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OZET

HIV enfeksiyonu ortaya ¢iktigi giinden bu yana bireyler ya da saglik kuruluglart tarafindan alinmayan 6nlemler nedeniyle
yayllmaya devam etmektedir. HIV enfeksiyonunun tedavisindeki gelismeler giinden giine artmaktadir. Ancak tedavi teminini
saglayicilar ve tedavi hizmetlerini alacak riskli gruplar bu gelismelerden haberdar degillerdir. Ulkemiz HIV enfeksiyonu
bakimindan heniiz yayginlik gostermemektedir. Ancak vaka sayisinin neredeyse tiim diinyada azaltildigi bu yillarda iilkemiz
art1s ivmesinde gosterilen iilkeler arasindadir. HIV enfeksiyonunun yayilimini engellemek i¢in yeni vakalarin durdurulmasina
yonelik caligmalara ihtiyag vardir. Bu sebeple yeni vakalarin belirleyicilerinden biri olan enfekte anneleri ve dogacak
bebeklerini korumak dnem arz etmektedir. Alinacak dnlemler ile bulas engellenebilir olmasina ragmen halen anne ve bebek
arasinda bulasi bitiren iilkeler neredeyse yok denecek kadar azdir. Gebe kalmay1 planlayan tiim kadinlar i¢in prekonsepsiyonel
danigmanlik ve bakim cercevesine HIV testinin dahil edilmesi gerekmektedir. Boylece gebe ve fetiisiin tedavi ve bakim
cergevesi ¢izilecek ve yeni vakalar engellenebilecektir.

Ozellikle saglk profesyonellerinden, kadin sagligi hemsirelerinin HIV ve gebelik siireci hakkinda giincel gelismeleri takip
etmeleri ve bakim yonetimlerini kanita dayali ger¢eklestirmeleri gerekmektedir. Ayni zamanda sosyal sorunlarla da sik¢a
karsilasilan bu enfeksiyonun karsisinda hak savunuculugu yapmalari bilyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Gebelik, Dogum, Hemsirelik

ABSTRACT

HIV has been in progress to spread since its first appearance because of non taken precautions by persons or health agencies.
Developments about medical treatment of HIV are increasing day by day. However, agencies who are responsible for providing
treament and people under risk are not informed of these developments. In our country HIV is not a epidemic situation yet. But
our country is among the ones where HIV is on the increase while nowadays the number of cases are decreased almost all
over the world. In order to prevent spread of HIV there should be studies aimed at stoping new cases. Therefore it is important
to protect infected mothers who are determinants of new cases and their babies who will born. Although infection can be
prevented by some precautions still there is few countries that end off infection between mother and baby. Preconceptional
counselling and care program should include HIV test for all of the women planning to become pregnant. So care and treatment
program for pregnant and fetus are organized and new cases can be prevented.

Health personnels especially nurses -professionals on women health- should follow the current developments about HIV and
pregnancy period and apply care methods evidentially. Besides it is very essential to carry out public advocacy because of HIV’
social issues.
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1. GIRIS

CYBE!'ler arasinda akillara ilk gelen ve tiim insanlig1 en ¢ok korkutan enfeksiyonun HIV/AIDS oldugu
sdylenebilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2016 y1li sonu rakamlarma gére 36,7 milyon insan HIV
ile enfektedir (http://www.who.int/hiv/en/ ). Ozellikle Afrika iilkeleri basta olmak iizere, Giiney Asya
iilkelerinde bu enfeksiyon oldukca sik goriilmektedir. 2016 yilinda HIV ‘den en fazla etkilenen
bolgenin 25,6 milyon vaka ile Afrika oldugu belirlenmistir. Afrika bolgesi, kiiresel toplam HIV
enfeksiyonlarinin neredeyse licte ikisini olusturmaktadir (WHO,2017
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/).

HIV; su ana kadar 35 milyondan fazla kiginin hayatina mal olan 6nemli bir kiiresel toplum sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. 2016'da, 1 milyondan fazla insan HIV ile ilgili nedenlerden 6tiirii yasamini
kaybetmistir. 2016 y1l1 sonunda HIV ile yasayan yaklasik 36,7 milyon insanin, 1,6 milyonu 2016 yilinda
enfekte olmasi konunun 6nemini korumasina neden olmaktadir (WHO, 2017). Bu verilerin disinda su
anda HIV ile yasayan insanlarin yalnizca % 70'inin durumunu bildikleri tahmin edilmektedir. % 90
hedefine ulasmak i¢in 7,5 milyon insanin test hizmetlerine erigsmesi gerekmektedir. Ancak giiniimiizde
hala mevcut olan HIV vakalarina kars1 tutum, damgalama ve sosyal izolasyon bu testi yaptirmada
¢ekince yaratmaktadir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/).

Diinya genelinde agiklanan rakamlara gore HIV ile enfekte bireylerin biiyiik bir kisminin kadinlarin
olusturdugu seklindedir. Bu kadinlar i¢in saglig1 koruma 6nlemleri icerisinde gebelik, dogum ve dogum
sonu donemler unutulmamali ve kadin saglig1 giindeminde yer almalidir. HIV’e sahip gebe bir kadin ve
dogmamis bebegi arasindaki bu viriisiin gegme potansiyeli ilk kez 1982'de kabul edildi. O zamandan
beri, HIV’in bebege bulas riskini azaltmak i¢cin karmasik bir 6nlemler paketi iilkelerce gelistirildi. Baz1
iilkeler bu konuda yiiksek basarilar elde ederken diger taraftan hala bir¢ok {iilke i¢in yeni gelismelere
ihtiya¢ bulunmaktadir (Raffe et all., 2017). Anneyi koruma ve anneden bebege HIV ge¢isini engellemek
karmagiktir: miidahaleler gebelik, dogum, dogum ve yenidogan doneminde riski azaltmayi
amaclamaktadir. Sonu¢ olarak, HIV klinisyenleri, hemsireler, ebeler, dogum uzmanlar1 ve c¢ocuk
doktorlar1 da dahil olmak tizere uzmanlasmis ¢ok disiplinli bir ekip gerekmektedir (Taylor et all., 2012)
Bu makale iilkemizde sikca karsilasilmasa da kadin sagligi hemsireleri ve ebeler icin HIV ile enfekte
bir gebe ile karsilasildiginda literatiir dogrultusunda uygulamasi gereken adimlar ele almak amaciyla
yazilmstir.

2. HIV/AIDS’IN TURKIYEKi DURUMU

Ulkemiz igin heniiz baslangic asamasinda olan HIV enfeksiyonunun yillar igerisinde vaka sayisinin
diizenli olarak her yil 500 kisi eklenerek devam etmesi, iilkemiz i¢inde bu enfeksiyonun onemini
artirmistir (AIDS Savasim Dernegi, 2010; T.C.Saglik Bakanligi, 2009). Tiim diinyada bildirilen yeni
enfekte sayis1 azalirken, iilkemizde enfekte bireylerin sayisi her yil katlanarak devam etmektedir. Saglik
Bakanliginin son verileri, bu giin kayith 13,158 HIV ve 1,537 AIDS vakasi oldugu yo6niindedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2016). Her alt1 ayda bir yayimlanan verilerde, HIV’e sahip vakalarin ortak 6zellikleri
pek degismemekle birlikte en fazla erkeklerde ve 25-34 yas arasindaki bireylerde goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2016). Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gore diinya iizerinde yeni tan1 oranlar1 diisiis
gosterirken iilkemizde ¢ok yiiksek bir hizla artis gostermektedir. Oyle ki DSO 2016 yilindaki son
verilerle birlikte HI'V vaka sayisindaki artisin %452 oraninda oldugunu bildirmistir (WHO, 2016; Pozitif
Yasam Dernegi, 2016). 2003 yilinda yapilan HIV vakalarinin sosyo-ekonomik durumunu inceleyen bir
caligmada, vakalarin biiyiik ¢cogunlugunun evli, lise mezunu, sosyal giivencesiz ve gelir getiren bir ise
sahip olmadiklarimi gdstermistir. Bu sonuca bakilarak egitim ve refah diizeyi artirilmasinin bu
enfeksiyonun goriilme sikligini azaltabilecegi sdylenebilir (Akinci ve Oz, 2003).

3. GEBELIK DONEMINDE HIV/AIDS

HIV ile yasayan bir¢ok kadin halen tedavi ve bakim, destek hizmetleri ve lireme saglig1 ve cinsel saglik
hizmetlerine erisememektedir. Bununla birlikte enfekte kadinlarin gebe kalmay: isteyebilecekleri goz
ardi edilmektedir. Yapilan caligmalarda heniiz HIV tasidigimi bilmeyen kadinlarin gebe kalma
isteklerinin yani sira enfekte oldugunu bilen kadinlarin da gebe kalma motivasyonlarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Paiva et al., 2007). Meksika da yapilan bir ¢alisma HIV’li kadinlarin tiip ligasyonuna
zorlandiklar1 ve hatta rizas1 olmayanlara da bu uygulamanin yapildigini ortaya koymustur. Bir¢ok HIV
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kadin ikinci kez gebe kalmak istediklerinde tiiplerinin baglandigini 6grenmislerdir (Kendall, 2009).
Oysaki Hebling and Hardy’nin yaptig1 ¢calismada, ¢aligmaya katilan HIV kadinlarin ¢gogunun anneligi
yasama tutunmak ve kendilerine iyi bakmak i¢in bir neden olarak gordiigiinii ortaya koymustur (Hebling
and Hardy, 2007). Kondom kullanim1 yeni vakalarin engellenmesinde oldukga etkili bir yontemdir.
Ancak kadinlarin toplumsal rolleri nedeniyle kondom kullanmaya dahi kendileri karar verememekte ya
da partnerlerine bunu kabul ettirememektedirler. Ozellikle gen¢ kadinlarin cinsel iliski sirasinda
kondom kullanma insiyatifine sahip olmamalar1 ya da cinsel siddete ugramalar1 sonucu yeni HIV ile
enfekte kadin ve bebeklere neden olabilmektedir (Harrison et all, 2016).

HIV ile enfekte oldugu tespit edilmis bir anne tedavi altinda degilse, gebelik ya da dogum sirasinda,
ortalama %25 ihtimalle bebege HIV gecisi riski vardir. Eger anne tedavi altindaysa, viicudundaki viriis
baskilanmis yani tespit edilemeyen diizeyde ise bebege HIV bulas riski %2 civarindadir. Hatta
giiniimiizde bazi {iilkelerde anneden bebege HIV gecisi tamamen sifirlanmistir. Bazi durumlarda,
emzirme doneminde de anneden bebege HIV gecisi s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda genelde
anne siitii yerine bebege anne siitiine es degere yakin mamalar verilerek beslenmesi saglanarak bebek
enfeksiyonlardan korunmaktadir (Kirmizi Kurdele, 2017).

Gebelik doneminde bulasi yok etmis iilkeler, gebelik doneminde annelere Anti Retroviral (ART)
kullanimini tercih etmektedir. Yiiksek etkili ART (Highly effective antiretroviral drug regimens-
HAART) kullaniminin, gebelik dénemince anne ve bebegi korumada yarar saglayacagi belirtilmistir.
Diizenli ART tedavisi sonrasinda, dogumun sezaryen olarak secilmesi ve yenidogana anne siitiiniin
yerine ek besinlerin tercih edilmesi anne bebek bulas riskini %2 oraninda azaltmaktadir (Pocket Book
of Hospital Care for Mothers Guidelines For Management Of Common Maternal Conditions, 2017).

4. INTRAPARTUM DONEMDE HIV/AIDS

Perinatal donemde HIV ile enfekte olmus yenidoganlarin yaklasik %60-70’inin intrapartum déneminde
oldugu bilinmektedir. Dogum sirasinda uterus kontraksiyonlar1 ile transplesental anne ve fetiis
arasindaki kan gecisi ve vajinal sekresyonlarin varligi ile HIV bulas1 gerceklesmektedir (Fortner et all.,
2008).

Dogumdan 6nce HIV RNA diizeyinin belirlenmesi, tedavi hizmetlerinin yaygm kullanilmas1 ve
membranlar riiptiire olmadan sezaryen dogumun gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu uygulamalarin
kontrol edilmeyen vajinal doguma kiyasla daha giivenilir oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.
Yani sira HIV RNA diizeyinin uygun degerleri vajinal dogum i¢inde bulasma riskini azalttigindan tercih
sebebi sayilmaktadir. Giiniimiizde hekimler dogum sirasinda bulas riskini azaltmak icin genellikle
sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Sezaryen dogum her ne kadar bebek icin HIV bulasini azaltsa
da, anne i¢in dogum sonu komplikasyon risklerini artirmaktadir. Sezaryen dogum sonu en sik
komplikasyonlar1 genellikle kanama, postpartum ates, idrar yolu enfeksiyonu, endometrit ve sezaryen
yara enfeksiyonu olusturmaktadir.

5. LOHUSALIK VE EMZIRME DONEMINDE HIV/AIDS

HIV arastirmasi, 6nlenmesi ve tedavisindeki gelismeler, HIV ile yasayan bir¢ok kadinin bebege viriis
bulastirmadan dogum yapmasini saglamistir. Heniiz HIV ile bulasi olmamis ancak partneri HIV pozitif
olan kadinlarda, giinlik ART’lerin kullanimi enfekte bebek sayisini azaltmigtir (McCormack et all,
2015). Gebelik siiresince diizenli ART kullanan kadinlar, dogum sonu donemde bebeklerini eger
emzirmiyorlar ise tedaviyi birakma egilimindedirler. Malavi’ de yapilan bir aragtirma, 7500 gebe ve
emziren kadinin iigte birinin antiretroviral tedaviye yeterince uymadigini, tedavinin faydalarini tehlikeye
attigini ve ilag direncini gelistirme riskini artirdigini gostermistir (Avert, 2017).

Dogum sonu donemde dnemle danismanlik verilmesi gerekenlerden konulardan biri de aile planlamast
hizmetleridir. HIV ile enfekte bireylerin kullanabilecegi kontraseptif yontemler ¢ok karmagik
olmamakla birlikte dikkat edilmesi gereken hususlar da bulunmaktadir. Oncelikle HIV enfeksiyonu
herhangi bir kontraseptif yontemin kullanilmasin1 engellemez. Bununla birlikte, hormonal
kontraseptifler ile ART arasindaki ilag-ilag etkilesimleri de dikkate alinmalidir. Etkilesim yaratabilecek
ART kullaniminda oral kontraseptiflerden farkli yontemler diisiiniilmelidir. HIV ile enfekte tim
kadinlara ART etkinligini artirmak igin kesinlikle kondom onerilmelidir
(https://aidsinfo.nih.gov/quidelines/html/3/perinatal-quidelines/152/overview).  Amerika’da 2017
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yilinda yayinlanan bir arastirmanin sonucu; kontraseptif kullaniminin 2008’den 2014’e kadar HIV ile
yasayan kadinlar arasinda artigimi ve hormonal kontraseptif kullananlar %28,9 oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica ART kullanan kadinlar kullanmayanlara oranla uzun vadeli kontraseptif kullanmaya
daha egilimli oldugunu belirlemistir (Haddad et all., 2017).

6. HIV/AIDS ANNEDEN DOGAN YENIDOGANLARA YAKLASIM

HIV'e maruz kalan bir bebege yasamin ilk 12 haftasinda ART verilirse, AIDS'le iligkili bir hastaliktan
% 75 oraninda daha az 6liim olasiligina sahip olacag belirtilmektedir (UNAIDS_The Gap Report,
2014). Erken teshis i¢in DSO’niin tavsiyesi HIV’li anneden dogan bebeklerin ilk 4 ve 6 haftalik
donemlerinde HIV testlerinin yapilmasi seklindedir (UNAIDS Children and HIV fact sheet, 2016). Son
testinde bebegin 18. ayinda veya son emzirme tarihinde yapilmasini 6nermektedir (WHO Guideline on
when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV, 2015). DSO kurallarina
gore, HIV pozitif teshisi konulan tiim bebekler hemen tedaviye baslanmalidir. Tedavi, annenin
ART'sine bagli olmalidir ve bebek besleme yontemine gore degismektedir. Enfeksiyona maruz kalan
yenidoganlarda maruz kalma sonrasi antiretroviral profilaksi verilmelidir. HIV virolojik tan1 testleri
dogum sonu, 14-21. giinler, 1-2 ay ve 4-6 ay arasinda gergeklestirilmelidir (Pauline, Christine, and
Pacheco, 2016).

Global Plan, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda yeni enfeksiyon sayisimi% 50 azaltmay1 amaglamstir.
Ancak 2009 ile 2015 yillar1 arasinda yeni vakalar sadece % 5 oraninda azaldi. Sonug olarak 2010 ve
2015 yillar arasinda iireme ¢agindaki 5,2 milyon kadin yeni HIV vakasi olarak bildirildi (UNAIDS The
Gap Report, 2014). HIV prevelansinin yiiksek oldugu iilkelerde istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde
bazi ilerlemeler kaydedildi. Istenmeyen gebelikler, Etiyopya, Kenya, Lesoto, Malavi ve Ruanda'da
2000-2004 ve 2010-2014 yillar1 arasinda% 10 geriledi (UNAIDS Prevention Gap Report, 2016).

7. HIV ANNE VE BEBEGE HEMSIRELIK YAKLASIMI

HIV icin hazirlanan uluslararasi programlar baglaminda, ilgili insan haklar1 standartlarin1 saglama ve
enfekte bireyleri olas1 risklerden korumay: icermektedir. Enfekte bireylerin; gizlilige saygi,
mahremiyete 6zen, aydmlatilmis onam, zorlayici uygulamalarda karar verme 6zerkligi, istismardan
korunmay1 igermektedir (UNCHR, WHO, 2017). HIV ile enfekte tiim bireyin yasadig1 bir¢cok toplumsal
sorun bilinmektedir. Aileden diglanma, egitimden uzaklagma, saglik hizmetleri verenlerin davranislari
bu bireyleri temel insan yasanti ve haklarindan uzaklastirmaktadir. Konumu itibariyle kirtlgan olan bu
grubun liyelerinden gebe kadinlara da prenatal ve antenatal bakimlarinda saglik bakim elemanlarinca
yapilan dislama literariire ge¢gmistir ICW, 2015).

Birlesmis Milletler ve bolgesel insan haklari sistemleri, 6nemli bir yasal arag aracisi ve yol gostericisidir.
Bu baglamda var olan insan haklar1 antlagmalar1 ve yasalar HIV ile enfekte tiim bireylerin ayrim
yapmaksizin en yiiksek standartlarda ‘Saglik Hakki’ndan yararlanmasini 6nermektedir. Yani sira tim
kadinlarin CSUS (Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1) hizmetlerine katilma hakkina sahip olduguna vurgu
yapmaktadir. HIV ile yasayan kadinlarin cinsel saglik ve {ireme sagligi igin 6zel planlamalarin
gelistirilmesini ve program izlemesini kabul etmektedirler (Consolidated guideline on sexual and
reproductive health and rights of women living with HIV, 2017)

Hemsirelik HIV bakiminda kadin ve ¢ocuklarin hayatinda 6nemli bir role sahiptir. Bu rol genellikle
enfekte kisileri dinleme, egitim ve destekleme seklindedir. Hemsirelerin HIV/AIDS gebelerin durumunu
gizli tutmali ve gerekmedikge hasta yakinlari ile dahi paylasmamalidir.

7.1. Gebelik Oncesi Donemde

v" Dogum yapma olasihig1 olan tiim enfekte kadilarla gebelik isteklerini, rutin tedavi ve bakimlari
boyunca tartisilmali ve istenmeyen gebelikleri azaltmak icin etkili ve uygun kontraseptif yontemler
hakkinda bilgi verilmelidir. (https://aidsinfo.nih.gov/quidelines/html/3/perinatal-
quidelines/152/overview).

v HIV ile enfekte kadinin gebe kalmaya karar vermesi ile danigmanlik hizmetleri baglamalidir. Anne
adayma diizenli ART alarak viral yiikii bastirmasinin gerekliligi vurgulanmalidir (HRSA, 2014).

v Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi yetersiz anne beslenmesine neden olacagi ve gelismekte olan
fetlise zarar verecegi bilinmektedir. Ayn1 zamanda uyusturucu kullanimi anne bebek arasinda HBV,
HCV iletimini artirabilir. Hemsire prekonsepsiyon danismanlig: sirasinda; sigara, alkol ve uyusturucu
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kullaniminin durdurulmasi tegvik edilmeli ve gerektiginde yonlendirmeler yapmalidir (Antiretroviral
Pregnancy Registry Steering Committee, 2013).

7.2. Gebelik ve Dogum Dénemlerinde

v" Gebe kalmig HIV ile enfekte bir kadinin; ART ye devam etmesi saglanmali, tedavinin yan etkileri
acisindan (Hiperglisemi, anemi ve hepatik toksisite ) izlenmelidir (HRSA, 2014).

v Diizenli dogum 6ncesi bakimin gebelik komplikasyonlarini 6nlemede son derece onemli oldugunu
vurgulanmalidir.

v' Gebeyle stresin zararlar1 ve stresi agmak i¢in hafif-orta egzersizin 6nemi ve yeterli dinlenme
hakkinda konusulmalidir.

v' Prenatal vitamin takviyesi kullanimi 6nemlidir, ancak saglikli gida aliminin yerini alamaz. Saghkl
beslenme alimini siirdiiriirken gebelik sirasinda arzu edilen kilo alimi i¢in gebe ile bir plan
gelistirilmelidir.

v" Olumsuz toksoplazma titrlerine sahip gebelerin, az pismis et ve kedi digkisi ile kontamine olmus
topraktan kacinmasinin gerekliligi anlatilmalidir.

v Teratojenisitesi hakkinda smirli bilgi bulunan gidalar da dahil olmak tizere, gebelik sirasinda
alinacak her ilacin (anne ve fetiise) riskleri ve yararlar1 hakkinda konusulmalidir.

v" Gebelik déneminde firsat¢i enfeksiyonlara karsi a1 takvimi olusturulmalidir (HRSA, 2014).

v" Beklenen dogum sekli anne ile konusulmali, sezaryen ve vajinal dogumun riskleri hakkinda
tartisilmalidir (HRSA, 2014).

v' HIV’e sahip gebeler i¢in dogum sirasinda agr1 yonetiminde daha 6zel bir yaklagim gerekmektedir.
ART ajanlar ile ilag etkilesimleri olabilecegi gibi uyusturucu bagimlilig1 olan kadinlarda daha yiiksek
ilag toleransi olabilir. Bu nedenle dogumda agriy1 azaltict egzersizler, dogumdan 6nce planlanmalidir.

7.3. Dogum Sonu Donemde

v Annenin sagligma dikkat etmesinin, bebegini 6nemsedigi fikri gliclendirilmelidir.

v' Kadinin destek sistemlerinin endiselerini gidermede yardimci olunmali ve bebek bakiminda anneye
destek verilmelidir.

v" Dogum sonu etkili kontraseptif yontem belirlenmelidir (HRSA, 2014).

v HIV enfeksiyonu herhangi bir kontraseptif yontemin kullanilmasini engellemez. Ancak hormonal
kontraseptifler ile ART arasindaki ilag-ilag etkilesimleri de dikkate alinmalidir.

v" HIV ile enfekte olan tiim kadinlara ART etkinligini artirmak igin kesinlikle kondom onerilmelidir
(https://aidsinfo.nih.gov/quidelines/html/3/perinatal-guidelines/152/overview).

v' Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, kadinlarin ve kizlarin, gerekli bilgi ve hizmetlere
ulasma, cinsellik ve iireme konularinda 6zerk karar alma firsatlarin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir ve
kendilerini HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) kars1 korumada yardimci olabilir
(WHO, Elimination Of Mother-To-Child Transmission of HIV And Syphilis).

8. HIV’'DEN KORUNMA VE SAGLIGIN SURDURULMESINDE YAKLASIM

HIV durumunun bilinmesi, gebe kadinlarin kendilerine ve bebeklerine uygun tedaviye ve bakima
erisebilmeleri i¢in hayati &neme sahiptir (UNAIDS,2016). Ozellikle klinige HIV ile birlesen bulgularla
bagvuran kisilere HIV test 6nermesi yapilmasi heniiz ortaya ¢ikmamig vakalarin belirlenmesinde etkili
olacaktir  (http://www.who.int/hiv/topics/vct/toolkit/introduction/en/index1.html). HIV  damisma
merkezleri; saglik bakim kuruluslarina herhangi bir nedenle gelen, HIV tanist almamis, HIV belirtileri
olmayan ya da bariz olmayan bireylere HIV danigsmanligi vermeyi dnermektir. HIV prevalans1 yiiksek
olan ve HIV igin riskli bolgelerden biri olan Nijerya’da bir dogumevinde 500 kadina HIV ve gebelik
stireci/ tedavisi hakkinda bilgi verilmis ve sonucunda kadinlarin %95’inin HIV testi yaptirdig:
bulgulanmigtir. Bir grup kadin; HIV’den korktuklar1 igin testi yaptirirken, geri kalan kadinlar test
yaptirmazlarsa hastaneden dogum oncesi bakim almayacagi diisiinerek teste dahil olmusglardir (Balogun
and Owoaje, 2016).
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8.1. Antireroviral Tedavi (ARV/ART)

DSO, HIV ile yasayan herkesi tedavi etmeyi énermektedir. Tiim diinyada 2016 yilinda toplam 19,5
milyon insanin tedavi aldig1 belirtilmistir. Antiretroviral tedavi ile CD4 viral yiik yeterince baskilanabilir
ve immiin sistem gelistirilebilecegine vurgu yapmustir.

HIV ile temasta bulunan bireylere temastan sonraki ilk 72 saat i¢cinde baglanan ve 28 giin siiren
antiretroviral tedavi uygulanmaktadir. Daha sonraki 15 giin, 3-6-12. aylarda belirleme testi yapilarak
bulagin gergeklesip gergeklesmedigi degerlendirilir (Wiczorek KA, 2010; Abrahams N, and Jewkes R,
2010)

Ozellikle gebeler igin cok degerli olan bu tedavi aile anne bebek arasindaki bulas engellenerek toplumsal
bir sorun ortadan kaldirabilir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/). 2015 yilinda
enfekte gebe ve emziren annelerin sadece %77’°si ART ye erigebilmistir. Tedavi hizmeti almayan anne
adaylarinin genellikle enfekte olduklarint bilmedikleri, enfeksiyonu Onemsemedikleri ya da
damgalanma korkusuna sahip olduklar i¢in saglik kuruluslarina bagvurmadiklari belirtilmektedir.
Angola, Cad ve Nijerya gibi gelismislik diizeyi diisiik iilkelerde, HIV ile yasayan gebe veya emziren
kadinlarin yarisindan daha azinin antiretroviral ilaglara erisebildigi belirtilmistir. 2011 yilinda HIV
yaygimhgmin yiiksek oldugu riskli bdlgeler igin tasarlanmig kiiresel plan 2015°te anneden bebege
enfeksiyon gegisini %90 oraninda azaltma iken bu hedefe ulasilamamistir (AIDSportal, 2015). Sonug
olarak 2015 yilinda enfekte kadinlarin %23’ tedavi alamamis ve 150 bin ¢ocuk enfekte olmustur
(Avert, 2017). Antiretroviral ilaglar 2000 yilindan beri ¢ocuklar arasinda 1,6 milyon yeni HIV vakasina
engel olmustur. 2010 yilindan bu yana ¢ocuklarda yillik yeni enfeksiyon sayisini diinya genelinde % 50
oraninda azaltmistir
(http://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2016/october/20161024_EMotherToCh
ildT).

HIV enfeksiyonu yiiksek perinatal bulas riskiyle iligkili oldugundan enfekte tiim gebelere olasi perinatal
gecisi Onlemek i¢in en kisa zamanda ART kombinasyonu baglanmalidir (AIDSinfo, 2017). HIV/AIDS
durumlarinda herhangi bir miidahale yapilmadiginda anneden bebege bulastirma riski %15 ila %45
oranlar1 arasinda degismektedir. Gebelik, dogum ve emzirme doénemlerinde bu oran tedavi ile %5’e
diisiiriilebilir. Bu miidahale anne icin ART ve bebek icin kisa siireli ART’yi kapsamaktadir (
http://www.who.int/hiv/topics/mtct/en/).

DSO, 2015'te tiim gebe ve emziren kadilarin enfeksiyonun klinik asamasindan veya CD4 sayisindan
bagimsiz olarak ART almasi gerektigini onermektedir. Diinyada ilk Malawi'nin 6nciiliigiinii yaptig1 bu
yaklasim, daha sonra HIV yiikii yiiksek olan ¢ogu iilke tarafindan benimsenmistir. Sonug olarak, 2014
yili sonunda Sahra Giineyi Afrika'da HIV tasiyan gebe kadinlarin igte ikisinden fazlast ART
uygulanmigtir. Bu kapsama seviyesi, gebe olmayan yetigkinler i¢in olanin iizerindedir
(http://www.who.int/hiv/topics/mtct/en/).

8.2. PMTCT Kapsamh Yaklasim (Prevention of Mother-to-Child Transmission)

PMTCT yaklagimi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi hizmetler ve HIV testleri de dahil olmak {izere
kadinlar ve bebeklerine, bir dizi girisimde bulunmak ve bunlara katilmalarini saglamaktir. Anneden
bebege bulasi engelleme kavrami olan bu girisim HIV ile yasayan gebe kadinlar tarafindan ART
kullanimi; giivenli dogum uygulamalari, uygun bebek beslenmesi, bebeklere uygun dénemlerde HIV
testi ve diger dogum sonu saglik hizmetleri alinmasin1 kapsamaktadir (Padian, 2011). Ancak
PTMTC’nin %100 basar1 gosteren bir yontem olmadigi bilinmektedir. Eliminasyon ve iletimin %5’in
altina diismesi artik bu problemi halk sagligi problemi olmaktan ¢ikarir. PMTC yaklagim ile tiim
diinyada yeni vakalarin azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Kisilerin  HIV  olup olmadiklarmn1 bilinmemeleri PMTCT hizmetlerine erisimde engel
olusturmaktadir. Kamerun, Fildisi Sahili, Giiney Afrika ve Zambiya'da HIV ile yasayan gebe kadinlar
tizerinde yapilan bir arastirmada, gebe kalmadan 6nce HIV oldugunu bilen kadinlarin, gebe kaldiktan
sonra HIV tanis1 alan kadinlara oranla PMTCT tedavisine daha yatkin olduklar1 belirlenmistir (Dionne-
Odam, et all., 2016). Zambiya’da 2017 yilinda 344 HIV kadinla yapilan bir ¢alismada; kadinlarin %
69’unun gebelik sirasinda antiretroviral ilaglar, % 64’liniin bebeklerine antiretroviral profilaksi
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verilmigtir. Kadinlarin % 58’1 bebeklerine HIV testi yaptirmigtir. Sonug olarak PMTC hizmetini alan
kadinlarin bebegine HIV testi yaptirdiklar1 saptanmistir (Ford et all., 2017).

DSO, PMTC hizmetlerine kapsamli bir yaklasim dnermektedir. Tiim fertil gagdaki kadmlar1 HIV’den
korumak i¢in kiiresel onlemlerin alinmasi hedeflenmektedir. Enfekte olmus kadinlarin saglik bakim
hizmetlerine erisiminin saglanmasi ve aile planlamasinin desteklenmesi, gebe kalmak isteyenlere ise
uygun tedavinin tedarik edilmesini kapsamaktadir (WHO, 2010). 2016 yilinda UEFA ile UNAIDS,
2020 yilina kadar ¢ocuklar, ergenler ve geng kadinlar arasinda AIDS'i sona erdirmek igin "siliper hizli
hedef" olusturmus, "Start Free, Free Stay Free, AIDS Free" adli programi baslatmiglardir (UNAIDS,
2016). PMTCT ile ilgili hedefler arasinda, ¢ocuklar arasindaki yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisinin
2018'de 40 binin altina, 2020'de 20 binin altinda olmasi yer almaktadir. Ayrica, HIV ile yasayan gebe
kadinlarin 2018 yilina kadar % 95'inin hayat boyu siirecek HIV tedavisi almasimi saglamak i¢in bir
taahhiit s6z konusudur (UNAIDS, 2016).

21 oncelikli tilkede global hedefler arasinda yer alan gebe ve emziren kadinlarin ART kullanimu ile ilgili
olarak; 2009 yilindaki %36’lik oran 2015 yilinda %80 ‘e kadar yiikselmistir (UNAIDS, On the Fast-
Track to an AIDS-free generation, 2016). 2014 yilinda hayat boyu tedavi géren kadinlarin oran1 %73
iken, 2015 yilinda bu oran %93’e yiikselmistir. Kiiresel Plan ile 2015 yilinda, alt1 HIV 6nceligi olan
ilke (Botsvana, Mozambik, Namibya, Giiney Afrika, Svaziland ve Uganda ) bir araya gelmis ve ana-
cocuk HIV gecisini %90 oraninda azaltma hedefi belirlemiglerdir (UNAIDS, On the Fast-Track to an
AIDS-free generation, 2016). Oncelik alan iilkelerin disinda, 2015'in ortalarinda Kiiba, anneden bebege
HIV gecisini ortadan kaldiran ilk iilke olmusgtur. 2016'da Belarus ve Ermenistan da ayni bagariy1 elde
etmislerdir (WHO validates elimination of mother-to-child transmission of HIV and syphilis in Cuba,
2015).

8.3. PREP- Pre-Exposure Prophylaxis

HIV ile enfekte olma riski yliksek olan bireylerde, bu riski diisiirmek i¢in giinliik olarak HIV tedavisinde
kullanilan ilaglart verilmesine PREP (pre- exposure prophylaxis) denilmektedir. Bu yontemin HIV’in
viicutta tutunmasini ve yayilmasini engellemesi ve enfekte birey oranlarini azaltmasi beklenmektedir.
Siirli uygulayan iilkeler, diizenli kullanimda oldukga etkili oldugunu ancak eksik ve hatali kullanimda
etkinliginin azaldig1 bildirmislerdir. Giinliik PrEP kullaniminin HIV’in; cinsel yolla bulas riskini %90,
damar i¢i uyusturucu kullaniminda bulas riskini % 70 oraninda riski azalttig1 ve kondom kullanimu ile
en yiiksek koruma diizeyine ulagtigi1 belirtilmistir (https://www.cdc.gov/hiv/basics/prep.html). 2016°da
ABD’nin Seattle sehrinde gergeklestirilen ‘Retroviriisler ve firsat¢1 enfeksiyonlar konferansi (CROI
2015) sirasinda sunulan Ingiliz arastirmasi, HIV bulasmin énlenmesinde PrEP ydntemi icin bugiine
kadar goriilen en yiiksek etki oranini ortaya koymustur. Rastgele secilerek, HIV enfeksiyonunu 6nlemek
icin tedavi almalar1 istenen 276 katilimecidan 3’tinde HIV enfeksiyonu goriiliirken, PrEP’e baglamalar
icin bir y1l beklemeleri istenen 269 katilimcidan 19’unda enfeksiyon goriilmiistiir (McCormack, 2015).

Sonu¢ olarak toplumsal olarak korku duyulan, bahsedilemeyen ya da g6z ardi edilen HIV
enfeksiyonundan kendimizi ya da gelecek nesilleri korumamizin imkéansiz olmadigi goriilmiistiir.
Anneden bebege gecisin HIV’in toplum prevalansini belirlemede 6nemli olacag diisiiniiliirse, var olan
kadin HIV vakalarini saptamada 6nem arz ettigi géz 6niindedir. Ayn1 zamanda kliniklerde HIV ile ilgili
gelismeleri takip eden ve HIV’e sahip gebelerle karsilasildiginda neler yapilmasimi gerektigini bilen
saglik ekibinin bulunmasi gerekmektedir.
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