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HIV ve KADIN

2023 yili verisine gore kiiresel olarak tim yeni HIV
enfeksiyonlarinin %44'i kadinlar ve kizlar (tim yaslar)

Sahra Alt1 Afrika'da kadinlar ve kizlar (tim yaslar)
tim yeni HIV enfeksiyonlarinin %62 sini olusturmakta

Her hafta, 15-24 yas araligindaki 4000 ergen kiz ve
gen¢ kadin HIV ile enfekte olmakta

Bu enfeksiyonlarin 3100’4 Sahra Alti Afrika'da
meydana geldi

UNAIDS



Epidemiyolaji

Global olarak, her yil HIV ile yasayan tahmini 1,3
milyon kadin ve kiz gocuklar gebe kalmaktadir.

Onlem alinmadiginda, HIV ile yasayan bir anneden
gebelik, dogum veya emzirme boyunca bebegine HIV

bulastirma orani %15-7%45 arasinda degismektedir.

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



HIV / AIDS VAKALARININ OLASI BULAS YOLLARINA GORE DAGILIMI
(1985 — 07 Kasim 2024)*

OLASI BULAS YOLU TOPLAM VAKA

HOMOSEKSUEL / BISEKSUEL
CINSEL iLiSKi
HETEROSEKSUEL CINSEL ILiSKi
DAMAR iCi MADDE

ENFEKTE KAN TRANSFUZYONU
(Hemofilikler haricg)

HEMOFILI HASTASI
NOZOKOMIAL GECIS
BILINMIYOR
COKLU BULAS**

*(07 Kasim 2024 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar




Enfeksiyonunun onemli gegis yollarindan biri olan
enfekte anneden bebege «vertikal» gegis olup

dogurganligin yiiksek oldugu tlkemizde onemle
tzerinde durulmasi gereken bir diger konudur.




HIV ve KONSEPSIYON




ordan ciftler

- Iki egin de HIV pozitif oldugu durumda, esler ART
kullantyor  ve  viral yik baskilanmigsa HIV
suiperenfeksiyonu veya direngli bir koken ile
enfeksiyon riski ihmal edilebilir diizeydedir; kadinin
kondomsuz iliski ile dogal yoldan gebe kalmasi
mimkdndiir.




kordan ¢iftler

« Gebelik girisiminde bulunmadan énce, HIV ile yasayan
esin ART kullaniyor olmasi ve virolojik baskilanmanin
saglanmig olmasi anerilir.

HIV ile yasayan pozitif partnerin ART ile virolojik
agidan baskilandigr durumlarda kondomsuz cinsel iligki
onerilmektedir.

HIV pozitif partnerin 6 aydir ART kullaniyor olmasi ve
HIV RNA 6lgimiinin <200 Kopya/mL olmasi durumunda
TOP kullanmaya gerek yokturll!




* HIV ile yasayan pozitif partneri olan HIV
negatif bireylerde HIV testinin ne siklikta
yapilmasi gerektigi bilinmemekte, ancak baz
uzmanlar tarafindan mevcut tedavi

kilavuzlarinin onerdiginden daha sik izlenmesi
onerilmektedir.




Gebelik ve HIV testi

HIV ftesti, cinsel aktif tim bireyler igin gebelik oncesi
bakimin ve danismanligin bir pargasi olmali

Her gebe kadin mimkiin olan en kisa sirede test edilmeli

Baslangi¢ HIV testleri negatif olup, HIV bulas riski ylksek
gebeler uglinci frimesterde yeniden test edilmeli (DOUBLE
CHECK)

Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonu olan veya akut HIV
enfeksiyonu belirti ve semptomlar: olan veya HIV' e surekli
maruz kalma riski olan gebeler diizenli test edilmeli

HIV durumu bilinmeyen dogum eylemi baglamis gebeler igin,
HIV testleri 24 saat erisilebilir olmali ve 1 saat icinde
sonuc¢lanmali

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



Gebelik oncesi veya gebelik sirasinda
HIV durumunu bilmek ne saglar?

HIV ile yasayan bireye (HIYB) uygun ART ve
firsatgi enfeksiyonlara karsi profilaksi
HIYB tespit edilerek hem kiginin kendi saghginin

korunmasi hem de bebegine HIV gegisinin
engellenmesi

Partnerinin korunmasi ( TOP?)

Dogum sekline karar verilmesi

HIYB'den dogan bebeklerin beslenmesi ve HIV
maruziyeti agisindan erken degerlendirilmesi
konusunda danismanlik

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 kadinlara danismanhik

Dogurganlik c¢agindaki HIV ile enfekte kadinlarla
gebelikten korunma ve Ulreme konulari hakkinda
bilgilendirme, saglik hizmetinin temel unsurlarindan
biridir.

Ayrica, diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma konusunda da eglere bilgi verilmelidir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi
El Kitabi 2024. Tiirk HIV/AIDS
Platformu



Konsepsiyon dncesinde her iki partner de mutlaka
cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan taranmali ve
gerekiyorsa tedavi edilmelidir.

Gebelik isteyen kadinlarin, dogumsal anomalileri
onlemek icin, 400 mcg folik asit iceren multivitamin
kullanmalar: saglanmalidir.

Endike olan tim asilar yapilmalidir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi
El Kitabi1 2024. Tiirk HIV/AIDS
Platformu



avi edilmesi gereke

DS-tanimlayici hastalik

/ 1-Gebe hastanin takibi, HIV
enfeksiyonunun kontroli

2-Anneden bebege HIV bulasinin
onlenmesi

3- Negatif partneri varsa, olasi bulasi
onleme




Anneden bebege gegisin
onlenmesi

Anneye gebelikte ART baglanmasi
Dogum sekli

Perinatal IV ZDV uygulamasi
Bebege postnatal ART profilaksisi
Emzirmenin 6nlenmesi???



Anneden bebege gegisin
onlenmesi-1

ART perinatal gegis riskini azaltir

Maternal kan ve genital sekresyonlarda viral yuku
disdrir

Plasentay! gegebilen ve bebekte yeterli sistemik
dizeye ulasan antiretroviral ilaglarin dogum
sirasinda verilmesi yonetimin bir pargasi olup bebek
igin «temas oncesi profilaksi»



enfekte GEBE hasta

‘ YENI TANI, ART NAIV HASTA
‘ ART DENEYIMLI, TEDAVISINI KESMIS HASTA

ART KULLANAN HASTA




Gebelikte ART
kullanimi




AMAC

« HIV RNA diizeyini gebelik boyunca, ozellikle
de Uglncu trimesterde ve dogum sirasinda tam
baskilayarak bulas riskini <7%5" e indirmek

* Dogum zamaninda plazma HIV RNA dizeyini
<50 kopya/mL diglirmek

» Gebelik sirasinda cinsel iligki ile HIV negatif

ese bulasin onlenmesi diger onemli bir
hedeftir.



secerken;
— Yandas hastaliklar

— Hastanin yasam kosullarina uygunluk
— Yan etkiler

— Tlag etkilesimleri

— Diren¢ testi sonuclari

— Farmakokinetik 6zellikler

— Gebelikte kullanim deneyimi gibi birgok faktér goz
oninde bulundurulmal

« Bu konular ve onemi hakkinda kadina bilgi
verilmeli ve bu bilgilendirme her vizitfe
tekrarlanmalidir




z Uc ilag iceren ART ile en kisa siirec

it controller bile olsa)

nel prensipler gebe olmayanlarla ayni




» AIDS. 2023 Nov 22;38(1):F1-F9. doi: 10.1097/QAD.0000000000003783

A study of the pharmacokinetics, safety, and efficacy of
bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide in virologically
suppressed pregnant women with HIV

Haeyoung Zhang @, Jason T Hindman 2, Ludwig Lin @, Maggie Davis @, Justin Shang @, Deqing Xiao ?, Anchalee

Avihingsanon °, Priyanka Arora 2, Ramesh Palaparthy 2, Sandhya Girish 2, Dhananjay D Marathe 2

V ile enfekte gebe kadinlarin standart dozda
kez B/F/TAF ile tedavi edilmesinin, dogum s

» doneminde virolojik baskilanmayi korudug
angi bir tedaviye bagl direng veya intrau
tum bulasma olmadigini gostermistir.
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Pregnancy and HIV
last updated Nov 18, 2025
Treatment of Pregnant Women Living with HIV or Women Considering Pregnancy

Recommended regimens
2 NRTIs + INSTI (PREFERRED)

TDF/XTC or TAF/FTC + ' (Tenofovir salts)
DTG

TAF/FTC/BIC gd ' (Tenofovir salts)

2 NRTIs + Plir

TDF/XTC or TAF/FTIC + With food

DRV/r 600 mg/100 | (Tenofovir salts)
bid e ' (DRV dosing)

I \coBI boosting)




Alternative regimens

2 NRTIs + INSTI

TDF/XTC or TAF/FTC + ! (Tenofovir salts)

RAL 400 mg bid v [RAL in pregnancy, bid dosing)

ABC/3TC + DTG or HLA-B*57:01 negative V' (ABC: HLA-B*57:01, may delay
ABC/3TC/DTG HBsAg negative starting ART) ,

2 NRTIs + NNRTI

TDFE/XTC or TAF/FTC + At bedtime or 2 hours before ! (Tenofovir salts)
EFV or TDE/ETC/ERY dinner VI (EFV HIV-2 & group O]

TDE/XTC or TAR/ETC + CD4 count = 200 cells/uL I (Tenofovir salts)

RPV or TDE/FTC/RPV HIV-VL < 100,000 copies/mL Vi .

or TAF/FTC/RPY Mot on gastric pH increasing Brd{%eﬁgfslﬁlﬁ—%l]mng 2nd and
agents With food Vil [Interactiﬂrns]

2 NRTIs + Plfr

ABC/3TC + DRV/r 600 HLA-B*57:01 negative i (DRYV dosing)

mg/100 mg bid HBsAg negative

With food I (COBI boosting)

v (ABC: HLA-B*57:01, may delay
starting ART)




*yeni tani tedavi naif gebe

DHHS-2025

ILK TERCIH OMURGA

TERCIH EDILEN REJIMLER

* ki Omurga NRTI
— TDF/FTC
— TDF/3TC
= TAF/FTC
— TAF/3TC

 BIC/TAF/FTC
e DTG + 2 NRTI
 DRV/r Plus +NRTI

Alternatif rejim

* ATV/r+ 2 NRTI

* RPV/TDF/FTC

* RPV/TAF/FTC

* RAL Plus+ 2NRTI




SAL HIV/AIDS KILAVUZU

ILK SECENEK REJIMLER

ALTERNATIF REJIMLER

/3TC/DTG
F/3TC + DTG
F/FTC + DTG
F/FTC +DTG

F/3TC + RAL

» ABC/3TC + RAL
* ABC/3TC +EFV
» TDF/3TC + EFV
» TDF/FTC + EFV
» TAF/FTC + EFV
ABC/3TC + DRV/r




ikte yeterli veri olmayan reji

DORAVIRIN DOR/TDF/FTC

— Gebelikte kullanimina iligkin veri yok
(Limited PK, toxicity, and efficacy data in pregnancy)




EVG/COBI/TDF/FTC
EVG/COBI/TAF/FTC

DRV/COBI/TAF/FTC v -

— EVG/COBI'In ve DRV/COBI'In gebelikte kullanimiyla ilgili
veriler kisithdir. Hem EVG hem de COBI’in ikinci ve lc¢lincu
trimestirde yetersiz diizeyde kaldigi ve viral breakthrough’a
neden oldugu bildirilmistir.

ATV/COBI

DRV/COBI

— Gebelikte kobisistat kullanimuiile ilgili veriler sinirhdir. Hem
ATV hem DRV hem de COBI'in ikinci ve lGc¢lincu trimestirde
yetersiz dizeyde kaldigi ve viral breakthrough’a neden
oldugu bildirilmistir.




Daha onceki ART rejimleri ve genotipik
direng potansiyelini dikkate almalar:

gerekir.




HALEN ART KULLANAN HASTA

RAL, RPV veya DRV/r aliyorsa bunlara devam
edilebilir.

EVG/c, ATV/c, DRV/c kullanmakta olan olgularda
plazma dizeylerinin ikinci ve uglncl frimesterlerde
yetersiz kalmasi nedeniyle ideal olan bu ilaglarin
degistirilmesidir.

Ancak degistirilemeyen olgularda viral yik (1-2 ayda
bir) ve mimkinse ilag dizeyleri sik araliklarla takip
edilmelidir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El
Kitab1 2024. Tiirk HIV/AIDS
Platformu



Ikili ART Rejimleri

e Gebelikte kullanimla ilgili mevcut verilerin yetersiz
olmasi nedeniyle oncelikle onerilmemektedir.

e Ancak, gebelikten 6nce DT6/3TC veya DTG/RPV
rejimini kullanmakta olan ve virolojik baskilanmasi
basarili bir sekilde devem eden gebe kadinlar, viral
ylkin gebelik boyunca daha sik (1-2 ayda bir) takip
edilmesi kosuluyla bu rejimi kullanmaya devam edebilir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi
El Kitabi 2024. Tiirk HIV/AIDS
Platformu
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@, Pregnancyand HIV

0 last updated Nov 18, 2025

Treatment of Pregnant Women Living with HIV or Women Considering Pregnancy

HIV-VL

Onerilen ART rejimi altinda kalici plazma
HIV-1 RNA baskilanmasi ve uyum sorunu
oykdslinin olmamasi

In other cases

VL during pregnancy

Uciincii trimesterde HIV-VL
baskilanmayan kadinlar |

VL monitoring during pregnancy

-
Her U¢ aylik donemde, 36.

haftada ve dogumda
.

36. hafta ve dogum dahil olmak
uzere her 2 ayda bir

HIV-VL saptanamaz olana kadar
her 2 haftada bir, daha sonra 36.
hafta ve dogum dahil olmak lzere

\_avylik




Tablo 5.4. HIV ile enfekte gebenin virolojik ve immiinolojik parametrelerinin izlemi

istenecek virolojik ve immiinolojik parametre

HIV ile enfekte gebenin izlem periyotlar

HIV RNA

ilk ziyarette; ART basladiktan (veya degistirdikten) 2-4
hafta sonra;

HIV RNA saptanabilir diizeyin altina ininceye kadar aylk

Daha sonra gebelik boyunca en az 3 ayda bir®

CDA4 T lenfositi ylizdesi ve sayisi

ilk antenatal bagvuruda ve gebelik sirasinda her 3 ile 6
ayda bir®

Direnc testi

ARV rejimlerine baglamadan ya da degistirmeden

;{nrgc

*HIV RNA dizeyleri dogumun sekli ve yenidoganin optimal tedavisi ile ilgili kararlari vermek igin
yaklasik 34 ila 36 haftalik gebelikte degerlendirilmelidir.

®Karma ART alan, viral yiku baskilanmis gebelerde eger CD4 T lenfositi degeri firsat¢i enfeksiyon riski

acisindan esik degerin Uzerinde ise takip é ayda bir gerceklestirilebilir.

“Test yakin zamanda yapilmissa tekrara gerek yoktur. HIV RNA seviyeleri direnc testi icin esik degerinin
(500-1,000 kopya/mL) lzerinde olan, daha énce ART kullanmamis veya ART kullandigi halde
suboptimal yanit veren gebe kadinlarda HIV ilac direnci testi yapilmalidir. Ancak bu testin sonuglari

beklenirken tedavi geciktirilmemelidir.




Anneden bebege gegisin
onlenmesi-2
» DOGUM SEKLI

— Anneden bebege gegis en ¢ok dogum sirasinda
gergeklesmektedir (kesin mekanizma bilinmiyor)

— Antepartum ART uygulanmasina bakilmaksizin, HIV
RNA diizeyleri >50 kopya/mL olan veya viral yukd
bilinmeyen kadinlarda, gebeligin 38. haftasinda
planli sezaryen uygulanmasi onerilmektedir.

— Dogum sirasindaki viral yiiki <50 kopya/mL ve/veya
negatif olan ve obstetrik bir komplikasyonun
beklenmedigi gebelerde vajinal dogum bir segenek
olarak distndlebilir



« IV ZIDOVUDIN UYGULAMASI

— CDC, dogum sirasinda HIV RNA dizeyi <1000
kopya/mL olan kadinlarda IV ZDV onermiyor

— Ancak ilkemizde, EACS kilavuzundaki o6neriye
benzer sekilde, HIV RNA diizeyi >50 kopya/mL

* Dogumda HIV-RNA 50-1000 arasinda ise bulas
riski %1-2 iken, HIV-RNA< 50 oldugunda <%1
oldugu icin bazi uzmanlar, HIV-RNA 50-1000
arasinda olan kadinlarda IV ZDV 6nermektedir.



Administration of Intrapartum IV ZDV
Intrapartum IV ZDV is recommended for individuals with HIVRNA>1,000 copies/mL or unknown HIV RNA n

(e

(e

> IV ZIDOVUDIN UYGULAMASI

. » llk 1 saat 2 mg/kg yukleme dozu
. » 2saat boyunca 1mg/kg inflizyon
n  » Totalde minimum 3 saat

n  » GoObek kordonu klemplenene kadar
(0

okinetic (PK) study
| 2DV levels were
vere also measured
r 3hours of infusion;

Very is being

pﬁmmmrnmmmmmm
not required.

Recommendations

nistering IV Z0Vis




embran

Sekil 5.1. Erken membran riptiri slresi ve viral ylk ile dogumun sekli arasindaki iliski

_—_

* HIV-RNA<1000 kopya/mL olan hastalarda, dogum
yolu veya dogumdan dnce EMR slresinden
bagimsiz olarak, anneden bebege bulasma riski
%1-2 veya daha dusuktur.
viral yiku yuksek olan annelerde EMR slresi

uzadikca bulas orani artiyor

ACOG 2024




Tablo 5.5. Yenidoganlarda HIV enfeksiyonu acgisindan risk durumlan ve antiretroviral tedavi secenekleri

Neonatal Antiretroviral ilag Tedavisi

Perinatal HIV | Annenin hamileligi boyunca standart 6 hafta ZDV°
gegisi: antiretroviral tedavi almasi
Dustk risk | Viral baskilanmanin saglanmis olmasi ve

devamlilik gostermesi

Annenin rejime uyumlu oldugundan emin

olunmasi

Perinatal HIV |Annenin antepartum veya intrapartum Tedavi dozundan olmak tzer

gegisi: é ' /P ile ampirik HIV tedavisi




EMZIRME BB

e Gebelik sirasinda antiretroviral tedavi kullanmayan
HIV ile enfekte annelerin emzirme ile bebegine HIV
bulastirma riski %5-20 artmaktadir.

e Anne viral yik >200 kopya/mL ise emzirmel!

» Gebelik ve emzirme doneminde tam baskilayici ART
kullanimi, emzirme yoluyla bulagsma riskini %1'in
altina diisiirir, ancak sifira indirmez.

Emzirme tercih edilecekse, viral yiik baskili olmak
sarti ile sadece anne siitii ile 6 ay emzirmeye izin
verilebilirlll

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi
2024. Tiirk HIV/AIDS Platformu



Antiretroviral tedavi goren ve viral yiikii tespit edilemeyen diizeyde olan kisilerden cinsel partnerlerine

HIV bulastirma riski yoktur. Ancak HIV ile yasayan laktasyon donemindeki kadinlarda viral ytikiin

bulasmadaki roltine iliskin aragtirmalar sinirlidir. Meveut kanitlar, virolojik baskilanmanin emzirme







Sonu¢ olarak...

HIV ile yasayan bireyler ¢ocuk sahibi olmak
Istiyor.

Gincel ARTler higbir yardimci yontem olmadan
ciftlerin bebek sahibi olmasina olanak tanimakta

Gebelik HIV enfeksiyonunun acil tedavi edilmesi
gereken endikasyonlarindan olup, her trimesterda

kullanilabilecek glincel ART ler mevcut

Perinatal gegisinin 6nlenmesi igin gebelerin yakin
takibi ve dogum o6ncesinde, dogum sirasinda ve
sonrasinda gerekli onlemlerin alinmasi  ¢ok
onemlidir.




