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HIV ve KADIN

• 2023 yılı verisine göre küresel olarak tüm yeni HIV
enfeksiyonlarının %44'ü kadınlar ve kızlar (tüm yaşlar)

• Sahra Altı Afrika'da kadınlar ve kızlar (tüm yaşlar)
tüm yeni HIV enfeksiyonlarının %62'sini oluşturmakta

• Her hafta, 15-24 yaş aralığındaki 4000 ergen kız ve
genç kadın HIV ile enfekte olmakta

• Bu enfeksiyonların 3100'ü Sahra Altı Afrika'da
meydana geldi

UNAIDS



Epidemiyoloji

• Global olarak, her yıl HIV ile yaşayan tahmini 1,3
milyon kadın ve kız çocuklar gebe kalmaktadır.

• Önlem alınmadığında, HIV ile yaşayan bir anneden
gebelik, doğum veya emzirme boyunca bebeğine HIV
bulaştırma oranı %15-%45 arasında değişmektedir.

WHO.int.mother-to-child transmission of HIV





Enfeksiyonunun önemli geçiş yollarından biri olan 
enfekte anneden bebeğe «vertikal» geçiş olup 
doğurganlığın yüksek olduğu ülkemizde önemle 
üzerinde durulması gereken bir diğer konudur.



HIV ve KONSEPSİYON



Serokonkordan çiftler

• İki eşin de HIV pozitif olduğu durumda, eşler ART
kullanıyor ve viral yük baskılanmışsa HIV
süperenfeksiyonu veya dirençli bir köken ile
enfeksiyon riski ihmal edilebilir düzeydedir; kadının
kondomsuz ilişki ile doğal yoldan gebe kalması
mümkündür.

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı 
2024. Türk HIV/AIDS Platformu.



Serodiskordan çiftler B=B
• Gebelik girişiminde bulunmadan önce, HIV ile yaşayan

eşin ART kullanıyor olması ve virolojik baskılanmanın
sağlanmış olması önerilir.

• HIV ile yaşayan pozitif partnerin ART ile virolojik
açıdan baskılandığı durumlarda kondomsuz cinsel ilişki
önerilmektedir.

• HIV pozitif partnerin 6 aydır ART kullanıyor olması ve
HIV RNA ölçümünün <200 Kopya/mL olması durumunda
TÖP kullanmaya gerek yoktur!!!

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı 
2024. Türk HIV/AIDS Platformu.



• HIV ile yaşayan pozitif partneri olan HIV
negatif bireylerde HIV testinin ne sıklıkta
yapılması gerektiği bilinmemekte, ancak bazı
uzmanlar tarafından mevcut tedavi
kılavuzlarının önerdiğinden daha sık izlenmesi
önerilmektedir.



Gebelik ve HIV testi
• HIV testi, cinsel aktif tüm bireyler için gebelik öncesi

bakımın ve danışmanlığın bir parçası olmalı
• Her gebe kadın mümkün olan en kısa sürede test edilmeli
• Başlangıç HIV testleri negatif olup, HIV bulaş riski yüksek

gebeler üçüncü trimesterde yeniden test edilmeli (DOUBLE
CHECK)

• Cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyonu olan veya akut HIV
enfeksiyonu belirti ve semptomları olan veya HIV‘ e sürekli
maruz kalma riski olan gebeler düzenli test edilmeli

• HIV durumu bilinmeyen doğum eylemi başlamış gebeler için,
HIV testleri 24 saat erişilebilir olmalı ve 1 saat içinde
sonuçlanmalı

Recommendations for the Use of 
Antiretroviral Drugs During Pregnancy 
and Interventions to Reduce Perinatal 
HIV Transmission in the United States, 
DHHS 2024



Gebelik öncesi veya gebelik sırasında 
HIV durumunu bilmek ne sağlar?

• HIV ile yaşayan bireye (HİYB) uygun ART ve
fırsatçı enfeksiyonlara karşı profilaksi

• HİYB tespit edilerek hem kişinin kendi sağlığının
korunması hem de bebeğine HIV geçişinin
engellenmesi

• Partnerinin korunması ( TÖP?)
• Doğum şekline karar verilmesi
• HİYB’den doğan bebeklerin beslenmesi ve HIV

maruziyeti açısından erken değerlendirilmesi
konusunda danışmanlık

Recommendations for the Use of Antiretroviral
Drugs During Pregnancy and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission in the
United States, DHHS 2024



HIV ile enfekte kadınlara danışmanlık

• Doğurganlık çağındaki HIV ile enfekte kadınlarla
gebelikten korunma ve üreme konuları hakkında
bilgilendirme, sağlık hizmetinin temel unsurlarından
biridir.

• Ayrıca, diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklardan
korunma konusunda da eşlere bilgi verilmelidir.

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi 
El Kitabı 2024. Türk HIV/AIDS 
Platformu



• Konsepsiyon öncesinde her iki partner de mutlaka
cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından taranmalı ve
gerekiyorsa tedavi edilmelidir.

• Gebelik isteyen kadınların, doğumsal anomalileri
önlemek için, 400 mcg folik asit içeren multivitamin
kullanmaları sağlanmalıdır.

• Endike olan tüm aşılar yapılmalıdır.

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi 
El Kitabı 2024. Türk HIV/AIDS 
Platformu



ACİL tedavi edilmesi gereken hastalar

• Gebelik

• AIDS-tanımlayıcı hastalık

• Akut Retroviral Sendrom

• Fırsatçı infeksiyonlar

• CD4 sayısı <200 hücre/mm3) 

• HBV ve HCV koinfeksiyonu 

1-Gebe hastanın takibi, HIV
enfeksiyonunun kontrolü
2-Anneden bebeğe HIV bulaşının
önlenmesi
3- Negatif partneri varsa, olası bulaşı
önleme



Anneden bebeğe geçişin 
önlenmesi

• Anneye gebelikte ART başlanması

• Doğum şekli

• Perinatal IV ZDV uygulaması

• Bebeğe postnatal ART profilaksisi

• Emzirmenin önlenmesi???



Anneden bebeğe geçişin 
önlenmesi-1 

• ART perinatal geçiş riskini azaltır

• Maternal kan ve genital sekresyonlarda viral yükü
düşürür

• Plasentayı geçebilen ve bebekte yeterli sistemik
düzeye ulaşan antiretroviral ilaçların doğum
sırasında verilmesi yönetimin bir parçası olup bebek
için «temas öncesi profilaksi»



HIV ile enfekte GEBE hasta

YENİ TANI, ART NAİV HASTA

ART KULLANAN HASTA

ART DENEYİMLİ, TEDAVİSİNİ KESMİŞ HASTA



Gebelikte ART 
kullanımı



AMAÇ
• HIV RNA düzeyini gebelik boyunca, özellikle

de üçüncü trimesterde ve doğum sırasında tam
baskılayarak bulaş riskini <%5’ e indirmek

• Doğum zamanında plazma HIV RNA düzeyini
<50 kopya/mL düşürmek

• Gebelik sırasında cinsel ilişki ile HIV negatif
eşe bulaşın önlenmesi diğer önemli bir
hedeftir.



Antiretroviral ilaç rejimini 
seçerken; 

– Yandaş hastalıklar
– Hastanın yaşam koşullarına uygunluk
– Yan etkiler
– İlaç etkileşimleri
– Direnç testi sonuçları
– Farmakokinetik özellikler
– Gebelikte kullanım deneyimi gibi birçok faktör göz

önünde bulundurulmalı
• Bu konular ve önemi hakkında kadına bilgi

verilmeli ve bu bilgilendirme her vizitte
tekrarlanmalıdır



TEDAVİ

• En az üç ilaç içeren ART ile en kısa sürede
(Elit controller bile olsa)

• Genel prensipler gebe olmayanlarla aynı



• HIV ile enfekte gebe kadınların standart dozda günde
bir kez B/F/TAF ile tedavi edilmesinin, doğum sonrası
takip döneminde virolojik baskılanmayı koruduğunu ve
herhangi bir tedaviye bağlı direnç veya intrauterin ve
peripartum bulaşma olmadığını göstermiştir.





Türkiye EKMUD Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu Günleri, 29 Mayıs 2025



DHHS-2025

İLK TERCİH OMURGA

• İki Omurga NRTI 
– TDF/FTC

– TDF/3TC

– TAF/FTC

– TAF/3TC

TERCİH EDİLEN REJİMLER

• BIC/TAF/FTC
• DTG + 2 NRTI

• DRV/r Plus +NRTI

• ATV/r + 2 NRTI

• RPV/TDF/FTC

• RPV/TAF/FTC

• RAL Plus+ 2NRTI

*yeni tanı tedavi naif gebe

aAlternatif rejim



ULUSAL HIV/AIDS KILAVUZU 2024

• ABC/3TC/DTG

• TDF/3TC + DTG

• TDF/FTC + DTG

• TAF/FTC +DTG

• TDF/3TC + RAL

• TDF/FTC + RAL

ALTERNATİF REJİMLER

• ABC/3TC + RAL

• ABC/3TC + EFV

• TDF/3TC + EFV

• TDF/FTC + EFV

• TAF/FTC + EFV 

• ABC/3TC + DRV/r 

İLK SEÇENEK REJİMLER

*yeni tanı tedavi naif gebe



Gebelikte yeterli veri olmayan rejimler

• DORAVİRİN, DOR/TDF/FTC
– Gebelikte kullanımına ilişkin veri yok

(Limited PK, toxicity, and efficacy data in pregnancy)



Gebelikte Başlangıç Tedavisi olarak 
Önerilmeyen Rejimler-1

• EVG/COBI/TDF/FTC  
• EVG/COBI/TAF/FTC  
• DRV/COBI/TAF/FTC

– EVG/COBI’ın ve DRV/COBI’ın gebelikte kullanımıyla ilgili 
veriler kısıtlıdır. Hem EVG hem de COBI’ın ikinci ve üçüncü 
trimestirde yetersiz düzeyde kaldığı ve viral breakthrough’a
neden olduğu bildirilmiştir. 

• ATV/COBI
• DRV/COBI 

– Gebelikte kobisistat kullanımı ile ilgili veriler sınırlıdır. Hem 
ATV hem DRV hem de COBI’ın ikinci ve üçüncü trimestirde
yetersiz düzeyde kaldığı ve viral breakthrough’a neden 
olduğu bildirilmiştir. 



ART DENEYİMLİ
TEDAVİSİNİ KESMİŞ HASTA

Daha önceki ART rejimleri ve genotipik
direnç potansiyelini dikkate almaları 

gerekir.



HALEN ART KULLANAN HASTA

• RAL, RPV veya DRV/r alıyorsa bunlara devam
edilebilir.

• EVG/c, ATV/c, DRV/c kullanmakta olan olgularda
plazma düzeylerinin ikinci ve üçüncü trimesterlerde
yetersiz kalması nedeniyle ideal olan bu ilaçların
değiştirilmesidir.

• Ancak değiştirilemeyen olgularda viral yük (1-2 ayda
bir) ve mümkünse ilaç düzeyleri sık aralıklarla takip
edilmelidir.

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El 
Kitabı 2024. Türk HIV/AIDS 
Platformu



İkili ART Rejimleri

• Gebelikte kullanımla ilgili mevcut verilerin yetersiz
olması nedeniyle öncelikle önerilmemektedir.

• Ancak, gebelikten önce DTG/3TC veya DTG/RPV
rejimini kullanmakta olan ve virolojik baskılanması
başarılı bir şekilde devem eden gebe kadınlar, viral
yükün gebelik boyunca daha sık (1-2 ayda bir) takip
edilmesi koşuluyla bu rejimi kullanmaya devam edebilir.

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi 
El Kitabı 2024. Türk HIV/AIDS 
Platformu



Önerilen ART rejimi altında kalıcı plazma
HIV-1 RNA baskılanması ve uyum sorunu
öyküsünün olmaması

Her üç aylık dönemde, 36.
haftada ve doğumda

36. hafta ve doğum dahil olmak
üzere her 2 ayda bir

Üçüncü trimesterde HIV-VL
baskılanmayan kadınlar

HIV-VL saptanamaz olana kadar
her 2 haftada bir, daha sonra 36.
hafta ve doğum dahil olmak üzere
aylık



TAKİP



Anneden bebeğe geçişin 
önlenmesi-2

• DOĞUM ŞEKLİ
– Anneden bebeğe geçiş en çok doğum sırasında

gerçekleşmektedir (kesin mekanizma bilinmiyor)

– Antepartum ART uygulanmasına bakılmaksızın, HIV
RNA düzeyleri >50 kopya/mL olan veya viral yükü
bilinmeyen kadınlarda, gebeliğin 38. haftasında
planlı sezaryen uygulanması önerilmektedir.

– Doğum sırasındaki viral yükü <50 kopya/mL ve/veya
negatif olan ve obstetrik bir komplikasyonun
beklenmediği gebelerde vajinal doğum bir seçenek
olarak düşünülebilir



• IV ZİDOVUDİN UYGULAMASI

– CDC, doğum sırasında HIV RNA düzeyi <1000
kopya/mL olan kadınlarda IV ZDV önermiyor

– Ancak ülkemizde, EACS kılavuzundaki öneriye
benzer şekilde, HIV RNA düzeyi >50 kopya/mL
olan kadınlarda perinatal ZDV uygulanması
önerilmektedir

– Gebeliğin geç döneminde ve doğuma yakın dönemde
HIV RNA düzeyi ≤50 kopya/mL olan ve ART rejimine
uyum endişesi bulunmayan tedavi altındaki gebeler için
IV ZDV kullanılması gerekli değildir.

• Doğumda HIV-RNA 50-1000 arasında ise bulaş 
riski %1-2 iken, HIV-RNA< 50 olduğunda <%1
olduğu için bazı uzmanlar, HIV-RNA 50-1000 
arasında olan kadınlarda IV ZDV önermektedir.



Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs 
During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal 
HIV Transmission in the United States, DHHS 2024

 IV ZİDOVUDİN UYGULAMASI
 İlk 1 saat 2 mg/kg yükleme dozu
 2 saat boyunca 1mg/kg infüzyon
 Totalde minimum 3 saat
 Göbek kordonu klemplenene kadar



Erken Membran Rüptürü

• HIV-RNA<1000 kopya/mL olan hastalarda, doğum 
yolu veya doğumdan önce EMR süresinden 
bağımsız olarak, anneden bebeğe bulaşma riski 
%1-2 veya daha düşüktür. 

• viral yükü yüksek olan annelerde EMR süresi 
uzadıkça bulaş oranı artıyor

ACOG 2024



Postnatal ART Profilaksisi

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı 
2024. Türk HIV/AIDS Platformu



EMZİRME

• Gebelik sırasında antiretroviral tedavi kullanmayan
HIV ile enfekte annelerin emzirme ile bebeğine HIV
bulaştırma riski %5-20 artmaktadır.

• Anne viral yük ≥200 kopya/mL ise emzirme!

• Gebelik ve emzirme döneminde tam baskılayıcı ART
kullanımı, emzirme yoluyla bulaşma riskini %1'in
altına düşürür, ancak sıfıra indirmez.

• Emzirme tercih edilecekse, viral yük baskılı olmak
şartı ile sadece anne sütü ile 6 ay emzirmeye izin
verilebilir!!!

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı 
2024. Türk HIV/AIDS Platformu

B≠B





Bebek emzirilecekse…

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı 
2024. Türk HIV/AIDS Platformu



Sonuç olarak…
* HIV ile yaşayan bireyler çocuk sahibi olmak

istiyor.
* Güncel ART’ler hiçbir yardımcı yöntem olmadan

çiftlerin bebek sahibi olmasına olanak tanımakta
* Gebelik HIV enfeksiyonunun acil tedavi edilmesi

gereken endikasyonlarından olup, her trimesterda
kullanılabilecek güncel ART’ler mevcut

* Perinatal geçişinin önlenmesi için gebelerin yakın
takibi ve doğum öncesinde, doğum sırasında ve
sonrasında gerekli önlemlerin alınması çok
önemlidir.


