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Adana Milletvekili Nevin Gaye ERBATUR tarafindan verilen “HIV pozitif
gebelige” iliskin 7/16104 sira sayih yazili soru ¢nergesinin cevabidir:

SORULAR:

Diinyada HIV pozitif oldugu halde saglikl bir sekilde dogum yapan ve negatif cocuk
sahibi olan pek ¢ok kadin bulunmaktadir.

Gebelik ve HIV enfeksiyonunun birlikte oldugu t¢ durum vardir. Bunlardan
birincisinde gebe kadin HIV enfeksiyonlu oldugunun farkinda degildir. Ikincisinde HIV
enfeksiyontu oldugunu bilen kadin gebe kalir. Ugiinciisiinde ise gebe kadin gebeligi sirasinda
HIV enfeksiyonuna yakalanabilir. Bu ¢ durum perinatal bulagma, alinacak onlemler ve
tedavi yontinden farkliliklar gostermektedir.

Ozellikle tedavinin yaygin olarak kullamlabildigi tlkelerde HIV enfeksiyonlu oldugu
bilinen kisilerin yaklagik tigte biri gocuk sahibi olmak istemektedir. Bunlarin arasinda HIV(+)
kadimlarin sayis1 HIV (+) erkelerden daha fazladir. HIV (+) gebelere uygulanan proflaksi ve
tedavi protokolleri sonucu anneden gocuga hastalik gegme olasilig1 tam olarak yok edilmese
de onemli olgiide azaltilmig, bu da pek gok HIV(t) hastayr gocuk sahibi olmak igin
cesaretlendirmigtir.

HIV enfeksiyonu HIV ile enfekte olan anneden gocuguna gebelik déneminde, dogum
sirrasinda ve dogumdan sonra emzirme déneminde bulagabilir. Bulagmalarin biiylik ¢ogunlugu
son iki ayinda, ozellikle de anne sekresyonlan ile kargilasma olasiliginin fazla oldufu dogum
sirasinda meydana gelmektedir.

Dogum oncesi bulagmalarin ¢ofu dogum sirasinda gergeklestidi icin douma ait
faktorler anneden bebege HIV bulagma riskini Onemli olgude etkilemektedir. Dogum
baglamadan ve membranlar yirtilmadan once sezaryen uygulamasi anneden bebege gecigini
04,55-80 oraninda azalmaktadir. Bir calismada PI veya NNRTI iceren antiretroviral tedavi
almayan hastalarda vajinal yolla dogum sonrasi bulagma orani %10,5 bulunurken, sezaryen
uygulananlarda bulagma orani %1,8°de kalmustir.

Bulagma riskini en aza indirmek i¢in alinacak onlemler arasinda antiretrovital ilaglar
ile annenin viral yiikiini diigirmek, elektif sezaryan ile genital sekresyonlara temast azaltmak,
travay (dogum) stresini miimkin oldugu kadar kisa tutmak sayilabilir.

HIV pozitif kadinlarin hamile kalmast ve bebegin korunmas: ile ilgili gercekler
yeterince bilinmemekte ve ilkemizde HIV pozitif kadinlarin hamile kalmasi veya gebeligi
siirdiirmesi konusunda yanhg bilgilendirme yapilmaktadir. Kimi hastaneler HIV pozitif
gebelerin dofumunu gergeklestirmeyi reddetmektedir. Ote yandan anneden bebege gegisin
5nlenmesi ve HIV pozitif gebelik konularinda uzmanlar yeterince bilgili degildir.

Bu gergevede;

SORU 1- Ulkemizde HIV enfeksiyonlu gebelik takibi olmus mudur? Olmussa bu
vakalar nasil takip edilmigtir? S6z konusu gebelik vakalari nasil sonug¢lanmagtir?

CEVAP 1- Bilindigi tizere Dinya Saghk Orgiiti'nin HIV/AIDS  konusundaki
stratejik vizyon onerileri arasinda, oncelikli olarak dogurganlik gagindaki kadinlara HIV
bulasmasmin engellenmesi, HIV (+) olup gebe kalmak isteyenlerde beklenmeyen gebeliklerin
engellenmesi ve planli gebeligin onerilmesi, HIV (+) gebelik sézkonusu ise anneye gebelik
doneminde antiretroviral tedavi baglanmasi ile birlikte dogumun da sezaryen ile
gerceklestirilmesi yer almaktadir.

Dojum eylemi baglamadan ve membranlar yirtilmadan once sezeryan yapimasmin
anneden bebege gecisi azalttify bilinmektedir. Ulkemizde HIV(+) kadinlarda gebelik talebi
yogun olmamakla birlikie bu tir durumlarda, gereken danigmanlik hizmeti saglik kurumlari
tarafindan verilmektedir. Nadiren de olsa karsilagilan HIV(+) kadinlara sezaryen uygulamast,
bu konuda deneyimli ekipler tarafindan ilgili saghk kurumlarinda gergeklestirilmektedir.

Hasta mahremiyeti nedeniyle HIV (+) kisilere ait bildirimler, kodlanarak yapilmakta,
diger kisiler gibi gebe olan HIV (+) kigiler de ilgili klinisyen ve klinik tarafindan takip
edilmektedir. Ulkemizde HIV prevalans diigiik oldugundan gebelik takiplerinde HIV igin
rutin bir tarama testi éperilmemektedir, ancak hastaneye dogum igin yapilan miiracaatlarda
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kigilere HIV testi yapilmaktadir. HIV (+) oldugunu kendi bildiren ya da dogum o6ncesi yapilan
testlerde tespit edilen hastalara antiretroviral tedavi baglanmakta ve dogumlar: sezaryen ile
gergeklestirilmektedir. Dogum sonrasinda bebek HIV yoniinden test edilmekte, (+) olmasi
durumunda; anneden bebege HIV bulasi olmug vaka olarak bildirilmekte ve vaka takibe
alinmaktadir.

SORU 2- Anneden bebege gecisin HIV bulasiminin en temel iig yolundan biri oldugu
da disstiniildiiginde Tirkiye’de anneden bebege gecis oldugu saptanan kag vaka vardiur? Bu
vakalarin dnlenmesi agisindan hamilelikte HIV testi uygulamasi konusunda ne gibi caligmalar
yapilmaktadir? Bu konuda standart bir uygulama var midir?

CEVAP 2- Ulkemizde anneden bebege HIV gecisinin dnlenmesi i¢in yukarida da
belirtildigi tizere DSO stratejik vizyon belgesinde belirtilen ¢nerilere uygun olarak hareket
edilmektedir. _

Ulkemizde 1985 yilinda tani almug olan ilk vakadan bu yana, 2009 yili sonu itibart ile
HIV(+) tamsi almig olan toplam kigi sayis1 3.898, prevalans ise yiizbinde 54°tir. Bu
rakamlarla titkemiz digiik HIV prevalansl: iilkeler arasinda degerlendirilmektedir. Ulkemizde
ilk vakanin tespitinden bu giine gegen 25 senede 3.898 vakadan, “Anneden Bebege HIV
Bulagt” oldugu bildirilen vaka sayis1 64’tir (vakalarin %]1,6 kadar1). Diinyada ise anneden
bebege gegis nedeniyle yilda 430.000 HIV enfekte bebek dogmaktadir.

Uluslararast saglik otoriteleri (DSO, UNAIDS), ézellikle HIV prevalansinn yiksek
oldugu bolgelerde, gebelifin mimkin olan en erken doneminde HIV testinin rutin olarak
yapilmasini  6nermektedir. Ulkemiz yiiksek prevalansin oldugu ilkeler arasinda yer
almadigindan bizde rutin uygulama yoktur. Buna kargiiik siipheli durumlarda HIV tarama
testi anne adaylarma onerildigi gibi, gonilli damsmanlik ve test merkezierinde dileyen
vatandaglarimiza bu testler yapiimaktadir.

SORU 3- Partnerlerden birine ve yine gocuga gegisi engellemek i¢in sperm yikama ve
astlama yontemleri uygulanmaktadir. Tiirkiye’de bu yolla gocuk sahibi olmay saglayacak
merkezler meveut mudur? Bu yontemin devlet giivencesinde yapilmast konusunda herhangi
bir girigim var midir?

CEVAP 3- Bu yontem HIV (+) erkeklerin gocuk sahibi olmak istedikleri durumda
gergeklestirilmekte olup heniiz tilkemizde yapiimamaktadir. Bu konu Ureme Saghg Bilim
Kurulunca gorigilmektedir.

SORU 4- Ulkemizde HIV pozitif olup gebe olan kisilere gerekli 6zen gosterilip,
gocugun saglikli dogabilmesi icin yeterli tbbi onlem almmakta midir? Bu tibbi girigimler
genel saglik sigortast veya bagka bir sekilde ticretsiz kargilanmakta midir?

CEVAP 4- Cocugun saglikli dogabilmesinin on sartlar; gebeliklerin erken teghis
edilmesi diizenli takip edilmesi ve saglikli kosullarda dogumun yapilmasidir. Sadece HIV (+)
olan degil bittiin anne adaylarimun saglikli kosullarda dogum yapmalarin temin etmek Gzere
Bakanlifimiz uzun yiilardir Anne Sagligina yonelik baganh programlar yiriitmektedir. 2003
Turkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasina (TNSA) gore dogumlarin %78’si hastanelerde
gerceklesirken 2008 TNSA sonuglarina gore bu oran %90’a yiikselmigtir. Bilinen HIV(+)
gebelerin takibi bu konuda 6zellesmis merkezler tarafindan yapilmaktadir. Bu gebelere diger
gebelerden farkli olarak antiretroviral tedavi verilmekte olup tedavi giderleri sosyal givencesi
olanlar icin SGK tarafindan, sosyal giivencesi olmayanlar igin ise yesil kart kapsaminda
kargilanmaktadir. HIV(+) gebenin tedaviye ulasamamast gibi bir durum s6z konusu degildir.

SORU 5- HIV pozitif gebelik siireci, dofum ve sonrasina iligkin olarak saghk
kuruluslarinda ve saglik personeline bilgilendirici ¢aligmalar yapilacak midir?

CEVAP 5- Saglik Personeline yonelik olarak egitim caligmalarimiz  devam
etmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, dogum yapan annelere, “Dogum Sonras1 Bakim
jzlem Protokolil” gergevesinde, emzirme, bebek bakimui vb. konularda damgsmanlik hizmeti
sunulmaktadir. Bu kapsamda HIV durumu bilinen anneler, dogum dncesi ve sonrasinda saglik
personelinden, HIV/AIDS konusunda gonuili danismanhk hizmeti alabilmektedirler.

Konuya gosterdiginiz ilgiye tesekkir ederim. .




