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Ozet

Amacg: Viral hepatit karaciger kanserinin ve yine karaciger
naklinin 6nde gelen nedenidir. Bu ¢alismanin amaci, 2007
ve 2011 yillarinda Sanliurfa’daki pratisyen hekimlerin viral
hepatitlerle ilgili bilgi diizeylerindeki degisimin gdsterilme-
sidir.

Yontemler: 2007 yilinda viral hepatitlerle ilgili duzenlenen bir
hizmet ici egitim toplantisina kent merkezinden 94 pratisyen
hekim katilmistir ve katilimcilara anket uygulanmistir. 2011 yi-
linda bir baska hizmet ici egitim toplantisi 6ncesinde ayni anket
il merkezi ve ilgelerde gorev yapan 233 aile hekimine tekrar uy-
gulanmistir.

Bulgular: Hekimlerin, 2007 yilinda %59.6's1, 2011 yilinda
%55.4’0 viral hepatitlerle ilgili bilgi diizeylerini yeterli buldu-
gunu ifade etmistir. Yillara gore hekimlerin viral hepatit tiple-
rini bilme dizeyinde anlamli bir degisme olmazken (p<0.05),
2011 yilinda hepatit G virusu hakkinda bilgi sahibi olma yiiz-
desinin %0,0’a dismus olmasi dikkat ¢cekmektedir (p<0.05).
Gebe kadinlara HBsAg testi yapilmasi gerektigini belirtenler,
2007 yilinda %94.7 iken 2011'de %97.4 olarak saptanmistir.
Gebe kadinlara hepatit B asisi uygulanabilecegini belirtenler
2007 yilinda %64.9 iken, 2011'de %75.8’e ylikselmistir. Kronik
hepatit B ve C tedavisi basarisinin ¢ok yiiksek oldugunu be-
lirtenlerin duzeyi her iki yil icin sirasiyla %9.6 ile %30.5 ara-
sindadir. Analiz edildiginde iki yil arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Akut viral hepatitlerin bildiriminin
yapilmasi gerektigini belirtenler, her iki yilda da %70’lerde
kalmis olup, yillar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Sonuglar: Birinci basamak saglik hizmeti veren pratisyen hekim-
lerin, viral hepatitler hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmama-
s1, bu bilgi eksikliklerinin dlzeltilebilmesi i¢cin hizmet ici egitimin
gerekliligini distindiirmektedir.
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Anahtar Sozcukler: Viral hepatit, pratisyen hekimler, bilgi.

Abstract

Objective: Viral hepatitis is the leading cause of liver cancer and
the most common reason for liver transplantation. The aim of
the present study was to compare the knowledge levels of gen-
eral practitioners about viral hepatitis in Sanliurfa in the years
2007 and 2011.

Methods: In 2007, a total of 94 general practitioners from the
city center participated in an in-service training meeting related
to viral hepatitis and answered a questionnaire form. In 2011,
in another in-service training session, the same questionnaire
was applied to 233 family physicians practicing in the city center
and districts.

Results: Of the physicians, 59.6% in 2007 and 55.4% in 2011, stat-
ed that they thought their level of knowledge about viral hepatitis
was sufficient. The difference in knowledge level of physicians
about viral hepatitis types did not vary within time significantly
(p<0.05), but it is noteworthy that the percentage of knowledge
level about hepatitis G virus decreased to 0.0% in 2011 (p<0.05).
In 2011, 97.4% of the practitioners thought that HBsAg testing
had to be performed to pregnant women, whereas it was 94.7%
in 2007. In 2007, 64.9% of the practitioners stated that hepatitis
B vaccine could be applied to pregnant women, this increased
to 75.8% in 2011. The percentage of those stating that chronic
hepatitis B and C treatments were highly successful was found
9.6% and 30.5% respectively in the years 2007 and 2011. There
was no significant difference between the two years (p>0.05). In
both years, it was found that about 70% of the participating prac-
titioners knew that acute viral hepatitis had to be reported, and
no significant difference was found between the years (p>0.05).
Conclusions: It was seen that general practitioners employed
at first-stage health centers did not have sufficient knowledge
about viral hepatitis. In-service training is recommended in or-
der to increase their knowledge level about viral hepatitis.
Klimik Dergisi 2015; 28(1): 18-22.
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Giris

Viral hepatitler diinya genelinde 6nemini koruyan bir
halk saghgi problemidir. Hepatit A virusu (HAV), toplumlarin
sosyoekonomik durum, sanitasyon ve ulkenin halk saghgi
altyapisiyla degismekle birlikte, insan poptilasyonunun %1-90
kadarini infekte etmektedir (1). Parenteral temas, perinatal,
horizontal ve cinsel yolla bulasan hepatit B virusu (HBV) diin-
ya niifusunun Ugte birini infekte etmis ve bu kisilerin 6nemli
kisminda karaciger sirozu ve kanserine yol agmigtir (2). Bazen
hepatit D virusu (HDV) ile birlikte filminan karaciger yetmez-
ligine neden olmaktadir. Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonun-
da kroniklesme %80 kadar ylksektir. Hepatit E virusu (HEV)
infeksiyonu gelismekte olan llkelerde epidemiler yapmakta-
dir (3). Viral hepatitler, 6lime neden olan ilk on infeksiyon
hastaligi arasinda yer almakta; karaciger kanseri ve sirozun
basta gelen nedenlerinden sayilmaktadir. Yilda yaklasik 1
milyon insan, HBV veya HCV ile infekte olmalarn sonucunda
siroz ya da karaciger kanseri nedeniyle 6lmektedir (4).

Turkiye, HBV infeksiyonu sikligi acisindan orta derece-
de endemik ulkeler arasindadir. European Centre for Dise-
ase Prevention and Control (ECDC)'in HBV’ye iliskin Eylil
2010’daki teknik raporunda, Tirkiye'de HBV prevalansinin
%2-8 arasinda seyrettigi ve Avrupa ulkeleri arasinda en yik-
sek prevalansa sahip oldugu belirtilmistir (5). Tlirk Karaciger
Arastirmalar Dernegi'nin 2010 yilinda yaptigi Ulusal Hepatit
Sikhigr Calismasi’'nda (TURKHEP), Tiirkiye'nin timii deger-
lendirildiginde HBV tasiyiciligi (HBsAg-pozitif) %4, HCV pozi-
tifligi (anti-HCV-pozitif) ise %0.9 olarak bulunmustur. HBV ile
infekte kisilerde HDV birlikteligi %2.7'dir. Ayni calismada anti-
HAV IgG diizeyi %93.2 olarak tespit edilmistir (6). Sanhurfa il
merkezinde HBsAg seropozitifligi %4.2, anti-HCV seropozitif-
ligi %1.0 olarak bulunmustur (7).

Hepatit B, asiyla 6nlenebilen bir infeksiyondur. Diinya
Saglhk Orgiti (DSO) 1991 yilinda rutin hepatit B asilamasi-
ni 6nermistir. Glinimiizde diinya genelinde en az 178 llkede
cocuklara yapilmasi onerilmektedir ve diinya ¢capinda kapsa-
yicihigi yaklasik %70°tir (8).

Hekimlerin hem kendilerini hem de hastalarini koruya-
bilmeleri, nitelikli saghk hizmeti verebilmeleri, viral hepatitli
hastalarina ve yakinlarina dogru danismanlik yapabilmeleri
icin bu konuda yeterince bilgili olmalari gerekmektedir. Ya-
pilan arastirmalarda, saglk calisanlarinin, tip fakiltesi 6g-
rencileri ve arastirma gorevlilerinin viral hepatitlere yonelik
eksiklikleri ortaya konulmakta, bu eksikliklerin giderilmesinde
¢6zum Onerisi olarak temel egitimin ve surekli tip egitiminin
6nemi vurgulanmaktadir (9-12).

Bu arastirmada 2007 ve 2011 yillarinda Sanlhurfa’daki
pratisyen hekimlerin viral hepatitlerle ilgili bilgi diizeylerinde-
ki degisimin goOsterilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Arastirma, tanimlayici tiptedir. Sanhurfa’da calisan pra-
tisyen hekimler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. 2007
ve 2011 yillarinda pratisyen hekimlerin viral hepatitlerle ilgili
bilgi durumlari karsilastirilmistir. 2007 yilinda viral hepatitler-
le ilgili dizenlenen bir hizmet ici egitim toplantisina katilan
hekimlere, viral hepatit bilgi dizeyine yonelik yapilandiriimig
bir anket uygulanmistir. Ankete saglik ocaklarinda gorev ya-
pan ve sadece kent merkezinden 94 pratisyen hekim katilmig
ve katilm dizeyi %95.0 olarak saptamistir (13). 2011 yilinda
ayni konuyla ilgili olarak yapilan bir baska hizmet ici egitim
toplantisi 6ncesinde ayni anket tekrar uygulanmistir. Ankete
il merkezi ve ilgcelerde gorev yapan 233 aile hekimi katilmis ve
katilm diizeyi %51.8 olmustur. Anketleri katilimcilar kendileri
doldurmustur.

Viral hepatit tiplerine yonelik soruda, hekimlerin bildik-
leri hepatitleri yazmalar istenmistir. Hepatit tipleriyle ilgili
yazilmayanlar ve hi¢ yanit verilmeyenler “bilmiyor” olarak,
diger sorulara iliskin bos birakilanlar yanlis yanitlarla birlikte
degerlendirilmistir. Coktan se¢meli sorularin yanhs yanitlari
analizlerde “diger” olarak birlestirilmistir.

2007 yilinda katilanlarin sadece kent merkezinden olma-
si, 2011 yilinda katilanlarin hem merkez hem de ilgcelerden
olmasi arastirmanin en 6nemli sinirlihgidir.

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programiyla
analiz edilmis, verilerin istatistiksel analizinde Mann-Whitney
U ve 2 testleri kullaniimigtir.

Bulgular

Sanliurfa ilinde 2007 yilinda arastirmaya katilan hekim-
lerin %61.7'si erkek iken, 2011 yilinda katillanlarin %76.7'si
erkektir. Arastirmaya erkek hekimler daha fazla katilmistir
(p<0.05) (Tablo 1). 2007 yilinda hekimlerin yas ortancasi 27.5
yil iken, 2011'de 30.0 yil bulunmustur. Hekimlerin meslekte
calisma stlresi ortancasi 2007 yilinda 2 yil iken, 2011'de 4 yil
olarak saptanmistir. 2011 yilinda hem hekimlerin yasinin hem
de meslekte calisma suresinin arttigi saptanmistir (p<0.05).

Hekimlerin, 2007 yilinda %59.6's1, 2011 yilinda %55.4'0
viral hepatitlerle ilgili bilgi diizeylerini yeterli buldugunu ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. iki Ankete Katilan Hekimlerin Bazi Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

2007 Anketi 2011 Anketi*
Demografik Ozellik Sayi (%) Sayi (%) p
Cinsiyet
Kadin 36 (38.3) 42 (23.3) 0.014
Erkek 58 (61.7) 138 (76.7)
Yas (y1l) 27.5 (23.0-57.0) 30.0 (23.0-62.0) 0.001
Mesleki Siire (yil) 2 (1.0-33.0)1 4 (1.0-35.0)" <0.001

*Cinsiyet 180 kisi, yas ve mesleki siire 182 kisi (izerinden hesaplanmistir.
Medyan (minimum-maksimum).
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Tablo 2. iki Ankete Katilan Hekimlerin Viral Hepatit Tiplerini Bilme Durumu

2007 Anketi (n=94)

2011 Anketi (n=233)

Demografik Ozellik Sayi (%) Sayi (%) p
Hepatit A

Biliyor 90 (95.7) 223 (95.7) 1.0
Bilmiyor 4 (4.3) 10 (4.3)

Hepatit B

Biliyor 91 (96.8) 223 (95.7) 0.76
Bilmiyor 3 (3.2) 10 (4.3)

Hepatit C

Biliyor 90 (95.7) 223 (95.7) 1.0
Bilmiyor 4 (4.3) 10 (4.3)

Hepatit D

Biliyor 85 (90.4) 215 (92.3) 0.74
Bilmiyor 9 (9.6) 18 (7.7)

Hepatit E

Biliyor 74 (78.7) 203 (87.1) 0.08
Bilmiyor 20 (21.3) 30 (12.9)

Hepatit G

Biliyor 31 (33.0) 0 (0.0) <0.001
Bilmiyor 63 (67.0) 233 (100.0)
Tablo 3. iki Ankete Katilan Hekimlerin Hepatit B Asisi Olma Durumu ve Uygulanan Asi Dozlari

2007 Anketi 2011 Anketi

Hepatit B Asisi ve Dozlan Sayi (%) Sayi (%) P
Hepatit B Asisi Olma

Evet 79 (84.0) 191 (82.0) 0.77
Hayir 15 (16.0) 42 (18.0)

Uygulanan Asi Dozu” 3.0 (1.0-5.0)1 3.0 (1.0-5.0)1 0.32

*Uygulanan asi dozu, 2007'de 71 kisi, 2011'de 171 kisi Gzerinden hesaplanmistir.

"Medyan (minimum-maksimum).

Hekimlerin, 2007 ve 2011 yilinda viral hepatit tiplerini
bilme ylizdeleri Tablo 2'de verilmistir. Yillara gore hepatit
A, B, C, D, E tiplerini bilme diizeyinde bir degisme olmazken
(p<0.05), 2011 yilinda hepatit G virusunun bilinme ylizdesinin
%0.0'a diismis olmasi dikkat gekmektedir (p<0.05).

Hekimlerin HBV'ye karsi asilanma duzeyleri 2007 ve 2011
yillarinda sirasiyla %84.0 ve %82.0 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te gorildugu gibi HAV ile kargsilasmamis eriskin-
lerin asilanmasi gerektigini belirtenler, 2007 yilinda %25.5
iken 2011'de %48.5'e yulkselmistir (p<0.05). Gebeye HBsAg
testi yapilmasi gerektigini belirtenler, 2007 yilinda %94.7 iken
2011'de %97.4 olarak saptanmistir. Gebeye hepatit B asisi uy-
gulanabilecegini belirtenler 2007 yilinda %64.9 iken, 2011'de
%75.8'dir. HBV tasiyicisi olan annenin bebegine asiyla hepatit
B immin globilini (HBIG) uygulanmasi gerektigini belirten-
ler arasinda 2007-2011 yillari arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamisgtir (p>0.05).

Kronik hepatit B ve C'nin tedavi basarisinin ¢ok yiiksek
oldugunu belirtenlerin dlzeyi her iki yil icin %9.6 ile %30.5
arasinda degismekte olup analizlerinde aralarinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Akut viral hepatitlerin bildi-
rilmesi gerektigini belirtenler, her iki yilda da %70’lerde kal-
mis olup aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

irdeleme

Karaciger kanseri ve karaciger nakillerinin dnde gelen ne-
deni viral hepatitlerdir. Hekimlerin bu alandaki bilgilerini deger-
lendirmek amaciyla 2007 ve 2011 yillarinda Sanliurfa’da hizmet
ici egitimler diizenlenmis ve bu ikisi arasindaki degisimin gos-
terilmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. 2007 yilinda katihm-
cilarin yaslari daha gen¢ ve meslekte gecirdikleri siire daha az
olurken, 2011 yilinda beklendigi gibi yas ve meslekte gecirilen
sure artmistir. 2011 yilinda katilimei kadin hekim diizeyi dus-
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Tablo 4. iki Ankete Katilan Hekimlerin Hepatitlerle ilgili Sorulara Verdigi Yanitlar

2007 Anketi 2011 Anketi
Sorular ve Yanitlar Sayi (%) Sayi (%) P
Hepatitlerle ilgili bilgileriniz yeterli mi?
Evet 56 (59.6) 129 (55.4) 0.56
Hayir 38 (40.4) 104 (44.6)
Hepatit A asisi kimlere yapilmahdir?
Virusla karsilasmamis erigkinlere* 24 (25.5) 113 (48.5) <0.001
Diger 70 (74.5) 120 (51.5)
Gebelerde HBsAg taramasi yapilmali midir?
Evet* 89 (94.7) 227 (97.4) 0.30
Hayir 5 (5.3) 6 (2.6)
Gebelere hepatit B asisi uygulanabilir mi?
Evet* 61 (64.9) 175 (75.8) 0.06
Hayir 33 (35.1) 56 (24.2)
Hepatit B tasiyicisi olan annenin bebegine hangisi uygulanmalidir?
Asl! + Hepatit B immiin globdlini* 84 (89.4) 206 (88.4) 0.95
Diger 10 (10.6) 27 (11.6)
Kronik viral hepatit B'nin tedavisi var midir?
Vardir ve basarisi ¢cok yliksek* 20 (21.3) 71 (30.5) 0.12
Diger 74 (78.7) 162 (69.5)
Kronik viral hepatit C'nin tedavisi var midir?
Vardir ve basarisi ¢cok yiiksek* 9 (9.6) 29 (12.4) 0.58
Diger 85 (90.4) 204 (87.6)
Viral hepatitlerin bildirimiyle ilgili olarak hangisi dogrudur?
Akut viral hepatitler bildirilmelidir* 69 (73.4) 185 (79.4) 0.30
Diger 25 (26.6) 48 (20.6)

*Dogru yanitlar.

mustir. Bu durum, Sanliurfa’daki kadin hekim dagilimiyla ilgili
olabilir. Nitekim, Sanliurfa, Manisa, Mersin ve Canakkale ille-
rinde saglik calisanlariyla ilgili bir arastirmada en diisiik kadin
saglik calisaninin Sanliurfa’da oldugu belirtilmektedir (14).

Cetin ve arkadaslari (15)'nin yaptigi calismada, meslekte
gecen slrenin deneyimi ve hizmeti ici egitim alma olasihgini
artirmasina bagli olarak bilgi diizeyinin arttigini bildirmisler-
dir. Ancak, bu arastirmada dort yillik bir strede hekimlerde
onemli bir bilgi degisikligi olmadigi gézlenmektedir. Bu, hem
2007 ve hem de 2011 yillarinda hekimlerin meslekte gecirilen
surelerinin ¢ok fazla olmamasiyla ilgili olabilir.

Hekimler tarafindan bilinen viral hepatit tipleri 2007 ve
2011 yillan arasinda 6nemli bir degisiklik gostermemistir. En
cok bilinen etkenler HAV, HBV ve HCV’dir. Akgiil ve arkadas-
lari (16) da bu Ug¢ etkenin en c¢ok bilindigini bildirmislerdir.
Ancak en az bilinen hepatit etkeni olan hepatit G virusunu
bilenler 2011 yilinda daha da disuk bulunmustur. Etkenin bi-
linmemesi, muhtemelen bu etkenle karsilasilma olasiliginin
dusik olmasiyla ilgilidir.

Calismada son dort yil igerisinde hekimlerin bilgi diizeyle-
rinde 6nemli bir degisiklik olmamakla birlikte, bazi konularda

onemli bilgi eksiklikleri devam etmektedir. Dogru yanitlama
dizeyi dusik olmakla birlikte, sadece hepatit A asisi indikas-
yonunu bilenlerde artis olmustur. Bunda ilde bu etkenle sik kar-
silasiliyor olmasi bir neden olabilir. Benzer olarak, Mersin'de
yapilan bir calismada, birinci basamak saglik hizmeti veren
pratisyen hekimlerin, viral hepatitler hakkinda bilgi diizeyleri-
nin yeterli olmadidi ve bu bilgi eksikliklerinin duzeltilebilmesi
icin hizmet i¢i egitimin gerekliligi vurgulanmistir (12).

Hem 2007 hem de 2011 yillarinda, gebelere HBsAg tara-
masi yapilmasinin gerekliligi ve hepatit B tasiyicisi olan an-
nenin bebegine asi ve HBIG uygulanmasi gerekliligi yonunde
oldukca yliksek yanitlar verilmistir. Muhtemelen bu nedenle
onemli bir degisiklik goézlenmemistir. Cetin ve arkadaslarn
(15) da bu konuda bilgi duzeyini olduk¢a yuksek bulmuslardir.

Kronik hepatit B ve C'nin etkili tedavisi oldugu yonundeki
yanitlar olduk¢a disuk bulunmustur. Yillar icerisinde de bil-
gi diizeyinde bir degisiklik olmamistir. Cetin ve arkadaslari
(15)'nin yaptigi calismada da kronik hepatit B'nin tedavisiyle
ilgili dogru yanit verenler oldukga diigtik bulunmustur.

2007 yihinda arastirma verisi toplandiktan hemen sonra
viral hepatitlerle ilgili bir egitim toplantisi gergeklestirilmesine
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ragmen, 2011 yilinda bilgi dlizeyleri arasinda onemli farklilik-
larin gorilmemesi egitim siiresi araliginin ¢ok uzun olmasi
ya da bolgede cok hizli saghk calisani dedisimiyle ilgili olabilir.
Nitekim, bir arastirmada kendisiyle karsilastirilan Ug ile gore
Sanhurfa’da saglik calisanlarinin daha geng, bekéar ve meslekte
calisma stlrelerinin kisa oldugu belirtiimektedir (14).

Nijerya ve Yunanistan'da saglik caligsanlar lizerinde ya-
pilan iki ayri calismada calisanlarin sirasiyla %36.2'sinin ve
%70.9'unun hepatit B'ye yonelik olarak agilandigi goriilmek-
tedir (17,18). Yaptigimiz calismada 2007 ve 2011 yillarinda he-
kimler arasinda hepatit B agilanmasi %80 dizeyinde bulun-
mustur. Ancak risk altindaki bir grup olarak bu diizeyin daha
da yulkseltilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak hepatit viruslarinin yayiliminin, infeksiyon-
larin ve sonucta olusan komplikasyon riskinin azaltilabilmesi
icin en Onemli basamak hekimlerdir. Hekimlerin bu konudaki
bilgi eksiklikleri devam etmektedir. Eksiklikler hizmet i¢ci egi-
timlerle tamamlanmahdir. Egitim araliklari bdlgenin ihtiyac-
lar ve saglik personelinin degisimi de dikkate alinarak du-
zenlenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Franco E, Meleleo C, Serino L, Sorbara D, Zaratti L. Hepatitis A:
epidemiology and prevention in developing countries. World J
Hepatol. 2012; 4(3): 68-73. [CrossRef]

2. Thio CL, Hawkins C. Hepatitis B virus and hepatitis delta virus.
In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, eds. Mandell, Douglas, and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 8th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders, 2015: 1815-39.

3. Thomas HC, Lok ASFE Locarnini SA, Zuckerman AJ, eds. Viral
Hepatitis. 4th ed. Chichester, West Sussex: Wiley Blackwell,
2014.

4. World Hepatitis Day - July 28th [Internet]. Atlanta, GA: Centers
for Disease Control and Prevention [erisim 6 Kasim 2014]. http://
www.cdc.gov/hepatitis/worldhepday.htm.

5. Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden
of disease and screening policies. September 2010 [Internet].
Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control
[erisim 6 Kasim 2014]. http://ecdc.europa.eu/en/publications/
Publications/ TER_100914_Hep_B_C%20_EU_neighbourhood.
pdf.

6. Tozin N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Ulusal Hepatit Sikig
Calismasi (TURKHEP 2010) [internet]. Istanbul: Tiirk Karaciger
Arastirmalari Dernegi [erisim 5 Kasim 2014]. http://tasl.org.tr/22-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

09-2011-turk-karaciger-arastirmalari-dernegi-ulusal-hepatit-
sikligi-calismasi-turkhep-2010.

Tekin Koruk S, Koruk I, Giirsoy B, et al. Hepatitis B and hepatitis
C seroprevalence in the center of Sanliurfa province from
Southeastern Anatolia Region and related risk factors. Trakya
Univ Tip Fak Derg. 2010; 27(4): 367-72.

Global Immunization Data [internet]. Geneva: World Health
Organization [erisim 6 Kasim 2014]. http:/www.who.int/
immunization/monitoring_surveillance/global_immunization_
data.pdf.

Sacar S, Toprak S, Hirgin-Cenger D, Asan A, Turgut H. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gérevlilerinin hepatit B
virusuna iligkin bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi.
Klimik Derg. 2005; 18(2): 71-4.

Uzun E, Akgam FZ, Zengin E, Kisioglu AN, Yaylh G. S. D. U.
Tip Fakiltesi arastirma gorevlilerinin hepatit B infeksiyonuyla
ilgili  durumlarinin, bilgi dlzeylerinin ve tutumlarinin
degerlendirilmesi. Sileyman Demirel Univ Tip Fak Derg. 2008;
15(1): 22-7.

Homoud AH. Knowledge, attitudes and practice of primary
healthcare physicians concerning the occupational risks of
hepatitis B virus in Al Jouf Province, Saudi Arabia. J Infect Public
Health. 2014; 7(4): 257-70. [CrossRef]

Nayir E, Sezgin O, Altintas E, Ugbilek E. Pratisyen hekimlerin
hepatit B ve hepatit C hakkindaki bilgi diizeyleri. Akademik
Gastroenteroloji Dergisi. 2012; 11(2): 58-62.

Tekin Koruk S, Alpua Z, Koruk I. Sanhurfa il merkezinde
pratisyen hekimlerin viral hepatitlerle ilgili bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesi. Viral Hepatit Dergisi. 2009; 14(1): 21-6.

Koruk |. Bakar C, Kurt AO, et al. Bazi illerde aile saghigr merkezi
saglik cahsanlarinin saglkli yasam bicimi davraniglarinin
degerlendirilmesi [Ozet]. 17. Ulusal Halk Saghg: Kongresi (20-
24 Ekim 2014, Edirne) [internet]. Ankara: Halk Saghg: Uzmanlar
Dernegi [erisim 6 Kasim 2014]. http://uhsk.org/uhsk17/index.
php/uhsk17/UHSKED/paper/view/908.

Cetin M, Temiz M, Aslan A, Turhan E. Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi arastirma gorevlilerinin hepatit B virusu
infeksiyonuna iligkin bilgi dlzeylerinin degerlendirilmesi. Viral
Hepatit Dergisi. 2007; 12(3): 121-7.

Akgiil S, Giindiiz T, Borand H, Ispir B, Avci Otnii A. Hastane
personellerinin hepatit B hakkinda bilgi dizeyleri ve HBV
serolojik markerlerinin arastirilmasi. Viral Hepatit Dergisi. 2005;
10(1): 54-7.

Ogoina D, Pondei K, Adetunji B, Chima G, Isichei C, Gidado S.
Prevalence of hepatitis B vaccination among health care workers
in Nigeria in 2011-12. Int J Occup Environ Med. 2014; 5(1): 51-6.
Karaivazoglou K, Triantos C, Lagadinou M, et al. Acceptance of
hepatitis B vaccination among health care workers in Western
Greece. Arch Environ Occup Health. 2014; 69(2): 107-11. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.4254/wjh.v4.i3.68
http://www.cdc.gov/hepatitis/worldhepday.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/worldhepday.htm
http://dx.doi.org/10.1016/j.jiph.2013.08.004
http://dx.doi.org/10.1080/19338244.2012.750586

