PAPER DETAILS

TITLE: Hepatit B Virtsu Enfekte Bireylerin COVID-19 Pandemisinde Hastalik Takiplerinin ve
COVID-19 Asilanma Durumlarinin Degerlendiriimesi

AUTHORS: Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY,Sevil ALKAN,Emine TURKOGLU YILMAZ, Hatice
ONTURK AKYUZ,Siileyman KONUS, Taylan ONDER

PAGES: 300-305

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2777684



) ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

A Saglik Bilimlerinde Deger / Saglik Bil Deger
. DUZCE Value in Health Sciences / Value Health Sci
UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2023; 13(3): 300-305
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1205984

Hepatit B Viriisu Enfekte Bireylerin COVID-19 Pandemisinde Hastahk
Takiplerinin ve COVID-19 Asilanma Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu caligmada, pandemi sirasinda hepatit B virlisii (HBV) ile enfekte hastalarin takip, tedavisi, COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumlari ve bu hastalarin COVID-19 asis1 olup olmadig arastirildu.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya ii¢ katilimci merkezin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniklerine bagvuran HBV ile enfekte hastalar dahil edildi. Arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulan,
“Katilimer Bilgi Formu” ve “COVID-19 pandemisinde HBV takip ve tedavi durumu ile COVID-19 agilanma durumlarini
degerlendiren form” kullanildi.

Bulgular: Calismaya 445’1 (%69,2) kadin, yas ortalamasi1 46,4+10,8 yil olan 643 hasta dahil edildi. Hastalarin pandemi
doneminde kontrole gitme sikligi ortalamasi 8,88+4,71 ay idi. 378’1 (%58,8) pandemi doneminde laboratuvar
kontrollerini, 131’1 (%20,4) goriintiileme kontrollerini yaptirabilmisti. Hastalarin 316°s1 (%49,1) pandemi déneminde
takipli oldugu doktora/hastaneye ulasabildigini belirtmisti. Katilimeilarin 77’si (%11,97) COVID-19 enfeksiyonu
gegirmis ve 23’1 (%3,57) hastanede yatarak tedavi gormiistii. 5430 (%84,44) COVID-19 asisi olmustu. Pandemi
doneminde HBV hastalarinin hastaneye kontrole gitme sikliginin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi i¢in
yapilan analizlere gore cinsiyet, meslek ve ikamet yerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi. Egitim durumuna ({iniversite ve/veya iizeri olanlar) ve aylik gelire gore (3500 {izeri olanlar) gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptandi.

Sonug¢: Pandemi déneminde HBV enfekte kisilerin hastaneye bagvurulari azalmig, bunun sonucunda hastalara ait rutin
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin aksadigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19; hepatit B; pandemi; takip.

Evaluation of Disease Follow-up and COVID-19 Vaccination Status of Hepatitis B Virus

Infected Individuals in the COVID-19 Pandemic
ABSTRACT
Aim: In this study, the follow-up and treatment of patients infected with hepatitis B virus (HBV) during the pandemic,
their cases of COVID-19 infection and whether these patients were vaccinated for COVID-19 were investigated.
Material and Methods: All HBV-infected patients admitted to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology
outpatient clinics of three participating centers were included in this study. In the study, the "Participant Information
Form" and "the form evaluating the HBV follow-up and treatment status and COVID-19 vaccination status in the COVID-
19 pandemic" created by the researchers were used.
Results: The study included 643 patients, 445 (69.2%) of whom were female, with a mean age of 46.4+10.8 years. The
mean frequency of follow-up visits during the pandemic period was 8.88+4.71 months. 378 (58.8%) had laboratory
controls and 131 (20.4%) had imaging controls during the pandemic period. 316 (49.1%) of the patients stated that they
could reach the doctor/hospital where they were followed up during the pandemic period. 77 (11.97%) of the participants
had COVID-19 infection and 23 (3.57%) were hospitalized. 543 (84.44%) had received the COVID-19 vaccine.
According to the analyses performed for the comparison of the frequency of HBV patients going to the hospital for control
visits during the pandemic period according to sociodemographic characteristics, no statistically significant difference
was found between the groups according to gender, occupation, and place of residence. Statistically significant differences
were found between the groups according to educational status (university and/or above) and monthly income (above
3500).
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Conclusion: During the pandemic period, hospital
admissions of HBV-infected persons decreased, as a result
of this, routine laboratory and radiological examinations of
patients were found to be disrupted.

Keywords: COVID 19; follow-up; hepatitis B; pandemic.

GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) virilis enfeksiyonu ilk vakanmn Cin’de 2019’da
saptanmasindan sonra hizlica global olarak yayilmis ve
Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir. Halk sagligi i¢in 6nemli tehdit
olusturan bu hastalik iilkemizde de Mart 2020°de etkisini
gostermeye baglamistir (1). Birgok saglik kurulusu sadece
Koronaviriis 2019 hastaligi (COVID-19) takibini ve
tedavisini yapmaya baslamistir. Halka cesitli kisitlamalar
getirilmis ve Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi
COVID-19 Bilim Kurulu’nun onerileriyle zaman zaman
sokaga ¢ikma yasaklari dahi uygulanmistir. Bu siirecte
bircok hasta, kronik hastaligi nedeniyle poliklinik takipli
olmasi gerekirken, bu hastalarin takiplerinde aksamalar
meydana gelmistir. Hatta kronik hastalik nedeniyle ilag
kullanan hastalarin ilag raporlarinda siire uzatimlar
yapilmistir (2,3). Ayrica pandemide saglik ¢alisanlarinin
artan ig yiiki, hastane kapasitelerinde yetersizlik, viriis
bulagma korkusu gibi nedenler hastane bagvuranlarinda
aksakliga sebebiyet vermistir (4,5). Normallesme
stirecinin ardindan ise saglik hizmetleri verilme siirecinde
hizla diizenlemeler olmustur (2,3).

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu, uzun dénemde
kronik hepatit, karaciger yetmezligi, siroz veya
hepatoseliiler kansere neden olma riskleri barindiran bir
hastalik tablosuna neden olur.  Avrupa Karaciger
Aragtirma Dernegi (European Association for the Study of
the Liver-EASL), Amerikan Karaciger Hastaliklari
Aragtirma Dernegi (American Association for the Study of
Liver Diseases-AASLD) HBV enfekte kisilerin belli
araliklarla (3-6 ay) takip edilmesini dnermektedir (6,7).
HBV enfekte kisiler, periyodik olarak poliklinik
kontrollerine gelen ve bir kismi da diizenli ilag kullanan
hastalardir. Dolayisiyla bu kisiler pandemiden etkilenen
kronik hastalar arasindadir. Ulkemizde yaklasik ii¢ yildir
pandemi etkisini goOstermekte olup, COVID-19 asi
uygulamalar1 yaklasik iki yildir uygulanmaktadir (8).

Biz de bu calismada, HBV ile enfekte kisilerin COVID-19
pandemisi siirecinde takip ve tedavilerine devaminin ve bu
kigilerin COVID-19 asis1 olma/COVID-19 enfeksiyonu
gegirme durumlarinin arastirilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin yapilabilmesi icin Bitlis Eren Universitesi
Rektorliigii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay1 alindi (Tarih:19.08.2021, Karar no: 21/8-5). Calisma
Helsinki Bildirgesi kurallar1 esas alinarak tasarlandi.

Bu gozlemsel calisma, 20 Agustos 2021-20 Eyliil 2021
tarihleri arasinda ii¢ katilimci kurumda gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini ¢alisma merkezi hastanelerinin
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniklerine bagvuran HBV ile enfekte kigiler
olusturdu. Arastirmada arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek olusturulan, “Katilimci Bilgi Formu”
ve “COVID-19 pandemisinde HBV takip ve tedavi
durumu ile  COVID-19  agilanma  durumlarim

degerlendiren form” kullanildi. “Katilimer Bilgi Formu”
katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerini sorgulayan
(yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ikamet yeri, hastalik
stiresi) toplam 25 sorudan olustu. Kisilere yiiz yiize
bilgilendirme  yapildiktan sonra  kigilerin  anketi
doldurmalar1 istendi. Anket kisilere ait isim ve kimlik
bilgisini icermedi. Onam vermeyen katilimeilar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Anket formunun yanitlamak istemeyen
kisiler ¢alisma diginda birakildi.

Orneklem boyutu segilirken (Denek say1si=soru say1six10)
kuralina uyuldu (9). Calismada kullanilan ankette 9 tane
demografik 6zellik ve 16 tane ‘‘COVID-19 pandemisinde
kronik HBV takip ve tedavi durumu ile COVID-19
astlanma durumlarini degerlendiren form’’ sorusu olmak
iizere toplam 25 soru vardi. Bu nedenle orneklem
boyutunun 250 olmasi yeterli olarak hesaplandi.
Istatistiksel Analiz

Anketlerden elde edilen veriler once Microsoft 365
Excel’e ve IBM SPSS 24.0 (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) programina aktarilarak gerekli kontrol ve analizler
gergeklestirildi.  Verilerin - normal  dagilima  uyup
uymadigina iliskin analizler Shapiro-Wilk-W testi ile
yapildi. Sayisal ve kategorik degiskenler, say1 (n) ve ytizde
(%) seklinde gosterildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 445’1 (%69,2) kadin, yas ortalamasi 46,4+10,8
yil olan, 643 hasta dahil edildi. Katilimeilarin 290’1
(%45,1) ev hanimi; 450°si (%70) ilkdgretim mezunu olup,
2444ntin  (%37,9) aylik geliri 1500-2000 TL; 334’0
(%51,9) il merkezinde yagamakta idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Ozellik (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 198 30,8
Kadin 445 69,2
Meslek
Ev Hanimi 290 451
Memur 103 16,0
Diger 250 38,9
Egitim
ilkogretim ve/veya alt1 450 70
Lise 106 16,5
Universite ve/veya iizeri 87 13,5
Aylik Gelir (TL)
1500-2000 244 37,9
2001-3500 216 33,6
3500 tizeri 183 28,5
ikamet
il 334 51,9
Ile 196 30,5
Koy 113 17,6
Toplam 643 100,0

Katilimeilarin 503’1 (%78,2) HBV enfeksiyonu nedeniyle
tedavi almakta olup, 204 katilimci ilaglarint regete
ettirebilmis olarak bulunmustur. 299 katilimer ise
ilaglarini  eczaneden almis olarak  bulunmustur.
Katilimeilarin -~ higbiri  ilag  raporuyla ilgili sorun
yasamamig, 400 katilimer ilaglarini atlamadan kullanmig
olarak bulunmustur.
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Katilimeilarin 3781 (%58,8) pandemi doneminde laboratuvar kontrollerini, 131’1 (%20,4) goriintiileme kontrollerini
gitmis oldugunu bildirmistir.  Hastalarin 316’s1 (%49,1) pandemi doéneminde takipli oldugu doktora/hastaneye
ulasabilmis oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Tedavi alma durumu

Evet 503 78,2
Hayir 140 21,8
Pandemide laboratuvar kontrollerinizi yaptirabildiniz mi?

Evet 378 58,8
Hayir 265 41,2
Pandemide goriintiileme kontrollerinizi yaptirabildiniz mi?

Evet 131 20,4
Hayir 512 79,6
Pandemide takipli olunan doktora/hastaneye ulasabildiniz mi?

Evet 316 49,1
Hayir 284 44,2
Cevapsiz 43 6,7

Katilimeilarin tamami pandemi 6ncesinde diizenli olarak kontrole gittigini ve bu kontrollerde belirli bir doktora/hastaneye
bagvurmus oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin ortalama 12+1,88 yildir HBV ile enfekte oldugu saptanmustir. Hastalarin
pandemi doneminde kontrole gitme siklig1 ortalamasi 8,88+4,71 ay olarak saptanmuistir.

Pandemi déneminde kontrole gitme sikliginin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi i¢in yapilan analizlere
gore cinsiyet, meslek ve ikamet yerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(swrasiyla p=0,974, p=0,291, p=0,632). Egitim durumuna (iiniversite ve/veya iizeri olanlar) ve aylik gelire gore (3500
iizeri olanlar) gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (sirasiyla p=0,010, p=0,048) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik dzelliklere gére pandemide kontrol siklig1 karsilagtirmasi

Degisken Say1 (n) Ortalama Std. sapma t/F p
Cinsiyet

Erkek 198 8,89 4,90 a
Kadin 445 8,83 4,64 0,03 0.974
Meslek

Ev hanimi 290 9,19 4,33

Memur 103 8,42 4,90 1,24 0,291°
Diger 250 8,73 5,06

Egitim durumu

[Ikogretim ve/veya alti 450 9,17 4,42

Lise 106 7,63 5,46 4.60 0,010°
Universite ve/veya lizeri 87 8,95 5,01

Aylik gelir

1500-2000 244 8,98 4,59

2001-3500 216 8,30 4,61 3,06 0,048°
3500 iizeri 183 9,45 4,95

ikamet yeri

il 334 8,91 4,57

flge 196 9,05 4,96 0,46 0,632°
Koy 113 8,52 4,76

2Bagimsiz Gruplarda T Testi, ® One-Way ANOVA

Katilimeilarin 77°si (%11,97) COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini ve 23’li (%3,57) hastanede yatarak tedavi gordigiinii
ifade etmistir. 543’1 (%84,44) COVID-19 asist yaptirdigini ifade etmistir. En sik oranda tercih edilen asi mRNA
(%57,85) olarak saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin COVID 19 enfeksiyonu gegirme ve agilanma durumlarinin degerlendirilmesi

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 gecirme

Evet 77 11,97
COVID-19 gecirme sekli

Evde tedavi olma 54 8,39
Hastanede yatarak tedavi olma 23 3,57
Ailesinde/ hane halkinda COVID-19 gecirme

Evet 104 16,17
Hayir 512 79,62
COVID-19 asis1 olma

Evet 543 84,44
Hayir 100 15,56
As tiirii

-mRNA agis1 372 57,85
-inaktif as1 115 17,88
-her 2 ag1 56 8,71
As1 olunan doz

Sadece 1 doz 31 4,82
2 doz 430 66,87
3 doz ve iseri 82 12,75

Yiizde (%): Stitun yiizdesidir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin HBV enfekte kisilerin hastalik
takiplerine etkisinin ve bu kisilerin COVID-19 asisi
yaptirma ve hastalift gegirme oranlarinin arastirilmasi
amaciyla iilkemiz genelinde ii¢ katilimci merkezde bu
calismay1 gercgeklestirdik. Calismamiz yiiz yiize anket
caligmasi seklinde tasarlandi. Bu calismaya 643 kronik
HBYV kisi dahil edildi.

Altta yatan karaciger hastaligi olanlarda COVID-19
enfeksiyonu seyrinin daha kotii olacagi konusunda heniiz
tam bir fikir birligi olmasa da bu hastalar kronik
hastaliklari nedeniyle belli araliklarla takibe gelmesi
gereken hastalardir (10,11). Hepatit viriisleri ile enfekte
kisilerin takibi ile ilgili iki esas sorun bulunmaktadir.
Bunlarin ilki tedaviye baslanmasi gereken hastalarin
tedavilerine baglanamamasi durumunda hastalik seyrinde
ilerleme (siroz, hepatoseliiler karsinom, karaciger
yetmezligi, gibi) ve tedavi alanlarin ise tedavilerinin
kesintiye ugramasidir (10,12). Pandemide artan is yiiki/
hastane basvurular1 ve birgok hepatit takibi yapan
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin pandemi
servis/polikliniklerinde gorevlendirilmek zorunda
kalmistir (13). Ayrica hizlica artan vaka sayilari nedeniyle
kiiresel miicadelede, iilkemiz dahil olmak {izere tim
iilkelerde benzer sekilde saglik bakimi ve kaynaklari,
COVID-19 hastalarina yonlendirilmek zorunda kalmistir.
Diger tiim kronik hasta takiplerinde oldugu gibi bu
hastalarin da takiplerinin aksamasima neden oldugu
bildirilmigtir (14).

Ulkemizden yapilan benzer bir ¢aligmada, HBV ve hepatit
C viriisii (HCV) ile enfekte hastalarin Nisan-Agustos 2020
tarihleri arasindaki hastane bagvuru sayilarini, 2019 yilinin
ayni donemiyle kiyaslanmistir. Bu c¢aligmada, c¢alisma
doneminde HBYV pozitif hastalarin  bagvurularinda
%49,45’lik, HCV pozitif hastalarin bagvurularinda %55,5
ve yapilan karaciger biyopsilerinde de %63,63 azalma
oldugu bildirilmistir (15).

Diinya Saglk Orgiiti raporuna gore, sunulan saglik
hizmetlerin kesilmesinin veya azaltilmasinin en yaygin
nedenleri arasinda; sirasiyla, planlanan tedavilerin iptal
edilmek  zorunda  kalmasi,  kisilerin  hastanelere
basvurmaktan hastalik bulasi nedeniyle korkmasi/¢ekinmesi,
karantina Onlemleri/sokaga ¢ikma yasaklart ve saglik
personellerinin pandemi hizmetlerini desteklemek amaciyla
farkli alanlarda gorevlendirilmesi nedeniyle olusan personel
eksikligi olarak bildirilmistir (16). Bircok c¢alisma sonucu
tim saglik sisteminin pandemiye odaklanmasinin hepatit
hastalarinin ~ takibini  aksattigim1  bildirmistir  (17-21).
Calismamiz  sonucunda, katilimcilarin 378’1 (%58,8)
pandemi doneminde laboratuvar kontrollerini, 1311 (%20,4)
gorilintiileme kontrollerini yaptirabilmis olarak saptanmistir.
Hastalarm 316°s1 (%49,1) pandemi doneminde takipli
oldugu doktora/hastaneye ulasabilmis olarak saptanmistir.
Ayrica hastalari pandemi doneminde kontrole gitme siklig1
ortalamasi 8,88+4,71 olarak saptanmistir. Bu durum
caligmaya katilan hastanelerin belli bir siireligine sadece
COVID-19 hastalarina saglik hizmeti vermis olmasina
baglanabilir.

Italya’da yapilan bir calismada kronik karaciger hastalig
takibinde iilke geneli pandemide hekim uygulamalar
degerlendirilmis ve uygulamalarinda degisiklik
yapilmadigini belirten hekim sayis1 %0,6 olarak saptanmistir
(20). Lemoine ve ark. (21) calismalarinda Ocak-Nisan 2020
tarihleri arasinda bir Onceki yilin aymi aylarina kiyasla
bagvuran hasta sayisinin %71-95 arasinda diistiiglini
bildirmistir ve hasta sayisindaki diisiisiin en 6nemli nedenini
kisilerin COVID-19 enfeksiyonu bulas korkusu oldugunu
bildirmigtir. Calismamizda bu agidan degerlendirme
yapilmamistir. Ancak pandeminin {iglincii yilina geldigimiz
bu giinlerde, c¢alismamizin yapildigi tarihlerde asi
uygulamalar1 baglamisti. Katilimcilarin da kontrole gitme
siklig1 ortalamasi 8,88+4,71 ay olmasi kisilerin asilama
uygulamasinin  baglamasi sonrasi kontrollere gitmeye
basladig1 sonucuna varmamizi saglayabilir.
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Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi
COVID-19 tedbirleri dogrultusunda kisilerin raporlu
ilaclart belli siireligine uzatilmistir. Calismamiz
sonucunda, hastalarin 503’4 (%78,2) HBV nedeniyle
tedavi almakta olup, 204 katilimct pandemi doneminde
ilaglarini regete ettirebildiklerini bildirmistir. 299 katilimc1
ise ilaglarmi eczaneden temin edebilmis, hicbirisi ilag
raporu ile ilgili sorun yasamamis, 400 kisi (tedavi alanlarin
%79,52’u) ilaglarin1  atlamadan kullanmis olarak
saptanmustir. 103 kisi ise tedavisine aralikli da olsa devam
ettigini bildirmistir. Bu 103 kisinin tedavisine ara
vermesindeki neden ¢alismamizda sorgulanmamastir.
Ulkemizde COVID-19’a kars1 agilama yaklasik bir yildir
uygulanmakta olup, kronik karaciger hastaligt olan tiim
yetiskin hastalarin ve karaciger nakli alicilarinin standart
doz ve program kullanilarak COVID-19 agilar1 olmalari
onerilmektedir (8,21). Veriler, kronik karaciger hastaligi
olan hastalarda kullanilan farkl: tipteki asilarin etkinligini
karsilagtirmak i¢in  heniiz yeterli degildir (22).
Calismamizdaki katilimcilarin 543’1 (%84,44) COVID-19
asist yaptirdigini ifade etmis olup, en sik tercih edilen
COVID-19 asist tiri mRNA (%57,85) asist olarak
bildirilmistir.

Ulkemizden yapilan benzer bir calismada, pandemi
oncesinde diizenli olarak kontrollerini yaptiran 220
hastanin 142'si (%64,5) yaklasik iki yil boyunca hig
kontrol yaptirmamis olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada
sadece 39 (%17,7) hasta diizenli kontrol yaptirmis olarak
bildirilmistir. Hastalarin kontrol yaptirmama nedenleri
arasinda en Onemlisi COVID-19 enfeksiyonu endisesi
olarak bildirilmistir (23). Baska bir ¢alismada, hamile
kadinlarin  pandemi sirasinda  kendilerini  rahatsiz
hissettikleri i¢in diizenli rutin kontrollerini yaptirmadiklari
bildirilmistir (24). Mevcut ¢aligmada ise, HBV enfekte
hastalarin 378’1 (%58,8) pandemi doneminde laboratuvar
kontrollerini,  %20,4’i  goriintiileme  kontrollerini
yaptirmis olarak saptanmistir. Hastalarin 316°s1 (%49,1)
pandemi doneminde takipli oldugu doktora/hastaneye
ulagabilmis olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan Akgiil
ve ark. (23) ¢alismasina gore, ¢alismamizda farkli sonuglar
bulunmus olmasi, segilen 6rneklemin yer aldigi sehirlerin
veya hastanelerin pandemideki gorevlerine veya hekim
kapasitelerine gore farklilik gostermis oldugu sonucuna
vartlmistir. Akgitil ve ark. (23) calismas: iilkemiz Dogu
Anadolu- Giiney dogu illerinde yapilmig olup, bizim
¢alismamiz ise Dogu Anadolu, Karadeniz ve Marmara
Bolgesi’nde yer alan li¢ merkezde gergeklestirilmistir.
Calismamizda katilimcilarin 77’si (%11,97) COVID-19
enfeksiyonu gecirmis ve 23’1 (%3,57) hastanede yatarak
tedavi gérmiis olarak saptandi. Ancak bu enfeksiyonu
gecirme durumlarinin asilama dncesi veya sonrasi oldugu
konusunda bilgiye ulasilamadi.

HBV enfekte kisilerin pandemide takiplerini iilkemiz
adina degerlendiren kisith sayida c¢alisma mevcuttur
(15,23). Ulke genelini ele alan caligma ise ulasilabilen
literatiirde tespit edilemedi. Bu nedenle kisith hasta
sayilarina sahip olsa da ilgili ¢aligmalar dahil mevcut
calismanin literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.
Sonug olarak, mevcut ¢alisma COVID-19 pandemisinin
saglik sektoriine etkisini inceleyen sinirh ¢aligmadan birisi
olup, tilkemizde saglik politikalarinin gelistirilmesine
yardime1 olunmast amaglanmistir.  Ozellikle pandemi
siirecinin COVID-19 agilamasina baslanmadan o6nceki

doneminde HBV enfekte kisilerin takiplerinin aksadigi
saptanmugtir. Astlama ¢aligmalarinin  iilke genelinde
uygulanmaya baglamasiyla kronik hastalik takip
stireclerinin diizelmeye baglamasi, iilke genelinde azalan
vaka sayilart nedeniyle saglikta ig giiciiniin/yatak ve
hastane kapasitelerinin daha efektif kullanilmaya
baslamasina neden olmustur. Ayrica kronik hastaligi olan
kisilerin asilamada onceliginin olmasi bu siirecin etkin
sekilde yonetilmesine sebep olmustur.

Calismanin  kisithiliklari; sadece katilimer hastanelere
basvuran kisiler calismaya dahil edilmistir. Kisilere ait
laboratuvar tetkikleri istenmemistir veya direng gelisimi
acisindan kisiler degerlendirilmemistir. Tedaviye ara
veren hastalarda kronik HBV seyri konusunda bu nedenle
degerlendirme yapilmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir /Kavram: S.A., HO.A., EX.D.D.,
SK.T.O.; Veri Toplama: S.A., H.O.A., EKD.D,
ET.T.0.; Analiz ve Yorum: SXK. S.A, HO.A.,
E.K.D.D., E.T, T.O.; Literatir Taramast: S.A., HO.A.,
E.K.D.D., ET., SK. Makale Yazim:: S.A., HO.A.,
E.K.D.D,ET.,SK.,T.O.

KAYNAKLAR
1. Atzrodt CL, Maknojia I, McCarthy RDP, Oldfield TM,

Po J, Ta KTL, et al. A Guide to COVID-19: a global
pandemic caused by the novel coronavirus SARS-CoV-
2. FEBS J. 2020; 287(17): 3633-50.

2. T.C. Saglik Bakanligni COVID-19 Bilgilendirme
Platformu. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66532/saglik-kurumlarinda-calisma-rehberi-ve-
enfeksiyon-kontrol-onlemleri.html. Erisim tarihi: 1
Aralik 2021.

3. Yavuz E. Pandemi sirasinda kronik hastalik takibi. In:
Set T, ed. Aile Hekimligi ve COVID-19 Pandemisi. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020: 56-63.

4. Eskut N, Atag C, Koskderelioglu A, Unsal Y.
Evaluation of corona virus disease-19 related fear and
anxiety in patients admitted to neurology outpatient
clinic. Osmangazi Tip Derg. 2021; 43(6): 582-91.
https://doi.org/10.20515/0td.948805

5. Wang Y, Wang YC, Song SH, Zhang HX, Wang L, Ma
XQ, et al. Follow-up management strategy for patients

undergoing  peritoneal  dialysis during  novel
coronavirus pneumonia epidemic. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2020; 24(21): 1402-8.

https://doi.org/10.26355/eurrev_202011 23633.

6. European Association for the Study of the Liver. EASL
2017 Clinical practice guidelines on the management of
hepatitis B virus infection. J Hepatology. 2017; 67(2):
370-98. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2017.03.021.

7. Terrault NA, Lok ASF, McMahon BJ, Chang KM,
Hwang JP, Jonas MM, et al. Update on prevention,
diagnosis, and treatment of chronic hepatitis b: AASLD
2018 hepatitis b guidance. Hepatology. 2018; 67(4):
1560-99. https://doi.org/ 10.1002/hep.29800.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 300-305 304



DINDAR DEMIRAY ve ark.

8. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Agsisi Bilgilendirme
Platformu  https://covid19asi.saglik.gov.tr/.
tarihi: 1 Aralik 2021.

9. Lemeshow S, Hosmer Jr DW, Klar J, Lwanga SK,
Ceviren Kayaalp SO. Saglik Arastirmalarinda
Orneklem  Biiyiikliigiiniin ~ Yeterliligi.  Ankara:
Hacettepe Tas; 2000.

10. Tekin S, Siimer S, Demirtiirk N, Aygen B. Chronic
hepatitis C in the pandemic. Klimik Derg. 2021; 34(1):
13-7. https://doi.org/10.36519/kd.2021.03

11. Sharma P, Kumar A, Anikhindi S, Bansal N, Singla V,
Shivam K, et al. Effect of COVID-19 on pre-existing
liver disease: What hepatologist should know? J Clin
Exp Hepatol. 2021; 11(4): 484-93.
https://doi.org/10.1016/j.jceh.2020.12.006.

12. Tapper EB, Asrani SK. The COVID-19 pandemic will
have a long-lasting impact on the quality of cirrhosis
care. J Hepatol. 2020; 73(2): 441-5. https://doi.org/
10.1016/j.jhep.2020.04.005.

13.Dindar Demiray EK, Alkan Ceviker S, Yilmaz M,
Aliraver ID. General evaluation of the COVID 19
pandemic from an infectious diseases perspective. D J
Med Sci. 2021; 7(1): 82-90.

14.Roberton T, Carter ED, Chou VB, Stegmuller AR,
Jackson BD, Tam Y, et al. Early estimates of the
indirect effects of the COVID-19 pandemic on
maternal and child mortality in low-income and
middle-income countries: a modelling study. Lancet
Glob Health. 2020; 8(7): €901-e908.
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30229-1.

15. iskender G. Covid-19 pandemisinin kronik viral hepatit
hizmetleri tizerindeki etkisi. Kesit Akademi Derg.
2020; 6(25): 685-93.

16. WHO. COVID-19 significantly impact shealth services
for noncommunicable disease. 1 June 2020 News
release. https://www.who.int/news/item/01-06-2020-
covid-19-significantly-impacts-health-services-for-
noncommunicable-diseases. Erisim tarihi: 1 Aralik
2021.

17.Karimi-Sari H, Rezaee-Zavareh MS. COVID-19 and
viral hepatitis elimination programs: Are we stepping
backward?  Liver Int. 2020; 40(8): 2042.
https://doi.org/10.1111/liv.14486.

18.Rezasoltani S, Hatami B, Yadegar A, Asadzadeh
Aghdaei H, Zali MR. How patients with chronic liver
diseases succeed to deal with COVID-19? Front Med
(Lausanne). 2020; 7. 398.
https://doi.org/10.3389/fmed.2020.00398.

19. Boettler T, Newsome PN, Mondelli MU, Maticic M,
Cordero E, Cornberg M, et al. Care of patients with
liver disease during the COVID-19 pandemic: EASL-
ESCMID position paper. JHEP Rep. 2020; 2(3):
100113. https://doi.org/10.1016/j.jhepr.2020.100113.

20. Aghemo A, Masarone M, Montagnese S, Petta S,
Ponziani FR, Russo FP, et al. Assessing the impact of

Erisim

COVID-19 on the management of patients with liver
diseases: A national survey by the Italian association
for the study of the Liver. Dig Liver Dis. 2020; 52(9):
937-41. https://doi.org/10.1016/j.d1d.2020.07.008

21.Lemoine M, Kim JU, Ndow G, Bah S, Forrest K,
Rwegasha J, et al. Effect of the COVID-19 pandemic
on viral hepatitis services in sub-Saharan Africa.
Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020; 5(11): 966-7.
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30305-8.

22.Chen LP, Zeng QH, Gong YF, Liang FL. Should people
with chronic liver diseases be vaccinated against
COVID-19? World J Clin Cases. 2021; 9(26): 7959-62.
https://doi.org/10.12998/wjcc.v9.i26.7959.

23. Akgul F, Arslan Y, Celik M, Karasahin O, Celen M K.
The effects of the COVID-19 pandemic on clinical and
laboratory follow-up of patients diagnosed with chronic
hepatitis B: A multicenter, prospective, observational
study. Hepat Mon. 2022; 22(1): el32174.
https://doi.org/10.5812/hepatmon-132174.

24. Kahyaoglu Sut H, Kucukkaya B. Anxiety, depression,
and related factors in pregnant women during the
COVID-19 pandemic in Turkey: A web-based cross-
sectional study. Perspect Psychiatr Care. 2021; 57(2):
860-8.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 300-305 305



