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Bu ¢alismada, Isparta il Merkezi’nde 0-5 yas arast ¢cocugu olan (hedef grup, HG) ve olmayanlarin
(kontrol grubu, KG), Poliomyelit ve Polio Ast Kampanyast hakkindaki diigiince ve bilgileri ile bu
kampanyanin halka duyurulmasinda etkin olan iletigim yontemlerinin belirlenmesi amaglandi.

Kampanya hakkindaki bilgi kaynagt olarak HG’ nun ¢ogunlugu % 75.0 ile saglik ocaklarun belir-
tirken, bunu % 12.9 ile medya izledi. KG'unda ise medyamn etkisinin % 42.3 ile saglik ocaklarin-
dan (% 23.0) daha yiiksek oldugu gozlendi. Kampanyanin Polio asist hakkinda oldugunu bilenler
HG da % 75.0, KG unda ise % 56.3 idi. Medya, ¢ocuk felci hakkinda en fazla gosterilen bilgi kay-
nag idi. Cocuk felci ile ilgili hesaplanan bilgi puaminda iki grup arasinda anlainli fark goriilmez-
ken; erkeklerde, calisan kadwnlarda (ev hanunlaring oranla) ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda bu

puan daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak; kampanyanin ozellikle hedef grup olan 0-5 yas grubu cocugu olanlara duyurulma-
sinda saglik ocaklaruun etkili oldugu, toplumun poliomyelit ve Polio asist hakkinda bilgilenmesin-

de ise medyanin onemli etkisi oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Polio, Polio Eradikasyon Programi, Ulusal Ast Giinleri

Public's Knowledges Related to the Campaign And Poliomyelitis during Polio Vaccination
Campaign of Year 2000 in Isparta

Abstract

This study was done to determine the knowledge of polio disease, polio vaccination of the families
whom have 0-5 age child (study group-SG) and have not (control group-CG) and to find the effec-
tive communication methods for announcement of polio vaccination campaign.

Most of the people in SG showed as the source of knowledge about campaign is mostly Primary He-
alth Care Units (75.0 %) and the following one was media (12.9 %). Although as opposite of this
observation, in CG, media was more effective. While the rates of the families who have know the
campaign was about polio was; in SG 75.0%, in CG it was only 56.0%. Media was shown the ma-
in source of the knowledge of polio disease. Taking into consideration the mean knowledge score
about polio was found higher in SG, males, working females, and persons who have a higher edu-
cation while there was no difference between two groups.

In conclusion: it was observed that to announcement the campaigi 1o the families who have 0-5 age
child the Primary Health Care Units are more effective but to inform the families about the polio
disease and vaccination to the society media is more effective.

Key Words: Polio, Polio Eradication Program, National Immunization Days

Poliomyelit (Cocuk Felci), polio virusu-
nun neden oldugu bulagict bir hastaliktir. Virus,
bagirsakta gogalarak viicudun diger bolgelerine
yayihr ve zellikie hijyen kosullarinin kotii oldu-
gu bolgelerde insan digkisi ile kontamine olmus
yiyecek ve igecekler yoluyla bulagir. Pastorize
edilmemis siit ve diger besinlerde bulasiciligini
koruyabilir. Hastalik ozellikle iliman iklimlerde
goriiliir. Sicak ve nemli yaz, aylarinda epidemiler
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yapabilir. Gelismekte olan iilkelerde fekal-oral
bulagsma nedeniyle ortamda dolasan canlt virus
ile enfeksiyon yaygin iken, gelismis iilkelerde
nazo-farengeal bulagma daha yaygin goriilmek-
tedir. Virus sularin klorlanmasi, is1, ultraviole ve
formaldehit ile inaktif hale getirilebilir (1, 2, 3,
4).

Virus genellikle kiiciik yas gruplarini etkilemek-
te olup vakalarm % 70-90’1 3 yasin altindadur.
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Polio enfeksiyonlarinin; % 95' semptomsuz
seyretmekte ve bu asemptomatik vakalar digki
ile etkeni yaymaktadir. Polio vakalarmin % 2 ka-
dari paralizi ile sonuglanmaktadir. Tiim diinyada
polioya bagli paralizi nedeniyle sakat insan sayi-
sinin 10-20 milyon oldugu tahmin edilmektedir
(1, 2).

1950'lerden itibaren agilarin yaygin olarak uygu-
lanmasi ile hastaligin goriilme sikhginda biiyiik
diisiis gozlenmistir (3).

Gelismekte olan iilkelerde 3 doz oral (OPV) ast
uygulamasinin etkinliginin uygun soguk zincir
(cold chain) saglandiinda % 70-98 civarinda ol-
dugu tahmin edilmektedir (1, 4).

Genisletilmis Bagigiklama Programi (GBP, Ex-
panded Programme on Immunization, EPI)’nin
temel ilkesi ¢ocuklari hastalik riskinin en yiiksek
oldugu donemden once agi ile korunabilir hasta-
liklara kars1 bagisik kilarak, bu hastaliklara bagh
morbidite ve mortalite hizlarini diisiirmek, boy-
lece cocuk oliimleri ve sakatliklarini azaltmaktir
(5).

Diinyada polio, Cigcek Hastaligi’ndan sonra era-
dikasyonu planlanan ikinci hastaliktir. 1988'de
DSO 2000 yilina kadar tim diinyada polionun
eradikasyonunu hedeflemistir (6). Poliomyelitin
de ¢gicek gibi eradikasyonu olanakh ancak iitke-
lerin hedefe ulagmalari igin ¢ok iyi planlama,
program ve stratejileri belirlemeleri gerekmek-
tedir (7). Nitekim bazi iilke ve bolgelerdeki ak-
samalara bagli olarak DSO 2000 yilinda, poli-
onun eradikasyon hedefini 2005 yilina dek uzat-
mustir (8).

Polio eradikasyonunu saglamaya yonelik olarak
belirlenen stratejiler; a) rutin agilarda yiiksek
dozlara ulagiimasi, b) Ulusal Ast Giinleri (UAG)
ve Mop-Up (yiiksek riskli bolgelerde, asili-agisiz
hedef gruptaki ¢ocuklara iki doz OPV verilme-
si) gibi destek agi kampanyalarinin yapilmasi 1
¢) Akut Flask Paralizi (AFP)'lerin siirveyansidir
(6).

DSO Avrupa Bolgesi'nde 1997 yilinda goriilen
yedi polio vakasmin altisi, 1998 yilindaki 26 va-
kamn tiimii Tiirkiye'den bildirilmigtir. Bu vaka-
larin ¢ogunlugu (1997'deki alti vakanin tiimii ve
1998'deki 26 vakamn 23'ii) Dogu ve Giineydogu
Anadolu  bolgelerinde  gorilmiistiir ~ (9).
DSO'niin 2000 yili sonundaki raporuna gore bol-
gede 1998 Kasim'inda Agri ilinde bildirilen son
vakadan bagka vaka olmamustr (10, L1).
Tiirkiye'de 1989 yili sonunda baglatilan eradi-
kasyon programintn devami olarak 1995 yilindan
bu yana MECACAR (Mediterranean, Caucasus,
and Central Asian Republics) aktivitesi gergeve-
sinde her yil bolge iilkeleriyle es zamanl olarak
UAG diizenlenmistir. DSO, Tiirkiye’deki polio
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eradikasyon ¢aligmalarma; Avrupa ve Asya ara-
sindaki cografik konumu ve polionun endemik
oldugu iilkelere yakinligi nedeniyle oldukca
oénem vermektedir (12).

2000 yilinda iilkemizde altincisi diizenlenen
UAG Kampanyasinda; 0-5 yas arast tiim gocuk-
Jarin daha onceki asilama durumlarina bakilmak-
sizin, 22-28 Nisan 2000 ve 27 Mayis-2 Haziran
2000 tarihlerinde iki kez Polio agis1 ile agilanma-
st amaglanmugtir.

Bu arastirmada, VI. Ulusal Ags1 Giinleri Kam-
panyasinda; Isparta 1l Merkezi’nde 0-5 yas arasi
cocugu olanlar ile 0-5 yas arasi ¢ocugu olma-
yanlarin, Cocuk felci ve Polio agisi hakkindaki
bilgi ve diisiinceleri ile kampanyanin halka du-
yurulmasinda etkin olan iletisim yontemlerinin
belirlenmesi amaclandi.

Materyal ve Mctod

Bu arastirma; 22-28 Nisan 2000 tarihleri arasin-
da Isparta il Merkezi’nde "VI. Ulusal Agi Giin-
leri Kampanyasi" sirasinda yapildi. Bunun igin
Isparta Il Merkezi’'ndeki 17 saghk ocagindan 6
tanesi (Sermet, Giilistan, Halikent, Kurtulug, Ye-
nice ve Giilcii) iicte bir sistematik ornekleme ile
arastirma bolgesi olarak belirlendi. Her saghk
ocag1 bolgesinden gocugunu as i¢in sagitk oca-
gina getiren ve 0-5 yas arast gocugu olan 40'ar
kisi Hedef Grubu (HG, n=240); ayni saglik oca-
g1 bolgesinin siurlar icerisinde oturmakta olan,
astya katilmayan ve 0-5 yas arasi ¢cocugu olma-
yan bir diger 40'ar kisi ise Kontrol Grubu (KG,
n=240) olarak belirlendi. Konu ile ilgili olarak
hazirlanan bir anket formu beg intern 6grenci ve
bir arastirma gorevlisi tarafindan HG'na saglik
ocaklarinda, KG'na ise evlerine gidilerek uygu-
landi. Anket formunda tamimlayici bilgilere ilig-
kin 6 soru ile kampanya ve poliomyelitle ilgili
11 soru olmak iizere toplam 17 soruya yer ve-
rildi. Ayrica degerlendirme sirasinda, tim gru-
bun poliomyelite iligkin bilgi seviyelerini belir-
lemek amactyla ilgili sekiz sorudan polio bilgi
puanlari (BP, her dogru yanit bir puan, tam puan
7) hesaplandi. Toplanan veriler kodlanarak bil-
gisayara girildi ve SPSS Versiyon 9.0 programt
ile degerlendirildi. Degerlendirmede ki-kare ve t
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi (alfa=x),
gruplarda veri sayisinin ¢oklugu nedeniyle 0.01
olarak alind.
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Tablo 1. Aragtirma Grubunun Cesitli Ozelliklgrillill Dagilm (Isparta-2000)

Ozellikler: Hedef grup Kontrol Grubu"
(n=240) (n=240)
Bilgi ahinan kisiye ait
Yas (yil, ort.+ SS) 29.546.5 363 +7.1*
% %
Cinsiyet E 11.3 17.1
K 88.7 829
Egitim Durumu <=ilkokul 63.7 49.2
Orta 7.9 8.3
Lise 22.1 28.3
Yiiksekokul 6.3 14.2%*
Meslek Ev hanimi 81.7 57.0
Saglik personeli 3.3 1.3
Diger memur 6.2 19.1
Isci 1.3 1.3
-Esnaf 1.7 8.8
Diger 5.8 12.5%
Cocuga yakinhk Anne 83.2 -
Baba 9.3 -
Diger 7.5 -
Cocuga ait
Cinsiyet Erkek 51.8 -
Kiz 48.2 -
Yas (yil, ort.= SS) 24+ 14 -

*Ozellikler yas degiskenleri (ortalamaz s.sapma) disinda yiizde olarak verildi
‘yas degiskenlerinde bagimsiz iki grup t testi, digerlerinde ki-kare testi kullanildi;*p<0, O1.

Bulgular

HG ve KG'na ait tanimlayici ozellikler Tablo
I"de goriilmektedir. Her iki grupta da kadinlar
¢ogunlukta olup ortalama yas HG'nda 29.5+6.5
yil ve KG'nda 36.3+7.1 yil idi ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Ast ¢aginda cocugu olanlardan olusan HG'nun
% 63.7’sinin egitim durumu ilkokul ve alti iken,
agl caginda ¢ocugu olmayanlarin yer aldig
KG'nda bu oran %49.2’ye diismekte idi. Yine
HG'nun %81.7’si, KG’nun ise % 57.0°1 ev hani-
mi1 oldugunu belirtti. Egitim durumu ve meslek
bakimindan her iki grup arasinda goriilen farkli-
liklar istatistiksel olarakta anlamlr idi (p<0.01).
Ast ¢aginda cocugu olanlarin ¢ocuklarinr asiya %
83.2°sinin annesinin getirdigi gorildii.

Astya gelen ¢ocuklarin % 51.8°i erkek digerleri
kiz olup ortalama yaslart 2.4+1.4 yil olarak he-
saplandi.
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Aragtirma grubunun polio agi kampanyasi ve po-
liomyelit ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi tablo 2’de (arka sayfada) verilmistir.
Kampanyayr duyma HG'na oranla KG'nda daha
diisiik olup (sirasiyla %100 ve % 74.2) aradaki
fark istatistiksel olarak da anlamliyd (p<0.001).
Kampanya hakkindaki bilgi kaynagi olarak co-
gunlugu HG’da % 75.0 ile saglik ocaklarini be-
lirtirken, bunu % 12.9 ile medya izlemekte idi.
KG’nda ise bu durumun tersine medyanm etki-
sinin saglik ocaklarindan daha yiiksek oldugu
(strastyla % 42.3 ve % 23.0, p<0.01) gozlendi.
Kampanyanin polio agisi hakkinda oldugunu bi-
lenler HG’nda % 75.0 iken, KG’nda ancak %
56.3 idi.

Poliomyelit hakkinda bilgi sahibi oldugunu soy-
leyenlerin yiizdesi birbirine yakin (HG’nda %
39.2, KG’nda % 41.6) bulundu. Yiizdeleri de-
gismekle birlikte medya, poliomyelit hakkinda
en fazla gosterilen bilgi kaynagr (KG’nda %
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Tablo 2. Polio At Kampanyasi ve Poliomyelit il
(Isparta-2000)

e llgili Sorulara Verilen Yamtiarm Yiizde Dagilim

Sorular Hedef grup Kontrolgrubu*
(n=240) % (n=240) %
Kampanyayt duyma 100.0 74.2%%
Kampanya hakkinda bilgi kaynag S. Ocagi 75.0 23.0
Mcdya 12.9 43.3
Diger 2.1 33.7%
Kampanyanm Polio agis1 hakkinda oldugunu bilmes 75.0 56.3%*
Poliomyelit hakkinda bilgisi oldugunu séyleme* 39.2 41.6
Poliomyelit hakkinda bilgi kaynag:" S. Ocag 28.7 10.0
Medya 56.4 71.0
Diger 14.9 19.0*
Poliomyelitin 6ldiiriicii oldugunu bilmee 44.2 49.6
Poliomyelitin sakatlia yol agtigin: bilme* 85.0 91.7
Poliomyelitin bulagict oldugunu bilme: 25.0 29.2
Poliomyelitten korunabilecegini bilme: 93.8 88.3
Poliomyelitten agiyla korunabileccgini bilmeC 84.2 83.8
Polio bilgi puani (ort.+ SS) 4.5%1.6 4.4+1.5

‘Bir 6nceki soruya cvel diyenler: HG (n=240), KG (n=178)
"Bir onceki soruya evet diyenler: HG (n=94), KG (n=100)

‘Bilgi puani hesaplamasinda kullanilan sorular

‘Polio bilgi puaninda bagimsiz iki grup t testi, digerlerinde ki-kare testi kullanildr; *p<0.01, **p<(.001

71.0, HG’nda % 56.4) idi. Poliomyelitin sakatli-
ga yol actigi, dnlenebilir bir hastalik oldugu ve
bunun ag ile saglanabilecegi her iki grupta yiik-
sek oranda bilinirken; bulasict oldugunu ve &l-
diirticii olabilecegini bilme oranlari -yine her iki
grupta- diisiik bulundu.

Tablo 3°de (arka sayfada) goriildiigii gibi; Polio
ile ilgili hesaplanan BP ortalamasi, iki grupta da
birbirine yakin bulundu (sirasiyla 4.5+1.6 ve
4.4£1.5, p>0.01; 7 tam puana gore %64 ve
%63). Her iki grupta egitim diizeyi yiikseldikge
BP'nin da artti@1 goriildii. Ayrica erkeklerde ve ev
hanimlarina oranla ¢alisan kadinlarda BP daha
yiiksek bulunurken ¢ocugun cinsiyeti ve agilari-
nin tam olup olmamasinin bu puani pek fazla et-
kilemedigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug

Asi caginda (0-5 yas) cocugu olan ve ¢ocugunu
UAG snasinda ast igin saglik ocaklarina getiren-
lerden olusan HG'nun kampanyay! duymus ol-
malarinin yanisira kampanya hakkinda bilgi kay-
nagi olarak biiyiik oranda saglik ocagini belirt-
meleri, Isparta'da saglik ocag personelinin UAG
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kampanyasinda baggiklama ile ilgili olarak bil-
hassa hedef gruba yonelik basarili bir hizmet
verdigini gostermektedir.

Ote yandan her iki grubun da ¢oBunlugu poli-
omyelit hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini be-
lirtmis, bilgi sahibi olduklarini soyleyenlerin de
coguniugu bilgi kaynagi medyay! gostermistir.
Ayrica halkin ¢ocuk felci ile ilgili bazi temel ko-
nularda bilgi eksigi oldugu goriilmektedir. Med-
yanin saglik ile ilgili konuda verdigi bilgilerin
etkisi, dogrulugu ve yeterliligi ayri bir aragtirma
konusudur. Ancak; saghk egitimi acisindan bire-
bir eitim ozelliklede o bolge halki ile yasayan
ve o bolgeye hizmet gotiiren kisilerin yaptig1
egitimin daha etkili olacag asikardir. Calisma-
mizda da sonug bu dogrultuda ¢ikmakla beraber
belki bu eksiklik saglik personelinin bu kampan-
yayi bir egitim firsati olarak diistinmemis olma-
lari veya bu konuda bilgilerinin yetersiz olma-
smdan kaynaklanmig olabilir. Nitekim Malat-
ya'da yapilan bir ¢aligmada birinci basamak sag-
bk kuruluslarinda caligan 248 saglik personeli-
nin sadece % 29'u, UAG'nin amaci ve hedefiyle
ilgili iki soruyu da dogru cevapladig goriilmiis-
tiir (8).
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Tablo 3. Polio Bilgi Puanlarinin Cesitli Ozelliklere Gore Karsilagtirilmasi (Isparta-2000)

Ozellikler Hedef grup Kontrol grubu®
(n=240) (n=240)
Bilgi alinan kisiye ait Ort SS Ort SS
Cinsiyet Erkek 5.0 13 44 13
Kadmn 4.4 1.6 4.3 1.7
Egitim Durumu <=ilkokul 4.0 1.6 3.6 1.7
Orta 4.9 1.2 4.0 1.0
Lise 5.2 1.3 4.0 1.2
Yiiksekokul 5.7 11* 5.9 1.O*
Meslek (yalniz kadinlar) Ev hanimy 4.3 1.6 4.0 1.4
Calisiyor 5.3 1.3% 5.4 [ A
Gocuga yakinlik Anne 4.4 1.6 - -
Baba 5.1 1.4 - -
Diger 4.4 1.4 - -
Cocuga ait
Cinsiyet Erkek 4.4 1.6 - -
Kiz 4.5 1.5 - -
Agilan tam m(? Evet 4.5 1.6 - -
Hayir 4.2 1.2 - -

Bilgi puani (tam puan=7)

*Egitim durumu ve ¢ocuga yakinlik icin varyans analizi, digerlerinde bagimsiz iki grup t testi kulla-

mldi; *p<0.01, **p<0.001

Sonug¢ olarak; bu tiir kampanyalarin basariya
ulagmasinin ancak toplumun aktif katthimiyla
mimkiin olabilecegini vurgulamak ve dolayisiy-
la gerek -artik sonuna geldigimizi diigiindiigii-
miiz- poliomyelitin eradikasyonuna yonelik da-
ha sonra yapilacak UAG sirasinda, gerekse buna
benzer diger kampanyalarda medyanin yanisira
saglik personeli tarafindan halki bil gilendirmeye
yonelik egitim calismalarinin yaptimasmin
onemli oldugu soylenebilir.
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