Troia Med J 2022;3(2):33-37
DOI: 10.55665/troiamedj.1089493

ARASTIRMA MAKALESI

Tip fakiiltesi ogrencilerinin Hepatit A viriis enfeksiyonu/asilamasi
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve asilanma durumlarimin belirlenmesi

Sevil ALKAN* & Duygu SIDDIKOGLU? 2 B, Sinem SEFER® (2 &4,
Zeynep idil DURMUS® 0B | outfi KECHAGIA* (2 B Cihan YUKSEL! (2 &4

YCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Canakkale,

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Canakkale,

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T ip Fakiiltesi, Canakkale,

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir.

OZET

Amag: Hepatit A virlis (HAV) enfeksiyonu tilkemizde orta endemisiteye sahip bir hastalik olup, saglik calisanlari
kadar tip fakiiltesi 6grencileri de bu hastalarla temas etme ihtimalleri nedeniyle risk grubunu olusturmaktadir. Biz
de bu caligma ile tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV enfeksiyonu/asisi bilgilerinin ve asilanma durumlarinin deger-
lendirilmesi yoluyla bu konuya dikkat ¢ekmeyi amagladik. Yontem: Bu kesitsel arastirmaya Tiirkiye’nin farkli
kurumlarindan tip fakiiltesi 6grencileri dahil edildi. Veriler sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Twitter) tizerin-
den de paylasilan online anketlerle toplandi. Veri toplamak amaciyla, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir ince-
lenerek gelistirilen, “Katilime1 Demografik Ozellikler Formu” ve “HAV Asilanma Diizeyi ve HAV Bilgisi Deger-
lendirme Formu” bdliimlerini igeren bir anket formu kullanildi. Bulgular: Calismaya katilanlarin %67.7 kadin
(n=279) ve yas ortalamas1 21.20 + 1.94 yil idi. Caligmaya {ilkemiz genelinden 20 farkli kurumdan toplam 412
ogrenci dahil edildi. Katilimcilarin 346’s1 devlet, 44’1 6zel, 22°si Saglik Bakanligi’na bagh tip fakiiltesi dgrencisi
idi. Katilanlarin kendi ifadelerine gore bagisiklik durumu incelendiginde, HAV kars1 yeterli bagisiklik yaniti olan-
lar %27.2 (n=112) idi. Ogrencilerin %53.4’ii (220) HAV enfeksiyonu ve agist ile ilgili egitim almansti. Sonug:
Calismamiz sonucunda tip fakiiltesi dgrencilerinin HAV enfeksiyonu bagisiklik durumlarinin ve egitim alma
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermekte idi. Tip fakiiltesi 6grencileri de HAV temas etme ihtimalleri nedeniyle
risk grubunu olusturdugundan, bu 6grencilerin saglik otoriteleri tarafindan da risk grubu sayilip, asilamalarinin
iilke genelinde yayginlastirilmalidir. HAV egitimlerinin de 6zellikle ilk simiflarda da miifredata eklenmesi agisin-
dan gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A viriisii, HAV, tip fakiiltesi 6grencisi, asilama

ABSTRACT

Determining the knowledge levels and vaccination status of the medical faculty students about Hepatitis A
virus infection/vaccination

Obijectives: Hepatitis A virus (HAV) infection is a moderately endemic disease in our country, and medical
school students as well as healthcare workers constitute the risk group because of the possibility of coming into
contact with these patients. In this study, we aimed to draw attention to this issue by evaluating HAV infec-
tion/vaccine knowledge and vaccination status of medical school students. Methods: Medical faculty students
from different institutions in Turkey were included in this cross-sectional study. Data were collected through
online surveys shared on social media (Whatsapp, Facebook, Twitter). In order to collect data, a questionnaire
form, which was developed by the researchers by examining the relevant literature, containing the "Participant
Demographic Characteristics Form™ and "HAV Vaccination Level and HAV Information Evaluation Form" was
used. Results: 67.7% of the participants were female (n=279) and the mean age was 21.20 + 1.94 years. A total of
412 students from 20 different institutions from across our country were included in the study. 346 of the partici-
pants stated, 44 were private, 22 were medical school students affiliated with the Ministry of Health. When the
immune status of the participants was examined according to their own statements, 27.2% (n=112) had an ade-
quate immune response against HAV. 53.4% (220) of the students had not educated on HAV infection and vac-
cination. Conclusion: As a result of our study, HAV infection of medical faculty students showed that their im-
munity status and education level were low. Since medical school students are also a risk group due to the possi-
bility of contact with HAV, these students should be considered as a risk group by the health authorities and their
vaccination should be expanded throughout the country. Necessary arrangements should be made in order to add
HAV training to the curriculum, especially in the first grades.
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Alkan S, ve ark. Tip fakiiltesi ogrencilerinin HAV a1 bilgisi.

GIiRiS

Hepatit A viriis (HAV), as1 ile onlenebilir hepatik
tutulum yapan bir enfeksiyon hastaligina neden olur.
HAYV enfekte olan kisilerin digki ve kaninda bulunur.
Genellikle kisiden kisiye dogrudan temas veya konta-
mine gida/su tiiketimi yoluyla fekal-oral yolla bulagir
[1,2]. HAV enfeksiyonu semptomlar1 arasinda yor-
gunluk, mide bulantisi, epigastrik agr ve sarilik yer
alir. HAV enfeksiyonunu onlemenin en etkili yolu
agillanmadir [1-3]. HAV enfeksiyonu Klinik olarak
diger akut viral hepatit tiirlerinden ayirt edilemez ve
hastalik genellikle hafiftir ve saglikli kisiler enfekte
oldugunda kendi kendini smirlar [1,2]. Hastaligin
siddeti, yagli veya bagisikligi baskilanmis, kronik
karaciger hastaligi olan veya altta yatan hastaliklari
olan kisilerde artar [2,3]. Uzun siireli veya niikseden
HAYV enfeksiyonu bildirilmesine ragmen, kronik en-
feksiyona neden oldugu bildirilmemistir [1]. Center
for Disease Control and Prevention, 12-23 ay arasin-
daki tiim ¢ocuklara, orta ya da yiikksek HAV prevalan-
s1 gosteren tilkelere seyahat eden 2-18 yas arasi ¢ocuk-
lara ve yetiskinlere, homoseksiiellere, ilag bagimlilari-
na, saglik calisanlarinin iginde bulundugu mesleki
temas risklilere, kronik karaciger hastalig1 olanlara ya
da cocuk bakim evlerinde calisanlara asilanmayi
onermektedir [1,2].

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en O6nemli
temel unsurlardan birisi egitimdir. Enfeksiyon hasta-
liklar1 agisindan saglik personeli diger kontrol grupla-
rina gore 10 kat fazla risk altindadir. Enfeksiyon has-
taliklarindan korunma ile ilgili egitimlerin 6ncelikle
saglik personeline verilme zorunlulugu vardir [1,4,5].
Ulkemizden yapilan saghk meslek yiiksekokulu
(SMYO) dgrencilerini kapsayan benzer anket ¢alisma-
sinda, HAV enfeksiyonu asi ile 6nlenebilen bir enfek-
siyon hastalifi  olmasmna karsin, &grencilerin
%32.7’sinin bu durumu bilmedigi saptanmigtir. Ayrica
bu caligmada, dgrencileri arasinda ¢ok sayida HAV
icin seronegatif birey olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak bildirilmistir [4]. Ulasilabilen literatiirde tip
fakiiltesi 6grencileri ile ilgili yapilmis {ilkemizden
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzellikleri.

Ozellikler n %
Cinsiyet:
Kadin 279 67.7
Erkek 125 30.3
Diger 8 1.9
Kurum:
Devlet Universitesi 346 84
Ozel Universite 44 10.7
Saglik Bilimleri Universitesi 22 53
Sinif:
1 103 25
2 89 21.6
3 74 18
4 41 10
5 58 14.1
6 47 11.4

benzer ¢aligmaya rastlanmadi.

Bu ¢alisma ile risk gruplar i¢inde onemli bir yere
sahip olan tip fakiiltesi 6grencilerinin HAV enfeksi-
yonu/asist bilgilerinin ve asilanma durumlarinin de-
gerlendirilmesini amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma, 01.07.2021-01.10.2021 tarihleri
arasinda ile gerceklestirildi. Arastirmaya Tiirkiye’nin
farkli kurumlarindan tip fakiiltesi 6grencileri dahil
edildi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektor-
ligli Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 2011-
KAEK-27/2021-E.2100076003 say1l1 etik onay alind1.
COVID-19 pandemisi nedeniyle bireyler arasi temas
olmamasini istedigimizden anket online olarak Google
Formlar araciligiyla katilimcilara iletildi. Amag ola-
bildigince ¢ok tip fakiiltesi 6grencisine ulagmakti. Bu
nedenle sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Twitter)
iizerinden de paylasim yapildi. On kosul anket formu-
nu katilimeinin kendi rizastyla doldurmasi idi. Online
olarak gonderilen Slgme aracindan Once bir onam
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore ast olma ve HAV bagisiklik durumlari.



bilgisi eklendi. Onam vermeyen katilimcilara olgek
maddeler agilmadi ve iglem sonlandirildi. Anket for-
munun %50°den fazlasi yanitlamayan katilimeilar
caligma disinda birakildi.

Orneklem boyutu secilirken (Denek sayis1 = Veri seti
sayis1 X 10) kuralina uyuldu [6]. Calismada kullanilan
ankette 4 demografik 6zellik ve 19 HAV/ HAV agsis1
bilgi sorusu olmak iizere toplam 23 soru vardi. Bu
nedenle 6rneklem boyutunun 230 olmast yeterli olarak
hesaplandi.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen, “Ka-
tilime1 Demografik Ozellikler Formu” ve “HAV As1-
lanma Diizeyi ve HAV Bilgisi Degerlendirme Formu”
boliimlerini igeren bir anket formu kullanildi. Kigisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’na uyuldu. Kisilerin
isim ve kimlik numaralar1 ankette yer almadi.

Istatistiksel analiz

Google Formlarda elde edilen veriler 6nce Microsoft
365 Excel’e (Microsoft Corp., Washington, ABD)
daha sonra da IBM SPSS Statistics for Windows v.26
(IBM Corp., Armonk, ABD) programina aktarilarak
gerekli kontrol ve analizleri saglandi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %67.7 kadin (n=279) cinsiyette
olup, yas ortalamasi 21.2+1.94 yil idi. Caligmaya
iilkemiz genelinden 20 farkli kurumdan 498 tip fakiil-
tesi Ogrencisi katildi. Katilimcilarin 86°s1 sorularin
%50’sinden fazlasini cevaplamadigindan ¢alisma disi
birakildi. Dislama kriterleri sonrasi, ¢alismaya toplam
412 ogrenci caligmaya dahil edildi. Katilimeilarin
346’s1 devlet, 44’1 6zel, 22’si Saglik Bilimleri Uni-
versitesi’ne bagh tip fakiiltesi 6grencisi idi. Katilimci-
lara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de verildi.
Kadin cinsiyette ve asi olanlarda (%61.4) HAV enfek-
siyonuna kars1 yeterli bagisiklik durumu oldugu bilgisi
mevcuttu (Sekil 1).

Katilanlarin kendi ifadelerine gore bagisiklik durumu
incelendiginde, yeterli bagisiklik yanitt olanlar %27.2
(n=112), yeterli bagisiklik yaniti olmayanlar %25.2
(n=104) oraninda olup, %47.6’s1 (n=196) bagisiklik
yanitini bilmiyordu. Elde edilen bulgular sonucunda,
ogrencilerin %33’ (n=136) asili, %32’si (n=132)
asis1z olup, %35’ ast durumunu bilmiyordu. Ogrenci-
lerin %53.4’1 (220) HAV enfeksiyonu ve agisi ile
ilgili egitim almamis, %46.62°s1 (192) egitim almisti
(Tablo 2).

Katilimcilarin HAV enfeksiyonu/HAV asisi ile ilgili
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde ise, %97.2’si
HAV semptomlarin1 bilmekte idi. En diisiik diizeyde
dogru yamit verilen sorular ise sirastyla, HAV’1n spesi-
fik tedavisinin olmadigina (%65) ve HAV asisinin
uygulanma yolu ve zamani (%74.8) ile ilgili sorulara
verilmigti. Diger cevaplar Tablo 3’te 6zetlendi.

TARTISMA
Son ¢eyrek yiizyilda, diinya ¢apindaki sanitasyon
kosullarinda iyilestirmeler, etkili agilarin bulunmasi ve
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Tablo 2. Ogrencilerin HAV as1 bilgi diizeyi ve
bagisiklik durumu.

Sorular ve yanitlar n %
HAV enfeksiyonunu duydunuz mu?
Hayir 66 16
Evet 346 84
Okulunuzda HAV enfeksiyonu ve
agist ile ilgili egitim aldiniz n1?
Hayir 220 53.4
Evet 192 46.6
HAYV agsis1 yaptirdiniz m1?
Hayir 132 32
Evet 136 33
Bilmiyor 144 35
HAV’e kars1 bagisiklik durumunuzu
biliyor musunuz?
Hayir 178 43.2
Evet 92 22.3
Bilmiyor 142 345
Anti HAV antikoru diizeyinize
baktirdiniz mi?
Hayir 108 26.2
Evet 232 56.3
Bilmiyor 72 17.5
HAV igin yeterli bagisiklik yanitiniz
var m1?
Hayir 104 25.2
Evet 112 27.2
Bilmiyor 196 47.6
HAYV as1 endikasyonlarini biliyor
musunuz?
Hayir 254 61.7
Evet 158 38.3
HAV agsis1 6nerir misiniz?
Hayr 18 4.4
Evet 394 95.6
HAV agsis1 olduysaniz asiy1 size kim
onerdi?
Aile hekimim 1 0.2
Ailem 10 2.4
Arkadasim 3 0.7
Eczacim 1 0.2
Hatirlamiyorum 49 11.9
Kendim 3 0.7
Tip fakiiltesinde hocalarim 49 11.9
Kayip Veri 296 71.8
HAV beni korkutuyor.
Hayir 286 69.4
Evet 126 30.6
Bulas yollarmi bildigim i¢in hig
endisem yok.
Hayir 184 44.7
Evet 228 55.3

etkin agilama programlar1 sayesinde HAV enfeksiyo-
nu goriilme oranlarinda azalma olmustur [7]. Tirkiye,
HAYV agisindan “‘orta endimisite’’ye sahip bir tilkedir
[8]. Diinya Saglik Orgiitii orta endemisiteye sahip
iilkelerde, HAV asisin1 ¢ocukluk ¢aginda onermekte-
dir [7]. 1996 yilinda, Bagisiklama Uygulamalar1 Da-
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Tablo 3. HAV ile ilgili sorulara verilen cevaplar.

Sorular Dogru Yanhs
HAV halsizlik, ates, bulanti, kusma, karin agris1 gibi belirtiler gosterir. %97.2 %7.3
HAYV asis1 0. ve 6. aylarda iki doz seklinde IM uygulanir. %74.8 %25.2
Kisisel hijyen (el yikama) en iyi korunma yontemidir. %78.6 %21.4
HAYV agis1 ¢cocukluk as1 takviminde mevcuttur. %63.6 %36.4
HAYV agis1 tiim hepatit enfeksiyonlarina karst korur. %96.1 %3.9
HAV enfeksiyonundan korunmanin en uygun yolu agilanmaktir. %87.4 %12.6
HAYV enfeksiyonunun 6zel bir tedavisi yoktur. %65 %35
HAYV enfeksiyonu nadiren, karaciger yetmezligi ve 6liime neden olabilir. %86.4 %13.6

nisma Komitesi (Advisory Committee on Immuniza-
tion Prac-tices), orta veya yiiksek endemik iilkelerde
iki yasindan kiiciik ¢ocuklara rutin olarak iki doz
HAV asis1 yapilmasini dnermistir [9].

Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde yapilan arasg-
tirmalar, HAV seroprevalansinin bdlgelere gore farkli-
lik gosterdigini ortaya koymaktadir. Sanitasyon altya-
pisinin daha iyi oldugu yerlerde daha diisiik seropre-
velans oranlar1 olmakla beraber, iilkemiz geneli HAV
seroprevelanst %7.8 ile %88 arasinda degiskenlik
gostermektedir [8,10-15]. Tiirkiye'de hem asilama
programi hem de devam eden altyap: gelistirme c¢a-
lismalar1 sonucunda insidans oraninin daha da diisme-
si beklenmektedir. Ancak tahminler, artan gogler ile
iligkili yeni salginlarin goriilebilecegi yoniindedir [14].
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligit HAV asisini
2012 yili sonunda ¢ocukluk donemi as1 takvimine
dahil etmistir. Bu uygulamaya goére, 1 Mart 2011 ve
daha sonrasinda dogan ¢ocuklara ve risk grubundaki
kisilere HAV asis1 {icretsiz olarak yapilmaktadir. Risk
gruplart arasinda g¢aligmamiz popiilasyonu ile ilgili
sadece “’Saglik kurumlarinda alt bakimi hizmeti veri-
len servislerde (g¢ocuk enfeksiyon servisleri, yogun
bakim {initeleri gibi) ¢alisan personeller’ yer almak-
tadir [16]. Tip fakiiltesi dgrencileri gerek yas grubu
(siklikla 18-24 yas) gerekse de tip egitimleri sirasinda
HAV enfekte/kolonize hastalarla temas halinde olma
ihtimalleri nedenleriyle HAV enfeksiyonu igin risk
grubunu olusturur [17]. Ancak bu grup risk gruplar
arasindan sayilmamaktadir. Biz de tip fakiiltesi 6gren-
cilerinin HAV bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
bu konuya dikkat ¢cekmeyi amagladik. Caligma online
anket calismasi seklinde olup, devlet iiniversiteleri,
0zel tiniversiteler ve Saglik Bakanligi’na bagl tiniver-
sitelerden olmak tizere ililkemiz genelinden 412 tip
fakiiltesi 6grencisi ¢aliymaya dahil edildi.

Uluslararasi literatiirde genelde HAV ile ilgili ¢esitli
caligmalara [18-25] yer verilmistir. Ancak ulagilabilen
literatlirde iilkemizden benzer g¢aligmaya rastlanmadi.
Yapilmis benzer tez caligmasinda erigkin asilama
konusunda tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeyleri
ve agilanma oranlar1 incelenmistir [26]. Bu ¢alismada,
tip fakiiltesi 1. smif &grencilerinde HAV asilanma
oran1 %5.4 iken 6. smifta %19.3, tim siniflarda ise
ortalama %13.6 olarak bildirilmistir. Tek merkezde
yapilan ve seroprevelansin incelenmedigi bu ¢aligma-
da, kisilerin ifadesine gore asilama oranlart bildiril-
migtir. Caligmamizda ise HAV bagisik oldugunu
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%27.2 dgrenci bilmekte idi. Gerek iilke genelinde
yapilan calismamizda gerekse de bu c¢alismada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin HAV asilanma oranlari, 6g-
rencilerin risk grubu olmalar1 nedeniyle tamaminin
astlanmasi beklendiginden oldukga diigiiktiir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bu ¢aligmalarda
HAV seropozitiflik oranlar1 da degerlendirilmis olup,
calismamiz anket ¢aligmast oldugundan katilimcilarin
ifadelerine gore HAV immunizasyon durumlari deger-
lendirildi. Ogrencilerin kendi ifadelerine gore bagisik-
lik durumu incelendiginde, yeterli bagisiklik yaniti
olanlar %27.2 (n=112), yeterli bagisiklik yanit1 olma-
yanlar %25.2 (n=104) olup, %47.6’s1 (n=196) bagisik-
lik yanitin1 bilmiyor olarak saptandi. Elde edilen bul-
gularda ogrencilerin %33’ (n=136) asili, %32’si
(n=132) as1s1z olup, %351 as1 durumunu bilmiyordu.
Hindistan’dan Jindal ve ark. (19) tarafindan yapilan
HAYV seroprevelans ¢alismasinda 91 tip fakiiltesi 6g-
rencisinden, iigte birinden fazlasinin IgG anti-HAV
i¢in seronegatif oldugu saptanmistir. Kader ve ark. [4]
calismasinda SMYO 6grencileri HAV seroprevelansi
ve hastalik/as1 bilgi diizeyleri agisindan degerlendiril-
mis olup, katilimecilarin %84.6’min HAV’iine kars1
bagigikliginin olmadig: saptanmustir.

Ulkemizden 12476 saglik calisaminin HAV asilanma
ve bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir caligmada [22]
katilimcilarin sadece %65’ HAV testi sonuglar1 hak-
kinda bilgi sahibiydi. Katilimcilarin %66.3°i HAV
agist olmadigini belirtmigti. HAV enfeksiyonu igin
risk olusturan boliimlerde calisanlarin korunma orani
daha yiiksek iken, asilama oranlarinda diger bdliimlere
gore farklilik goriilmedigi saptanmsti. Istanbul’dan
yapilan bir seroprevelans ¢alismasinda, saglik ¢alisan-
larmin  Anti-HAV IgG pozitifligi tim personelde
%58.8 saptanmustir [22].

Iran’da 1813 6grencinin dahil edildigi bir ¢alismada
[21], katilimecilarin  970'inin  (%53.5) seronegatif,
722'sinin (%39.8) seropozitif ve 121'inin (%6.7) siip-
heli oldugu saptanmustir. Erkeklerde (%54) kadinlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek seropozitif
sonuglar bildirilmistir. Yine Iran’dan yasa 6zgii HAV
seroprevelansinin - degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda [27], HAV prevalanst 20 yasin altinda
%32, 20-30 yas araliginda %50 ve 30 yasin iizerinde
%67 olarak bildirilmistir. Cinsiyet gruplarina gore ise
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda ise, yas
ortalamasi 21.2+1.94 yil idi. Kadin cinsiyette ve as1
olanlarda (%61.4) HAV’a kars1 yeterli bagigiklik



durumu oldugu bilgisi mevcuttu. Ancak calismamizda
seroprevelans ¢alisiimamugtir. Sonuclar kisilerin kendi
ifadeleridir.

HAYV asilar yiiksek oranda immiinojenite olusturur ve
bagisikligi yeterli kisilerin >%95' i¢inde koruyucu
antikorlar gelistirir. Ayrica HAV enfeksiyonunu da bir
kez gegirmek dmiir boyu bagisikliga neden olmaktadir
[1,16]. Ancak gerek iilkemizden yapilan gerekse ge-
lismekte olan iilkelerden yapilan ¢aligmalarda HAV
astlanma oranlar1 oldukga diisiik diizeyde saptanmuistir.
Caligsmanin kisitliliklart sunlardi: Calismada 6rneklem
sayis1 arttirmak icin yliz ylize anket uygulanmasi or-
neklem boyutunu arttirabilirdi. Ayrica HAV bagisik-
lama durumlar1 sadece kisilerin beyani iizerinde sap-
tanmigtir. Serolojik tetkikler ile prospektif tasarim
daha kiymetli olabilirdi.
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