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UNAIDS 2025 Kuresel HIV/AIDS
Istatistikleri

1,2 milyon yeni olgu 2025 yilinda HIV ile
(%44 kadinlar ve kiz yasayan gebe
cocuklar) kadinlarin %87’si
ARTye erisebilmis
Toplam 570.000 6liim '

Toplam 41 Milyon
(35,3 - 47.,5)
HIV ile yagsayan tum

.
kigilerin %53'Un0 o
kadinlar ve kiz Yetiskin kadinlarda

ocuklari olusturmakta tedaviye erisim orani
¢ s %84, cocuklarda %55

UNAIDS. Global HIV Statistics — Fact Sheet 2026.



TURKIYE

2025 Yl icerisinde 7.501 Olgu
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25-29 yas grubu agirlikh | %82,5 Erkek ..
%17,5 Kadin Sl

N
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T.C. Sadlik Bakanhdr, Halk Saghdr Genel MUdUrUgU. HIV/AIDS istatistikleri.



Kadinlann HIV Tedavisine Erisimi ve Anneden Bebege Gecisin Onlenmesi

Figure 9
New vertical infections and pregnant women reached with antiretroviral therapy, 2000-2025
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B Antiretroviral therapy started during pregnancy

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



m HIV ve Kadin

Dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarin buyuk ¢ogunlugu
gebelik durumunda saglhk
kurulusuna basvurmakia

Ureme sagdlidi ve cocuk sahibi olma planina ait
danismanlik, uygun olan her gorusmede yapimal

B=B (Belirlenemeyen=Bulastirmayan) ilkesi
desteklenmeli

Etkili ve uygun kontraseptif yontemler

BASHH/BHIVA. Guidelines for Sexual and Reproductive Health of People Living with HIV. 2026.

Uygun prekonsepsiyonel degerlendirme ve
partnerin sirece dahil edilmesi



KONTRASEPSIYON

Yontem Rahim igi arag (RiA)
bl reyse"e§tl rllme" Etkinligi yuksek, gavenli, diger ilaglarla
etkilesim yok
ARV i"{?'“"“ Kontraseptif ilaclar ile
kontraseptif metodun antiretroviral ilaglar arasindaki
etkinligini azaltabilecegi etkilesim
unutulmamal

Liverpool Universitesi HIV Drug Interactions

EFV, kobisistat ve ritonavir ile https://www.hiv-druginteractions.org/checker
guglendirilmis rejimlere dikkat
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HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi. GUncellenmis baski, 2026. — . o o



Gebelik oncesi HIV Durumunun Bilinmesi: Zinciri Kirmak

’ Uygun ART ve gerekli ise profilaksinin baslanmasi

Partnere CYBH bulas riskinin azalmasi

Q l Perinatal bulas riskinin azaltilmasi

L | Emzirme ile HIV bulas riski hakkinda
i danismanlik verilmesi

.‘60‘ Anne-bebek-partner erken tanisal degerlendirme

\ EACS. European AIDS Clinical Society Guidelines: Sexual Tronsmissiogrsw of HIV. 2025.



B: Belirlenemeyen = Bulastirmayan

TN * Cinsel yol

Her gun antiretroviral

tedavi alan ile —

viral yuku baskilanmis HIV Belirlenemeyen =
ve tam uyumu olan Bulagtirmayan
o bulastirmaz
kisiler
. ) lar

Viral baskilanma: Plazma viral yukinuin 3 ay ara 1le yapilmis
ardisik 1ki Olcumde saptanabilir diuzeyin altinda olmasi
(HIV-RNA <200 kopya/mL)

EACS. European AIDS Clinical Society Guidelines: Sexual Transmission of HIV. 2025. 9




Gebeligi dustinen tim
kadinlar ART almali ve
Gebelik 6ncesi viral yuk
saptanamaz olmali

-9 Alkol, sigara ve keyif x Cinsel yolla bulasan

verici madde bagimulig HIV ile Ya§ayan | hastaliklar tedavi
konusulmali Kad In larda ‘/ | edilmeli
Konsepsiyon

TORCH, Hepatit A,B,C, CD4

hiicre sayisi, HIV RNA, kan

sayimi, bébrek ve karaciger |
fonskiyon testleri, direnc testi ‘,

¢ Es/partner
‘X s/p

degerlendirmesi

Firsatci infeksiyon,

" : } Folik asit, D vitamini
&x l;:ﬁ:?;:;?’ T . \_ replasmani ve jinekoloji

Sy | takibi

degerlendirme



Serolojik ag¢idan benzesik olmayan ¢iftlerde konsepsiyon

HIV ile yasayan partnerin virolojik baskilanma durumunun

tutarsiz oldugu

Virolojik baskilanmanin beklenmesi Onerilir

Temas Oncesi profilaksi (TOP/PrEP) konusulmali

HIV ile yasayan kadin ve HIV edinmemis erkek es durumunda; ovulasyonun
takibi, uygun kit ile

Uygun bir yerde spermin aktarilmasi riski ortadan kaldirair

Akut retroviral rendrom belirtileri konusunda danismanlik saglanmali

—

11



HIV Ag/Ab + HIV RNA
TDF 300 mg / FTC 200 mg B6br3k fonksiyonlari

Glnde 1 tablet, oral HBV serolojisi
Gunluk kullanim CYBE taramasi

Ara sira kullanilan, gunlik olmayan, ihtiyac halinde
alinan PrEP giivenli degil (Gerektiginde ek korunma
/ yéntemleri)

‘~ ( Servikovajinal dokularda ila¢ seviyelerinin yiksek

P r E P L olmasi icin konsepsiyon 6ncesi baglanmali

(Pre-Exposure
Prophylaxis)

Takipte her 3 ayda bir HIV Ag/Ab + HIV RNA testi
Bobrek fonksiyonlari

30 tablets

HIV edinme riski devam ettigi slirece sirdurilebilir

EACS Guidelines v13.0, 2025. Part Il, Section 9: Sexual & Reproductive Health - Sexual Transmission of HIV.

DHHS Perinatal HIV Guidelines. PrEP to Prevent HIV During Periconception, Antepartum, and Postpartum Periods.



Serolojik acidan benzesik olmayan ciftlerde konsepsiyon
HIV ile yasayan partneri olan, HIV edinmemis gebe kadinlarin izlemesi

HIV testi Uc¢ ayda bir tekrarlanmali (Klinik gerekli gorildiginde
daha sik)

DuUzenli kondom kullanimi

ART rejimine tam uyum

Akut retroviral sendromun semptomlari hakkinda bilgilendirme
(HIV-RNA dizeyine bakilmali)



|.trimester

HIV infeksiyonu durumu ve Kisinin
diger ozellikleri
En kisa siirede ART baslanmasi

Isecimi /degisimi ve surdirilmesi

Direnc (esik degerin lizerinde >500-
1000 kopya/mL ise)
Hedef HIV RNA'nin tam baskilanmasi
ve bu seviyenin korunmasi

2.frimester

Bulanti- gebelik komplikasyonlari
sebebiyle tedavi alamayan gebeler
> Gebelik haftasindan bagimsiz
olarak ART miimkiin olan en kisa
slirede baslanir
Devamliligi
Istenmeyen etki takibi

3.frimester

Fetal gecisin dnlenmesi
Hedef HIV-RNA <50 kopya/mL
HBV/HCV koinfeksiyonu
Dogum sekli
Yonetimi

ART devamhilig:
Yenidoganin
takibi
Beslenme
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Gebelerde antiretroviral rejimin secilmesi

Jﬁ“’ e @ <o

-
./
S &

Gebelikteki fizyolojik
degisiklikler

Ortak karar ve kisisel faktorler 0————\'

Eslik eden hastaliklar, yasam

kosullarina uygunluk, yan etki, ilac
etkilesimi, direncg, farmakokinetik

Dagilim hacmi, ilac dozu etkilenebilir,
plasental transport

Daha 6nce ART kullanmis,
ancak halihazirda kullanmayan

Halihazirda ART almakta olan ¢ — kadinl
adinlar

gebeler
‘Tedaviyi kesme 6ykiist, virolojik

etkinlik, tolerans, laboratuvar
parametreleri, diren¢ ve sosyal
engeller

Tolere edilebilirlik glvenlilik ve viral
replikasyonu baskilamada etkililik



Gebelikte Ilk Secenek ART
Rejimleri

TDEF/3TC + DTG | TDF/FTC +
2 NRTI + DTG INSTI temelli 1ilk
INSTI secenekler
TAF/FTC + DTG | TAF/FTC/BIC
DRV/r 600/100 mg, glunde 2
kez
2 NRTI + (TDF veya TAF) + (3TC veya CAB-LA PrEP maruziyeti, INSTI
direnci ve diger baslangic
PI/r FIC) + DRV/1 tedavisinde proteaz inhibitdrd
secilmesi gereken ozel
durumlar
D TDF: tenofovir disoproksil fumarat - TAF: tenofovir alafenamid - 3TC:
"” lamivudin - FTC: emtrisitabin - DTG: dolutegravir - BIC: biktegravir - DRV/r:

darunavir/ritonavir
16
HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi. SUrUm 4.0, 2026.



cenek rejimer disinda kullani|abilecek secenekler

Onemli notl ar

‘ Alternatif rejimler

2 NRTI + TDF/3TC veya TDF/FTC + RAL
INSTI TAF/FTC + RAL
5 NRT! TDF/3TC veya TDF/FTC +
NNRT EFV
TAF/FTC + EFV
> NRT TDF/3TC veya TDF/FTC +
NNRT RPV
TAF/FTC + RPV
2 NRTI +
PI/r ABC/3TC + DRV/r
RAL: raltegravir - EFV: efavirenz - RPV: rilpivirin -
darunavir/ritonavir - ABC: abakavir

RAL 400 mg x 2/gun kul laniImali1; 1200 mg
tek doz Onerilmez. Ca/Fe iceren
preparatlarla etkilesim dikkate

al 1 nmal 1.

EFV aksam/yatmadan once ali1nabilir;
noropsi kiyatrik yan etkiler acisindan
di kkat.

Basl angi ¢ta CD4 >200/pL ve HI'V RNA
<100. 000 kopya/mL. Yemekl e al 1 nmali;
gebel i kte RPV duzeyi azal abilecegi icin
viral vyuak yakin izlenmeli.

DRV/r 600/100 mg x 2/gun, ABC i¢in HLA-
B*57: 01 negatifligi gerekli. Yemekle
al it nmal i .

DRV/r:

HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi. SUrUm 4.0, 2026.



en Baslangl ¢

I iml eri

DHHS 2026

Tercih edilen rejimer Tercih edilen rejiner
ART-nal CAB-LA PrEP Oykusd Gebel i kte kull'anilabilecek baslang ¢

ol mayan gebel er ART secenekl eri

DTG + (TDF veya TAF) + (FTC TDF/3TC veya TDF/FTC + DTG
veya 3TC) TAF/FTC + DTG

Bl C/TAF/FTC TAF/FTC/BI C

/

CAB-LA PrEP &6yklsu varsa:

Pl/r secenegi: (TDF veya TAF) + (3TC
DRV/r + (TDF 'veya TAF) + (FTC veya veya FTC) + DRV/r
3TC) tercih edilir; INSTI direnci i
icin genotip beklenir. DRV/r 600/100 mg, gunde 2 kez

Kaynakl ar: DHHS Perinatal HIV Guidelines, Initial Use of ART During Pregnancy, glncelleme 31 Mart 2026; EACS Guidelines v13.0, 2025.



Halihazirda Antiretroviral Tedavi Alan Gebede

Yaklasim

lyi tolere

edi | en,

guvenl |

ve viral
repl i kasyonu
baski | ayan
rejim cogu
dur umda
surdar al ar

Kont r endi ke/ t oksi k

rejim
2.-3. trinesterde
dizeyi dusen veya
gebel i k veri si
yet er si zse

Saptanabilir viral
yUuk varsa once uyum
| nt ol erans,
etkilesimer, emlim
ve direng

H V RNA gebel ik
boyunca en az 2
ayda bir; 36. hafta
dahi |
Rejimdegistiril diyse
veya sorunlu rejim
surdaral dyorsa 1-2
ayda bir izlenneli

Kaynakl ar: DHHS Perinatal HIV Guidelines,

degerlendiril neli

ARV Drugs During Pregnancy, 31 Mart 2026; EACS Guidel i nes

v13.0, 2025; HIV/AIDS Tani Izlem ve Tedavi E Kitabi, Siriim 4.0, 2026.
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Ikili ART rejimleri Baslangi¢ rejimi olarak tercih edilmemeli
DTG/3TC ¢ DTG/RPV ® Virolojik baskilanma basariliysa devam edilebilir

1-2 ayda bir HIV-RNA takibi

Gebelikte kullanilmamasi gereken antiretroviral ilaglar

A\ d4T, ddll, FPV, FPV/r, IDV, IDV/r, NEV, RTV (tek Pl olarak), SQV, SQV/r, TPV, TPV/r
veya U¢ NRTl iceren ARV rejimleri (6rn., ABC/ZDV/3TC)

Kaynak: HIV/AIDS Tani, [zlem ve Tedavi El Kitabi. Sirim 4.0, 2026.

20



Gebelikte Virolojik ve immuinolojik izlem

Parametre izlem periyodu

« Ilk ziyarette, ART baslandiktan/dedistirildikten 2-4 hafta sonra
HIV RNA * Saptanabilir dUzeyin altinainene kadar aylik

* Sonrasinda gebelik boyunca en az 3 ayda bir
* 34-36. haftada’ ve dogumda

CD4+ T lenfositi * llk antenatal basvuruda
yﬁzdesi ve sayisi * Gebelik boyunca her 3-6 ayda bir?

* ART baslamadan veya degistiriimeden dnce?®

Dlreng teSh * HIV RNA direnc icin esik degerin Uzerindeyse (500-1,000 kopya/mL) yapilir; sonug
beklenirken tedavi geciktiriimez

' 34-36. haftada HIV RNA duzeyi dogum sekli ve yenidoganin optimal tedavisi icin degerlendiriimeli
2 Viral yUkU baskilanmis, CD4 degeri firsatci enfeksiyon riski esiginin Uzerindeyse takip 6 ayda bir yapilabilir
3 Yakin zamanda direnc testi yapilmissa tekrar gerekli degil

Kaynak: HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabr. SUrim 4.0, 2026.



Dogumun Sekli

HIV/AIDS Tani, Izlem ve Tedavi El Kitabi 2026

34-36. gebelik
haftasinda viral
yiik <50 kopya/mL

olan
kadinlar

34-36. gebelik
haftasinda viral
yiik >50 kopya/mL

olan
kadinlar

ART uyumu tam ve obstetrik durum uygunsa wvajinal
dogum bir secenek olarak disintlebilir.

34-37. gestasyon haftalarinda B grubu streptokok
taramasi

HIV ile yasayan annelerden dodgan tim yenidoganlara,

yerel kilavuzlara uygun sekilde postnatal profilaksi

verilmelidir

Uyum ve ilacg etkilesimi gdzden gecirilmeli

38. haftada planli sezaryen Onerilir

I.V. Zidovudin: Dogum sirasinda ve dodgum boyunca: 2
mg/kg yukleme dozu, ardindan doJuma kadar siirekli

olarak 1 mg/kg/saat IV infizyon. (Umbilikal kord
klemplendiginde infizyon sonlandirilr)

Planli sezaryen: Ameliyattan 3 saat once IV ZDV
baslanmalidir.

Plansiz sezaryen: Yikleme dozu verilmesi
degerlendirilmeli, ardindan dodguma gecilmelidir.

YenidoJana, postnatal profilaksi / pre-emptif tedavi

22



Clinical Infectious Diseases i Y
BIDSA,

Update of Perinatal Human Immunodeficiency Virus Type
1 Transmission in France: Zero Transmission for 5482
Mothers on Continuous Antiretroviral Therapy From
Conception and With Undetectable Viral Load at Delivery

Jeanne Sibiude,'? Jérome Le Chenadec,’ Laurent Mandelbrot,”” Alexandre Hoctin,® Catherine Dollfus,* Albert Faye,*® Eida Bui,” Emmanuelle Pannier,”
Jade Ghosn,” Valerie Garrait,"® Véronique Avettand-Fenoel,'"'? Pierre Frange,">" Josiane Warszawski,""'® and Roland Tubiana'®"’

OXFORD

2015: Mandelbrot et al. — 0/2651
2000-2017 arasinda 14.630 gebelik

5482 kadinda 0 perinatal bulas, %95 GA 0-0,07

Bebeklerin tamami neonatal profilaksi almis ve
emazirilimemis




Meta-Analysis > Lancet. 2025 Jul 26;406(10501):349-357.
doi: 10.1016/S0140-6736(25)00765-2. Epub 2025 Jul 10.

Estimating the effect of maternal viral load on
perinatal and postnatal HIV transmission: a
systematic review and meta-analysis

Caitlin M Dugdale ¥, Ogochukwu Ufio 2, John Giardina 2, Fatma Shebl 2, Elif Coskun 2,

Eden Pletner 2, Pamela R Torola 2, Duru Cosar 2, Roger Shapiro 2, Maria Kim 4,
Lynne Mofenson 9, Andrez L Ciaranello © é )

Affiliations + expand
PMID: 40652949 PMCID: PMC12262163 DOI: 10.1016/50140-6736(256)00765-2 =

Gebelik oncesinden ART
+ doguma yakin HIV RNA <50

0 / 4675

perinatal bulas

Perinatal
bulas riski

%0,2
I
<50 50-999 21000
kopya/mL kopya/mL kopya/mL

Sistematik derleme ve meta-analiz: 147 calisma, 82.723 anne—c¢ocuk ¢ifti

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




Doumun Sekli  HIV/AIDS Tani, Izlem ve Tedavi El Kitabi 2026

Dogum sirasinda
HIV tanisi alan

kadinlar

II1

HIV durumu
bilinmeyen/ HIV
infeksiyonu riski

yuksek olup ucuncu’
trimesterde test
yapllmamis gebeler

Mumkinse sezaryen dogum gerceklestirilmelidir.

I.V. Zidovudin: Dodgum sirasinda ve dogum boyunca:

2 mg/kg yiukleme dozu, ardindan doguma kadar 1
mg/kg/saat strekli IV infizyon

Yukleme dozu uygulandiktan sonra doguma gecillmesi
degerlendirilmeli

Mumkuin olan en kisa surede anneye son kusak bir INSTI
iceren uUclu ART baslanmali

Yenidogana postnatal profilaksi verilmelidir.

Hizli HIV Ag/Ab
testi
Akut infeksiyon

sliphesi varsa
HIV RNA da

Sonuca gore
Dogrulanirsa: anne ART,
bebek ART
Dogrulama Negatif + akut
infeksiyon yoksa: ARV

pozitifse
HIV-1/HIV-2
dogrulama testi

+ HIV-1 RNA en kisa

Dogrulama beklenmed
Anneye IV ZDV

Bebede karma ART

profilaksisi

gondererek siirede

kesilir

25



Senaryo / EACS 2025

38. haftada planli sezaryen
Intravendz zidovudin intrapartum
Yenidogana yerel kilavuza uygun

postnatal profilaksi

34-36. gebelik hda
RNA >400 kopya/mL o

Sezaryen artik rutin olarak onerilmez.
Vertikal bulas riski, viral yuk seyri,
tedavi sliresi/uyum ve obstetrik durum
temelinde olgu bazinda karar verilir.

34-36. gebelik haftasinda HIV
RNA 50-400 kopya/mL olan
kadinlar

Sezaryen gerceklestirilmelil

Dojum sirasinda HIV tanisi alan DTG veya BIC iceren ucli oral ART hemen
kadinlar baslanir; HIV RNA >400 kopya/mL ise iv
zildovudin

= Yenidogana postnatal profilaksi wverilmeli

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



Kaynak:

Erken Membran Ruptiru

HIV/AIDS Tani, Izlem ve Tedavi El Kitabi. Giincellenmis baski, 2026.

~

p
HIV RNA >1000 kopya/mL

Membran ruptiurid ve dodum
eyleml basladiysa dogum
sekli, zamanlamasi
obstetrik durumla birlikte
bireysellestirilir

Intrapartum I.V. Zidovudin |
uygulanir

.

p
HIV RNA <1000 kopya/mL + ART

Ij

Membran riptiri siresi ile
perinatal bulasma riski arasinda
iliski gosterilmemis
Erken membran rupturud tek basina
sezaryen dogum endikasyonu degil

Dogum sekli standart obstetrik

1\ Hg@_@r‘lgﬁﬂﬁrmg ile belirlenir

27



invaziv islemler

Amniyosentez veya diger
invaziv tani islemleri
sirasinda, bulagsma riskinde

Yeterli bilgilendirme ve
multidisipliner yaklasim

kiiciik de olsa bir artis olmali
olabilir
T [ —
Fetal Genetik Degerlendirme Viral yiik > 50 kopya/mL ise kaginilmali
MUmkunse girisimsel olmayan tetkikler Viremi varliginda yapay membran riptird

Kaginilmaz oldugu durumlarda,
transamniyotik amniyosentez
Viral yak baskili olmali

Fetal izlem igin fetal kafa derisi
elektrotlarinin rutin kullanimi
Forseps veya vakum yardimi ile dogum

Kaynak: HIV/AIDS Tani, Izlem ve Tedavi El Kitabi. Giincellenmis baski, 2026.



Emzirme

Viral yiik saptanamaz olsa da anne siiti viriis icerebilir

Anne siitiiniin yaygin olarak kabul gérmiis faydalari, baglanma ile ilgili
endigeler, ikilem

Anne ile acik iletigsim, emziriyor ise uyum ¢ok 6nemli, yenidogana profilaksi

Viral yiik 1-2 ayda bir izlenmeli, emziriyor ise sadece ilk 6 ay

Mastit durumlarinda alternatif beslenme yontemine gecilmeli

Emzirme sirasinda HIV infeksiyonu tanisi konuldugunda ya da
serokonversiyondan stipheleniliyorsa emzirme derhal kesilmeli




' \ g Tesekkirler




