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UNAIDS 2025 Küresel HIV/AIDS 
İstatistikleri

1,2 milyon yeni olgu
(%44 kadınlar ve kız 

çocukları)

Toplam 570.000 ölüm

Yetişkin kadınlarda 

tedaviye erişim oranı 
%84, çocuklarda %55

2025 yılında HIV ile 

yaşayan gebe 
kadınların %87’si
ART’ye erişebilmiş

Toplam 41 Milyon
(35,3 – 47,5)

HIV ile yaşayan tüm 

kişilerin %53'ünü 

kadınlar ve kız 

çocukları oluşturmakta

UNAIDS. Global HIV Statistics – Fact Sheet 2026.



TÜRKİYE

25-29 yaş grubu ağırlıklı %82,5 Erkek

%17,5 Kadın

2025 Yılı İçerisinde 7.501 Olgu 

Anneden bebeğe geçiş %0,3

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. HIV/AIDS İstatistikleri.



UNAIDS. United to End AIDS: Special Report for the 26th International AIDS Conference. Geneva; 2026.

Kadınların HIV Tedavisine Erişimi ve Anneden Bebeğe Geçişin Önlenmesi



HIV ve Kadın
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Doğurganlık çağındaki 
kadınların büyük çoğunluğu 
gebelik durumunda sağlık 
kuruluşuna başvurmakta

Üreme sağlığı ve çocuk sahibi olma planına ait 
danışmanlık, uygun olan her görüşmede yapılmalı

B=B (Belirlenemeyen=Bulaştırmayan) ilkesi 
desteklenmeli

Etkili ve uygun kontraseptif yöntemler

Uygun prekonsepsiyonel değerlendirme ve 
partnerin sürece dahil edilmesi

BASHH/BHIVA. Guidelines for Sexual and Reproductive Health of People Living with HIV. 2026.
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HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Güncellenmiş baskı, 2026.
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B=B: Belirlenemeyen = Bulaştırmayan

Kimlerd

e?

Her gün antiretroviral 

tedavi alan

viral yükü baskılanmış

ve tam uyumu olan 

kişiler

Cinsel yol 

ile

HIV
bulaştırmaz

lar

Viral baskılanma: Plazma viral yükünün 3 ay ara ile yapılmış 

ardışık iki ölçümde saptanabilir düzeyin altında olması

(HIV-RNA <200 kopya/mL)

EACS. European AIDS Clinical Society Guidelines: Sexual Transmission of HIV. 2025. 9
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Serolojik açıdan benzeşik olmayan çiftlerde konsepsiyon

HIV ile yaşayan partnerin virolojik baskılanma durumunun 

tutarsız olduğu

veya bilinmediği çiftler
Virolojik baskılanmanın beklenmesi önerilir

Temas öncesi profilaksi (TÖP/PrEP) konuşulmalı

HIV ile yaşayan kadın ve HIV edinmemiş erkek eş durumunda; ovulasyonun 

takibi, uygun kit ile

Uygun bir yerde spermin aktarılması riski ortadan kaldırır

Akut retroviral rendrom belirtileri konusunda danışmanlık sağlanmalı

11



12



13



14



15

HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Sürüm 4.0, 2026.
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Gebelikte İlk Seçenek ART 

Rejimleri

Rejim İlaç seçenekleri Not

2 NRTI + 

INSTI

TDF/3TC + DTG  |  TDF/FTC + 

DTG

TAF/FTC + DTG  |  TAF/FTC/BIC

INSTI temelli ilk 

seçenekler

2 NRTI + 

PI/r

(TDF veya TAF) + (3TC veya 

FTC) + DRV/r

DRV/r 600/100 mg, günde 2 

kez

CAB-LA PrEP maruziyeti, INSTI 
direnci ve diğer başlangıç 

tedavisinde proteaz inhibitörü 
seçilmesi gereken özel 

durumlar

TDF: tenofovir disoproksil fumarat · TAF: tenofovir alafenamid · 3TC: 

lamivudin · FTC: emtrisitabin · DTG: dolutegravir · BIC: biktegravir · DRV/r: 

darunavir/ritonavir

HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Sürüm 4.0, 2026.



Gebel i k t e Al t er nat i f  ART 
Rej iml er i

l k  s eçenek  r ej i ml er  dı ş ı nda kul l anı l abi l ecek  s eçenek l er

Rej im s ı nı f ı Al t er nat i f  r ej iml er Öneml i  not l ar

2 NRTI  + 
I NS TI

TDF/ 3TC veya TDF/ FTC + RAL
TAF/ FTC + RAL

RAL 400 mg × 2/ gün kul l anı lmal ı ;  1 200 mg 
t ek doz öner i lmez .  Ca/ Fe i çer en 
pr epar at l ar l a et k i l eş im di kkat e 

al ı nmal ı .

2 NRTI  + 
NNRTI

TDF/ 3TC veya TDF/ FTC + 
EFV

TAF/ FTC + EFV

EFV ak ş am/yatmadan önce al ı nabi l i r ;  
nör ops i k i yat r i k  yan et k i l er  aç ı s ı ndan 

di kkat .

2 NRTI  + 
NNRTI

TDF/ 3TC veya TDF/ FTC + 
RPV

TAF/ FTC + RPV

Baş l angı ç t a CD4 >200/ µL ve HI V RNA 
<1 00. 000 kopya/mL.  Yemekl e al ı nmal ı ;  

gebel i k t e RPV düzey i  azal abi l eceğ i  i ç i n 
vi r al  yük yak ı n i z l enmel i .

2 NRTI  + 
PI / r

ABC/3TC + DRV/r
DRV/r  600/ 1 00 mg × 2/ gün;  ABC i ç i n HLA-

B*57: 01  negat i f l i ğ i  ger ek l i .  Yemekl e 
al ı nmal ı .

RAL:  r al t egr av i r  ·  E F V:  ef av i r enz ·  RPV:  r i l pi v i r i n ·  DRV/r :  
dar unav i r / r i t onav i r  ·  ABC:  abakav i r

Gebel i kt e Al t er nat i f  ART 
Rej i ml er i

HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Sürüm 4.0, 2026.



Gebel i k t e Ter c i h E di l en Ba ş l angı ç  
ART R ej iml er i

DHHS 2026
EACS 
2025

Ter ci h edi l en r ej i ml er

ART-nai f ,  CAB-LA Pr E P öyküs ü 
ol mayan gebel er
DTG + (TDF  veya TAF ) + (FTC 
veya 3TC)

BI C/ TAF/ FTC

CAB-LA PrE P öyküs ü var s a:
DRV/r  + ( TDF veya TAF )  + ( FTC veya 
3TC)  t er c i h edi l i r ;  I NSTI  di r enc i  
i ç i n genot i p bek l eni r .

Ter ci h edi l en r ej i ml er

Gebel i k t e kul l anı l abi l ec ek baş l angı ç  
ART seçenek l er i

TDF/ 3TC veya TDF/ FTC + DTG

TAF/ FTC + DTG

TAF/ FTC/ BI C

PI / r  s eçeneğ i :  (TDF  veya TAF ) + (3TC 
veya FTC) + DRV/r

DRV/r  600/ 1 00 mg,  günde 2 kez

Kaynak l ar :  DHHS Peri nat al  HI V Gui del i nes ,  I ni t i al  Us e of  ART Dur i ng P regnancy ,  güncel l eme 31 Mar t  2026;  EACS Gui del i nes  v1 3. 0,  2025.



Hâlihazırda Antiretroviral Tedavi Alan Gebede 
Yaklaş ım

✓

İy i  t ol er e 

edi l en,  güvenl i  

ve v i r al  

r epl i kasyonu 

baskı l ayan 

r ej im çoğu 

dur umda 

sür dür ül ür

!Kont r endi ke/ t oksi k 

r ej i m,

2. –3.  t r i mest er de 

düzeyi  düşen veya 

gebel i k ver i s i  

yet er si zse 

Sapt anabi l i r  v i r al  

yük var sa önce uyum,  

i nt ol er ans,  

et ki l eşi ml er ,  emi l i m 

ve di r enç 

değer l endi r i l mel i

↻

HI V RNA gebel i k 

boyunca en az 2 

ayda bi r ;  36.  haf t a 

dâhi l
Rej i m deği şt i r i l di yse 

veya sor unl u r ej i m 
sür dür ül üyor sa 1–2 
ayda bi r  i zl enmel i

Kaynakl ar :  DHHS Per i nat al  HI V Guidel i nes,  ARV Drugs Duri ng Pregnancy,  31 Mar t  2026;  EACS Guidel i nes v13. 0,  2025;  HI V/ AI DS Tanı  İzl em ve Tedavi  El  Ki t abı ,  Sür üm 4.0,  2026.



İkili ART rejimleri

DTG/3TC  •  DTG/RPV
Başlangıç rejimi olarak tercih edilmemeli

Virolojik baskılanma başarılıysa devam edilebilir

1–2 ayda bir HIV-RNA takibi

! Gebelikte kullanılmaması gereken antiretroviral ilaçlar

d4T, ddI, FPV, FPV/r, IDV, IDV/r, NFV, RTV (tek PI olarak), SQV, SQV/r, TPV, TPV/r

veya üç NRTI içeren ARV rejimleri (örn., ABC/ZDV/3TC)

Kaynak: HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Sürüm 4.0, 2026. 20



Gebelikte Virolojik ve İmmünolojik İzlem

Parametre İzlem periyodu

HIV RNA

• İlk ziyarette, ART başlandıktan/değiştirildikten 2–4 hafta sonra

•

•

Saptanabilir düzeyin altına inene kadar aylık

•

Sonrasında gebelik boyunca en az 3 ayda bir

CD4+ T lenfositi

yüzdesi ve sayısı

• İlk antenatal başvuruda

• Gebelik boyunca her 3–6 ayda bir²

Direnç testi
• ART başlamadan veya değiştirilmeden önce³

• HIV RNA direnç için eşik değerin üzerindeyse (500-1,000 kopya/mL) yapılır; sonuç 
beklenirken tedavi geciktirilmez

¹ 34–36. haftada HIV RNA düzeyi doğum şekli ve yenidoğanın optimal tedavisi için değerlendirilmeli

² Viral yükü baskılanmış, CD4 değeri fırsatçı enfeksiyon riski eşiğinin üzerindeyse takip 6 ayda bir yapılabilir

³ Yakın zamanda direnç testi yapılmışsa tekrar gerekli değil

Kaynak: HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Sürüm 4.0, 2026.

34–36. haftada¹ ve doğumda



Doğumun Şekli HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı 2026

34–36. gebelik 

haftasında viral

yük <50 kopya/mL

olan

kadınlar

ART uyumu tam ve obstetrik durum uygunsa vajinal 

doğum bir seçenek olarak düşünülebilir.

34–37. gestasyon haftalarında B grubu streptokok 

taraması 

HIV ile yaşayan annelerden doğan tüm yenidoğanlara, 

yerel kılavuzlara uygun şekilde postnatal profilaksi 

verilmelidir

34–36. gebelik 

haftasında viral

yük >50 kopya/mL 

olan

kadınlar

Uyum ve ilaç etkileşimi gözden geçirilmeli

38. haftada planlı sezaryen önerilir

I.V. Zidovudin: Doğum sırasında ve doğum boyunca: 2 

mg/kg yükleme dozu, ardından doğuma kadar sürekli 

olarak 1 mg/kg/saat IV infüzyon. (Umbilikal kord 

klemplendiğinde infüzyon sonlandırılr)

Planlı sezaryen: Ameliyattan 3 saat önce IV ZDV 

başlanmalıdır.

Plansız sezaryen: Yükleme dozu verilmesi 

değerlendirilmeli, ardından doğuma geçilmelidir.

Yenidoğana, postnatal profilaksi / pre-emptif tedavi 

verilmelidir.

22
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2015: Mandelbrot et al. → 0/2651

2000–2017 arasında 14.630 gebelik

5482 kadında 0 perinatal bulaş, %95 GA 0–0,07

Bebeklerin tamamı neonatal profilaksi almış ve 
emzirilmemiş



Sistematik derleme ve meta-analiz: 147 çalışma, 82.723 anne–çocuk çifti

%0,2

<50

kopya/mL

%1,3

50–999

kopya/mL

%5,1

≥1000

kopya/mL

P
e
r
i
n
a
t
a
l
 

b
u
l
a
ş
 
r
i
s
k
i

Gebelik öncesinden ART

+ doğuma yakın HIV RNA <50

0 / 4675
perinatal bulaş

Kaynak: Dugdale CM, et al. Lancet. 2025;406:349–357.



Doğumun Şekli HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı 2026

Doğum sırasında

HIV tanısı alan

kadınlar

Mümkünse sezaryen doğum gerçekleştirilmelidir.

I.V. Zidovudin: Doğum sırasında ve doğum boyunca:

2 mg/kg yükleme dozu, ardından doğuma kadar 1 

mg/kg/saat sürekli IV infüzyon

Yükleme dozu uygulandıktan sonra doğuma geçilmesi 

değerlendirilmeli

Mümkün olan en kısa sürede anneye son kuşak bir INSTI 

içeren üçlü ART başlanmalı

Yenidoğana postnatal profilaksi verilmelidir.

HIV durumu 

bilinmeyen/ HIV 

infeksiyonu riski 

yu ̈ksek olup u ̈c ̧u ̈ncu ̈

trimesterde test 

yapılmamıs ̧ gebeler

Hızlı HIV Ag/Ab 

testi

Akut infeksiyon 

şüphesi varsa

HIV RNA da 

göndererek

Tarama 

pozitifse
HIV-1/HIV-2 

doğrulama testi

+ HIV-1 RNA en kısa 

sürede

Doğrulama beklenmeden

Anneye IV ZDV

Bebeğe karma ART 

profilaksisi

Sonuca göre

Doğrulanırsa: anne ART, 

bebek ART

Doğrulama Negatif + akut 

infeksiyon yoksa: ARV 

kesilir
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Senaryo / EACS 2025

34–36. gebelik haftasında HIV 

RNA >400 kopya/mL olan kadınlar

38. haftada planlı sezaryen 

İntravenöz zidovudin intrapartum 

Yenidoğana yerel kılavuza uygun 

postnatal profilaksi

34–36. gebelik haftasında HIV 

RNA 50–400 kopya/mL olan 

kadınlar

Sezaryen artık rutin olarak önerilmez.

Vertikal bulaş riski, viral yük seyri, 

tedavi süresi/uyum ve obstetrik durum 

temelinde olgu bazında karar verilir.

Doğum sırasında HIV tanısı alan 

kadınlar

Sezaryen gerçekleştirilmeli

DTG veya BIC içeren üçlü oral ART hemen 

başlanır; HIV RNA >400 kopya/mL ise iv 

zidovudin

Yenidoğana postnatal profilaksi verilmeli

Kaynaklar: EACS Guidelines v13.0, 2025; Ambrosioni J, et al. HIV Medicine. 2026. 26



Erken Membran Rüptürü

HIV RNA >1000 kopya/mL

Membran rüptürü ve doğum 

eylemi başladıysa doğum 

şekli, zamanlaması 

obstetrik durumla birlikte 

bireyselleştirilir 

İntrapartum I.V. Zidovudin 

uygulanır

Kaynak: HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Güncellenmiş baskı, 2026.

HIV RNA ≤1000 kopya/mL + ART

Membran rüptürü süresi ile 

perinatal bulaşma riski arasında 

ilişki gösterilmemiş

Erken membran rüptürü tek başına 

sezaryen doğum endikasyonu değil

Doğum şekli standart obstetrik 

değerlendirme ile belirlenir 27
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Kaynak: HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Güncellenmiş baskı, 2026.Kaynak: HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı. Güncellenmiş baskı, 2026.
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