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Ulusal halk saglhigi kongresi kitaplarinda yer alan hepatit A ile
ilgili calismalara ait bildirilerin degerlendirilmesi*

Mehmet UYAR! (ID), Mehtap YUCEL' (ID), Elif Nur YILDIRIM OZTURK?

OZET

Amag: Diinya’da yaygin olarak gorilmekte olan
Hepatit A, ozellikle gelismekte olan llkelerde onemli bir
halk sagligi sorunu olmayi stirdiirmektedir. Bu calisma ile
1988-2018 yillan arasinda diizenlenmis olan ulusal halk
saglig1 kongrelerinde sunulmus olan bildirilerden hepatit
A ile iliskili olanlarin, kisi, yer ve zaman ozelliklerine

gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, tamimlayici tirde olup 01 Mart -
01 Mayis 2019 tarihleri arasinda yurutulmustir. Calisma
icin 6rneklem bilyiikliigli hesaplanmamis olup evrenin
tamamina ulasilmasi
(1988)

(2018) kadar olan 20 kongreye ait bildiri kitaplarinin

hedeflenmistir.  Dizenlenmis

ilk kongreden son duzenlenmis kongreye
incelenmistir. Elektronik veya basili halde kopyasina
ulasilamayan besinci ve yedinci kongrelere ait kitaplar
arastirmaya dahil edilememistir. Calismanin verisi 22
sorudan olusan bir veri toplama formu ile toplanmistir.
Sayisal verilerin ozetlenmesinde; ortalama + standart

sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri;

ABSTRACT

Objective: Hepatitis A, which is commonly seen
worldwide, continues to be an important public health
problem, especially in developing countries. This
study is aimed to evaluate person, place and time
characteristics of reports on hepatitis A that presented
at national public health congresses organized between

1988-2018.

Methods: This descriptive study is conducted
between March 01 - May 01 2019. Sample size of the
study is not calculated and is aimed to reach the
entire study group. It is planned that the reports
books presented at the 20 congresses, the first
of which took place in 1988 and the final one took
place in 2018, would be evaluated. However, neither
the electronic nor printed copies of the fifth and
seventh congresses are available, and could not be
included in the study. Study data is collected using
a 22-item data collection form. Numerical data are

expressed as meansstandard deviation and median
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*Bu calisma, 3. Uluslararasi Su ve Saglik Kongresin’de (12-15 Kasim 2019, Antalya) S-072’ nolu sozlii bildiri olarak sunulmustur.
*This study was presented at the 3rd International Water and Health Congress (12-15 November 2019, Antalya) as an oral report numbered S-072.
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kategorik verilerin ozetlenmesinde ise frekans

dagiimlan ve yiizdelikler kullamlmistir.

Bulgular: Hepatit Aiile ilgili olan toplam 31 bildiri
calisma kapsamina alinmistir. 18 kongre kitabindan
11’inde konuyla ilgili en az bir bildiriye rastlanmistir.
En cok bildiri sunulan yillar 2012 (n=5) ve 2017
(n=5) yillar1 olmustur. En fazla sayida calisma, ic
Anadolu Bolgesi’nde (n=8) ve Ege Bolgesi’nde (n=6)
yapilmistir. Bildirilerde ortanca yazar sayis1 4,00
(1,00-12,00) belirlenmistir. Bildirilerin 10 tanesinin
(%32,3) sozlu sunum; 16’sinin tamimlayic1 (%51,6),
(%35,5) (%12,9)

miidahale ve kohort arastirmasi gibi diger tiirlerden

11’inin  kesitsel ve dorduniin
oldugu gorilmistir. Calismalarin 20 tanesi (%64,5)
gercek kisiler Gzerinde ve 11 tanesi (%35,5) kayitlar
tzerinde yiritulmustd.

Sonug¢: Calismamiz sonucunda ulusal halk sagligi
kongrelerine gonderilen bildiri sayisinin az ve
bildirilerin pek cogunun tanimlayici ve kesitsel tiirde

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, ulusal kongre, bildiri

(minimum-maximum); categorical data are expressed

as frequency distributions and percentages.

Results: A total of 31 reports related to hepatitis
A were included in the study. Of the 18 congress
reports books, 11 had at least one report related to
the subject. Years with the largest number of reports
were 2012 (n=5) and 2017 (n=5). The highest number
of studies were conducted in Central Anatolia region
(n=8) and Aegean region (n=6). The median number of
authors of the studies was 4.00 (1.00-12.00). Ten of the
studies (32.3%) were in the form of oral presentations,
16 were descriptive (51.6%), 11 were cross-sectional
(35.5%), and four (12.9%) were other types such as
interventional and cohort. Twenty (64.5%) of the
studies were conducted on real persons and 11 (35.5%)
were based on records.

Conclusion: As a result of the study, it is concluded
that the number of reports sent to the national public
health congresses are insufficient and that many of the

reports are of descriptive and cross-sectional type.

Key Words: Hepatitis A, national congress, report

GiRiS

“Epidemik sanlik” adiyla ilk kez Hippocrates
tarafindan tanimlanmis olan hepatit A, Picornaviridae
ailesinden zarfsiz ve tek sarmalli bir RNA virtistidur (1,
2). Viris karaciger hiicrelerine tropizm gostermektedir
(2). Dunyada yaygin olarak goriilmekte olan hepatit
A, ozellikle gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk
sagligr sorunu olmay siirdiirmektedir (1, 3).

Hepatit B veya C gibi kroniklesmeye yol
acmayan ancak ciddi morbidite ve zaman zaman da
mortalite nedeni olabilen hepatit A, fekal oral yolla
bulasmaktadir. Hastalik guvenli olmayan su, guvenli
olmayan gida, yetersiz sanitasyon ve kotu Kkisisel
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hijyen ile yakindan iliskilidir. Zaman zaman kisiler
arasi yakin fiziksel temasla bulas da gorulebilmektedir
(4).

Hastallk asemptomatikten fulminan hepatite
kadar degisen genis bir spektrumdadir. Ortalama
kulucka suresi 30 (15-50) guindur (5). Ates, halsizlik,
diare, bulanti, batinda rahatsizlik hissi, koyu renkli
idrar ve ciltte/g6z beyazlarinda sararma hastaligin
belirtileri arasindadir. Butun hastalarda tum belirtiler
ortaya cikmayabilir (4). Enfeksiyon her cinsiyetten
ve her yastan bireyi etkilemekle beraber, hastaligin
siddeti arttikca  artmaktadir.

yas Cocuklarda



cogunlukla sanlik goriilmemekte, klinik seyir hafif
veya asemptomatik olmaktadir. Eriskin yaslarda ise
hepatit A agir klinik tablolara yol acabilmektedir (6).

Virtisle enfekte olmamn ardindan 5-10 giin
icerisinde kanda anti-HAV Ig M tespit edilebilir.
Akut enfeksiyonun gostergesi olan anti-HAV Ig M’nin
tespiti tam koydurucudur (4, 7). Hastaligin spesifik

bir tedavisi bulunmadigindan destek tedavisi
uygulanmaktadir. Dehidratasyonun  onlenmesi,
gereksiz ilac kullammindan kacinma, istirahat

ve yeterli ve dengeli beslenme tedavinin onde
gelen kurallarindandir (2, 4). Fulminan hepatiti,
koagiilopatisi, ensefalopatisi, karin agrisi veya
kusma ile birlikte inat¢c1 bulantisi, bilirubin veya
olan hastalar

transaminaz yiksekligi hastaneye

yatirilmalidir (8).

Hepatit A’dan korunmanin temel yollar temiz
ve glvenli su ve gida kullanimi ile el hijyeninin
saglanmasidir. Ayrica hepatit A’dan korunmada
bir yasindan sonra alt1 ay ara ile iki doz seklinde
intramuskuler uygulanan as1 da bulunmaktadir. Asi
hepatit A'ya duyarli eriskinlere de alt1 ay arayla iki
doz seklinde uygulanabilmektedir (2). As1, Ulkemizde
2012 yiindan itibaren “Genisletilmis Bagisiklama

Program1” kapsamina alinmistir (9, 10).

Hepatit A, gorilme oranlarina gore yliksek, orta,
disiik olmak iizere diinyada lic farkli endemisite
paterni gostermektedir. Yiksek endemisite bolgeleri
sanitasyon kosullari ve hijyen uygulamalari kotu olan
dusuk ve orta gelirli Ulkelerdir. Buralarda 10 yas alti
cocuklarda seroprevalans %90 ve lzerindedir. Daha
biiyiik cocuklar ve eriskinler cogunlukla bagisik
oldugundan, semptomatik hastalik ve salgin gériilme
sikig1 dusiktir. Orta endemisite bolgeleri orta
gelirli llkeler olup sanitasyon kosullar1 degiskendir.
Cocuklar erken cocukluk doneminde enfekte olmadan
eriskin yasa ulasabilirler. Eriskin cagda hepatit A’ya
duyarli bir grubun birikmesi nedeniyle salginlar
ortaya cikabilir. Disiik endemisite bolgeleri yiksek
gelir duzeyine sahip ulkeler olup sanitasyon kosullar

ve hijyen uygulamalan yeterlidir. Dusuk endemisite
bolgesinde bulundugu halde vyiiksek endemisite
bolgelerine seyahat edenler, uyusturucu madde
kullananlar, heteroseksuel iliski yasayan erkekler,
kapali dini gruplar ve evsizler enfeksiyon riski
altindadir. Turkiye orta endemisite bolgesindedir (4,
11).

Bu calisma ile 1988-2018 yillann arasinda
diizenlenmis olan ulusal halk sagligi kongrelerinde
sunulmus olan bildirilerden hepatit A ile iliskili
olanlarin tamimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesi

ve konuya dikkat cekilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma verilerle tamimlayici tiirde yapilmistir.

Calisma, 01 Mart- 01 Mayis 2019 tarihleri arasinda
yuritilmistir. Orneklem biiyiikligii hesaplanmamis
olup evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Calisma icin 1988 yilinda diizenlenmis olan ilk
kongreden 2018’de diizenlenmis olan son kongreye
kadar olan toplam 20 kongreye ait bildiri kitaplan
incelenmistir. Elektronik veya basili halde kopyasina
ulasilamayan besinci ve yedinci kongreye ait kitaplar
calismaya dahil edilememistir. Kopyasina ulasilan
kongre kitaplarinda ‘“hepatit A” anahtar kelimesi
kullanilarak konuyla iliskili olan toplam 31 bildiriye
ulasilmistir.

Calismanin verisi 22 sorudan olusan bir veri
toplama formu ile toplanmistir. Form bildirilerin
kisi, yer ve zaman ozelliklerini tanimlamaya yonelik
sorularn icermistir. Her bir form ortalama 40 dakikada
doldurulmustur.

Calisma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak
analiz edilmistir. Sayisal verilerin ozetlenmesinde;
ortalamasstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) degerleri; kategorik verilerin
ozetlenmesinde ise frekans dagilimlari ve ylizdelikler

kullanilmistir.
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BULGULAR

Kongre kitaplarinda yer alan bildirilerinden
hepatit A ile ilgili olan toplam 31 bildiri calisma
kapsamina alinmistir. 18 kongre kitabindan 11’inde
konuyla ilgili en az bir bildiriye rastlanmistir.
ilk bildiri 1994 yiinda ve son bildiri 2018 yilinda
sunulmustur. En cok bildiri sunulan yillar 2012 (n=5)
ve 2017 (n=5) olmustur (Sekil 1).

Bildiride ilk isim olan yazarin calistigi kurumun
bulundugu bélge dikkate alindiginda ilk sirada ic
Anadolu (n=8) ve Giiney Dogu Anadolu Bdlgeleri
(n=8) yer almistir. En fazla sayida calisma ic Anadolu
Bolgesi’nde (n=8) ve ikinci sirada Ege Bolgesi’nde
(n=6) yapilmistir. Calismalara ait yer ozellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.
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I | Ll
2012 2013 2014

Bildirinin Sunuldugu Yil

Sekil 1. Ulusal halk sagligi kongrelerinde sunulan hepatit A konulu bildirilerin yillara gére dagilim
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Tablo 1. Ulusal halk sagligi kongrelerinde sunulan hepatit A konulu bildirilerin yer 6zellikleri

Degiskenler n %
ic Anadolu 8 25,8
Marmara 6 19,4
Akdeniz 0 0,0
Bildirinin ilk Yazarimin Galistigi Ege 7 22,6
Kurumun Yer Aldig Bolge Gliney Dogu Anadolu 8 25,8
Dogu Anadolu 1 3,2
Karadeniz 1 3,2
Tirkiye Geneli 0 0,0
ic Anadolu 8 25,8
Marmara 5 16,1
Akdeniz 4 12,9
Ege 6 19,4
Calismanin Yapildig1 Bolge
Giiney Dogu Anadolu 5 16,1
Dogu Anadolu 0 0,0
Karadeniz 1 3,2
Turkiye Geneli 2 6,5
Aile Saglhigi Merkezi (ASM) 5 16,7
Hastane 13 43,3
Hem ASM hem Hastane 4 13,3
Calismanin Yapildig1 Yer
Laboratuvar 3 10,0
Okul 3 10,0
Diger 2 6,7

Bildirilerde ortanca yazar sayis1 4,00 (1,00-12,00)
idi. Bildirilerin baz1 epidemiyolojik ozellikleri Tablo
2’de sunulmustur.

Hepatit A konulu calismalardan  orneklem

blyiikliglinuin belirtildigi 27’sinde 6rneklem ortalamasi
870,96+£1545,65 ve ortancasi 314 (44-6867) olarak
belirlenmistir. Hepatit A konulu calismalarda veri
kaynagi olan calisma gruplar Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 2. Ulusal halk saghigi kongrelerinde sunulan hepatit A konulu bildirilerin bazi epidemiyolojik 6zellikleri

Degiskenler n %

Gercek insanlar 20 64,5
Arastirmada Kullanilan Verinin Kaynagi

Kayitlar 11 35,5

Evet 12 38,7
Etik Kurul izin Durumu Hayir 3 9,7

Belirtilmemis 16 51,6

Tanimlayici 16 51,6
Arastirmanin Epidemiyolojik Tiirii Kesitsel 11 35,5

Diger 4 12,9
. Belirtilmis 27 87,1
Orneklem Biiyiikliigii

Belirtilmemis 4 12,9
.. Yapilmis 6 19,4
Orneklem Secimi

Yapilmamis 25 80,6
.. Belirtilmis 6 19,4
Ornekleme Yonteminin Belirtilmesi

Belirtilmemis 25 80,6

Var 23 74,2
Analizlerde Hipotez Testi Kullanimi

Yok 8 25,8

Kullamlmis 4 12,9
Arastirmada Karsilastirma Grubu Kullanimi

Kullanilmamis 27 87,1

Sozli Sunum 10 32,3

Tartismali Poster 0 0,0
Bildirinin Kongredeki Sunum Bicimi

Poster Bildiri 16 51,6

Belirtilmemis 5 16,1

Tablo 3. Ulusal halk sagligi kongrelerinde sunulan hepatit A konulu bildirilerin calisma gruplan

Veri Kaynagi n %
Saglik Calisanlar 12 38,7
Temizlik Personeli 1 3,2
. Ogrenciler 4 12,9
Gergek Insan -
Ogretmenler 1 3,2
Anneler 1 3,2
Evlenmek Uzere Basvurmus Ciftler 1 3,2
Kayitlar Hastane/Aile Hekimligi Birim Kayitlari 11 35,5
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TARTISMA
Calismamizda, ulusal halk sagligi kongrelerinde
sunulmus olan bildirilerinden Hepatit A ile iliskili
olanlanin kisi, yer ve zaman oOzelliklerine gore
degerlendirilmesi yapilmistir. ilk isim olan yazarin
calistigr kurumun bulundugu cografi bélgeye gore
degerlendirildiginde, ilk sirada ic Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu bolgeleri yer almistir. Bu durum hepatit
A’nin, yazarin yasadigi ve calistigi bolgenin onde gelen
saglik sorunlarindan birisi olmasiyla iliskilendirilebilir.
Bolgeler icerisinde / arasinda kirsal ve kentsel
alanlar arasinda sosyoekonomik farkliliklarin olmasi
yaninda su ve kanalizasyon sistemini ilgilendiren
altyapr sorunlarinin farkli diizeylerde bulunmasi da
olabilir. Ayrica bulunulan bdlgeden bagimsiz olarak
yazarlarin konuya olan ozel ilgileri de bir sebep
olarak gosterilebilir. Dogu Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinden birer calisma cikmis olmasi bu fikri
destekler niteliktedir.

incelenen bildirilerde calismamin yapildigi yerler
olarak en sik hastane ve aile sagligi merkezleri
cogu halk saglig
calisanlarinin calistigi ve veriye / bireye kolay

kaydedilmistir.  Calismalarin
erisebilecegi yerlerde yapilmistir. Hastanelerden ve
aile sagligi merkezlerinden calisma yapmak iizere izin
almak, diger kurum ve kuruluslara kiyasla daha kolay
olabileceginden veya calisma amaclarina gore tercih
edilmis olabilir.

Calismamizda; bildiriler epidemiyolojik metoduna
gore gruplandirildiginda, %87,1’i tanmimlayic1 veya
kesitsel arastirma tiriindedir. Kohort ve miidahale
arastirmasi gibi tiirlerin diger tiirlere kiyasla sayisal ve
oransal olarak az oldugu goriilmistiir. Bu durum; kisi,
yer ve zaman maliyetlerinden kaynaklanmis olabilir.
Diger arastirma tirlerinin tammlayic1 veya kesitsel
tiire kiyasla daha zor olmasi bir diger neden olabilir.
Aynica arastirma icin izin alinmasi sirasinda yazarlar
baz kisi ve kurumlarca engellenmis ve yonlendirilmis
olabilirler. Yazarlarin arastirma sonucunda ulasmayi
umduklar hedeflere en iyi uyan arastirma tasariminin

primer olarak tanimlayic1 veya kesitsel tiirde olmasi
da bu durumun sebebi olabilir.

Degerlendirilen 31 bildirinin yalmz altisinda

orneklem secilmistir. Tanimlayic1 epidemiyolojik
arastirmalar disinda kalan arastirma tirlerinde,
eger evrenin tamamina ulasilmayacaksa Orneklem
secimine gidilmesi gerektiginden bu oranin diisiik
oldugu soylenebilir. Bu disiik oranin olasi nedenleri;
orneklem secim isleminin karmasik ve zor bulunarak
yapilmamasi, bilgi eksikligi, konuya gereken 6nemin
verilmemesi veya arastirma sirasinda yapilmis olan
orneklem secim islem ve sureclerine bildiri yaziminda
yer verilmemesi olabilir. Orneklem seciminin ve
orneklem hesabinin  yapilmadigi arastirmalarda
evrenin temsiliyeti ve arastirmanin giici konusunda

problemler olusabilmektedir.

Degerlendirilen calismalarin yaklasik olarak licte
ikisi gercek insanlar Uzerinde yapilmistir. Kapsama
alinan kisiler incelendiginde; 12 calismamin saglik
calisanlar ve bes calismanin 6grenci ve 6gretmenler
ile yiritildugl gorulmistiir. Bu durum arastirmaya
katilan bireylere erisimin kolay olmasi ile aciklanabilir.
Hem saglik calisanlari hem de 68renci ve 6gretmenler
belli
bulunan, uzerinde calismasi goreceli olarak kolay

bir calisma sistemi olan, ortak ozellikleri
olan diizenli gruplardir. Ayrica hem saglik calisanlar
hem de 6grenci ve ogretmenler, hepatit A agisindan
riskli gruplar olarak kabul edilebilirler.

Sonu¢ olarak hepatit A’'min  onlenebilir ve
korunulabilir bir hastalik oldugu ve iilkemizin bu
hastalik icin orta endemisite bolgesinde bulundugu
disunildiginde; ulusal halk sagligi kongrelerine
gonderilen bildiri sayisinin yetersiz oldugu sonucuna
ulasilmistir. En fazla sayida bildiri ic Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu bdlgelerinde yapilan arastirmalar ile bu
bolgelerde calisan yazarlar tarafindan hazirlanmistir.
incelenen arastirmalar siklikla hastanelerde ve aile
uzerinde

sagligi merkezlerinde saglik calisanlar

yapilmistir.  Hazirlanan bildirilerin  pek c¢ogunun

tanimlayici ve kesitsel tiirde oldugu goriilmistdr.

Turk Hij Den Biyol Derg

85



saglig1 sorunu olan hepatit A konusunda daha fazla

ETIK KURUL ONAYI

Yeni duzenlenecek kongrelerde onemli bir halk calisma yapilmasinin ve bildiri

gonderilmesinin

gerektigi distinlilmektedir.

* Bu calisma Kongre kitaplarindaki bilgiler kullanilarak yapilmis olup Etik Kurul izni gerektirmemektedir.
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