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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tam Kan
Sayimi, D vitamini, B12 Vitamini,

Hepatit A ve Hepatit B Tarama Sonuclari
Evaluation of The Results of Complete Blood Count,

Vitamin D, Vitamin B12, Hepatitis A and Hepatitis
B Screening in Medical School Students

Oz

Giris: Bu calisma da amacimiz tip fakiiltesi 6grencilerinin sagligini etkileyebilecek
faktorleri tespit edip tedavilerini uygulamaktir.

Materyal-Metot: Calisma Kasim- Aralik 2017 tarihleri arasinda Iinénii Universite-
si Tip Fakiiltesi donem 2 6grencilerinde yapildi. Tiim 6grencilerden kan 6rnegi alina-
rak tam kan sayimi, D vitamin, B12 vitamin diizeyleriyle hepatit A ve hepatit B bagi-
stklik durumlarina bakildi.

Bulgular: Calismaya toplam 128 donem 2 6grencisi katildi. Ortalama yaglar1 21,02 yil
idi. Ogrencilerin %]1,25’inde anemi, %81 ,2’sinde D vitamin eksikligi, %5,5’inde B12 vi-
tamin eksikligi, %63,3’iinde HAV ve %1 ,6’sinin HBV bagisikliginin olmadigi bulundu.

Sonug: Calismamizda 6grencilerde yiiksek oranda HAV bagisikligiin olmadigi ve
D vitamin diizeyinin oldukga diisiik oldugu bulundu. Tip 6grencilerin hastayla temas et-
meden Onceki donemde hepatit A ile hepatit B bagisikligina bakilmali ve eksik agilari
yapilmalidir. Ayrica egitimini etkileyecek anemi, ve D vitamin eksikliginin gidererek ve-
rimliliklerini artirmak amaglanmalidir. Bu testlerin tarama programina aliarak tiim Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde standart hale getirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

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 Ino-
nii 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.

Giris

Viral hepatitler tiim diinyada yaygin olarak goriilen infek-
siyoz hastaligidir. Hepatit A (HAV) insidansinin diinya’da 1,5
milyon oldugu ancak gercek insidansin 10 kat daha fazla ola-
bilecegi tahmin edilmektedir (1). Hepatit A infeksiyonu sik-
likla 2 aydan kisa siiren halsizlik ve yorgunluga neden olur.

Toplumda Hepatit B (HBV) ile infekte 350 milyon kisi
oldugu ve 2 milyon kisinin de tasiyict oldugu bilinmekte-
dir (2). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore Tiirki-
ye %?2-8 goriilme orantyla orta endemik iilkeler arasinda yer
almaktadir (3). Hepatit B’nin hem parenteral hem de peri-
natal gecisi mevcut olup infeksiyonu gegiren bireylerin %
5’inde kroniklesmektedir (4,5). Hepatit B nin saglik caligan-
larinda goriilme sikliginin normal popiilasyondan 2-4 kat
daha yiiksek oldugu literatiirde belirtilmektedir (2,6).

Hepatit C (HCV) daha cok kan ve viicut sivilariyla bu-
lastigindan saglik caliganlarinin invaziv iglemler uygular-
ken daha dikkatli olmasi gerekmektedir. HCV prevalansi diin-
yada %0.,5 - 2, Tiirkiye’de ise %0,3 - 1,6 dir (7). Diinya nii-
fusunun %?3’iiniin infekte oldugu ancak, HCV ile infekte ki-
silerin %80’ninde hastaligin kroniklestigi bilinmektedir (5,8).

Anemi toplumda sik goriilen bir rahatsizliktir. Baglica ne-
deni demir eksikligi olup, genellikle sosyoekonomik diize-
yi diisiik kesimlerde goriilmektedir (9). DSO’niin 2011 ve-
rilerinde diinyada 800 milyon cocuk ve addlesanin anemi
tanis1 aldig1 bildirilmistir (10). Demirin, insan organizma-
sinda yaygin olarak kullanilmasi, eksiklik durumunda tiim
sistemlerin etkilenmesine yol agmaktadir (11).

D vitamininin esas kaynag1 giines ve deri yoluyla alim
olsa da az bir kismui diyet aracilifiyla olmaktadir. D vitamin
eksikligi basta kemik olmak tizere bir¢ok sistemi etkilemek-
tedir (12,13). Son yillarda giinesten korunma bilincinin art-
masi nedeniyle D vitamin eksikligi oldukca artmis ve top-
lum saglig1 sorunu olarak kabul edilmeye baglamistir.

Saglik calisanlari, hastalardan ve iginde bulunduklari fi-
ziksel ortamdan bulagabilecek infeksiy6z etkenler nedeniy-

le yiiksek risk altindadir. Ayn1 zamanda saglik ¢aliganlari-
nin tagtyict oldugu durumlarda da hastalar risk altindadir.

Bu calisma da amacimiz tip fakiiltesi 6grencilerinin sag-
ligini etkileyebilecek faktorleri tespit edip tedavilerini uy-
gulamaktir.

Materyal-Metot

Calismaya Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci siif grencilerinden, galis-
maya katilmay1 sozlii olarak onaylayan 128 6grenci alindi.
Antekubital venden 3 tiip venoz kan 6rnekleri alindi. Bu or-
neklerden tam kan sayimi, B12 vitamini, D vitamini, hepa-
tit A ve hepatit B markerlar ¢aligildi. Tiim laboratuvar ana-
lizleri Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi laboratuvarlarin-
da bulunan Sismis hemogram cihazi, ve Abott Architect 12000
sr modiilatorlerle yapildi. Tiim laboratuvar parametreler icin
laboratuvarin baz aldig: sinirlar kabul edildi.

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi IBM
SPSS for Windows version 22.0 yazilimi ile yapildi. Nicel
degiskenlerin tanimlanmasinda aritmetik ortalama (X) + Stan-
dart Sapma (SD), nitel degiskenlerin tanimlanmasinda ise
say1 (n) ve yiizde (%) kullanmild1. Nitel degiskenlere iliskin
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve siirek-
lilik diizeltmeli ki-kare analizi kullanildi. Tiim testlerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 72’si (%56,3) kiz, 56’s1 (%43 ,8) erkek olmak
tizere toplam 128 Tip Fakiiltesi donem 2 6grencisi katild1.
Ortalama yaslar1 21,02 yil idi. Toplam 104 (%81,2) D vi-
tamin eksikligi ve 7 (%5.,5) B12 vitamin eksikligi saptan-
di. B12 vitamin ag¢isindan kiyaslandiginda kiz 6grenciler-
den sadece birinde, erkek 6grencilerin ise 6’sinda B12 vi-
tamin diistikliigii tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlr idi (p=0,045). Kiz 6grencilerin sadece 3’iinde HBV
bagisiklig1 yokken, erkek dgrencilerin hepsi Hepatit B’ye
karg1 bagisikti. HAV bagisiklig1 incelendiginde kiz 6gren-
cilerin 49 (%69,1) ve erkeklerin 32 (%57,1)’sinin bagisik
olmadig1 bulundu.

Tartisma

Viral hepatitler infeksiyon hastaliklar1 i¢cinde 6nemli mor-
talite nedenlerindendir. Ozellikle Hepatit B en 6nemli kro-
nik hepatit nedeni olarak bilinmektedir (14). Doktorlar; mes-

Tablo 1. Tip Ogrencilerin Cinsiyete Gore Laboratuvar Verilerinin kiyaslanmasi

Kiz n\% Erkek n\% p
Hepatit A bagisiklig1 olmayanlar 49/69,1 32/57,1 0,204
Hepatit B bagisiklig1 olmayanlar %2 0/0 0,122
D Vitamin eksikligi 55/76 4 49/87.,5 0,110
Anemi saptananlar 1/14 0/0 0,376
B12 vitamin eksikligi olanlar 1/1,4 6/9.,6 0,045
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leklerini icra ederken yakin temas ve perkutan yolla, viral
hepatit infeksiyonuyla sikc¢a karsilasmaktadir (7). Diinya-
da her yil 304 bin saglik personelinin HBV bulagma riski
olan durumla karsilastig1 bildirilmektedir (15). Ulkemizde
1998 yilindan itibaren HBV agisinin risk altindaki erigkin-
lere uygulanmasi 6nerilmekte olup en son 2006 yilinda da
Genisletilmis Bagisiklama Programinda Hepatit B asis1 uy-
gulanmustir (16).

Hepatit B bagisikligiyla ilgili Kore’de (17) yapilan calig-
mada %23,1 ve Atina’ da (18) tip fakiiltesi 6grencilerinde ya-
pilan calisgmada %15,6 oraninda bagisikliklarinin olmadigi
bulunmustur. Ulkemizde Kutlu ve ark.(19) Tip Fakiiltesi 63-
rencilerinde yapmis oldugu ¢alismada hepatit B ye karg1 ba-
g1s1klig1 olmayanlarin orant %40, Kader ve ark.(20) calis-
masinda ise bu oran %10,6 bulunmugtur. Bizim ¢caligmamiz-
da sadece kiz 6grenciler arasinda %4,2 oraninda bagisikli-
&1 olmayan 6grenci saptanmistir. %4’liik oran diigiikmiis gibi
goriinse de literatiirde HBV acisindan saglik caliganlari igin
en riskli donemin egitim donemi oldugu vurgulandigindan
(21) up fakiiltesi, dis hekimligi, hemsirelik ve laboratuvar
branglarinda egitim géren dgrencilerin hepatit infeksiyonu
acisindan agilanmasi gerektigini diisiinliyoruz.

Hepatit A agisindan yapilan ¢alismalarda Suudi Arabis-
tan da (22) adolesanlarda %81 4 Italya’nin kuzeyinde (23)
adolesan yag grubunda %70 oraninda HAV bagisiklig ol-
madig1 bulunmugtur. Tiirkiye’de Hepatit A agisindan orta dii-
zeyde endemik iilkeler arasinda yer almaktadir (20). Ulke-
mizde Koc¢dogan ve ark.(24) calismasinda 15-19 yas arali-
ginda Hep A bagisiklig1 olmayanlarin oran1 %50,3 olarak
bulunmustur Cetinkol ve ark.(25) ¢alismasinda %625 ora-
ninda bagisik olmayan adolesan bulunmustur. Kayhan Te-
tik ve ark.(26) Tip Fakiiltesi Donem 1 6grencilerinde yap-
mis oldugu calismada Hep A bagisikligi olmayanlarin ora-
n1 kizlarda %60 erkeklerde %40 bulunmustur. Calismamiz-
da kizlarin%70’ inde erkeklerin %58 inde bagisiklik olma-
dig1 goriildii. Hala bu kadar yiiksek oranda bagisik olmayan
Ogrencinin olmasi aginin ticretli olmasi ve eczaneyle as1 ya-
pilacak saglik kurumu arasinda aginin taginmasinin 6gren-
ciler i¢in sikintili olmasina baglanmistir. Bu durum tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin okul hayatina bagladiklar1 donemde
tarama programina alinarak agilanmalarinin yapilmasi ge-
rekliligini gostermektedir.

D vitamin eksikligi, glines 15181na maruziyet, beslenme
ve yasla direk iligkili olup son yillarda siklig1 arttig1 igin top-
lum saglig1 sorunu olarak kabul edilmelidir (27). Ulkemiz-
de Ucar ve ark.(28) calismasinda D vitamin eksikligi
%51,8 ve Erzurum’da %86 bulunmustur (29). Ulkemizde
genis capli tarama caligmasi olarak goriilen TURDEP 2 ca-
lismasinda D vitamin diizeyi 20ng/ml altinda olanlarin ora-
n1 %93 olarak bildirilmistir (30). Sevimli ve ark. (31) nin
tip fakiiltesi donem 1 dgrencilerinde yaptiklart calismada er-
keklerde %56, kizlarda %72 oranlarinda eksiklik tespit edil-
mistir. Bizim calismamizda ise erkek 6grencilerin %87 ve

kiz 6grencilerin %76’sinda eksiklik tespit edilmig ve bu du-
rum ders yiiklerinin donem 2 6grencilerinde daha fazla ol-
masi ve giinese daha az ¢cikmalarina baglanmistir.

B12 vitamini viicudumuzda 6zellikle sinir sistemi ve gas-
trointestinal sistem i¢in 6nemli bir vitamindir. B12 vitamin
eksikligi sosyoekonomik diizey, beslenme aligkanlig1 ve yas
gibi faktorlerden etkilenmektedir (32). Nijerya’da 12-16 yag
grubunda B12 vitamin eksikligi %9 olarak bulunmustur (33).
Osifo ve ark 14-16 yag ¢cocuklarda yaptig1 calismada erkek
ogrencilerde B12 vitamin diizeyinin daha diisiik oldugu bu-
lunmusg ve bu durum kizlarin ergenlik doneminde artan me-
tabolik ihtiyaglar1 karsilamak i¢in endojen B12 vitamin se-
viyelerini artirmasina baglanmistir (34). Cristanson ve ark
calismasinda B12 vitamin diizeyinin erkeklerde daha diisiik
oldugu bulunmustur (35). Ulkemizde Oncel ve ark.(32) ca-
lismasinda 16-21 yas grubu 6grencilerde B 12 vitamin ek-
sikliginin %2,2 oldugu ve bu eksikligin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da erkeklerde daha fazla oldugu bulunmus-
tur Calisgmamizda da B12 vitamin eksikligi literatiirii des-
tekler sekilde erkeklerde kizlardan istatistiksel olarak anlam-
It derecede diisiik bulunmustur.

Sonug

Caligmamizda Tip Fakiiltesi donem 2 6grencilerinde cid-
di oranda D vitamin eksikligi ve HAV bagisikliginin olma-
dig1 bulundu. Bu 6grencilerimize Turgut Ozal Tip Merke-
zi Baghekimligi olarak iicretsiz Hepatit agilar1 ve D vitamin
tedavileri uygulandi. Sonug olarak hastalarm sagliklilik ha-
lini saglamak iizere yetistirilen tip 6grencilerin hasta ile te-
mas etmeden dnceki donemde tam kan sayimi, D vitamin
ve B12 vitamin degerleriyle hepatit A ile hepatit B bagisik-
ligina bakilmali ve bu testlerin tarama programina alinarak
standart hale getirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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