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Ozet

Amag  Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu tiim diinyada giderek azalma egiliminde olan halk saglig1 agisindan 6nemli bir hastaliktir. HBsAg pozitif saptanan gebede hastaligin
siddeti ve tedavi gerekip gerekmedigi yakin takip edilmelidir. Bu galismada gebelik ve bebek takiplerinin yakindan izleminin yapildigi birinci basamakta gorevli aile
hekimlerinin maternal kronik hepatit B yonetimi hakkindaki farkindaliklarini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve  Calismaya birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan aile hekimleri dahil edildi. Katilimcilara maternal kronik hepatit B enfeksiyonu yénetimi ile ilgili
Metod  sorular igeren anket elektronik ortamda dolduruldu.

Bulgular ~ Calismamiza 125 (%57.1)’i kadin ve 94 (%42.9)ti erkek olmak {izere toplam 219 hekim katildi. Hekimlerin 43 (%19.6)’ti aile hekimi uzmani, 97 (%44.3)’si aile hekimligi
asistan1 ve 79 (%36.1)’i pratisyen hekim olarak galiymaktaydi. Katilmcilarin yag ortalamasi 31+7.36 yil, ¢alisma yili ortalamasi 5+7.6 yil idi. Hekimlere hepatit B
enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklarini sorduk. 137 (%62.6) hekim yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtti. Hekimlerin 126 (%30.5)’s1 hepatit
B virtisiiniin anneden bebege intrauterin donemde gegtigini, 195 (%47.2)’1 dogum esnasinda ve 92 (%22.3)’si postnatal donemde gegtigini ifade etti. Katilimcilarin
187 (%85.4)’sinin bebegin emzirilmesinde sakinca olmadigini belirtti. 184 (%84) hekim gebelik doneminde annelere hepatit B enfeksiyonu taramasi yapildigini, 143
(%65,3) hekim HBsAg ve AntiHBs negatif olan gebeye gebelik doneminde hepatit B agisi yaptirdigini belirtti. Katilimeilarin 156 (%36.4)’st HBsAg porzitif tespit edilen
gebeyi enfeksiyon hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzmanina yonlendirdigini, hepatit B'li anne bebegine hepatit B agis1 ve hepatit B immiinglobulin yapilmalidir diyen
hekimlerin sayisi sirasiyla 178 (%40.6) ve 197 (%45) idi. Hepatit B’li anneden dogan bebegin takibinde 163 (%38.5) hekim “HBsAg pozitif saptanan bebegi pediatrik
enfeksiyon klinigine yonlendiririm”, 76 (%18) hekim “hepatit B ag1 uygulamasindan sonra AntiHBs bakarim”, 72 (%17) hekim “hepatit B ag1 uygulamasindan sonra
HBsAg bakarim” ve 112 kisi “AntiHBs<10IU/ml olan bebeklere bir kiir as1 daha uygularim” seklinde ifade etti.

Sonug  Gebelik ve bebek takiplerinin diizenli olarak yapildig: birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan aile hekimlerinin maternal hepatit B viriis enfeksiyonu
yonetimi konusunda bilgi eksiklikleri s6z konusudur. Gebe ve bebeklerin takibi konusunda aile hekimlerine egitimler verilmeli, takip siireclerine yardimei olacak
algoritmalar olugturulmali ve Saglik Bakanlig: politikalari igerisine dahil edilmelidir.

Anahtar  aile hekimi, hepatit B, gebelik, HBsAg taramasi, hepatit B immunglobulin
kelimeler

Abstract

Aim  Hepatitis B virus (HBV) infection is an important disease in terms of public health and one exhibiting a global decreasing trend. The severity of the disease and whether or not treatment
is required must be closely monitored in pregnant women identified as HBsAg-positive. The purpose of this study was to determine the awareness of maternal chronic hepatitis B manage-
ment among family physicians working in primary care providing close pregnancy and baby monitoring.

Material and ~ Family physicians working in primary health services were included in the study. Participants completed a survey c
Method  hepatitis B infection in an electronic environment.

concerning the management of maternal chronic

Results  Two hundred nineteen physicians were included, 125 (57.1%) women and 94 (42.9%) men. Forty-three (19.6%) participants were specialist family physicians, 97 (44.3%) were assistant
family physicians, and 79 (36.1%) were working as general practitioners. Participants’ mean age was 31+7.36 years, and their mean length of work experience was 5+7.6 years. We asked
the physicians whether they possessed sufficient knowledge concerning hepatitis B infection. One hundred thirty-seven (62.6%) physicians described themselves as possessing adequate
knowledge. One hundred twenty-six physicians stated that the hepatitis B virus passes from the mother to the baby in the intrauterine period, 195 (47.2%) that transmission occurs during
birth, and 92 (22.3%) in the postnatal period. One hundred eighty-seven (85.4%) stated there was no objection to breastfeeding. One hundred eighty-four (84%) physicians stated that
mothers were screened for hepatitis B infection during pregnancy, and 143 (65.3%) reported having hepatitis B vaccination administered to HBsAg- and AntiHBs-negative pregnant
women during pregnancy. One hundred fifty-six (36.4%) participants reported that they would refer an HBsAg-positive pregnant woman to an infectious diseases or gastroenterology
specialist, while 178 (40.6%) and 197 (45%), respectively, stated that the baby of a mother with hepatitis B should receive hepatitis B vaccination and hepatitis B immunoglobulin. One
hundred sixty-physicians (38.5%) stated that ‘T would refer a baby identified as HBsAg-positive to a pediatric infection clinic’ during the monitoring of a baby born to a mother with
hepatitis B, while 76 (18%) responded ‘T would investigate AntiHBs following hepatitis B vaccination, and 112 stated “I would administer a further course of vaccination to babies with
AntiHBs<10IU/ml".

Conclusion  There are information deficiencies regarding the management of maternal hepatitis B infection management among family physicians working in primary care and providing regular
pregnancy and baby monitoring. Family physicians should be given training concerning the monitoring of pregnant women and babies, algorithms to assist the monitoring process must
be established, and these must be incorporated into Health Ministry policies.

Key words  family physicians, hepatitis B, pregnancy, HBsAg screening, hepatitis B immunoglobulin
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GIRiS
Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu tiim diinyada giderek
azalma egiliminde olmasina karsin halen halk saglig1 agi-
sindan 6nemli bir hastaliktir. Hepatit B viriisiiniin 6nemli
gecis yollarindan biri anneden bebege bulastir. Endemik
tilkelerde en 6nemli gegis yolu olup iilkemizde de yaygin
olarak gozlenmektedir.! Diinyada yaklagik yilda 600,000
kisi HBV enfeksiyonuna bagli yasamini yitirmektedir ve
bu kisilerin %21’inin perinatal donemde enfekte oldugu
bilinmektedir. Dogumda gerekli bagisiklama yapilmadigt
takdirde hepatit B e-antijen (HBeAg) pozitif anneden do-
gan ¢ocuklara HBV iniin ge¢isi %70-90 oraninda olmakta
ve enfeksiyonun %901 kroniklesmektedir.>> Bu nedenle
hem Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) hem de
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Jinekologlar Koleji her
gebelikte hepatit B yiizey-antijeni (HBsAg) taramasi yapil-

masini1 onermektedir.**

Gebelikte HBV prevalans: genel popiilasyonla aynidir.
Diinyada annelerin HBsAg pozitiflik oran1 %5, disiik
endemik bolgelerde bu oran %0.6 iken yiiksek endemik
bolgelerde bu oran %20’lere ¢tkmaktadir.®” Orta endemik
bolgede yer alan {ilkemizde yapilan galismalarda %1.2 ve
%4.7 gibi farkli oranlar verilmektedir.*'* Ulkemizde yakin
zamanda yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada 204,865 ge-
bede HBsAg pozitifligi %1.14 olarak bildirilmistir.! Ge-
belikte HBV enfeksiyonunun kendi seyri, anne ve fetusa
olasi zararlari, HBV’niin yayiliminda kaynak olmalar1 ve
dogum sonrasi bebeklerin takibi ve yonetimi agisindan
onemli bir sorundur.’>”® HBsAg pozitif kadinlarin gebe-
likte tespiti hem viriistin yayilimini 6nlemek hem de anne
sagligint korumak agisindan olduk¢a 6nemlidir. Gebelik
doneminde anne HBV enfeksiyonun immun toleran veya
immun aktif fazinda olabilir. Gebelikte HBV viral yiik
yiksekligi (>106 IU/ml) ve HBeAg pozitifligi durumunda

anneden bebege gecis riski artmaktadir.*

Bu nedenle gebelik déneminde annenin takibe alinmasi ve
gerekirse antiviral tedavi baglanmasi anne ve bebegi icin

yakalanmig bir firsattir. Bu caligmada gebelik ve bebek

takiplerinin yapildig1 birinci basamak aile hekimlerinde
maternal kronik hepatit B yonetimi hakkindaki farkinda-

liklarini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem
Caligmanin etik kurul onay1 (27.02.2020 tarihli, Karar
No:22) alindi. Caligmaya tiilkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan aile hekimleri
dahil edildi. Yaklagik 300 aile hekimine e-posta/elektro-
nik ortam yoluyla ulagild: fakat yalnizca 219 aile hekimi
anketi cevaplamay1 kabul etti. Katilimcilara maternal kro-
nik hepatit B enfeksiyonu yonetimi ile ilgili anket sorular1
olusturuldu. Anket sorular1 rehberler ve literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlandi. Anket formunda katilimcilarin
sosyodemografik verilerini iceren (bulunduklari sehir, yas,
cinsiyet, ¢alistiklar1 yer, meslekteki yil ve mesleki durumla-
r1) bilgiler yer aldi. Maternal hepatit B enfeksiyonu yoneti-
mi hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaci ile 8
soru soruldu. Elde edilen cevaplar say1 ve ytizdelik olarak

degerlendirildi.

Bulgular

Caligmamiza 125 (%57.1)'1 kadin ve 94 (%42.9)’it erkek
olmak tizere toplam 219 aile hekimi katildi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 31+7.36 yil, caligma yili ortalamasi 5+7.6
yil idi. Hekimlerin 43 (%19.6)’t aile hekimi uzmani, 97
(%44.3)si aile hekimligi asistan1 ve 79 (%36.1)’i pratisyen
hekim olarak ¢aligmaktaydi. 148 (%67.6) hekim il merke-
zinde, 61 (%27.9)’1 ilgede ve 10 (%4.6)’u koyde ¢alismak-
tayd (Tablo 1).
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Tablo1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Demografik Ozellikler
Yas Ort.+SD 31+7.4yi
N(%)
Cinsiyet Kadin 125 (%57.1)
Erkek 94 (%42.9)
Caligsma yili <5yl 111 (%50.7)
6-10 yil 55 (%25.1)
>10y1l 53 (%24.2)
Mesleki Durum Aile hekimi uzmani | 43 (%19.6)
Aile hekimi asistan1 | 97 (%44.3)
Pratisyen hekim 79 (%36.1)
Caligtig1 yer il 148 (%67.6)
flce 61 (%27.9)
Koy 10 (%4.6)

Hekimlere “hepatit B enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olup olmadiklar1” soruldu. 137 (%62.6) hekim yeterli
bilgiye sahip oldugunu, 82 (%37.4)si yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtti. Hekimlerin 126 (%30.5)’s1 hepatit B vi-
riisiiniin anneden bebege intrauterin dénemde gectigini,
195 (%47.2)’'i dogum esnasinda ve 92 (%22.3)’si postnatal
donemde gectigini ifade etti.

Katilimcilarin 187 (%85,4)’si hepatit B’li annenin bebegini
emzirmesinde sakinca olmadigini, 20 (%9,1)’si hepatit B
enfeksiyonu olan annenin bebegini emzirmesinin kont-
rendike oldugunu ve 12 (%5,5)’si konu hakkinda bilgisi

olmadigini belirtti.

184 (%84) hekim gebelik déneminde annelere hepatit B
enfeksiyonu taramasi yapildigini, 143 (%65,3) hekim HB-
sAg ve AntiHBs negatif olan gebeye gebelik doneminde
hepatit B asis1 yapilabilecegini belirtti. Katilimcilarin 156
(%36,4)’st HBsAg pozitif tespit edilen gebeyi enfeksiyon
hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzmanina yonlendirdi-

gini belirtti.

“Hepatit B'li anne bebegine hepatit B asis1” ve “hepatit B
immiinglobulin yapilmalidir” diyen hekimlerin sayisi si-
rastyla 178 (%40.6) ve 197 (%45) idi. Hepatit B’li anne-

den dogan bebegin takibinde 163 (%38,5) hekim “HBsAg
pozitif saptanan bebegi pediatrik enfeksiyon klinigine
yonlendiririm”, 76 (%18) hekim “hepatit B as1 uygulama-
sindan sonra AntiHBs bakarim’, 72 (%17) hekim “hepatit
B ag1 uygulamasindan sonra HBsAg bakarim” ve 112 kisi
“AntiHBs<10I1U/ml olan bebeklere bir kiir as1 daha uygu-

larim” seklinde cevaplar verdi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin Maternal Hepatit B Enfeksiyonu Yonetimi
Hakkinda Bilgi Durumu

Anket Sorular1 Cevaplar N (%)
Hepatit B enfek- Evet 137 (%62.6)
siyonu hakkinda [ 82 (%37.4)
yeterli bilgiye sahip
misiniz? Total 219 (%100)
Evet 184 (%84)
Gebelik déne@inde Hayr 25 (%11.4)
annelere hepatit B
taramasi yapilir mi? | Bilmiyorum 10 (%4.6)
Total 219 (%100)
Evet 143 (%65.3)
HBsAg ve AntiHBs
negatif olan gebeye | Hayir 54 (%24.7)
hepatit B agis1 Bilmiyorum 22 (%10)
yapilir mi?
Total 219 (%100)

Intrauterin dénemde 126 (%30.5)
195 (%47.2)

92 (%22.3)

Hepatit B viriisii
anneden bebege
hangi donemde/
donemlerde geger?*

Dogum sirasinda

Postnatal donemde

Total 413 (%100)
Hepatit B enfek- Evet 20 (%9.1)
siyonu tanisi olan Hayir 187 (%85.4)
annenin bebegini
emzirmesi kon- Bilmiyorum 12 (%5.5)
trendike midir? Total 219 (%100)
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HBsAg pozitif ve
AntiHBs negatif
olan gebe tespit
ettiginizde nasil bir
yol izlersiniz?*

Karaciger fonksiyon

testlerine (KCFT) bakarim.

89 (%20.7)

KCFT normalse herhangi
bir sey yapmam.

12 (%2.8)

KCFT normal olsa bile
enfeksiyon hastaliklary/
gastroenteroloji uzmanina
yonlendiririm.

122 (%28.4)

KCFT bozuksa enfeksiyon
hastaliklari/gastroenter-
oloji uzmanina yonlendi-
ririm.

50 (%11.7)

HBsAg pozitif tespit
ettigimde enfeksiyon hast-
aliklari/gastroenteroloji
uzmanina yonlendiririm.

156 (%36.4)

Total

429 (%100)

Hepatit B agis1 178 (%40.6)
Hepatit B'li anne Hepatit B immunglobulin 197 (%45)
bebegine asagida- —
kilerden hangisi/ Normal agilama takvimine 63 (%14.4)
hangileri yapilire* | Uyarim
Total 438 (%100)
Hepatit B asisinin son
dozundan en erken 1 ay 72 (%17)
sonra HBsAg bakarim
Hepatit B agisinin son
dozundan en erken 1 ay 76 (%18)
Hepatit Bli anned- sonra AntiHBs bakarim
en dogan bebegin HBsAg pozitif saptan-
takibinde hangisi/ an bebegi pediatrik N
hangileri yapilir?* enfeksiyon hastaliklarina 163 (%38.5)
yonlendiririm.
AntiHBs<10 IU/ml olan
bebeklere bir kiir (0-1-6. 112 (%26.5)
ay) daha uygularim
Total 423 (%100)

*sorularin birden fazla yanitlar: mevcut.

Tartisma

Birinci basamak saglik birimlerinde ¢aligan aile hekimleri
gebelik takibi ve sonrasinda bebeklerin takibinde olduk¢a
onemli rol almaktadirlar. Aile hekimlerinin HBV enfeksi-
yonu ve gebelikteki 6nemi hakkinda yeterli diizeyde bilgi
diizeylerinin olmasi maternal HBV enfeksiyonu yoneti-
minde oldukea basarili sonuclara neden olacaktir. Calis-
mamizda hekimlerin %62,6’s1 HBV enfeksiyonu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklarini belirttiler. %37.4’liik bir

oranda aile hekimi ise yeterli bilgiye sahip olmadiklari-
n1 belirttiler. Tip fakiiltesi egitimi ve uzmanlik egitimleri
sirasinda HBV enfeksiyonu ve yonetimi hakkinda yeterli
diizeyde egitim verilmektedir. Mezuniyet sonrasi aile he-
kimlerinin maternal HBV enfeksiyonu yonetiminin 6ne-
mi konusunda farkindaliklarini artirmak icin egitimler

diizenlenmelidir.

Gerek Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi gerekse Ame-
rikan Kadin Hastaliklar1 ve Jinekologlar Koleji tarafindan
HBsAg taramasinin her gebelikte tetkik edilmesini 6ner-
mektedir.** Ulkemizde tim gebe kadinlarin taranmasi
zorunlu olmamakla birlikte Tiirkiye Viral Hepatitler Tani
ve Tedavi Klavuzu tim gebe kadinlarin taranmasini 6ner-
mektedir.”” Gebelikte HBsAg taranmasinin maliyet etkin
oldugu gosterilmistir.'® Calismamiza katilan aile hekim-
lerinin biytik bir ¢ogunlugu gebelikte HBsAg taramasi
yapildigini ifade etti. Yapilan tarama ile erken donemde
hastaliga miidahale edilebilir ve bebeklere uygun bagi-
siklama yapilarak HBV’niin gegis yollarindan birine engel

olunacaktir.

Hepatit B asis1 {ilkemizde seronegatif veya eksik asili olan
tim eriskinlere dnerilmektedir. 0, 1 ve 6. ay semas ile ii¢
doz seklinde as1 uygulanmaktadir. Gebelik siiresince risk
varligi durumunda onerilen agilar arasinda yer almakta-
dir.”” Caligmaya katilan hekimlerin %65.3’ii seronegatif
gebelerin gebelikte agilanabilecegini belirtti. Gebelik do-
neminde hepatit B asisinin yapilmadigini belirten ve ast
yapilip yapilmamasi konusunda bilgisi olmadigini belirten
hekimlerin orani %34.7 idi. Gebelikte as1 uygulamalari ko-
nusunda kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi konu hak-

kindaki bilgi eksikligini giderecektir.

Hepatit B viriisii baslica kan ve viicut sivilariyla deri ya da
mukoza temasi ile bulasmaktadir. HBV’nin anneden be-
bege gecisi intrauterin donemde, dogum aninda yada do-
gum sonrasinda olabilmektedir.?® Perinatal donemde ali-
nan HBV enfeksiyonu 6nemli oranda kronik enfeksiyona,

siroza ve hepatoseliiler kanser gibi komplikasyonlara yol

253




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(3):250-256
ALAY, Aile Hekimleri ve Kronik Hepatit B Enfeksiyonu Yonetimi

acabilmektedir.'* Anneden bebege HBV enfeksiyon gecisi-
ni azaltmak i¢in dogumdan sonra ilk 12 saat i¢inde hepatit
B agis1 ve hepatit B immunglobulin (HBIG) yapilmakta-
dir.'® Antenatal tarama programlari ve postnatal HBIG ve
HBYV asis1 uygulamasi ile anneden bebege gegis hiz1 %5-
10’a kadar inmistir.***** Caligmamizda hekimlerin ¢ogun-
lugu bebege HBV gecisinin dogum sirasinda (%47.2) ve
intrauterin déonemde (%30.5) oldugunu belirtti. Postnatal
donemde gegis oldugunu belirten hekim sayis1 92 (%22.3)
idi. HBV enfeksiyonu postanatal dénemde anne ve bebe-
gin uzun siireli yakin temas: sonucu da bulasabilmekte-

dir.”

Uygun bagisiklamaya ragmen HBV enfeksiyonunun an-
neden bebege gecisi s6z konusu olabilmektedir. Hepatit B
e-antijen (HBeAg) pozitif gebelerin bebeklerine dogum-
da yapilan a1 ve HBIGe ragmen bebeklerin %10-20’si-
nin tasiyict oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.?*
Ulkemizde 53 HBV enfeksiyonu olan anne bebeklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada uygun bagisiklamaya rag-
men antikor yanit1 gelismeyen bebegin annesinin HBeAg
pozitif ve viral yiikii yiiksek olarak bildirilmistir.”* Bu ne-
denle HBV enfeksiyonu olmayan annelerin bebeklerine
ast yanitina bakilmazken, HBV enfeksiyonu olan anne be-
beklerine son as1 dozundan en erken 1 ay sonra HBsAg
ve anti-HBs titresi bakilmasi 6nerilmektedir.** Anti-HBs
diizeyi 10 IU/ml altinda olan bebeklere bir kiir as1 (0, 1, 6.
aylarda) daha uygulanmalidir. Bebeklerin as: takiplerinin
yapildig1 birinci basamak saglik hizmetlerinde bu konu-
nun bilinmesi gereklidir. Bebegin sonraki agilama durumu
ve ag1 sonrasi antikor titresinin degerlendirilmesi bebegin
erken tanisinda ve dnlem almak i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Caligmamiza katilan aile hekimlerinin 178 (%40.6)’i as1 ve
197 (%45)’si HBIG yapma durumlarin bildiklerini fakat
ast sonrast HBsAg ve AntiHBs bakilma durumunun bek-

lenen diizeyde olmadigini gordiik.

Uygun immunoprofilaksiye ragmen HBsAg pozitif ve
AntiHBs negatif tespit edilen bebeklerin mutlaka pedi-

atrik enfeksiyon uzmanina yonlendirilmesi gereklidir.

Katilimcilarin 163 (%38.5)’tt HBsAg pozitif tespit edilen
bebegi uygun klinige yonlendirilmesi gerektigini belirtti.
112 (%26,5) hekim de anti-HBs negatif bebeklerde bir kiir
daha as1 uyguladigini ifade etti.

Calismamizda aile hekimlerinin 187 (%85.4)’si HBV’li an-
nelerin bebeklerini emzirmesinin kontrendike olmadigini
belirttiler. Toplam 32 ¢alismanin incelendigi bir meta-ana-
liz calismasinda, agilar1 tam olan 5650 bebekte anne siitiine
bagli HBV enfeksiyonu bulasma hiz1 %4.32 olarak bulun-
mus ve emzirme ile vertikal bulasma arasinda bir iliski sap-
tanmamigtir.® HBsAg pozitif annelerden dogan bebeklere
uygulanan hepatit B immiinoprofilaksisi sonras1 emzirilen
ve mamayla beslenen bebekler arasinda anti-HBs olusma
hizlar agisindan fark olmadig: gosterilmistir.”'> Amerikan
Pediatri Akademisi Kurulusu ve CDC HBV’li annelerin

bebeklerini emzirmesini 6nermektedir.?® %’

Gebeligin kronik HBV enfeksiyonu tizerindeki ya da HBV
enfeksiyonun gebelik tizerindeki etkileri net olarak bilin-
memektedir.”#*** Kronik HBV enfeksiyonu olan gebede-
ki yitksek ostrojen ve progesteron diizeyleri immiinsup-
resif etki ile HBV replikasyonunu artirabilir. Ayrica seks
steroid diizeylerinin artmasi karaciger sentez ve metabo-
lizmas1 tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.*® Gebe-
lik déneminde HBV enfeksiyonunda aminotransferazlar
normal diizeylerde seyreder ancak akut alevlenmeler go-
rillebilir ve %20-30 fatalite hizlar1 ile karsilagilabilir.'8*"
Bu nedenle gebelik doneminde HBsAg pozitif saptanan
gebelerin mutlaka uygun kliniklere yonlendirilerek ta-
kiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Gerekli oldugunda
kullanilabilecek antiviral tedavi ile hem anne morbidite
ve mortalitesi azaltilacak hem de bebege bulas engellen-
mis olacaktir. KCFT’lerine bakilmaksizin HBsAg pozitif
saptanan gebenin enfeksiyon hastaliklari/gastroenteroloji
uzmanina yonlendirilmesi onerilmektedir.15 Calismamiz-
da gebelikte HBsAg pozitifligi tespit edildiginde ve KCFT
normal olsa bile hastayu ilgili uzmana yonlendiren hekim
sayilar sirastyla 156 (%36.4) ve 122 (%28.4) idi. Herhangi
bir sey yapmayan hekim sayisi oldukea azdi (12 (%2.8)).
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Bu da maternal HBV enfeksiyonu yonetiminde hekimleri-

mizin bilgi diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir.

Anne ve ¢ocuk sagligi acisindan gebelikte HBsAg taramasi
mutlaka yapilmalidir. Asi ile korunabilen bir hastalik olan
HBYV enfeksiyonun maternal donemde takibinin yapilma-
s1 ile perinatal gecisi 6nlemek mimkiindiir. HBV’li anne
bebeklerinin ag1 sonrasi antikor yanit1 takibi yapilmalidir.
Caligmamiz gebelik ve bebek takiplerinin yapildig1 birin-
ci basamak saglik kurumlarinda gérev yapmakta olan aile
hekimlerinin maternal kronik HBV enfeksiyonu yonetimi
hakkinda farkindaliklarina bakis agis1 sunmaktadir. Bilgi
ve takip eksikliklerinin olmasi nedeniyle gebe ve bebekle-
rin takibi konusunda aile hekimlerine egitimler verilmeli,
takip siireclerine yardimei olacak algoritmalar olusturul-
mal1 ve Saglik Bakanlig: politikalari igerisine dahil edilme-
lidir.

Calismanin Kisithliklar:
Caligmada maternal KHB enfeksiyon yonetimi konusun-
daki bilgi diizeyleri aile hekimi uzmanyi, asistani ve pratis-

yen hekimler olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmedi.
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