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B Screening in Medical School Students

Öz
Giriş: Bu çalışma da amacımız tıp fakültesi öğrencilerinin sağlığını etkileyebilecek

faktörleri tespit edip tedavilerini uygulamaktır.
Materyal-Metot: Çalışma Kasım- Aralık 2017 tarihleri arasında İnönü Üniversite-

si Tıp Fakültesi dönem 2 öğrencilerinde yapıldı. Tüm öğrencilerden kan örneği alına-
rak tam kan sayımı, D vitamin, B12 vitamin düzeyleriyle hepatit A ve hepatit B bağı-
şıklık durumlarına bakıldı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 128 dönem 2 öğrencisi katıldı. Ortalama yaşları 21,02 yıl
idi. Öğrencilerin %1,25’inde anemi, %81,2’sinde D vitamin eksikliği, %5,5’inde B12 vi-
tamin eksikliği, %63,3’ünde HAV ve %1,6’sının HBV bağışıklığının olmadığı bulundu. 

Sonuç: Çalışmamızda öğrencilerde yüksek oranda HAV bağışıklığının olmadığı ve
D vitamin düzeyinin oldukça düşük olduğu bulundu. Tıp öğrencilerin hastayla temas et-
meden önceki dönemde hepatit A ile hepatit B bağışıklığına bakılmalı ve eksik aşıları
yapılmalıdır. Ayrıca eğitimini etkileyecek anemi, ve D vitamin eksikliğinin gidererek ve-
rimliliklerini artırmak amaçlanmalıdır. Bu testlerin tarama programına alınarak tüm Tıp
Fakültesi öğrencilerinde standart hale getirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Abstract
Introduction: The aim of this study is to identify the factors that may affect the he-

alth of medical students and to apply the treatment.
Materials and Methods: The study was carried out on semester 2 students, at Inö-

nü University Faculty of Medicine, between November and December 2017. Blood sam-
ples were collected from all the students and complete blood count, vitamin D, vitamin
B12 levels, and hepatitis A and hepatitis B immunity were evaluated.

Results: A total of 128 students were included in the study. Their mean age was 21.02
years. We found that, 1,25% of the students had anemia, 81,2% had vitamin D defici-
ency, 5,5% had vitamin B12 deficiency, 63,3% weren’t immune to HAV and 1,6% we-
ren’t immune to HBV.

Conclusion: We found that the ratio of the students those were not immune to HAV
and those had vitamin D deficiency were significantly high. Medical students should be
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scanned for hepatitis A and hepatitis B immunity and incom-
plete vaccinations should be completed before they contact
with patients. It should also be aimed at improving the pro-
ductivity of the students by treating anemia and vitamin D
deficiency, which affects achievement in education. We sug-
gest that these tests should be included in screening prog-
rams and standardized in all Medical students.

Giriş
Viral hepatitler tüm dünyada yaygın olarak görülen infek-

siyöz hastalığıdır. Hepatit A (HAV) insidansının dünya’da 1,5
milyon olduğu ancak gerçek insidansın 10 kat daha fazla ola-
bileceği tahmin edilmektedir (1). Hepatit A infeksiyonu sık-
lıkla 2 aydan kısa süren hâlsizlik ve yorgunluğa neden olur. 

Toplumda Hepatit B (HBV) ile infekte 350 milyon kişi
olduğu ve 2 milyon kişinin de taşıyıcı olduğu bilinmekte-
dir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Türki-
ye %2-8 görülme oranıyla orta endemik ülkeler arasında yer
almaktadır (3). Hepatit B’nin hem parenteral hem de peri-
natal geçişi mevcut olup infeksiyonu geçiren bireylerin %
5’inde kronikleşmektedir (4,5). Hepatit B’nin sağlık çalışan-
larında görülme sıklığının normal popülasyondan 2-4 kat
daha yüksek olduğu literatürde belirtilmektedir (2,6).  

Hepatit C (HCV) daha çok kan ve vücut sıvılarıyla bu-
laştığından sağlık çalışanlarının invaziv işlemler uygular-
ken daha dikkatli olması gerekmektedir. HCV prevalansı dün-
yada %0,5 - 2, Türkiye’de ise %0,3 - 1,6 dır (7). Dünya nü-
fusunun %3’ünün infekte olduğu ancak, HCV ile infekte ki-
şilerin %80’ninde hastalığın kronikleştiği bilinmektedir (5,8).

Anemi toplumda sık görülen bir rahatsızlıktır. Başlıca ne-
deni demir eksikliği olup, genellikle sosyoekonomik düze-
yi düşük kesimlerde görülmektedir (9). DSÖ’nün 2011 ve-
rilerinde dünyada 800 milyon çocuk ve adölesanın anemi
tanısı aldığı bildirilmiştir (10). Demirin, insan organizma-
sında yaygın olarak kullanılması, eksiklik durumunda tüm
sistemlerin etkilenmesine yol açmaktadır (11).  

D vitamininin esas kaynağı güneş ve deri yoluyla alım
olsa da az bir kısmı diyet aracılığıyla olmaktadır. D vitamin
eksikliği başta kemik olmak üzere birçok sistemi etkilemek-
tedir (12,13). Son yıllarda güneşten korunma bilincinin art-
ması nedeniyle D vitamin eksikliği oldukça artmış ve top-
lum sağlığı sorunu olarak kabul edilmeye başlamıştır.

Sağlık çalışanları, hastalardan ve içinde bulundukları fi-
ziksel ortamdan bulaşabilecek infeksiyöz etkenler nedeniy-

le yüksek risk altındadır. Aynı zamanda sağlık çalışanları-
nın taşıyıcı olduğu durumlarda da hastalar risk altındadır. 

Bu çalışma da amacımız tıp fakültesi öğrencilerinin sağ-
lığını etkileyebilecek faktörleri tespit edip tedavilerini uy-
gulamaktır.

Materyal-Metot
Çalışmaya Kasım-Aralık 2017 tarihleri arasında İnönü

Üniversitesi Tıp Fakültesi ikinci sınıf öğrencilerinden, çalış-
maya katılmayı sözlü olarak onaylayan 128 öğrenci alındı.
Antekubital venden 3 tüp venöz kan örnekleri alındı. Bu ör-
neklerden tam kan sayımı, B12 vitamini, D vitamini, hepa-
tit A ve hepatit B markerları çalışıldı. Tüm laboratuvar ana-
lizleri Turgut Özal Tıp Merkezi Hastanesi laboratuvarların-
da bulunan Sısmıs hemogram cihazı, ve Abott Architect  i2000
sr modülatörlerle yapıldı. Tüm laboratuvar parametreler için
laboratuvarın baz aldığı sınırlar kabul edildi.

Araştırma verilerinin istatistiksel değerlendirilmesi IBM
SPSS for Windows version 22.0 yazılımı ile yapıldı. Nicel
değişkenlerin tanımlanmasında aritmetik ortalama (X) ± Stan-
dart Sapma (SD), nitel değişkenlerin tanımlanmasında ise
sayı (n) ve yüzde (%) kullanıldı. Nitel değişkenlere ilişkin
verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test ve sürek-
lilik düzeltmeli ki-kare analizi kullanıldı. Tüm testlerde
p˂0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya 72’si (%56,3) kız, 56’sı (%43,8) erkek olmak

üzere toplam 128 Tıp Fakültesi dönem 2 öğrencisi katıldı.
Ortalama yaşları 21,02 yıl idi. Toplam 104 (%81,2) D vi-
tamin eksikliği ve 7 (%5,5) B12 vitamin eksikliği saptan-
dı. B12 vitamin açısından kıyaslandığında kız öğrenciler-
den sadece birinde, erkek öğrencilerin ise 6’sında B12 vi-
tamin düşüklüğü tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı idi (p=0,045). Kız öğrencilerin sadece 3’ünde HBV
bağışıklığı yokken, erkek öğrencilerin hepsi Hepatit B’ye
karşı bağışıktı. HAV bağışıklığı incelendiğinde kız öğren-
cilerin 49 (%69,1) ve erkeklerin 32 (%57,1)’sinin bağışık
olmadığı bulundu. 

Tartışma
Viral hepatitler infeksiyon hastalıkları içinde önemli mor-

talite nedenlerindendir. Özellikle Hepatit B en önemli kro-
nik hepatit nedeni olarak bilinmektedir (14). Doktorlar; mes-

Tablo 1. Tıp Öğrencilerin Cinsiyete Göre Laboratuvar Verilerinin kıyaslanması

Kız n\% Erkek n\% p

Hepatit A bağışıklığı olmayanlar 49/69,1 32/57,1 0,204

Hepatit B bağışıklığı olmayanlar ¾,2 0/0 0,122

D Vitamin eksikliği 55/76,4 49/87,5 0,110

Anemi saptananlar 1/1,4 0/0 0,376

B12 vitamin eksikliği olanlar 1/1,4 6/9,6 0,045



www.kliniktipdergisi.com 3

leklerini icra ederken yakın temas ve perkutan yolla, viral
hepatit infeksiyonuyla sıkça karşılaşmaktadır (7). Dünya-
da her yıl 304 bin sağlık personelinin HBV bulaşma riski
olan durumla karşılaştığı bildirilmektedir (15). Ülkemizde
1998 yılından itibaren HBV aşısının risk altındaki erişkin-
lere uygulanması önerilmekte olup en son 2006 yılında da
Genişletilmiş Bağışıklama Programında Hepatit B aşısı uy-
gulanmıştır (16). 

Hepatit B bağışıklığıyla ilgili Kore’de (17) yapılan çalış-
mada %23,1 ve Atina’ da (18) tıp fakültesi öğrencilerinde ya-
pılan çalışmada %15,6 oranında bağışıklıklarının olmadığı
bulunmuştur. Ülkemizde Kutlu ve ark.(19) Tıp Fakültesi öğ-
rencilerinde yapmış olduğu çalışmada hepatit B ye karşı ba-
ğışıklığı olmayanların oranı %40, Kader ve ark.(20) çalış-
masında ise bu oran %10,6 bulunmuştur. Bizim çalışmamız-
da sadece kız öğrenciler arasında %4,2 oranında bağışıklı-
ğı olmayan öğrenci saptanmıştır. %4’lük oran düşükmüş gibi
görünse de literatürde HBV açısından sağlık çalışanları için
en riskli dönemin eğitim dönemi olduğu vurgulandığından
(21) tıp fakültesi, diş hekimliği, hemşirelik ve laboratuvar
branşlarında eğitim gören öğrencilerin hepatit infeksiyonu
açısından aşılanması gerektiğini düşünüyoruz. 

Hepatit A açısından yapılan çalışmalarda Suudi Arabis-
tan da (22) adölesanlarda %81,4 İtalya’nın kuzeyinde (23)
adölesan yaş grubunda %70 oranında HAV bağışıklığı ol-
madığı bulunmuştur. Türkiye’de Hepatit A açısından orta dü-
zeyde endemik ülkeler arasında yer almaktadır (20). Ülke-
mizde Koçdoğan ve ark.(24) çalışmasında 15-19 yaş aralı-
ğında Hep A bağışıklığı olmayanların oranı %50,3 olarak
bulunmuştur Çetinkol ve ark.(25) çalışmasında  %62,5 ora-
nında bağışık olmayan adölesan bulunmuştur. Kayhan Te-
tik ve ark.(26) Tıp Fakültesi Dönem 1 öğrencilerinde yap-
mış olduğu çalışmada Hep A bağışıklığı olmayanların ora-
nı kızlarda %60 erkeklerde %40 bulunmuştur. Çalışmamız-
da kızların%70’ inde erkeklerin %58 inde bağışıklık olma-
dığı görüldü. Hala bu kadar yüksek oranda bağışık olmayan
öğrencinin olması aşının ücretli olması ve eczaneyle aşı ya-
pılacak sağlık kurumu arasında aşının taşınmasının öğren-
ciler için sıkıntılı olmasına bağlanmıştır. Bu durum tıp fa-
kültesi öğrencilerinin okul hayatına başladıkları dönemde
tarama programına alınarak aşılanmalarının yapılması ge-
rekliliğini göstermektedir.

D vitamin eksikliği, güneş ışığına maruziyet, beslenme
ve yaşla direk ilişkili olup son yıllarda sıklığı arttığı için top-
lum sağlığı sorunu olarak kabul edilmelidir (27). Ülkemiz-
de Uçar ve ark.(28) çalışmasında D vitamin eksikliği
%51,8 ve Erzurum’da %86 bulunmuştur (29). Ülkemizde
geniş çaplı tarama çalışması olarak görülen TURDEP 2 ça-
lışmasında D vitamin düzeyi 20ng/ml altında olanların ora-
nı %93 olarak bildirilmiştir (30). Sevimli ve ark. (31)   nın
tıp fakültesi dönem 1 öğrencilerinde yaptıkları çalışmada er-
keklerde %56, kızlarda %72 oranlarında eksiklik tespit edil-
miştir. Bizim çalışmamızda ise erkek öğrencilerin %87 ve

kız öğrencilerin %76’sında eksiklik tespit edilmiş ve bu du-
rum ders yüklerinin dönem 2 öğrencilerinde daha fazla ol-
ması ve güneşe daha az çıkmalarına bağlanmıştır.

B12 vitamini vücudumuzda özellikle sinir sistemi ve gas-
trointestinal sistem için önemli bir vitamindir. B12 vitamin
eksikliği sosyoekonomik düzey, beslenme alışkanlığı ve yaş
gibi faktörlerden etkilenmektedir (32). Nijerya’da 12-16 yaş
grubunda B12 vitamin eksikliği %9 olarak bulunmuştur (33).
Osifo ve ark 14-16 yaş çocuklarda yaptığı çalışmada erkek
öğrencilerde B12 vitamin düzeyinin daha düşük olduğu bu-
lunmuş ve bu durum kızların ergenlik döneminde artan me-
tabolik ihtiyaçları karşılamak için endojen B12 vitamin se-
viyelerini artırmasına bağlanmıştır (34). Cristanson ve ark
çalışmasında B12 vitamin düzeyinin erkeklerde daha düşük
olduğu bulunmuştur (35). Ülkemizde Öncel ve ark.(32)  ça-
lışmasında 16-21 yaş grubu öğrencilerde B 12 vitamin ek-
sikliğinin %2,2 olduğu ve bu eksikliğin istatistiksel olarak
anlamlı olmasa da erkeklerde daha fazla olduğu bulunmuş-
tur Çalışmamızda da B12 vitamin eksikliği literatürü des-
tekler şekilde erkeklerde kızlardan istatistiksel olarak anlam-
lı derecede düşük bulunmuştur. 

Sonuç
Çalışmamızda Tıp Fakültesi dönem 2 öğrencilerinde cid-

di oranda D vitamin eksikliği ve HAV bağışıklığının olma-
dığı bulundu. Bu öğrencilerimize Turgut Özal Tıp Merke-
zi Başhekimliği olarak ücretsiz Hepatit aşıları ve D vitamin
tedavileri uygulandı. Sonuç olarak hastaların sağlıklılık ha-
lini sağlamak üzere yetiştirilen tıp öğrencilerin hasta ile te-
mas etmeden önceki dönemde tam kan sayımı, D vitamin
ve B12 vitamin değerleriyle hepatit A ile hepatit B bağışık-
lığına bakılmalı ve bu testlerin tarama programına alınarak
standart hale getirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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