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Kutlu R ve ark.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Hepatit A ve

Hepatit B Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Siklikla kan, viicut sivilart ve dokulara maruz kalma olasilig: yiiksek olan saglik
personeli bulasici hepatit A ve hepatit B viriisii enfeksiyonlar1 agisindan mesleki risk
tasir. Bu calismada dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde meslek hayatlarinda karsilagsma
olasiligi yiiksek olan bu enfeksiyonlari tespit etmek igin hepatit A ve hepatit B
seroprevalansint degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem:Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte olup 07 Subat 2017 - 31
Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi. Caligmanin evrenini belirtilen tarihlerde Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine devam eden tiim &grenciler olusturdu.
Ancak ¢esitli nedenlerle 250 6grenciden 201°1 ¢aligmaya dahil edildi (201/250).
Bulgular: Caligmaya katilanlarin %68,7 kadin (n=138), %31,3 erkek (n=63) olup, yas
ortalamast 19,7£1,49 yil idi. Ogrencilerin bagisiklik durumlar1 incelendiginde;
%100’tinde HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs pozitif, %24,9’unda anti HAV IgG
pozitif idi. Cinsiyetler ile serum antiHBs ve anti-HAV IgG diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti gériilmemistir (p>0,05). Aile tipi, sinifi, ebeveyn
egitim durumlar1 ve meslekleri ile antiHBs diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gézlenmemistir (p>0,05). Hepatit A seronegatifligi (79,7%) ortaokul ve {istii
egitimli babalarin ¢ocuklarinda goreceli olarak yiiksek saptandi (p = 0.004).

Sonu¢:Bu calisgmamizda HBsAg tiim Ogrencilerde negatif, antiHBs seropozitifligi
%93,5, anti-HAV 1g G seropozitifligi %24,9 olarak saptanmigtir. Hastane caliganlarinda
oldugu gibi dis hekimligi fakiiltesi Ggrencilerinin de aralikli olarak seropozitiflik
acisindan taranmasi, hepatit A ve B seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi mesleki
riskleri 6nleme agisindan onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, seroprevalans, dis hekimligi 6grencisi.

Evaluation of Seroprevalence of Hepatitis A and Hepatitis B

in Dentistry Faculty Students

ABSTRACT

Objective: Health personnel carry an occupational risk in terms of infectious hepatitis A
and hepatitis B virus infections that are frequently exposed to blood, body fluids and
tissues. This study was aimed to evaluate the seroprevalence of hepatitis A and hepatitis
B in order to detect these infections which are likely to be exposed to professional life in
dental school students.

Methods: This research was designed as a descriptive and cross-sectional study, and was
conducted between February 7, 2017 and April 31, 2017. The universe of study was
formed by all the students who attended to Necmettin Erbakan University, Faculty of
Dentistry on the specified dates. But for a variety of reasons, 201 of 250 students were
included in this study.

Results: The mean age of the participants was 19.7 + 1.49 years and 68.7% women (n =
138), 31.3% men (n= 63) and when the immune status of the students was examined,
HBsAg negative in 100.0%, anti HBs positive in 93.5% and anti HAV 1gG positive in
24.9%. There was no statistical relationship between gender and serum antiHBs and anti-
HAV IgG levels (p>0,05). There was no statistically significant relationship between
family type and class, parental education status and occupation, and anti-HBs levels (p>
0.05). Father's educational level was observed a statistically significant relationship
between the level of anti-HAV 1gG. Hepatitis A seronegativity (79,7%) was higher in the
children of secondary school and over-educated fathers (p=0.004).

Conclusion: In this study, HBs Ag was negative in all students, seropositivity of anti-
HBs was 93.5% and seropositivity of anti-HAV Ig G was 24.9%. As well as in hospital
staff, it is recommended that dental students should be screened intermittently for
seropositivity and vaccination of hepatitis A and B seronegative individuals to prevent
occupational risks.
Keywords: Hepatitis A, dental school student.

hepatitis B, seroprevalence,
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GIiRiS

Saglik calisanlarinin risk altinda oldugu
onemli patojenlerden biri Hepatit B viriisiidiir
(HBV) (1). HBV bulasmis kesici delici bir cisimle
cilt alt1 bir yaralanma sayis1 Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gére Avrupa’da her yil 304.000
civarindadir (2). Doktorlar, laboratuvar gorevlileri,
hemgireler, dis hekimleri ve kan bankasi personeli
bu patojene karst en fazla risk altinda olan
kisilerdir. Egitim donemi ise bulas i¢in en yiiksek
risk donemidir. Bundan dolayr tip fakiiltesi
ogrencileri, dis hekimligi fakiiltesi ogrencileri,
hemsirelik 6grencileri, laboratuvar personeli ve
iligkili dallarda egitim goren Ogrencilerin kan ve
benzeri biyolojik sivilarla temastan dolay:1 bulasma
riski meydana gelmeden oOnce asi programinin
tamamlanmas1  Onerilmektedir  (3-4).  Saglik
calisanlarinda HBsAg seroprevalansi  iizerine
Tirkiye’de farkli yillarda degisik bdlgelerde
yapilmis aragtirmalar mevcuttur. Tiirkiye genelinde
saglik calisanlarinda yapilan bir aragtirmaya gore,
HBsAg pozitifligi %5, Anti-HBs pozitifligi %25-
%35 arasinda degigmektedir (5). Yemen ve Kore’de
yapilan aragtirmalarda bu bolgelerde saglik
calisanlarinda HBV seroprevalanst %0 ile %9,9
arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir (6,7).
Endemik agidan Tiirkiye orta diizeyde bir iilke olup
HBsAg prevalansi %1.7-14.2 arasinda
degismektedir. Geng niifusun fazla oldugu
tilkemizde HBV tastyict sayisi 4 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. (8). Ulkemizde
Hepatit-B agis1 1998 yilinda ulusal as1 takvimine
girmistir. Dogumda, birinci ay ve 6. ayda olmak
iizere 3 doz seklinde uygulanmaktadir (9).

Orta diizey endemik bdlgelerde bulunan
iilkelerdeki yetiskinlerin ¢ogu hepatit A viriisiine
(HAV) karsi duyarlidir ve bu nedenle WHO
sanitasyon sartlarinin iyilestirilmesi ve
bilinglendirme yapilmasina ilave olarak bu
tilkelerde yaygin alanlarda as1  programlari
onermektedir (10). Diinyada yilda 1,4 milyon
hepatit A vakasmmin ortaya ¢iktigi tahmin
edilmektedir (9). Hepatit A enfeksiyonunun
insidans1 bolgelere gore degisiklik gosterir. Tiirkiye
3-4 vaka/100.000 (Hollanda 5-7 vaka/100.000,
Israil ~ 55-60  vaka/100.000, ABD  20-46
vaka/100.000) (10). Hepatit B’ye benzer sekilde
ilkemiz HAV infeksiyonu epidemiyolojisi
acisindan orta endemik grup diizeyinde yer
almaktadir. Ulkemizde hepatit A asis1  Eyliil
2012’de rutin asilamada yer almistir (6,10).
Gliniimiizde bu a1 ilkemiz kamu saglk
kuruluglarinda ticretsiz olarak 18. ay ve 24. ayda
olmak tlizere 2 doz seklinde ¢ocuklara
uygulanmaktadir (9).

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri egitim
aldiklar1  hastane ortaminda klinik uygulama
dersleri ve preklinik egitimlerinde ¢ekilmis disler
iizerinde yaptiklar1 6n egitimler geregi siirekli
enfeksiyon riski altindadirlar. Hastaya tedavi
islemlerini bizzat uyguladiklarindan ve agiz igi

kavite ve tiikriik kan gibi viicut sivilar1 ile dogrudan
temasta olduklarindan enfeksiyonun kendilerine ve
hastalara bulagsmasinda ve yayilmasina sebep
olmalart muhtemeldir. Bu nedenle bu g¢aligmada
saglik ¢aliganlarinda 6nemli bir risk grubu olan dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde hepatit A ile
hepatit B seroprevalansimin  aragtirilmasi  ve
seronegatif olanlarin agilanmasi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin tipi, yapildig1 yer ve evreni:
Tanimlayici1 ve kesitsel tipteki bu arastirma 07
Subat 2017 - 31 Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapildi. Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine devam eden 250 06grenci olusturdu.
Arastirmamiz goniillii bireyler ilizerinde yapilmasi
nedeni ile katilim orani %80.4 olarak (201/250)
tespit edildi.

Calismamin Etik Izni: Arastirmanmn etik
izni ¢aligmaya baslamadan once Dis Hekimligi
Fakiiltesi etik kurulundan 02.02.2017 tarih ve
2017/02 say1 numarasi ile alinmigtir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma dizayni
belirlenerck Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Fakiiltesi Dekanligi’nin onayindan sonra, siniflara
gidilerek dis hekimligi fakiiltesi dgrencileriyle yiiz
ylize gorligildii ve arastirma hakkinda ayrintili
bilgilendirilerek goniilli olanlardan sozlii olarak
onam alind1. Aragtirma yapildig: tarihlerde okulda
bulunmayanlar ve arasgtirmaya katilmayr kabul
etmeyenler ¢aligma dig1 birakildi. Boylece 201 dis
hekimligi 6grencisi ile ¢aligma yapildi.

Verilerin toplanmast igin arastirmacilar
tarafindan diizenlenen ve igeriginde yas, cinsiyet,
aile oOzellikleri, yasadiklar1 yer, alkol ve sigara
aligkanliklari, ekonomik durum, anne-baba egitim
durumu ve meslegi gibi sosyodemografik
Ozelliklerin yani sira sarilik gegirme, hepatit A
geciren kardes/arkadas Oykiisiiniin  sorgulandigi
sorularin yer aldig1 bir anket kullanildi.

Laboratuar analizler: Tim O6grencilerden
3-4 ml vendz kan oOrnegi alindi. Kan 6rnegi tek
kullanimlik  steril enjektorler ile ante-kiibital
bolgeden alinarak kapakli plastik tiiplere konuldu.
Kanlarin santrafuj islemi 3500 devir/dk’da 5 dakika
olacak sekilde gergeklestirildi. Kan serumlari
ayrildiktan  sonra, Ornekler -20°C’lik  derin
dondurucuda saklandi. Hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) ve anti HBs icin bir kemiluminesans
mikropartikiil ~ immiinoassay = (CMIA)  olan
ARCHITECT HBsAg yontemi (ABBOTT
Laboratories) kullanildi. Hepatit B antikor diizeyi
10 ve altinda olan 6rneklerde negatif olarak kabul
edildi. Hepatit A antikorlart mikro ELISA
yontemiyle, firma tarafindan onerilen prosediirlere
uygun sekilde HAV IgG ve anti-HAV-Total
(Roche) kitler kullanilarak test edildi. Hepatit A
icin 20 ve altindaki degerlerde olan antikor diizeyi
negatif olarak kabul edildi.
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Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler
Microsoft Excel (Microsoft Corp. USA) calisma
sayfasina kayit edildi. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizleri i¢in SPSS 20.0 for Windows
(IBM software) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel veriler (Ortalama, standart sapma,
frekanslar,) hesaplandi. Elde edilen niteliksel
verilerin analizi i¢in Ki-Kare testi kullanildi.
Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal
dagilim varsayimini karsilayanlarda Student-t testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %68,7 kadmn (n=138),
%31,3 erkek (n=63) olup, yas ortalamasi 19,7+1,49
yil idi. On alt1 yagina kadar en uzun yasadig1 bolge
soruldugunda &grencilerin %51,2'si I¢ Anadolu

bolgesinde yasamisti ve %61,2 si yasamlarinin
biliylik bir boliimiinii il merkezinde gecirmislerdi.
Ogrencilerin %46,3 1 yurtta kalirken, %57,3 i evde
kalmakta idi. Katilimeilarin % 16,9's1 sebeke suyu
kullanirken, %70,6's1 damacana/ambalajli sise suyu
kullanmakta idi. Katilimcilarin annelerinin % 34,8’
ilkokul mezunu ve %77,1 i (n=155) ev hanimi iken,
babalarimim %78,6’s1 (n=158) ortaokul ve iizeri
egitimli idi. liniversite mezunu ve %35,3’{i memur
idi.  Aileler ekonomik  durum  agisindan
degerlendirildiginde %11,4 i diisiik gelir, %28,9 u
yiiksek gelir diizeyine sahip idi (Tablo1).

Calismaya katilan Ogrencilerin bagisiklik
durumlar1  incelendiginde; Ogrencilerin = %100
HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs pozitif, %
24,9 unda anti HAV IgG pozitif idi (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ve hepatit ile ilgili 6nleyici uygulamalari

n %
Cinsiyet Kadin 138 68,7
Erkek 63 31,3
En uzun yasadig1 yer il 123 61,2
flge 60 29,8

Koy 18 9,0
En uzun yasadig1 bolge I¢c Anadolu 103 51,3
Bat1 Anadolu 66 32,8
Dogu Anadolu 32 15,9
Sigara igme durumu Igiyor 28 13,9
Igmiyor 173 86,1

Alkol kullantyor mu? Evet 5 2,5
Hay1r 196 97,5
El yikama aligkanligi Orta 56 27,9
Iyi 145 72,1
I¢me suyu kullanma sekli Sebeke suyu 34 16,9
Damacana /pet sise 142 70,6
Aritma suyu 25 12,5

Sarilik gegirme durumu Evet 18 9,0
Hayir 183 91,0

Hepatit A gecirme Oykiisii Evet 5 2,5
Hayir 196 97,5

Hepatit A gegiren kardes var mi1? Var 5 2,5
Yok 196 97,5

Hepatit A gegiren arkadas var m1? Var 8 4,0
Yok 193 96,0
Ameliyat olma Oykiisii var m1? Var 49 24,4
Yok 152 75,6
Ekonomik durum Geliri az 23 11,4
Geliri giderine esit 120 59,7
Geliri giderinden fazla 58 28,9
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Tablo 2. Dig hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin bagisiklik durumlari

n %
HBsAg Negatif 201 100
Anti HBs Antikor titresi 0-10 negatif 13 6,5
Antikor titresi 10-100 29 14,4
Antikor titresi 100 ve tizeri 159 79,1
Anti HAV 19G Antikor titresi 0-20 negatif 151 75,1
Antikor titresi>20 pozitif 50 24,9
Cinsiyetler ile serum antiHBs ve anti-HAV olarak bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
IgG  diizeyleri karsilagtirildiginda  aralarinda Elde edilen bulgulardan sadece baba egitim
istatistiksel olarak anlamli bir bag bulunmad: durumu ile anti-HAV IgG diizeyleri arasinda
(p>0,05). Arastirma  Orneklemindeki  erkek istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goniilliilerin viicut kitle indeksleri (VKI) kadin gozlendi. (p=0.004). Hepatit A seronegatifligi
goniilliilerin  VKI den yiiksek oldugu bulundu (79,7%) ortaokul ve fazla egitimli babalarin
(p<0,001) (Tablo 3). cocuklarinda daha yiiksek olarak saptandi (Tablo
Aile tipi ve sinifi, ailelerin egitim durumu, 5).

meslegi, ile antiHBs diizeyleri arasinda istatistiksel

Tablo 3. Cinsiyetlere gore bazi parametrelerin karsilastirilmasi

KADIN ERKEK t
Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas 19.8+1.5 19.6+1.5 1.122 0.263
AntiHAVIgG 14.54£25.5 15.2426.3 -0.202 0.840
AntiHBs 568.9+405.3 543.3+429.1 0.408 0.684
VKi* (kg/m?) 20.5+2.1 23.1+2.3 -8.065 <0.000
*VKI= Viicut kitle indeksi
Tablo 4. Sosyodemografik 6zellikler ile AntiHBS seroprevelansinin karsilagtirilmasi
AntiHBs (-) AntiHBs (+) Toplam X? P
n % n %
Annenin egitimi
<ilkokul 7 7.8 83 92.2 90 100.0 0.153 0.695
>Ortaokul 6 54 105 94.6 111 100.0
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 3 7.5 37 92.5 40 100.0 0.085 0.771
Caligmiyor 10 6.2 151 93.8 161 100.0
Babanin egitimi
<ilkokul 5 11.6 38 88.4 43 100.0 2.107 0.147
>Ortaokul 8 51 150 94.9 158 100.0
Aile ekonomik durumu
Geliri giderinden az 0 0.0 23 100.0 23 100.0 3.884 0.143
Geliri giderine esit 10 8.3 110 91.7 120 100.0
Geliri giderinden fazla 3 5.2 55 94.8 58 100.0
Siniflar
1. simf 8 9.0 81 91.0 89  100.0 1.014 0.314
>2. sif 5 4.5 107 95.5 112 100.0
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Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile AntiHAVIgG seroprevelansinin karsilagtirilmasi

AntiHAVIgG ~ AntiHAVIgG Toplam X? p
()
n % n %

Annenin egitimi
<ilkokul 63 700 27 30.0 90 100.0 1.820 0.177
>Ortaokul 88 79.3 23 20.7 111  100.0
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 32 80.0 8 20.0 40 100.0 0.351 0.553
Calismiyor 119 73.9 42 26.1 161  100.0
Babanin egitimi
<Ilkokul 25 58.1 18 41.9 43 100.0 7.328 0.007
>Ortaokul 126 79.7 31 20.3 158  100.0
Aile ekonomik durumu
Geliri giderinden az 15 65.2 8 34.8 23
Geliri giderine esit 91 75.8 29 24.2 120 1.346 0.510
Geliri giderinden fazla 45 77.6 13 22.4 58
Siniflar

1. simf 64 71.9 25 28.1 89 0.601 0.438

>2. sinif 87 77.7 25 22.3 112
TARTISMA

Saglik personeli kan ve kan firlinleri ile
kontamine viicut sivilarina temas sonucu olusan
enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar. Bu
enfeksiyonlarin en 6nemlilerinden birisi olan HBV
enfeksiyonu saglik personelinde normal
popiilasyona gore 2-10 kat daha sik goriliir (8-10).
Tim diinyada oldugu gibi hijyen ve sanitasyon
sartlarinda  diizelme, sosyoekonomik durumda
iyilesme  ¢ocuklarda HAV  sirkiilasyonunda
azalmaya, yetiskinlerde duyarli kisi sayisinda
artmaya ve hastaligin ileri yaslarda daha agr
seyrine sebep olmaktadir (11,12).

Ulkemizin  farkli  bolgelerinde  saghk
calisanlar1 lizerine yapilan HBsAg seropozitifligi
aragtirmalarinda elde edilen sonuglara gére; Mersin
bolgesinde  yapilan  arastirmada  Erséz  ve
arkadaslarmin (12) yaptig1 calismada %2, Oksiiz ve
ark. tarafindan Diizce ilinde bir hastanede yapilan
(13) aragtirmada %1,7, Tekin ve arkadaglarinin (14)
Mardin Kadin dogum Hastanesinde yaptigi
calismada  %l,1, Afyon Kadin  Dogum
Hastanesinde yapilan arastirmada (15) %]1,1, Inci
ve arkadaglarmin  (16) Kayseri’de yaptigi
arastirmada %1, Bosnak ve arkadaglarinin (17)
Gaziantep bolgesindeki arastirmalarinda ise %0,5
olarak bulunmustur. Kutlu ve arkadaslarmin tip
fakiiltesi saglik ¢alisanlarinda yaptiklar1 aragtirmada
HBsAg seropozitifligini %2,3, Anti-HBs pozitifligi
%68,8 bulunmustur (18). Gilineydogu Anadolu
Bolgesinde yapilan bir arastirmada HBsAg
seroprevalanst bu bdlgenin gelisim diizeyi diisiik
kirsal kesiminde %8,2 olarak bulunurken aym
bolgenin kentsel kesiminde %6,2 olarak tespit
edilmistir (8). Hepatit B tasiyiciligim Karabay ve
arkadaglar1 Bolu’da %2,85, Yildirim ve arkadaglart
Tokat’ta %y5,5 olarak bildirmislerdir (19,20).
Ferreira ve ark.’min Montes Claros’ta dis
hekimlerindeki hepatit B asilanma durumunu

gosteren ¢alismasinda %91,2’sinin {i¢ doz hepatit B
ast semasint tamamladigi ve %8,8’inin asilanmamis
oldugu bildirilmistir (21). Kumar ve ark.’nin
Hindistan’da dis hekimligi 6grencilerinde yaptiklar
calismada Ogrencilerin sadece %44,4'iniin hepatit B
asist ile asilandiklar tespit edilmistir (22). Ayni
iilkede yapilan baska bir c¢aligmasinda ise dis
hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin  %61,2’sinin
hepatit B yoniinden asisiz olduklar tespit edilmigtir
(23). Shin ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada
Kore’de saglik grubuna mensup gorevlilerde
HBsAg sikligt %2,4 ve antiHBs seropozitifligi
%76,9 oldugu sonucuna ulasilmistir (7). Pido
tarafindan Makerere Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada HBSAgQ
%11,0 olarak bulunmustur (24). Atina Universitesi
Tip Fakiltesi Ogrencileri iizerinde Pavlopoulou
tarafindan yapilan bir arastirmada %84,4’{iniin
hepatit B bagisikligt oldugu bildirilmistir(25).
Bayani ve ark.’nin Iran’da hastane personelinde
yaptiklar1 calismada antiHBs seropozitifligi %71
olarak  tespit edilmis, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (26).

Manisa’da ilkogretim 4. 5. ve 6. smif
Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada, Tosun ve
arkadaslar1t HBsAg pozitifligi sirasiyla %1,7, %1,5,
%1,1 oldugunu bildirmislerdir(27). Dis hekimligi
Ogrencilerinde yapilan bu calismamizda ise, saglik
calisanlarinin  higbirinde HBsAg seropozitifligi
bulunmamustir, anti HBs seropozitifligi %93,5 olup,
bizim sonuglarimizin yapilan diger ¢aligmalara gore
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu durum asilama
caligmalarinin basarili oldugunu, iilke genelinde
koruyucu saglik hizmetlerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde 1998 yilindan bu yana
yapilan kitlesel HBV asilamasi 6zellikle {ilkemiz
cocuklarinda HBsAg pozitifligini hedeflenen
sekilde azaltmistir (8,9).
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Tiirkiye hepatit A prevalanst bakimindan
diinyada orta diizeyde endemisite durumunda olan
iilkeler arasinda yer almaktadir (9). Tiirkiye hepatit
A seroprevalansini yansitan ve 2002 yilinda Kanra
ve ark.’nin tarafindan yapilan arastirmada {ilke
biitiiniinli 6rnekleyebilecek 9 ili igeren 30 yas alti
4462 birey lizerinde arastirma yapilmigs ve anti-
HAV  1gG  seropozitifligi  %71,3  oldugu
bildirilmistir. Glinlimiize kadar yapilan
aragtirmalarda iilkemizde anti-HAV 19G pozitiflik
oranlarmin birey yasi ile dogru orantili olarak
arttifi  ve  eriskinlerde = %90’lara  ulastig1
bildirilmektedir (11,28). Bu deger ilk grupta %42,7
iken, 25-29 yaglar arasinda %91,1 oranina
yiikselmis ve seronegatif ¢ocuklarin %50’sinin 10
yasina ulasincaya kadar seropozitif duruma deldigi
bildirilmistir (28). 2006’da Kog¢dogan tarafindan
yapilan aragtirmada da anti-HAV Ig G
seropozitifligi 5-9 yas araliklarinda %11,4, 10-14
yaslar arasinda %29, 15-19 yaglar arasinda %49,7,
ve 20-25 yaslarda ise %69 oldugu rapor edilmistir
(29).

Son ve ark.’nin Kore’de saglik personelinde
yaptiklart  arastirmada  anti-HAV  Ig G
seropozitifligi %27,6 olarak bulunmustur ve yas
ilerledikce seropozitifliginde arttig1 tespit edilmistir
(30). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde anti-
HAV Ig G seropozitifligi %24,9 olarak
saptanmustir. Sule ve ark.’nin Nijerya’da saglik
kurulusuna miiracaat eden bireylerin % 98.9'u anti-

HAV IgG antikoru bakimindan seropozitifti.
Nijerya’da hepatit A asisi heniiz ulusal programda
yer almamaktadir ve hastalik iilkede endemik
olarak goriildiigii icin bu oran ¢ok yiiksek olarak
bulunmustur ~ (31).  Bizim  ¢alismamizdaki
seropozitifligin diisiik olus nedeni; katilimcilarin
¢ogunlugunun  sosyokiiltiirel ~seviyelerinin  ve
altyap1 sistemlerinin iyi oldugu bolgelerde ikamet
etmelerinden kaynaklanmis olabilecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Bizim calismamizda HBsAg tim
ogrencilerde negatif olarak bulundu, antiHBs
seropozitifligi %93,5, anti-HAV Ig G seropozitifligi
%24,9 olarak saptanmistir. Hastane ¢alisanlarinda
oldugu gibi dis hekimligi ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin de aralikli olarak seropozitiflik
acisindan taranmasi, hepatit A ve B acgisindan
seronegatif olanlarin enfeksiyonlardan korunmada
en etkili yontem olan asilama ile korunmasi ¢ok
onemlidir. Bu c¢aligmada, aragtirmamiz yas
grubundaki 6grencilerin Anti-HAV seropozitifligi
iilkemizdeki ayn1 yas grubu ortalamasindan diisiik
saptanmistir. Yayilim yolu fekal oral yol olan bu
hastaligin 6nlenmesinde egitim, asilama, saglik
onlemleri, kisisel ve ¢evresel hijyen saglanmasi ¢ok
o6nemlidir. Enfeksiyoz ajanlarla ilgili enfeksiyon
kontrolii ve bilgisi, giivenli dis hekimligi
uygulamalarinin temel taslarindan biridir.
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