Evet ise nasil

bir yol izlendi?

Bu durumla karsilasmadik.

-Lojistik sektoriinde en sik karsilasilan problem ambalaj ya da paketlemenin deforme

olmasidir. Peki siz bu durumla karsilastiniz mi1? Asilar ne sekilde size ulastiriliyor?

Asilar Il Saghk Miidiirliigiinden alindigy icin kutu icinde gelmektedir. Dis kutusunda
herhangi bir sikint1 yok ise personelimiz kutu icerisini de kontrol etmektedir. Paketleme
va da ambalajlama konusunda degil de bazen agsilarin i¢i bos gelmektedir. Bu durumla
karsilasabiliyoruz. Béyle bir durum yasandiginda asiyr Il Saghk Miidiirligiine iade
ediyoruz. Paketi kirmamigsim ama icinde ila¢ yoktur. Bu gibi durumda paketin tamamini
degil sadece o tiriinii iade ediyoruz.

Ast kutuda geliyor evet asinin kutusu kontrol edilmekte; ozellikle son kullanim tarihine
bakilmaktadir.

Miisteriler bazen paket zarar gordiigii igin tirtinii istemiyorlar ama asida béyle bir

durum soz konusu degil.

-As1 tedarikinde sizin en sik karsilastiginiz sorun nedir?

As1 diigiimlerinde sikinti yasanmaktadwr. X hastasina agimi uyguluyorum ve sistemden
diisiiyorum. Ama merkezi bir asi programi oldugundan ya da bunu aile hekimleri ve Il
Saghk Miidiirliigii takibini yapmaktadir. Bu kurumlar bize 10 giin sonra dahi doniis

yapip siz X hastasina asi uygulamamigsiniz denilmektedir.

-Neden as1 sisteme diismiiyor sizce?

Problemin sebebini bizde bilmiyoruz. Problemi Il Saghk Miidiirliigiine bildiriyoruz.
Cogu zaman onlar araciligiyla siireci sonlandirtyoruz ya da hastanenin bilgi islem
birimi ile goriistiikten sonra bilgi islem birimi de e-nabiz sistemi tizerinden sistemsel

problem oldugunun bildiriyor. Bir iki giin icinde problem ¢oziiliiyor.
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Bu durum ézellikle miilteci hastalarin sisteme diismemesinden yasanmaktadir Ornegin
yabanct bir hastamin bebegi dogmus ise bebegi annenin iizerinde gosterip Il Saghk

Miidiirliigiine rapor verilmektedir.

-Bu iglem sisteme giriliyor mu peki?

Hastamin tamimiyle beyanina kalmis bir durum yasanmaktadwr. Hastalar ben asimi
oldum ya da asi oldugu halde as1 olmadim seklinde beyanda verebiliyorlar. Yetiskin
miilteci hastada bu durum ¢ok fazla problem yaratmaktadir. Bebekte ise anne tizerinden

islem yapilmaktadur.

-1l Saghk Miidiirliigiine uygulanan islemi raporluyum demistiniz. Peki I Saglk

Miidiirliigiiniin bu konuda size geri bildirimi nasil olmaktadir.

Raporlama Miidiirliik igin yeterli goziiktiigiinden bunu problem halinde gérmiiyorlar.

-Korona Dénemimde as1 tedariki sorunu yasadiniz mi?

Asimin yetmedigi durumlar: zaman zaman yasadik. Biontech aktif hale gelinceye kadar
yogun bir seklide Sinovac asis1 uygulandi. Tam sayr vermemekle birlikte bu zamana
kadar ortalama 40000 civarinda as1 uygulamast yapildi. As1 ¢esidi sistem tizerinden
hastalar segebilmekteydi. Randevu alip hastaneye geldikten sonra diger asiyt istiyorum
seklinde taleple karsi karsiya kaldigimiz olmustur. Bu durumda sistem herhangi bir

zorluk ¢tkarmamaktadir.

-As1 tedarikinde asinin yetmedigi durumlarda ne yaptiniz?
Ornegin o giin ATS’li buzdolabinda 100 sinovac 100 biontech asmiz var 1000 kisi geldi

asinin yetmedigi insanlara bu durum agisindan nasil bir yol izlediniz?

Devlet ve vatandastan herhangi bir iicret talep edilmeden bu islemler tamamen iicretsiz
yapilmaktadir. Hastalarin randevularini bir sonraki giine erteliyoruz. Durum Il Saglik
Miidiirliigiine iletildigi zaman giin icinde as1 tedariki saglanmaktadwr. Bu durumla ¢ok

stk karsilastik ve hastalar ile sikinti yasadik.

-Siz hastane olarak sistemi gordiiniiz. Bu durumda ne yapiyorsunuz?
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Hastane randevu sistemini gériiyor ama bu duruma miidahale edemiyoruz. Cok sikintili

bir siire¢ti. Hastane bunu gorse dahi 6rnegin 800 hastaya ulasacak bir sistemim yoktur.

-En yakin hastanedeki as1 sayisini gorebileceginiz bir sistem var mi1?

Hayir boyle bir sistem bulunmamaktadir.

Sekil 9. As1 ve Antiserum Teslim Tutanagi

Kaynak: Ozel X Hastanesi
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Sekil 10 Buzdolab1 As1 Yerlesim Semasi
Kaynak: Ozel X Hastanesi

Sekil 11 Buzdolabi Ust Kisim ¢ Gériiniimii

Kaynak: Ozel X Hastanesi
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Sekil 12 Buzdolab1 Alt Kisim I¢ Goriiniimii

Kaynak: Ozel X Hastanesi
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Sekil 13 Buzdolab1 i¢ Kapak Gériiniimii

Kaynak: Ozel X Hastanesi
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Sekil 14 Buzdolab: I¢inde Bulunmasi Gereken iki Biiyiik Sise Tuzlu Su

Kaynak: Ozel X Hastanesi

Sekil 15 Sicaklik Takip Cihazi Kaynak: Ozel X Hastanesi
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Sekil 16 As1 Nakil Kabi

Kaynak: Ozel X Hastanesi

Sekil 17 ATS Cihazi

Kaynak: Ozel X Hastanesi
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Sekil 18 As1 Dolab1 Aylik Is1 izlem Cizelgesi

Kaynak: Ozel X Hastanesi

saglamistir.

entegre olmasinin(senkronize) faydali olacagini belirtmistir.
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Korono viriisiin ilk dénemlerinde vatandaslarin sagligini riske atmadan tilkemizde
asidan kaynaklanan sikintilar zamanlar olmustur. Asi tedariki konusunda zorluklarin yasandigi

Hastaneler bolge agisindan yakin olanlar kendi aralarimda yardimlasarak as1 tedariki

Bu ¢alismada e-nabiz MHRS randevu sisteminde as1 i¢in randevu alan vatandas korona
asilarinin (Biontech, Sinovac, vb.) yeterli sayida olmadigi zamanlarda o anda 6grenmektedir.
Bu durum vatandas1 magdur oldugunu katilimer altin1 ¢izmektedir. Bu kounda ¢6ziim olarak;

aile hekimlerinin, hastanelerin e-nabiz uygulamasi ile kuruluslarin bilgi isleminin birbirine



BESINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER

Asilarin bulunmasi ile birlikte kiiresel boyutta ilk kez ayn1 zamanda asilanma ihtiyaci
bu siirecin 6nemini artirmistir. Literatiirdeki aragtirmalara gore asilama siiregleri, bilimsel
alaninin tiiriine gore ayr1 ele alinmig ama diinya niifusunun ayni anda asilarin erigimine
cabalamast siirecinin tamamu ile beraber degerlendirmeyi zorunlu hale getirmistir. DSO, Cin’in
Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢iktig1 tespit edilen, nedeni bilinmeyen korona viriisten

kaynaklanan hastalik ¢esidini 11 Subat 2020 tarihinde COVID-19 olarak tanimlada.

DSO, viriisiin hizli bir sekilde yayilmasini, yetkili kisilerin gereken onlemleri
almamasini ve durumun ciddiyetini gerekce sunarak 12 Mart 2020 tarithinde COVID-19’u
pandemik bir hastalik olarak ilan etti. Aralik 2019°da Cin’den kisa siire i¢inde diinyaya hizli
yayilarak 70 milyon vakaya ulasmis ve 6liim sayis1 1 milyondan fazla olmustur. DSO basta
olmak iizere diinya {lilkelerinin saglik uzmanlarinca salgin ile miicadele etmek i¢in maske,
mesafe ve temizlik kurallarina uyulmasi i¢in uyarilar yapilmis ayrica tlkeler sokaga ¢ikma
yasaklart ve karantina uygulamalari yapmustir. Ulkeler arasindaki hareketlilige getirilen
yaptirimlar iilke ekonomilerinin durma noktasina getirmistir. Diinya ekonomileri ve saglik
sistemlerinin lizerindeki baskilarin kalkmasi ve hayatin normal diizeyine gelmesi icin en etkili
tibbi yontemlerinden asinin gelistirilmesidaha da 6nemli hale gelmistir. As1 gelistirme
calismalar1 Korono viriisiin ilk goriilmesinden yaklasik ii¢c ay sonra baslamistir. Ancak korono
viriisiin diinya tilkelerinin tiimiinde kaldirilmasi i¢in asinin tek basina gelistirilmesi yeterli bir
onlem degildir. Asilarin dagitimi ve uygun kosullarda muhafaza edilmesi asilarin iiretilmesi
kadar 6nemlidir.

Kiiresel ticaretin gelismesi ve nakliyesiiresinin daha kisa yapiliyor olmasi ile soguk
zincir lojistigi gliniimiizde birgok sektdrde basarili sekilde uygulanabilmektedir. Ozellikle gida
sektorliinde soguk zincir uygulamasi oldukca fazladir. Son zamanlarda ilag sektoriindeki
gelismeler, yeni ilaglarin soguk zincire ihtiyacini artmistir.

Bazi korona viriis asilar diisiik 1s1larda tasinma ve muhafaza gereksinimi soguk zincirin tekrar
giindem konusu yapmistir. DSO’niin bu konudaki raporlarma gére asilarin hemen hemen yarisi
dagitim agamasinda soguk zincirin bozulmasindan dolay: kullanilamaz duruma gelmektedir.
Asilarin iiretilmesinden kullanilmasina kadar bu siirecin kontrol m-noktalarindan denetlenmesi

ve bunun takibi gerekmektedir.
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Koronoviriis pandemisi ile kiiresel diinyada tilke halkinin saglig1 diger tilkeden bagimsiz
diisiintilemeyecegi bir kez daha anlagilmistir. Diinya iilkelerinin sinirlar1 salginlar s6z konusu
oldugunda anlamini yitirmektedir. Salgin, iilkelere yolcu ve yiik tagimacilig1 sebebiyle hizlica
yayimustir. Bu sebeple; bir lilkenin buldugu asiy1 diger lilkelere tedarik ve lojistigi 6nem arz
etmektedir. Ozellikle yaklasik on yilda bir yeni bir salgin ile miicadele ettigimiz diisiiniiliirse,
basta koronaviriis asilar1 olmak Tlizere asilarin {retilmesi, gelistirilmesini, depolanmasi

veoptimum dagilimin saglanmasini desteklemek kiiresel giivenlik tedbiri haline gelmistir.

Havacilik sektoriinde agilarin tiretim noktasindan, tiikketilen noktaya kadar olan bu siireci
kapsayan tedarik zinciri igindeki iirlinlerin,bilgi akisi ve hizmetleri verimli bir sekilde
planlanmasi, depolanmasi, kontrol edilmesi ve uygulanmasi i¢in c¢aligmalar baglatilmustir.
Asilarin hava yolu lojistiginde operasyonel olarak

1- Tedarik ve Planlama,

2-Dagitim ve Depolama,

3-Soguk Zincir, Degerlendirme ve izleme,

4- As1 Kalite Yonetimi ve Glivenligi ¢alismalari yapilmigtir. Korono viriisiin yarattig1 krizden
cikis metodu olarak Ongoriilen asilarin tasima siirecinde havacilik sektorii ciddi bir
roliistlenmistir. IATA'ya gore, yaklasik olarak 46.500 6zel kargo ucusu, Korono viriisiin ilk
dalgas1 oldugunda ilk sirada tibbi ekipman malzemeleri olmak {izere 1,5 milyon ton kargo
tasimistir. Havacilik sektoriinde, ilag bakim ekipleri, 6zel 1s1 kontrollii depolar, termal
tasiyicilar ve konteynerler gibi endiistriyel ¢oziimler liretilmis, soguk zincir ve tedarik zinciri

stirdiiriilebilirligi saglanmistir.

Soguk zincir, ¢esitli gida {irlinleri, farmasotik ve kimyasal {riinleri bozulmadan; 1s1ya,
nem ve 1s18a uygun ortam hazirlayan, diger bir ifadeyle sogutulmus,donmus ve tazeligini
korumak i¢in bozulabilir {iriinlerden olusan tedarik zinciridir. Soguk zincir; kimyasal ve gida
iirtinleri 1styakars1t duyarl her tiirlii hizli bozulan iirlinlerin lojistigini kapsamaktadir. Soguk
zincir, sicaklik takibi gerektiren tibbi liriinler agisindan da oldukc¢a onem arz etmektedir.
[laglarin bozulma hiz1 yiiksek olmasindan, ilaglarm yalnizca tasinma asamasinda degil eczane
veya ilag depolarinda bekletilirken de ortam 1sisinin belirli bir diizeyde olmasi kosulunu
saglamalidir. Ayrica yapimi devam eden arastirma asamasindaki asilarin ve ilaglarin

laboratuvarlar arasindaki tasima siirecleri daha hassas sekilde takip edilmektedir.
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Ast lojistiginde soguk zincir uygulamalarinin, Koronoviriis salginiyla birlikte tekrar
giindeme geldigi goriilmektedir. Ancak son yillarda asi malzemelerinin ve iirlinlerinin
tasinmasini yonetme ve korumada as1 tedarik zincirlerinin rolii azimsanmayacak kadar kabul
gormiistiir Asilarin nakliyesi ve depolanmasi esnasinda hangi sabit 1sida tutulabilecegi
yillardirproblem olarak goriilmektedir. Ornegin, asilarm soguk zincir siiresince diisiik veya
yliksek 1siya maruz kalmamalari i¢in 1s1 takibinin diizenli yapilmasi1 gerekmektedir. Soguk
zincir, asilarin ulusaldan yerele uzanan saglik hizmetlerine uygun kosulda dagitimini ve
saklanmasini amaglayanprosediir ve kurallar dizisini kapsamaktadir. Soguk zincir, asilarin
etkisini muhafaza etmek i¢in dnerilen 1silarda saklanmasina izin veren sogutma malzemeleri ile
baghdir. Tedarik zinciri ise, saglik tesislerinin asilarini ve girdilerini dogru miktarda, dogru
kosullarda, dogru zamanda ve 1silarda almasini saglamak amactyla olusturulmus bir sevkiyat
durumunu takip eden, bagisiklama programi girdilerini ve asilarin dagitimi olarak ifade

edilmektedir.

Koron viriis pandemi donemi siiresi boyunca asilarin giincel durumu, bu konu hakkinda
genel bilgilendirmeler yapildiktan sonra Ozel X Hastanesi ile yapilan miilakatlar sonucunda
elde edilen veriler neticesinde ¢alisan saglik personelin ve vatandaslarin sorunlarina deginecek

olursak, olusacak sonug ve oneriler su sekilde olacaktir.

Yapilan arastirmada asiy1 tedarik eden, asiyr muhafaza eden ve asiy1 uygulayan
Pandemi siiresince yasadigi sorunlart bulmak amaciyla Gaziantep de bulunan o6zel X

hastanesinin asidan sorumlu yetkili kisisi ile goriisiilmeye ¢alisilmistir.

Ozel X Hastanesi yetkilisinin yasadig1 sorunlar genel olarak incelendiginde MHRS ile
asty1 uygulayan kuruluslar arasindaki bilgisayar ve mobil cihazlarda gelistirilen yazilimlarin
eksiklerinden kaynakli oldugu anlagilmaktadir. En sik karsilasilan aksaklik ise MHRS yazilim
uygulamas1 kapsaminda vatandaslarin aldiklar1 randevu sisteme ile iligkili oldugu
anlasilmaktadir. MHRS yazlim uygulamasi vatandaga belirli bir saat ve giine randevu
verebilmekte ancak tercih edilen hastane ’de ilgili aginin yeterli sayida bulunup bulunmadigi
veya randevu giiniine iligkin yeterli stoklarin bulunup bulunmadig: bilgisi sistem tarafindan
bilinmemektedir. Bu durumda zaman zaman vatandasin almis oldugu randevu saatinde ve
hastanede s6z konucu aginin bulunmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Asinin tedarik edilmemis olmasi
ve/veya stoklarda bulunmuyor olmasi zaman zaman saglik personelleri ile vatandaslarin

arasinda gerginliklere hem de vatandasin magdur olmasina sebebiyet verebilmektedir
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Baska bir degisle, Aile Hekimligi ve Ozel Saghk Kuruluslar1 asilarin uygulanip
uygulanmadi@1 bilgisini giincel ve anlik olarak zaman zaman MHRS yazilim sisitemine
yansitilmadigini katilimer tarafindan belirtilmektedir. MHRS, as1y1 uygulayan hastaneye bazen
cok kisa siire i¢inde bazen de 10 giinii asan siire zarfinda as1 tiikketimi ile ilgili bilginin sisteme
yansitildig1 gézlemlenmektedir. MHRS uygulamasinda as1 stoku sebebiyle yasanan sorunlari
anlik takibi yapilsa da Aile Hekimliginin ya da hastanelerin as1 stoku hakkinda anlik veri
konusunda zayifliklar1 saptanmustir. Ozel Saglik Kuruluslarinin as1 stoklar1 konusunda merkezi
sistemin yakin veya ilgili boélgede bulunan hastanelerin as1 stoku hakkinda anlik bilgi veren bir
yazilimm olmas1 énem arz etmektedir. Hastanelerin Il Saglik Miidiirliigii himayesinde kendi
aralarinda sistemlerini gorecegi bir uygulama olmasi bahsi gegen senkronizasyon sorununa
onemli Olc¢lide giderecegi diisiiniilmektedir. Hangi hastanede ka¢ adet asi dozu hazirda
bulundugu bilgisi Ozel Saghk Kuruluslari, Aile Hekimligi ve Saglik Bakanlhigi paydaslar
tarafindan bilinmesi ve es anli paylasilmasi 6nem arz etmektedir. Buradaki amac ise hasta
magduriyeti yasanmamasi1 adina ihtiyag¢ oldugunda hastay1 en yakin hastaneye yonlendirmektir.
Magdur olan vatandasin as1 tedariki sikintis1 gerek is gerek o©zel yasaminda sikinti
yasayabilmektedir. Bu tarz magduriyetlerin yasanmamas: adina MHRS ve hastanelerin es

zamanli senkronize ¢alismasi 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EK 1.

Miilakat Sorulan

OZEL HASTANE ICIN MULAKAT SORULARI

N o a > w Ddh e

©

10.
11.

12.

13.

Hastanenizde as1 tedarikinde ve muhafazinda yetkili kim ve unvani nedir.

Hastanede asilar1 muhafaza etme sekli nedir.

Asi tedariki olmadan 6nce bir 6n hazirlik yapiliyor mu?

Hastanede depo siirecinde herhangi bir sorun yasaniyor mu?

Hastanenizde Pandemi donemi 6ncesinde asi muhafaza etmek i¢in sogutucu var miydi?
Sorumlu doktor ya da hemsire as1 siparisi verirken neler géz dniinde bulunduruyor?
Hastanenize randevu sistemi dogrultusunda mu siparis veriliyor yoksa merkezden asilar
giinliik, haftalik stabil adet seklinde mi gonderim saglaniyor?

Asilar sogutucundan ¢ikarildiktan kag saat sonra kisilere uygulaniyor?

Asilarin birinci doz, ikinci doz ve ticilincili doz arasinda ml olarak farkliligi var mi?
Hastanenizde elektrik kesintisi yagsandiginda sogutucular i¢in jeneratdre sahip misiniz?
Asilart sadece tedarik mi ediyorsunuz ayrica dagitim dami yapiyorsunuz. Nasil bir
hizmet sunulmaktadir.

Asilarinizin kullanim siiresi ne kadar? Kullanim tarihi gectigi durum oldu mu? Evet ise
asilar nasil yok ediliyor?

Hastanenizde gelen asilarda bozuk as1 durumu ile karsi karsiya kaldiniz mi1? Evet ise

nasil bir yol izlendi?
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