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Kadin Hastahklari ve Dogum Hekimlerinin HIV (+) Gebe Yodnetimindeki
Bilgi, Tutum ve Davramislarimin Incelenmesi
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Serhan CEVRIOGLU “?, Oguz KARABAY °
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Amag: HIV (Human Immunodeficiency Virus) (+) gebe yonetiminde, tarama testleri ve viral ylik incelemeleri, etkili
antiretroviral tedavi, sezaryen ile dogum ve emzirmeden kaginma en giincel konulardir. Bu ¢aligmada kadin hastaliklari
ve dogum (KD) hekimlerinin HIV (+) gebe yonetimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi
amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontemler: Demografik bilgiler ve literatiirden destek alinarak HIV (+) gebe yonetimine y6nelik hazirlanan
online/dijital anket ile KD hekimlerine ulasilarak konu ile alakali bilgi, tutum ve davranislar1 belirlenmeye ¢aligildi.
Bulgular: Toplam 125 katilimcinin 52’si (%41,6) erkek, 86’s1 (%68,8) uzman hekim, 131 (%10,4) arastirma gorevlisi,
34’1 (%27,2) 20 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip, 115’1 (%92) gebelerden diizenli olarak Anti-HIV testi istemekte
olup 77’sinin (%61,6) en az bir kez Anti-HIV pozitif gebe hastasi olmus, 49’u (%39,2) bugline kadar Anti-HIV pozitif
gebe takibi yapmis, 51°1 (%40,8) ise Anti-HIV pozitif en az bir gebeye dogum yaptirmisti. Hekimlerin 121’1 (%96,8)
Anti-HIV pozitif gebeleri dogrulama testlerine yonlendirirken 19’u (%15,2) Anti-HIV pozitif anneye emzirmemesi
konusunda bilgi vermedigini belirtti. Dogum sirasinda HIV RNA diizeyleri >1000 kopya/mL veya viral yiki
bilinmeyen Anti-HIV pozitif gebede IV zidovudin uygulanmasinin bebege bulag riskini azalttigim bilenler 79 (%63,2)
iken HIV (+) anneden dogana profilaksi amaglh alt1 hafta zidovudin kullananlar 55°tir (%44). Anti-HIV (+) annenin
dogum sekli igin “Viral yiikii <50 kopya/ml olan gebelerde vajinal dogum yapabilir” diyenler 35 (%28), “Her haliikarda
sezaryen” diyenler 43’tir (%34,4). Ante, intra ve postpartum dénemlerde Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV'in
virolojik baskilanmasiyla, yenidogana perinatal HIV bulasi %1 lerin altina diisebilir diyenler 47°dir (%37,6).

Sonug: KD hekimlerine, emzirmeme konusu basta olmak tiizere tarama testleri/proflaksi konusu hatirlatilmali ve
egitimlerin diizenliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; fetal takip; HIV antikorlari; bilgi; tutum; tibbi uygulama yonetimi.

Management of HIV Infection during Pregnancy by Gynecologist and Obstetricians

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of gynecologists and obstetricians
(G/O) during pregnant management in terms of HIV.

Material and Methods: Online questionnaire was reached to G/O physicians to determine relevant knowledge about
HIV (+) pregnant management. Information was evaluated by MS Excel.

Results: Of the total 125 participants, 52 (41.6%) were male, 86 (68.8%) were specialist physicians, 13 (10.4%) were
research assistants, 34 (27.2%) had 20 years or more professional experience, 115 (92%) of the pregnant women
regularly ask for anti-HIV tests, 77 (61.6%) of them had anti-HIV positive pregnant patients at least once, 49 (39.2%)
have followed anti-HIV positive pregnant women so far, 51 (40.8%) had given birth to at least one anti-HIV positive
pregnant woman. 19 (15.2%) of the physicians didn’t give information to HIV positive mothers not to breastfeed. 79
(63.2%) of those who know that 1V zidovudine administration in an HIV positive pregnant with HIVRNA levels> 1000
copies/mL and 55 (44%) of those who use zidovudine for six weeks for prophylaxis. For HIV(+) maternal delivery
type, 35 (28%) of those who stated that cesarean section had no advantage in terms of transmission in the pregnant with
a viral load <50 copies/ml, and 43 (34.4%) of G/O said that in any case, cesarean section was performed. 47 (37.6%) of
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physicians said, "If suppression of HIV occurs with ART,
the perinatal HIV transmission rate to the newborn may
fall below 1%."

Conclusion: Screening tests/prophylaxis especially
breastfeeding should be reminded again to O/G
physicians and the regularity of these trainings should be
ensured.

Keywords: Pregnancy; fetal monitoring; HIV antibodies;
knowledge; attitude; medical practice management.

GIRiS

Insan Immiinoyetmezlik Viriisleri (HIV-1 ve HIV -2),
insan  kazanilmig bagisiklik  yetmezlik sendromu
(AIDS)’na neden olan virslerdir (1). Bu virlslerden
HIV-1 daha agir ve dliimciil enfeksiyonlara neden olur
(2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; 2018
yilinda diinya genelinde toplam 37,9 milyon kisinin HIV
ile enfekte oldugu, 23,3 milyondan fazla insanin
antiretroviral (ART) tedavi gordiigi, HIV tasiyicisi
gebelerin %82’sinin (%62-%95) bebege bulagi dnlemek
icin antiretroviral tedavi gordigii bildirilmistir (3). Yeni
ilaglarin bulunmasi ve ART etkinliginin saglanmasi ile
HIV enfeksiyonuna bagl o6liimler azalmistir (4). DSO
verilerine gore her yil 1,7 milyon (1,4-2,3 milyon) kisi
HIV ile enfekte olmakta ve 770 000 (570 000-1,1 milyon)
kisi HIV enfeksiyonu kaynakli nedenlerden dlmektedir.
2015 yili verilerine gore her yil HIV ile enfekte olan 15
yag alt1 ¢ocuklarin sayist 150 000 (110 000-190 000]),
HIV enfeksiyonu nedeniyle dlen ¢ocuk sayist 110 000
(84 000-130 000) olarak tahmin edilmektedir (5).

HIV ile enfekte olan ¢ocuk sayisindaki devam eden diisiis
halk saglhigi acisindan Onemli bir basar1 ve HIV
eliminasyonun  saglanmast  yolunda onemli  bir
basamaktir. Kiiresel olarak, 2008-2017 yillar1 arasinda
1,6 milyon yeni ¢ocuk enfeksiyonu oOnlenmistir. Bu
durum anneden ¢ocuga HIV bulasim onlemek igin
antiretroviral ilaglar alan hamile kadinlarin yiizdesindeki
belirgin artistan kaynaklanmaktadir. Gebelikte ART
kullanim oran1 2008'de %25 iken bu oran 2017'de %80'e
yiikselmistir (6).

Bununla birlikte daha yapilmasi gerekenler devam
etmektedir. Bunlar HIV' li gebe ve emziren annelerin
tedaviye yetersiz uyumu ve tanist konulmamig gebe ve
emziren kadinlarin mevcut olmasidir (7). Ozellikle ilk
engel egitimle asilabilecek bir durumdur ve burada kadin
dogum hekimlerine Onemli gorevler diismektedir.
Caligmamizda kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin
HIV agisindan gebelerin yonetimini nasil yaptiklarmin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Demografik bilgiler ve literatiirden destek alinarak HIV
pozitif gebe yonetimine yonelik hazirlanan online/dijital
anket, 27.01.2020 tarihli 71522473/050.01.04/24 sayili
etik kurulu izni sonrasi dncelikle bolgemizdeki ve daha
sonra da temas kurulabilen Turkiye’yi temsil edebilecek
farkl1 illerden (Istanbul, izmir, Ankara, Konya, Eskisehir,
Diyarbakir, Gaziantep, Van, Erzurum) gruplar ile
yazisilmas1 ardindan bu illerdeki KD hekimlerine
ulagilarak konu ile alakali bilgi, tutum ve davramslari
belirlenmeye calisilmistir. Katilime1 sayisi, erisilebilirlik
ve nitel arastirmalarda gecerli olan ‘veriye doyma’
ilkesine gore belirlenmistir.

Anketle, KD’larin temel epidemiyolojik ve meslek
deneyim ozellikleri ile HIV/AIDS bilgileri yani1 sira Anti-
HIV  pozitif gebe ve dogacak c¢ocuk ydnetimi
konusundaki bilgi ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.
Anket formunun iceriginde; 6 soruda demografik veriler
(katilimer hekimlerin yasi, cinsiyeti, mesleki tecriibesi,
calistign  kurum niteligi vs.) 7 soruda klinikteki
uygulamalara dair sahip olunan bilgi birikimi, 14 soruda
ise HIV pozitif gebe/dogacak cocuk yodnetiminde
uygulanan  yontemler bilgi sorgulama  seklinde
irdelenmistir. Veriler excel formatina taginarak analizde
tanimlayicr istatistikler kullanilmistir.

BULGULAR

Toplam 125 katilmcimin 73’4 (%58,4) kadm, 52’si
(%41,6) erkek olup 86’s1 (%68,8) uzman hekim, 13’0
(%10,4) arastirma gorevlisi, 12’si (%9,6) doktor 6gretim
iiyesi, 6’st (%4,8) dogent, 8’1 (%6,4) profesordiir. 34’1
(%27,2) 20 yil ve iizeri mesleki deneyime sahipken
31’inin (%24,8) mesleki deneyimi 1-5 yil arasindadir.
Hekimler agirlikli olarak 6zel hastane ve devlet
hastanesinde gorev yapmaktayken daha az bir kismi da 3.
Basamak hastanelerde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel dzellikleri

n= 125

Yas Ortalama 40,8
_— Kadin (n=73 58,4
Cinsiyet (%) gy ek En=52; 416
1-5 yil (n=31) 24,8
. 6-10 yil (n=26) 20,8
Q":(f:g';'e 05 | L5yl m=20) 16,8
16-19 yil (n=13) 10,4
20+ yil (n=34) 27,2

Profesor (n=8) 6,4

Docent (n=6) 4,8

Unvan (%) aozl;tg)ra Ogretim Uyesi 9.6
Uzman Doktor (n=86) 68,8
Arastirma Gorevlisi (n=13) 10,4

Ozel Muayenehane (n=1) 2.3
Ozel Hastane (n=13) 30,2
Calstign Devlet Hastanesi (n=13) 30,2
Ku ra mg (%) Egitim Arastirma 16.3

Hastanesi (n=7) '
Universite Hastanesi (n=8) 18,6

Diger (n=1) 2,3

115%i (%92) gebelerden diizenli olarak Anti-HIV testi
istemekte olup 77’sinin (%61,6) Anti-HIV pozitif en az
bir gebe hastast olmus, 49’u (%39,2) bugiine kadar HIV+
gebe takibi yapmus, 51’1 (%40,8) ise HIV (+) en az bir
gebeye dogum yaptirmustir.

Hekimlerin 121’ (%96,8) Anti-HIV pozitif ¢ikan
gebeleri dogrulama testlerine yonlendirme konusunda
bilgilendirirken, 19°u (%15,2) HIV (+) anneye bebegini
emziremeyecegi konusunda bilgi vermedigini belirtmistir.
Katilimeilarin 80’1 (%64) gebenin HIV (+) sonucunun bir
kopyasint  beklenen dogum tarihinden o6nce dogum
yapacagl hastaneye ve bebegin alinacagi pediatri
klinigine gonderilmesini saglamakta, 109’u (%87,2)
pozitif HIV test sonuglarmi il saglik midirligine
bildirmeleri gerektigini bilmektedir. Dogum sirasinda
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HIV RNA dizeyleri >1000 kopya/mL veya viral yiki
bilinmeyen HIV  (+) gebelere IV  zidovudin
uygulanmasinin bebege gecis riskini azalttigini bilenler
79 (%63,2) iken, HIV (+) anneden dogana profilaksi
amacl 6 hafta zidovudin kullananlar 55°tir (%44). “HIV
pozitif anneden dogan bebegin HIV ile enfekte olup
olmadigini anlamak i¢in hangi testi yaparsiniz?” sorusu
i¢in hekimlerin 40’1 (%32) “HIV RNA bakarim” derken
51t (%40,8)  “bilmiyorum/Fikrim  yok”  seklinde
yanitlamistir.

Dogumun sekli ve yenidoganin optimal tedavisi ile ilgili
kararlar1 vermek i¢in HIV RNA diizeylerinin gebeligin
34.-36.  haftasinda  degerlendirilmesi  gerektigini
diistinenler 48  (%38,4) iken, ilk trimesterda
degerlendirilmesi gerektigini diislinenler 25 dir (%20).
HIV (+) annenin dogum sekli i¢in “Viral yiiki
bilinmeyen gebede planli sezaryen yapilmalidir” diyenler
20 (%16), “Viral yiikii <50 kopya/ml olan kadinda bulag
acgisindan sezaryenin vajinal doguma gore bir avantaji
gosterilmemistir” diyenler 35 (%28), “Her haliikarda
planli sezaryen yapilir” diyenler 43 (%34,4) kisidir.

ART olmaz ise yenidogana perinatal HIV bulas oranini
bilmeyenler/fikri olmayanlar 64 (%51,2) iken, ante, intra
ve postpartum dénemlerde etkili ART ile HIV'in virolojik
baskilanmast gergeklesirse HIV gegisinin %1 ve altina
kadar diisiiriilebilecegini diisiinenler 47 (%37,6); bu
konuda fikri olmayan/ bilmeyenlerin orani ise 59’dur
(%47,2).

TARTISMA

Bu calisma iilkemizde giiniimiizde gittikge artan sayida
HIV enfekte hastanin olmasi, yine ART kullanan birgok
hastanin gebe kalmasi nedeniyle perinatal bulas riskinde
kacinilmaz artis1 6nlemede en etkin role sahip olmasi
beklenen kadin dogum hekimleri arasinda HIV enfekte
gebenin takip ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalara iligkin 6nemli bulgular ortaya koymustur.
Literatiirde, HIV enfeksiyonu, taramasi ve yoOnetimi
konusunda tip 6grencilerinin ve doktorlarm (dahiliye,
enfeksiyon hastaliklari ve kadin dogum uzmani) bilgi ve
tutumlarini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (8). Bizim
calismamizda sadece kadin dogum hekimleri ¢alismaya
dahil edilmistir.

Ulkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde bulunmaktadir (9). Tim gebelerin HIV
enfeksiyonu yoniinden taranmast Onerilmektedir (10).
Calismaya katilan KD’ larin 109’u (%87,2) pozitif HIV
test sonuglarmi il saghk midirligine bildirmeleri
gerektigini bildigi gosterilmistir. Literatiirde de %97
oraninda tarama yapildigi bildirilmistir (11). Literatiire
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da KD’ larin ¢ogunun
(115 kigi) gebelerden diizenli olarak Anti-HIV testi
istedigi bulunmustur (12). Test sonuglarina gére anti-HIV
pozitifligi saptanan gebelerde, maternal antiretroviral
tedavinin ve infanta verilmesi gereken profilaksinin
gecikmemesi i¢in dogrulama testlerinin hizla yapilmasi
Onerilmektedir (9). Bu c¢alismada hekimlerin 121’inin
(%96,8) Anti-HIV pozitif ¢ikan gebeleri dogrulama
testlerine yonlendirdigi bulunmustur. Bu bulgulara gore,
KD hekimlerinin anne ve bebek acgisindan olumsuz
sonuclara yol acabilecek bu enfeksiyonun farkinda
oldugu soylenebilir.

HIV enfeksiyonun bulastig1 bir anneden bebegine dikey
gecisle hastaligin gecme olasiligi mevcuttur. HIV enfekte
kadin tespit edilmez ve tedavi baglanmazsa perinatal HIV
bulagt oram1 yaklastk %25'tir (13). Quach ve
arkadaslarinin (14) Vietnam’da yaptiklari, kadin dogum,
enfeksiyon hastaliklar1 ve dahiliye uzmanlarinin alindig
bir ¢alismada doktorlarin ¢ogu (%64) tarafindan anneden
bebege HIV gecis orant %10-40 arasinda olarak
bildirilmistir (14). Bizim g¢alijmamizda tedavi almayan
bir anneden yenidogana perinatal HIV bulas oranini
bilmeyenler/fikri olmayanlarin sayis1 64 (%51,2) olarak
bulunmustur.

HIV ile enfekte gebelerin takibinde 06zellikle Gglnci
trimesterde  ve  dogumdan Once  viral  yiiki
saptanamayacak diizeylere diislirecek anne ve bebek i¢in
yan etkisi en az olan uygun tedaviyi belirlemek ve
anneden bebege perinatal HIV bulagini  6nlemek
amaglanmaktadir. Literatlirde Maternal HIV
enfeksiyonun gebelik 6ncesinde veya sirasinda erkenden
tespit edilerek hemen ART tedavisine baslanmasinin HIV
+ gebelerin perinatal sonuglarini iyilestirebilecegini ve
bebeklere dikey bulasmayr %Il oranina kadar
azaltabilecegi  gosterilmistir  (15,16). Massiah ve
arkadaglarinin (17) yaptig1 c¢alismada HIV-pozitif olan
hamile kadinlara antiretrovirallerin ne zaman verilmesi
gerektigi konusunda doktorlarin %43’ niin emin olmadig1
ve %48'inin HIV-pozitif annelerden dogan bebeklere ne
zaman ve ne kadar sureyle antiretroviral verilmesi
gerektigini bilmedigi bulundu (17). Bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglar bulunmustur. Kadin dogum
hekimlerinin  47’si  (%37,6) antepartum, intrapartum
donemde anneye ve postpartum déonemde bebege verilen
etkili ART ile HIV'in virolojik baskilanmasinin
gergeklestigi durumlarda HIV gecisinin %1 ve altina
kadar disiiriilebilecegini diigiiniirken, 59’unun (%47,2)
ise bu konuda fikri olmadigi bulunmustur. Sonug olarak
anneden cocuga gecisin nasil Onlenecegi bilgisi diisiik
olarak bulundu.

Anne siitli ile viriisiin gecisi gosterildiginden annenin
bebegi emzirmesi Onerilmemektedir (15). Bizim
caligmamizda kadin dogum hekimlerinin 19’u (%15,2)
HIV (+) annenin bebegini emziremeyecegi konusunda
bilgi vermedigini belirtmistir. KD hekimlerinin biiyiik bir
kisminin  konuyla ilgili farkindaliginin  arttirilmasi
gerektigi diigiiniilmiistiir.

HIV RNA duzeyleri >1000 kopya/mL veya viral yiku
bilinmeyen HIV (+) gebelerde dogum sirasinda ve
yenidoganlarda ise dogum sonrasi profilaksi amagli 6
hafta zidovudin kullanimi 6nerilmektedir (18). Bu
caligmaya katilan kadin dogum hekimlerinin 79’unun
(%63,2) dogum sirasinda HIV RNA diizeyleri >1000
kopya/mL veya viral yuk{ bilinmeyen HIV (+) gebelere
IV zidovudin uygulanmasinin bebege gegis riskini
azalttigini bildigi, 55’inin (%44) HIV (+) anneden dogan
bebege profilaksi amagli 6 hafta zidovudin kullandigt
bulundu.

Pozitif bir sonug veya belirsiz bir test sonucu olan gebe
bir kadinda antiretroviral tedaviye hemen baglanmasi
onerilmektedir (19). KD hekimleri, ebeler ve aile
hekimlerinin alindigi, Amerika’ dan yapilan bir ¢aligmada
‘Pozitif bir sonug¢ veya belirsiz bir test sonucu olan gebe
bir kadinda hemen ART tedavisine baslatir misiniz?’
sorusuna %27,6 dogru cevap alinirken %56,7’si yaniti
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bilmedigi belirtilmistir. Ulkemizde de hekimler benzer
durumlarda sorumluluk alamamakta ve ilgili kliniklerde
konsiiltasyon sonrast tedaviye baglanmasini
planlamaktadirlar.

Dogum seklinin belirlenmesi ve yenidoganin optimal
tedavisi ile ilgili kararlar1 vermek icin HIV RNA
diizeylerinin gebeligin 34.-36. haftasinda
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (20). Bu soru ile
ilgili olarak 34-36 haftalarda HIV RNA degerlendirilmesi
gerektigini diigiinenler 48 (%38,4) iken, ilk trimesterda
degerlendirilmesi gerektigini diisiinenler 25 (%20) olarak
bulunmustur.

HIV + gebede dogum sekli ile ilgili olarak HIV RNA
>1000 kopya /mL olan veya doguma yakin basvuruda
HIV duzeyi bilinmeyen kadinda ~ anneden bebege HIV
gecigini azaltmak icin gebeligin 38.haftasinda planl
sezaryen Onerilmektedir (21). Calismaya katilan KD’
larin HIV (+) gebenin dogum sekli ile ilgili bilgi
diizeyleri de diisiik bulunmustur. Olges ve arkadaslarinin
(13) galismasinda da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde
HIV+ gebede dogum sekli ile ilgili dogru cevap veren
hekim sayis1 35 (%29,7) olarak bulunmustur (13).
Orneklem sayisinin az olmasi, calismanin kesitsel bir
tasarimda (temsili bir alt kiimeden belirli zamanda alinan
verilerle) yapilmasi ve 6z rapor bir anketin kullanilmasi
¢alismamizin bazi sinirhiliklarindandir. Her ne kadar bu
calisma kiigiik bir orneklem ile gerceklestirilmis bile,
saglik calisanlarinin  HIV  enfeksiyonu ile ilgili
bilgilerindeki bosluklar1 ortaya koymustur.

Onceki ¢alismalar, saglik profesyonellerinin bilgi ve HIV
testi uygulamalarinin egitimsel miidahalelerle
gelistirilebilecegini gostermektedir  (22,23). Bu
arastirmada elde edilen sonuglara gore Anti-HIV pozitif
gebede uygulanmasi gereken asgari gereksinimler
konusunda bazal dizeylerde bilgiler olsa da bilgi
eksikligi s6z konusudur. Bu amagla gebede HIV gegisini

onleyecek egitimler yapilmalidir. Bu egitimlerde
kurumlar, dernekler, Tiniversiteler is birligi iginde
olmalidir.

Sonu¢ olarak, HIV+ gebelerin enfeksiyon hastaliklari,
mikrobiyoloji, kadin dogum ve pediatri hekimleri
tarafindan multidisipliner bir yaklasimla yonetilmesi
onerilir. Ayrica, HIV+ gebe ile ilgili tani, takip ve
yonetimde bu hekimlerin bilgi, tutum ve uygulamalarinda
eksiklikleri gidermek amaciyla hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi gerekli goriinmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Yapilan c¢alismada, arastirma ve yaymn etigine
uyulmustur.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.A., H.U.Y,,
H.T., TK, S.C.,, OK.; Tasarrm: M.A., HU.Y., H.T.,
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