- Atatiirk Universitesi .,
Tip Bilteni
4: 473-480, 1976

HASTANE KAYITLARINA GORE BOLGEMIZDE INFEKSIYON HASTALIKLAR
{/ZERINE EPIDEMIYOLOJIK BIR ARASTIRMA
B- INFEKSIYON HEPATIT (V,. Hepatit A)
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* yatarak tedavi edilen veya élen 692 Infeksiyon Hepatit (HA) vak’ast

- gegitli dzellikleri ile incelenmis vak’alar iizeirinde epzdemzyol()ﬂk bir
calisma yapzlarak bulgular tarthlmz;tn

GIRIS ve AMAC

, Toplumun degerh saghk gosterge-
lerinden biri olan - Infeksiyon hastalik-
lar1 iginde hepatitlerin yeri -ihmal edi-
lemez. Ozellikle bulagma sekli nede-
niyle bu hastaligin sik-gériildiigii top-
lumlar: ¢evre saghg: sartlarinm - kisisel
hijyen bilgisinin ¢ok. yetersiz. oldugu
toplumlar olarak tanitilabilir: -

Bu c¢alismanin verileri sadece Thas-
tane kayitlarina dayanmaktadir. Bol-

gesel de olsa tiim vak’alar hakkinda

kesin bilgi vermekten ¢cok uzaktir.

~ Bu hastallgm b11d1r1m1mn zorunlu
‘olmasma ragmen kammizea  gercek
yak’a SaYISI b;zlm tesblt ettlklerlmlzdgn

pek gok fazladir. Hastahgm buyuk b1r
kasminin -¢ocuklukta - gecirilmesi, anik-
terik vak’alarin ‘dikkate ahnmﬁmam,
hafif seyreden vak’alarin hastaneye basg
vurmamalary, verilecek olan sayilarin
temkinle: karsilanmasini gerektirmekte-
dir. Baz1 gahismacilarin virus hepatitleri-
ni aysberg’e benzettikleri hatirlanacak o-
lursa, bizim tesbit ettiklerimiz de bu ays-
berg’in en tepesindeki kiigiicik bir
parca oldugu kabul edilebilir. Eger bu
gercekten boyle ise hastalik ve tehli-
keleri sand1 glmlzdan da bﬁyﬁk olacaktur.

"Bu ¢alisma Ataturk Unlver51tes1
Tip Fakiiltesi Numune Hastanesmde

y(x) Ataturk Umv Tip Fakultes1 MlkroblyOIOJl ve Infeksiyon Hastahklari Kiirsiisii Dogentl

xx) AymiKiirsii Uzman Asistant,
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infeksiyon Hastaliklart Kliniginde ya-
tarak tedavi gbren ve elde bulunan
olanaklarla kesin olarak infeksiyoz
hepatit (Viral Hapatit A) (HA) ta-
nis1 konan vak’alari kapsamaktadir.

Bu tarifin ve tammmin disinda kalan

diger ikter ve hepatit vak’alar1 gahsmaya
alinmamusgtir.

Bu rapor hastane kayitlarina da-
yanilarak hazirlanan 5 yazih dlzmm

2 c151d1r

MATERYEL ve METOD :

Bu calismada 1971 Kasim ay:
basindan 1975 Ekim ay: sonuna kadar
adi gecen Fakiiltenin hastanesinde, In-
feksiyon hastaliklar1 kliniginde yatarak
tedavi goren veya tedavi swrasinda
6len, kesin tams: konmus tiim vak’alar
1ncelenm1§t1r

~ Caligma, hastane kayltlarma daya— ,

'mlarak retrospektlf bir yontemle yuru-
tiilmiistir.

Kayitlara esas olarak resmi, has-
hastanede yatan hastalar protokol def-
teri alinmistir. Hasta serviste yatirilinca
hemen bu deftere kaydedilmektedir.
Kayitda sirasiyla yattif: tarih, hastane
‘protokol numarasi, servis protokol nu-
marasi; ad1 soyadi, baba adi, adresi,
isi, cinsiyeti, yas: 6zellikle ve agik olarak
belirtilmektedir. Hasta hastaneden ¢ikar-
‘ken veya tedavi swrasinda Oliirse ilk
kaydedildigi siitun bulunmakta = ve
karsisina kesin teshis, yattigi giin
sayisi, hastaligin sonucu, aldif: ilaglar
kaydedilmektedir. Bu defter her yil

‘bir veya iki defa Saghik Bakanhp

miifettiglerince denetlenmekte ve bu
denetim sonunda resmi miihiir ve imza
ile onaylanmaktadir. Ayrica servis so-
rumlu uzmam tarafindan da sik sik
kontrol edilmekte eksik bilgiler varsa
dosyalar tekrar arsivden c¢ikartilarak

‘tamamlanmaktadir. Aynizamanda, ke-

sin.:‘tanisi -konan “hastalar derhal &zel
bildirim. fisleri doldurularak hastane-
idaresine gorderilmekte, bdylece bildi-
rimi zorunlu hastaliklarla ilgili kanuni
zorunluluk yerine getirilmektedir.

‘Bunlara ek olarak, her hafta bar-
sak enfeksiyonlari ayri bir formda, her
ay tiim yatan hastalar topluca  ve &zel
bir formda toplanip Saghk Mudurlu-
gune bildirilmektedir. |

Bu galxsmada dort ynlhk siire 191nde
yukarda anlatildig: bicimde kaydedilen
veriler tekrar klinik protokol defterleri
incelenerek toplanmig ve guruplara. ay-
rilarak sunulmustur.

BULGULAR :

Klinik kayitlara dayanilarak yapi-
lan bu epidemiyolojik ¢alismada ikin-
ci gufup veriler (HA) hakkinda hazir-
lanarak sunulmustur.

. Bu c¢aligmanin - kapsamina alinan
Kasim 1971 Ekim 1975 tarihleri arasmnda

474

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nu-
mune Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar:
klinigine yatirilan ve kesin tamis: konan
(HA) vak’as: 692 dir. Bu, aymi siire
icinde adigegen klinige tiim yatanlarin
(2106) yiizde 32.8 dir. o



Bu hastalarin yillara gére dagilimi yillarda yatanlarda OGnemli derecede

n1 yaptigimizda 1972 de 112 (% 16,2), az 1974 de yatan hastalar diger yil-
1973 de 181 (% 26,1), 1974 de 224 larda 'yatanlarda &hemli derecede faz-
(%% 32,4) ve 1975 de 175 (%4 25,3) has- la bulunmugtur.

tanin yattif1 goriillmektedir. Bu dagilhima Hastalarin yillara ve cinsiyete gore
gore 1972 de yatan hastalar diger dagilim: tablo: 1 de verilmistir.

TABLO: I- Hastanede Yatan (HA) Vak’alarinin Yillara ve Cinsiyeté V(r}ére

Dagilimt

Yillar - E Cins K ~ TOPLAM.
1972 70 42 o 112 ‘
1973 ' 121 : 60 181
1974 153 71 224
1975 111 64 175
TOPLAM 45 237 692
df.: 3 X2= 1,44 P> 0.5

Hastalarimizin yaslari da saptan- ; Hastalipin meslek guruplarma dag:-
mistir Genel olarak kadinlarin orta- Iimt: da incelenmistir.

lama yast 25,2 erkeklerinki 24,2 ola
rak bulunmustur. Tiim vak’alarimizin
ortalma yasiysa 24,7 olarak bulun-

Meslek guruplarinin iginde en yiik-
sek pay ev kadmlarina aittir (%429,2).
Ancak bu yiikseklik meslek gurubu

mustur. ..
ayirmmindan ¢ok cinsiyet ayirimina
(HA) tanis: ile yatirilip tedavi edi- dayanmaktadir. Tkinci siray1 6grenciler
lirken 8len 29 hasta vardir. almaktadir (% 22,7). Sonra sirasiyla
Bu hastalarmizdan 6 s  erkek, giftciler, m_emurlar, esnaf ve sanatkirlar
23 ii kadindir. Erkeklerdeki hastaliktan gelmektedir. o
olim hizi (Fatalite) binde 13,2, kadmn- . -  Hastalarimizin klinikte yatig siire-
larda ki ise binde 97,0 olarak hesap- “leri ortalama 16,0 giin olarak bulunmus-
lanmistir. (HA) da genel olarak sap- tur. (HA) dan yatan hastalarin yatis giin-
tadigimuz fatalite binde 42 dir. lerinin toplami 11099 giindiir. Her. yil

igin (HA) dan yatilan giin sayis12774,7

Toplam 4 epidemiyolojik yil iginde, giin olarak bulunmustur,

vak’alarin aylara gére dagilimi yapil-
diginda asagidaki sonuglar almmgtir. Hastalarimizin geldikleri yerlere
- ' gore dagilimi yapildiginda ~ asagidaki

Tablo: 2 nin tetkikinden de anla- veriler elde edilmektedir.

silacag: gibi vak’alar en cok Sonbahar

ve Kis aylarinda toplanmaktadir. k- Engok vak’a Erzurum il merke-
-baharda azalmaya baslamakta yazin en zinden gelmekte bunu Erzurum merkez
diisiik seviyesine inmektedir. . . koyleri izlemektedir, Erzurum ili igin-
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TABLO 2- Hastanede Yatan (HA) Vak’alarmm Yillarave -
Aylara Gore Dagth1

- YILLAR " - Aya Diisen| Tiim
.AYLAR o . . Ortalama [Vak’alara
N 1971/1972 1972/1973 1973/1974 | 1974/1975 Vak’a | Goére %
Kasim 10 11 25 20 16.5 9.5
Aralik 9 9 20 21 14.7 8.6
Ocak S 11 7 23 © 23 16.0 9.3
Subat 11 11 20 15 14.2 8.2
Mart « 15 26 17 14 18.0 10.4
Nisan 10 .14 17 12 13.2 7.7
Mayis : 13 12 11 13 12.2 7.0
Haziran 10 22 10 7 12.2 7.0 -
Temmuz 8 10 12 9 9.7 5.7
Agustos 5 14 16 9 11.0 6.4
Eylil , 4 25 27 15 17.7 10.3 -
Ekim ' 6 20 26 17 17.2 9.9
Toplam Vak’a 112 181 224 175 692 100.0
Yillara Gore
Aylik Ortalama | 9.3 | 15.0 18.6 14.5 14.4

TABLO: 3- Hastanede Yatan (HA) Vak’alarmin Yillara ve
Mesleklere Gére Dagilimt

"MESLEK ' ' YILLAR - - TOPLAM
GURUPLARI 1971/1972 | 1972/1973 1973/1974 1974/1975 C
Esnaf-Sanatkar 6 19 22 14 V61
-Memur : 15 35 47 22 119
Ciftigi 25 45 4 42 153
Bgrenci ~ 31 30 57 39 157
Ev Kadm 35 52 57 58 | 202
TOPLAM 112 181 224 175 692
deki ilgelerdense en gok vak’a: gelenler Horasan’dir. il digindan gelenlerde tiim
Pasinler, - His, Tortum, Tekman ve vak’alarn yiizde 20,4 iinii kapsamaktadir.
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TABLO: 4- Hastanede Yatan (HA) Vak’alarinin Yillara ve Geld1k1er1
Yerlere Gore Dagilim

Geldigi Yer YIL Toplam %
1971/1972| 1972/1973| 1973/1974| 1974/1975 v
ERZURUM 39 84 112 60 295 42.6
Erzurum(Koysel) 18 12 17 14 61 8.8
~Narman 3 — — 1 4 0.5
"‘Himis 4 14 1 8 27 3.9
Horasan 4 2 10 5 21 3.2
Askale 1 4 1 6 12 " 1.88
Pasinler 2 12 13 5 32 4.6
Oltu I S E 3 4 9 1.3
Tortum 2 5 12 6 25 3.6
Olur — 3 — 1 4 0.5
- Senkaya 3 1 2 3 9 1.3
“Tekman 3 11 5 6 25 3.6
Karayazi 2 3 7 — 12 1.8
ispir 2 1 1 2 6 0.8
Cat — 3 3 3 9 1.3
Diger 28 25 37 51 141 20.4
Toplam © 112 181 224 175 - 692 100.0

TARTISMA ve SONUC :

* _ (HA) hakkinda bizim hastanemiz
kayitlarma dayal: epidemiyolojik bir
calisma daha 6nce yapilmamustir. Bu
hastaliga ait ayni yerde bazi klinik
bilgiler toplanarak yaymlanmissa da bu
verilerin kiyaslanabilecegi tiirde ve ge-
nislikte bir taramaya rastlanilmamustir.

(HA), ensidans: muhakkakki bizim
_verdigimiz sayilarin ¢ok {istiindedir.
Zira gerek hastalifin - tabiat: = gerekse
halkin -tutumu gercek hastabk sayisini
tespit etmek olanaklarmi ortadan kal-
dirmaktadir.Pek ¢ok vak’a ¢ocuklukta,
anikterik seyretmekte veya sarilik samp-
tomu belli belirsiz olugsmakta, hastay: he-
-kime hemen géndermemektedir. Semp-

tomlarmm 6nemsenmesi, halk arasinda
gastro intestinal sikdyetlerin, sariigmn
artmas: ile olmaktadir.

- Gerek yukarida sayilan sebepler
ve gereksel4 yagm altindaki vak’alarla
klinigimizin ilgilenmeyisi (zira bu yagmn
altindaki vak’alar ¢ocuk hastaliklart
ve saghg: klinigine yatmaktadir) tes-
pit edilen bu 692 vak’anin gergek vak’a-
larin ¢ok altinda olduguna en giizel
delil olsa gerektir.

HA vak’alarindan her ylla diisen
ortalama vak’a sayist 173 diir. Ancak
1973/1974 epidemiyolojik yilinda  bu
ortalama degerde ylizde 13,0 lik bir
artig tespit edilmisgtir.
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Her yil gozlenen vak’a sayisi bu
hastalifin bolgemizde epidemik bir se-
kilde seyrettigini gostermektedir. Halen
bagisiklamanin miimkiin olmadig: bu

hastalikta &nleme ancak cevre saghgi

sartlarinin diizeltilmesi ile miimkiin ola-
caktir. Bu ise bugibi diger infeksiyon-
larla birlikte (HA) nin da ortadan kalk-
mas1 demektir.

- Hastane kayitlarindan elde ettigimiz
.~ bulgularimiz1 kiyaslamak icin resmi ista-
‘tistiklerden- ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) niin kayitlarindan yararlanmak
uygun goriilmiistiir. Ancak bu kaynak-
lardan elde edilen veriler genellikle tiim
ilkeyi kapsar nitelikte ve dolayisiyla
tim vak’alarm dokiimii - seklindedir.
Oysa bizim bulgularimiz sadece bir
bolgeyi ve ozellikle bir hastaneyi temsil
etmektedir.

‘ Hastalarmmizin dagilminda  erkek-
lerin kadinlardan daha c¢ok oldugu
gorilmiistir. E/K= 1,9/1 olarak bu-
lunmustur. Bu dagilim &zelligi hemen
her yilda ayn: goriiniimii vermektedir.
(HA) nin cinse gére dagihmmnda buna
benzer bir durumun diger epidemiyolo
jik calismalarda tesbit edildigine rast-

- lanmamustr.

Sebebi bilimsel olarak agiklayabile
cek bulgulardan yoksun bulunmaktayiz.

Yas faktorii ozellikle bu hastalik
i¢cin ¢ok 6nemlidir, cocukluktaki enfek-
siyon hizi nedeniyle ileri yaslara pek
hasta kalmamaktadir. Aslinda (HA) igin
fazla yas adeta bir teshis kriteri olarak
"kabul edilmekte, ileri yaslardak: ikter
vak’alarinda (HA) en son diisiiniilen
hastalik olmaktadir. Hele iilkemiz gibi
gevre Insan iligkilerinin saghg ileri
derecede tehdit ettigi toplumlarda (HA)
vak’alirmm ileri yaglarda goriilmesi
pek beklenemez. Ancak biz ortalama
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~ya;1 24,7 olarak tesbit etmemize rag-

men ileri yaglar da da hastalarimiz

_ goriilmekteydi. Bunu agiklamak kolay
olmamakla birlikte, ilk enfeksiyondaki
‘bagiskligin  yeterli olusmamasi veya

belkide virusun ayri bir  antijenik
tipinin ikinci bir enfeksiyonu séz ko-
nusudur. Ancak bu giinkii olanakiarla
bunlar: iddia etmek yersiz olmaktadir. -

(HA) vak’alarinin diinyadaki da-
gilmi hakkinda DSO (1) bulgularina
baktigimizda,.

1974 yihinda, Irak’tan 1650,  is-

- rail’den 2489, Liibnan’dan 123, Ital-

ya’dan 26551, Fransa’dan 4948,
Federal Almanya’dan 22404, Yogos-
lavya’dan 27243 vak’a bildirildigini
gormekteyiz.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1970
epidelmiyolojik yilinda 59431 vak’a ra-
por edilmis ve morbidite hiz: 100.000
de 29,3 olarak bulunmustur. Aym iil-
kede 1971 de 67810 vak’a bildirilmistir

- - morbidite 100.000 de 33,4 olarak be-

lirtilmistir, 1972 de bu hiz 25,97, 1973

de 24,18 olarak tespit edilmistir (2,3,4,5)

(HA) ya bagh olimler Filipin-
ler’de yiizbin kiside 1,0 (398 vak’a),
Kanada’da yiizbin kiside 0,3 (68 vak’a),
Meksika’da yiizbinde 1,1 (571vak’a)
olarak verilmektedir (6).

Israilde 1972 de (HA) dan &len
vak’a 13 diir (ylizbinde 0,5). Ayn: yil

~Japonya’da 890 (yiizbinde 0,8), Bel-

¢ika’da 64 (yiizbinde 0,7), Bulgaristan’da
77 (yiizbinde 0,9), Fransa’da 529 (yuz-
binde 1,0) kisi olmustur

Ayni yil yakin komsumuz Yuna-
nistan ’da (HA)-dan 16 kisi Slmiistiir.



(yiizbinde 0,2), Italya’da 270 (yiizbinde
0,5), Yogoslavya’da 104 (yiizbinde 0,5)
Slitm bildirilmistir. .

Ulkemlz sayilarina gelince , bu ko-
nuda tek resmi kayit SSYB tarafindan
tutulmakta ve negredilmektedir. -

Bu kaynaktan aldigimiz sayilara go-
re 1972 de tiim Tiirkiye’den 7711 vak’a
bildirilmektedir. Ayn: yil. iginde Erzu-
ruma ait (HA) vak’as1 69 olarak bildi-
rilmistir,. Oysaki ayni yil bizim kl]mlgl-
mizde tesbit edilen Erzurum 111nde otu-
ranlara ait (HA) vak’as: sayis: 84 diir.
Ayni yil tim iilkeden 38, Erzurum’dan
2 sliim bildirilmistir (7). '

SSYB, 1973 de Tiirkiye’den 11925
vak’a 48 oliim bildirilmektedir. Bu yil
Erzunum’dan 205 vak’a bildirilmistir ki
aym siire icinde bizim kilinigimizde
yatarak tedavi géren Erzurumlu hasta
sayist 156 dir. Erzuruma ait 6liim
bildirilmemekle birlikte o yil kilinigi-
mizden 4 6litm bildirilmistir (38).

"~ Aymi durum 1974 ve 1975 de de
goriilmektedir, 1974 de 10.000. vak’a
Tiirkiyeden, 168 vak’a Erzurum’dan,
1975 de 10.525 vak’a Tiirkiye’den, 127

" vak’a Erzurumdan bildirilmistir (9-10)

Biitiin bu sonuélar (HA) nin bolge

‘miz i¢in, ciddi bir sorun oldugunu ve

elde rnevcut bulgularin gergek durumu-

;nu yan51tmaktan uzak oldugunu goster-

mektedir.

Olim hizlarinda dikkati ceken
kadmlar arasinda ( HA ) dan o6lim
hizinin erkeklere gére ¢ok yiiksek ol-
dugudur. DSO (6) bulgularina gore
her iki cins arasinda boyle Onemli
bir fark g6zlenememektedir.

Bolgesel dagilimda, genellikle giiney
ve gliney doguda yerlesen halkta HA
vak’alar1 diger yerlere goére daha fazla
goriilmektedir. Bu durum, Tifo ve Pa-
ratifo vak’alarimiz igin de ayni Szelligi
gostermektedir.

SUMMARY

An Epidemiological Research on the Infectious Diseasin Eastern Part of Turkey
B- Infectious Hepatitis

692 cases of infectious hepatitis
hospitalised in the departmant of in-
fectious diseases of Atatiirk University

Medical School during the four years
were discussed epidemiologically.
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