Klimik Dergisi 2023; 36(1): 38-44

HIV ile Infekte Kadinlarda Dogum Kontroli ve
Gebelik Yonetiminin Degerlendirilmesi
Birth Control and Pregnancy Management Among Women Living with HIV
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada, klinigimizde izlenen insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile infekte kadinlarin tercih ettigi
dogum kontrol yéntemlerinin belirlenmesi ve gebelik yonetim sekillerinin incelenmesi amaglandi.

Yontemler: 1999-2021 yillar1 arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Kliniginde takip edilmis ve verilerine ulagilabilen HIV ile infekte kadinlarin dosyalari geriye doniik olarak
incelendi. Caligma kapsaminda; olgularin demografik 6zellikleri, kendilerinin ve partnerlerinin kullanmis olduklar:
dogum kontrol yontemleri ile bunlar1 kullanma siireleri, HIV ile infekte olduktan sonra gebe kalanlarda gebe kalma
yontemleri, gebeligin planli olup olmadigy, gebelikten 6nce kullanilan antiretroviral tedaviler ve gebelik sirasinda tedavi
rejiminde degisiklik yapilip yapilmadigi, dogumdan 6nceki HIV-1 RNA diizeyi ile CD4+ T lenfosit sayilari, dogum
sekli, bebege ve anneye uygulanan profilaksiler ve bunlarn siireleri ile bebeklerin HIV serolojik durumu analiz edildi.
Bulgular: Aktif olarak takip edilmis 80 kadin olgunun verilerine ulagilabilen 75’ (%93.7) ¢alismaya déhil edildi. Ol-
gularin yas ortalamas1 43.5 £11.4’tii (minimum=18-maksimum=68). Dogum kontrol yontemlerinden herhangi birini
kullanan olgu say1s1 51 (%68) olup en sik kullanilan dogum kontrol yontemi 31(%60.7) bireyle kondom kullanimiydi.
Cinsel olarak aktif olan ve menopoz déneminde olmayan 60 olgunun 25’inde (%41.6) toplam 36 gebelik ger¢eklesmis,
33 bebek diinyaya gelmisti. Bebeklerden yalnizca biri HIV ile infekte olmustu.

Sonug: Cinsel olarak aktif olup HIV ile infekte olan kadinlarda segilecek dogum kontrol yontemine hasta ile birlikte
karar verilmelidir. Gebelik déneminde yakin izlem ve standart bakim hem anne hem de bebegin uzun dénem prog-
nozu agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: HIV, gebelik, kontrasepsiyon, konsepsiyon

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the birth control methods preferred by women living with human immuno-
deficiency virus (HIV) followed by our clinic and to review their pregnancy management strategies.

Methods: The medical records of HIV-infected women followed by our clinic between 1999 and 2021 were analyzed
retrospectively. The following parameters were recorded from medical files: Demographic characteristics, birth control
methods used and the duration of usage, conception methods in those who became pregnant after being infected with
HIV, whether the pregnancy was planned or not, the antiretroviral treatments used before pregnancy and whether
treatment was modified during pregnancy, HIV-1 RNA and CD4* T lymphocyte counts before delivery, type of delivery,
prophylaxis given to the baby and the mother and its duration, and HIV serological status of the babies.

Results: Out of 80 women actively followed by our clinic, 75 (93.7%) with available data were included in the study.
The mean age of the cases was 43.5 +/- 11.4 (min=18-max=68). The number of cases using any birth control method
was 51 (68%). The most common contraceptive method was a condom used by their partners (n=31, 60.7%). Thir-
ty-six pregnancies developed in 25/60 (41.6%) sexually active cases not in the menopausal period and 33 babies were
born. One baby was infected with HIV.

Conclusion: Contraception methods in sexually active HIV-infected women should be chosen upon discussion be-
tween the healthcare provider and the patient. Close monitoring and standard care during pregnancy are critical for
the long-term prognosis of both the mother and the baby.

Keywords: HIV, pregnancy, contraception, conception
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Anneden bebege insan immiin yetmezlik virusu (HIV) bulasmasi,
diinya ¢apinda yapilan ¢aligmalar sonucunda 2015 ile 2020 yillari
arasinda kiiresel olgekte %20, HIV yiikiiniin yiiksek oldugu iilkelerde
de %24 azalmistir (1). Ancak tiim bu geligmelere ragmen, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS - UNAIDS) raporlarina gore
2020 yilinda diinya ¢apinda 150 000 ¢ocuk yeni tani almistir ve HIV
ile yasayan 15 yasindan kiigiik ¢ocuk sayisi 1.7 milyondur. Yine ayni
yil icinde AIDS nedeniyle hayatini kaybeden gocuk sayisinin 90 000
oldugu bildirilmistir (2). Herhangi bir korunma 6nlemi uygulanmayan
gebeliklerde vertikal gecis, gelismekte olan tilkelerde %25-40, gelismis
tilkelerde ise %14-25 olarak bildirilmistir (3).

Seropozitif annelerin emzirdigi bebeklerin popiilasyonu olugturdugu bir
calismada, seri polimeraz zincir reaksiyonu sonucu elde edilen tahmi-
ni rahim i¢i (in utero) bulagma orani %7.7, rahim i¢i ve dogum stireci
(intrapartum) kombine bulagma orani %17.6 ve ge¢ dogum (late post-
natal) sonrasi bulagma orani %4.9 olarak; yaymlanmus literatiiriin bir
meta-analizinde ise emzirme yoluyla bulagma riskinin orani %14 olarak
bildirilmistir (4).

Ulkemizde ilk olgunun bildirildigi 1985 yilindan bu yana resmi olarak
rapor edilen olgu say1s1 15 Kasim 2021 itibariyle 29 284’tiir. Bunlarin 285
(%0.97)’i 15 yagin altindaki ¢ocuklardir. Ulkemizde anneden bebege HIV
bulagma oran1 %0.64 olarak tespit edilmistir (5).

Anneden bebege bulagmanin 6nlenebilmesi ancak gebeligin erken do-
neminde yapilacak tarama ile HIV infeksiyonunun erken tespit edilmesi,
gebelik boyunca antiretroviral tedavi kullanilarak HIV RNA 6l¢iimiiniin
ozellikle dogum sirasinda saptanabilir diizeyin altinda tutulmasi, dogum-
dan sonra bebege antiretroviral profilaksi verilmesi ve bebegin emzirilme-
mesi ile miimkiindiir (6,7). Bu 6nlemleri tam olarak uygulayan Amerika
Birlesik Devletlerinde ve Avrupa iilkelerinde bebege bulasma oraninin
<%1 diizeylerine indigi bildirilmistir (8).

Gebelik sirasinda HIV infeksiyonunun erken tespit edilmesi, anneden
bebege bulagmayi 6nlemenin temel unsurudur. Ote yandan, HIV ile ya-
sayan ve cocuk dogurma potansiyeli olan tiim kadinlarin, konsepsiyon
ve gebelik konusunda bilgilendirilmesi ve gebelik siireglerini hekimleri
ile birlikte planlay1p yiiriitmeleri, bulasmanin 6nlenmesi agisindan son
derece 6nemlidir. Antiretroviral tedavinin kullanima girmesiyle birlikte
HIV ile yagsayan kadinlarda gebelik ve canli dogum insidansinin giderek
ylikseldigi ve tedavi almayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir (9-11). Ayrica planlanmamus gebelik insidansi (24.6/1000 kadin-y1l)
da planli gebelik insidansina (16.6/1000 kadin yil1) gore gorece daha
yiiksek bulunmugtur (9). Tiim bunlara ek olarak, gebelikte kullanilmas:
bebek agisindan sakincali olabilecek antiretrovirallerin de bulundugu
bilinmektedir.

Bu baglamda, HIV ile yagayan kadinlarda planlanmamus gebelikten ka-
¢inilmasi, gebelik diistinmeyenlere aile planlamasi konusunda kapsaml
bir bilgilendirme yapilmasi ve en uygun dogum kontrol yonteminin se-
gilmesi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi agisindan énem tagimaktadar.
Gebe kalmak isteyen kadinlarda da giivenli bir gebelik siireci gegirilmesi
ve hem annenin hem de bebegin saghig1 agisindan; gebeligin hekim ile
birlikte planlanmasi, gebe kadinin izlemini yapan kadin hastaliklar ve
dogum hekimi ile iletisim i¢inde olunmasi ve gebelik/dogum siirecinde
bebege bulagmayi engelleyecek tiim 6nlemlerin alinmasit HIV ile yasayan
kadina verilecek saglik hizmetinin ayrilmaz bir par¢ast olmalidir.

Calismamizda, klinigimizde izlenen HIV ile infekte kadinlarin ve part-
nerlerinin tercih ettigi dogum kontrol yontemlerinin, gebeligi yonetim
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sekillerinin ve bebeklere bulasmay 6nlemek amaciyla uygulanan korun-
ma yontemlerinin tespit edilmesi amaglandi.

1999-2021 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi In-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takip edilmis ve
verilerine ulagilabilen HIV ile infekte kadinlarin dosyalar: geriye déniik
olarak incelendi. Calisma kapsaminda; olgularin demografik ozellikle-
ri, kendilerinin ve partnerlerinin kullanmis olduklar1 dogum kontrol
yontemleri ile bunlar: kullanma siireleri, HIV ile infekte olduktan sonra
gebe kalanlarda gebe kalma yontemleri, gebeligin planli olup olmadig;,
gebelikten once kullanilan antiretroviral tedaviler ve gebelik sirasinda
tedavi rejiminde degisiklik yapilip yapilmadigi, dogumdan 6nceki HIV-1
RNA diizeyi ile CD4" T lenfosit sayilars, dogum sekli, bebege ve anneye
uygulanan profilaksiler ve bunlarin siireleri ile bebeklerin HIV serolojik
durumu analiz edildi.

Caligma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 02 Mart 2022 tarih ve E.578865 karar numarasiyla onaylandi.

1999-2021 yillar1 arasinda aktif olarak takip edilen toplam olgu sayis1
644’tiir; bunlarin 80 (%12.4)’i kadindir. Kapsamla uyumlu olarak ilgili
verilerine ulagilabilen 75 (%93.7) kadin olgu ¢alismaya dahil edilmis
olup yas ortalamasi 43.5 £11.4 (minimum=18-maksimum=68) yil olarak
tespit edildi.

Dogum kontrol yontemlerinden herhangi birini kullanan olgu sayis1 51
(%68)di. Dogum kontrol yéntemi kullanmayan 23 olgunun 15(%65.2)’inin
cinsel aktivite gostermedigi ve 8 (%34.7)’inin 40 yas ve {izerinde olma-
lar1 nedeniyle kendi istekleriyle korunmadiklar: 6grenildi. Olgulardan
41(%80.3)’inin tek, 9 (%17.6) unun iki ve 2 (%3.9)sinin ti¢ farkli yontemle
korundugu belirlendi. Birden fazla yontem kullanan olgularin %72.7’si
oral kontrasepsiyona, %54.5’i ise kondoma ek olarak farkli bir yontem
kullanmigt1. Dogum kontrol yontemlerinin genellikle HIV izlemini yapan
hekimin bilgisi disinda, kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin 6ne-
risiyle veya bireyin kendi karari ile kullanildig: tespit edildi (Tablo 1).

Dogum Kontrol Olgu Sayisi Ortalama Kullanim Siireleri
Yontemi n (%) Ay (Minimum-Maksimum)
Kondom 31 (60.7) 106.9 (12-268)

Oral Kontraseptif 14 (27.4) 55.5 (6-120)

Geri Cekme 4(7.8) 144 (120-192)

Tip Ligasyonu 3(5.8) 85.3 (72-100)
Histerektomi 3(5.8) 34.3 (12-46)

Aylik Enjeksiyon 3(5.8) 7 (3-12)

Rahim ici Arac 2(3.9) 73.5 (63-84)

Vajinal Krem/Fitil 2(3.9) 24.5 (1-48)

Deri Alti implant 1(1.9) 180

Vajinal Dus 1(1.9) 84
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Yazar il

Galismanin Yapildigi Ulke

Olgu Sayisi En Sik Kullanilan Dogum Kontrol

Yontemi

Harare, Zimbabve,

el e A erkeln @) 2011 Johannesburg ve 243 Enjekte Edilebilir Yéntemler (%35.3)
Durban, Gliney Afrika

Heffron ve Arkadaslari (22) 2012 7 Afrika Ulkesi 2269 Kondom (%43.8)

Botsvana, Kenya,
Pyra ve Arkadaslari (23) 2015 Ruanda, Gulney Afrika, 5153 Enjekte Edilebilir Yontemler (%40)

Tanzanya, Uganda ve Zambiya
Marlow ve Arkadaslari (24) 2015 Glney Afrika 290 Kondom (%44)
Moodley ve Arkadaslari (25) 2016 GUlney Afrika 2018 Enjekte Edilebilir Yontemler (%51.4)
Chanda ve Arkadaslari (26) 2017 Zambiya 946 Enjekte Edilebilir Yontemler (%28.1)
Feyissa ve Arkadaslari (27) 2020 Etiyopya 360 Enjekte Edilebilir Yontemler (%44.8)
Sheth ve Arkadaslari (28) 2021 AL B < Doy e 285 Histerektomi (%35.4)
ve Porto Riko

Wagner ve Arkadaslari (29) 2021 Uganda 268 Enjekte Edilebilir Yontemler (%25.7)

Cinsel aktive gosteren ve menopoz déneminde olmayan 60 olgunun 25
(%41.6)’inde toplam 36 gebelik gergeklestigi, bir olguda ikiz olmak tizere
33 bebek diinyaya geldigi tespit edildi; ii¢ olguda gebelik annenin kendi
istegi ile sonlandirilmig ve bir olguda diigiik olmugtu. Gebelik gergekle-
sen olgularin 7 (%28)’sinin gebelik doneminde, digerlerinin ise gebelik
gerceklesmeden once HIV tanisi aldigy goriildii. Gebelik donemlerinde
antiretroviral ilag tedavisinin ortalama 19. (minimum=6-maksimum=32)
haftada baslandig: tespit edildi; gebelikten 6nceki donemde tani alan
ti¢ olguda tedaviye gebelik gerceklestikten sonra baslanmis olup bu ol-
gularda tedavinin baglama zamani ortalama 15. (minimum=8-maksi-
mum=31) haftaydi.

Olgularin 24 (%96)’tinlin korunmasiz cinsel iligki, 1 (%4)’inin ise asila-
ma yontemiyle gebe kaldig1 goriildii. Olgularin birinde dogumun vaji-
nal yolla gergeklestigi, digerlerinde ise sezaryen uygulandigi tespit edildi.
Dogumla sonuglanan 32 gebeligin (bir olguda ikiz gebelik) 26’sinda do-
gumdan 6nceki CD4" T lenfosit sayisi ortalama 659+296 hiicre/mm3
(minimum=158-maksimum=1294) olup 28’sinde de dogumdan 6nceki
HIV RNA 6l¢timii saptanabilir diizeyin altindayds; bir olguda dogumdan
onceki RNA degeri kaydedilmemisti. Ug olguda da dogumdan énceki viral
yiik degerlerinin sirastyla 100 kopya/ml, 1689 kopya/ml ve 5018 kopya/ml
ol¢uldugi gorildi; son iki 6l¢tim, tek olgunun iki farkli gebeligine aitti.
Dogumdan 6nceki HIV-1 RNA degerleri saptanabilir diizeyde gelen ii¢
olgu dahil olmak tizere dogum yapan 32 gebenin 12 (%37.5)’sinde anneye
travayda intravenoz zidovudin ile profilaksi verilmisti. Bebeklerin tama-
mina zidovudin surup ile ortalama alt1 hafta siireyle profilaksi uygulanmus;
bir bebekte zidovudin tedavisine ek olarak alt1 hafta siireyle lamivudin
ve bir kez {i¢ tablet nevirapin, diger bir bebekte de nevirapin ii¢ tablet
kullanilmisti. Dogumdan 6nceki HIV-1 RNA degeri 100 kopya/ml olan
anneden dogan bebek HIV ile infekte; RNA degeri 1689 kopya/ml olan
anneden dogan bebek ise HIV negatifti. HIV-1 RNA diizeyi 5018 kopya/
ml olan anneden dogan bebegin durumu ise annenin takipten ¢tkmig
olmasi nedeniyle 6grenilemedi. Akibeti 6grenilemeyen bebek diginda
mortalite gozlenmedi.

HIV ile infekte olan bebegin annesinin, gebelikten dort yil 6nce HIV
infeksiyonu tanist aldig1, diizenli takibe gelmedigi ve antiretroviral ilag
kullanmadig: tespit edildi. Korunmasiz vajinal iligki yoluyla gebe kalan ve

gebeliginin 31. haftasinda klinige bagvuran olguya hemen antiretroviral
tedavi baglanmisti. Dogumdan yaklasik bir ay 6nce yaygin herpes zoster
infeksiyonu gegiren olgunun dogumdan bir ay dnce yapilan HIV-1 RNA
oleiimii 100 kopya/ml, CD4" T lenfosit sayis1 da 180 (%16) idi. Olguya
sezaryen uygulanmis, dogum sirasinda intravenoz zidovudin profilaksisi,
bebege de alt1 hafta siireyle zidovudin surup verilmisti. Ancak bebekte
erken donemde sitomegalovirus pnémonisi ve retiniti gelismis olup bila-
teral gérme kaybi1 yasanmist1. Bu bebek halen hayattadir ve antiretroviral
tedavisi devam etmektedir.

Antiretroviral tedavinin kullanima girmesi ve yillar i¢inde daha erisilebi-
lir ve daha kolay kullanilir olmasiyla birlikte, HIV ile yagayan kadinlarin
gebelik istek ve talepleri de artmaktadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi kohor-
tunda bulunan ve cinsel yénden aktif olan dogurganlik ¢agindaki kadinla-
rin 6nemli bir boliimiinde bir veya daha fazla sayida gebelik gergeklesmis
olmasi bunun gostergesidir. Tiirkiyede HIV epidemisinde dikkati ¢eken
6nemli noktalardan biri yeni tan1 alan olgularin yaslarmin giderek diis-
meye baglamig olmasidir. Bu durum hem T.C. Saglik Bakanligrnin resmi
verilerinde hem de gergek yasam verilerinde agik bir sekilde goriilmek-
tedir (5,6,12). Yeni tanilarda en yiiksek oran halen 25-34 yas grubunda
gortlmekle birlikte 35-44 yas grubunda bu oranin giderek azaldigi, buna
kargilik 20-24 yas grubunda arttig1 dikkati gekmektedir (5,6,12). Her ne
kadar yeni tani1 alan olgular arasinda kadinlarin orani yillar i¢cinde giderek
azalmigsa da cinsel aktivitelerine devam eden ve dogurganlik ¢agindaki
HIV ile infekte kadinlarin oraninin yillar i¢inde artmasi bu olgularin hem
kontrasepsiyon hem de konsepsiyon ve gebelik agisindan yonetimlerini
giderek daha 6nemli bir hale getirmektedir.

Anneden bebege HIV ge¢isinin belirli énlemlerin kullanilmasiyla biiyiik
oranda engellenebilir olmasi; gebe kadinlarin HIV agisindan taranma-
s1 konusunda ulusal bir politika gelistirilmesini, dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda gebeligin izleyen hekim ile birlikte planlanmasini ve uygun
sekilde yonetilmesini, anne ve bebek saglig1 acisindan gerekli kilmakta-
dir. Ulkemizde anneden bebege gecis oranlari ok diisiik olmakla birlikte,
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2021 yilinda halen HIV ile infekte olan bebeklerin bulundugu da yadsi-
namayacak bir gercektir (5).

Anneden bebege gecisi 6nlemenin ilk kogulu, gebe kadinlar1 ilk ziyarette
ve miimkiinse dogumdan kisa siire 6nce HIV agisindan taramaktir. Bu
tarama, infekte kadinda erken donemde antiretroviral tedavi baglanma-
sina ve doguma kadar HIV RNA diizeyinin azaltilmasina, doguma yakin
tarihte HIV RNA 6l¢iimil halen saptanabilir diizeyde olan kadinda ise
travay aninda profilaksi kullanilmasina olanak tanir. Ulkemizde gebenin
ilk ziyareti sirasinda HIV taramasinin yapilmas, ilk olarak T.C. Saglik Ba-
kanligrnin 2018 tarihli Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi'nde éneri
olarak yer almistir (13). Ancak bu tarihe kadar bu 6nerinin yapilmamis
olmasi nedeniyle anneden bebege HIV gecisini 6nleyecek pek ¢ok firsat
kagirilmigtir. Taramanin genelge ile zorunlu tutulmamis olmasi nedeniyle
ozellikle birinci basamakta izlenen gebelerde HIV testinin ne oranda ve
ne siklikta istendigine dair elimizde veri bulunmamaktadir; bu durum
HIV ile infekte olma olasilig1 olan bebekler igin firsatlarin kagirilmaya
devam edecegi anlamina gelmektedir.

Gebelik plani dogurganlik ¢agindaki kadinlarla her klinik ziyaretinde
konugulmali ve cinsel aktivite gosteren ancak gebelik plani olmayan her
kadina uygun ve etkin kontraseptif yontemler 6nerilmelidir (6,7). HIV
ile yasayan kadinlar tim kontraseptif yontemleri kullanabilmektedir.
Ancak bazi hormonal kontraseptifler ile antiretroviral ilaglar arasindaki
etkilesimler kontraseptiflerin etkinligini azaltabileceginden, kontraseptif
se¢iminin kullanilan antiretroviral tedaviye uygun olacak sekilde yapal-
mast 6nem tagimaktadir (14,15).

HIV izlemi yapilan kliniklerde, kontraseptif onerileri yapma konusun-
da yeterli bir bilgi birikimi ve deneyim bulunmamaktadir; bu oneriler
hastalara genellikle kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri tarafindan
yapilmaktadir. Bu baglamda, kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin,
HIV ile yasayan bireyi takip eden hekim ile yakin temas halinde olmast,
hastanin kullandig1 kontraseptif yontem hakkinda hekimini bilgilendir-
mesi ve infeksiyon hastaliklar1 hekiminin hastay: kontrasepsiyon gerek-
sinimi konusunda sorgulamasi ve gerekli yonlendirmeyi yapmasi 6nem
tagimaktadir. Calismamizda, en sik tercih edilen kontrasepsiyon yontemi,
farkl tilkelerde yapilmus esitli calismalardan farkl olarak %60.7orantyla
kondom olarak tespit edildi. Bu durumun en olas1 nedeni; 2017 yilinda,
belirlenemeyen=bulagtirmayan (B=B) yaklagimi giindeme gelinceye dek
hastalarimiza, HIV bulagmasini 6nlemek amaciyla kondom kullanma-
larin1 tavsiye etmemiz olabilir. Dogru kullanildig: takdirde kondomun
koruyuculuk orani yiiksektir; cinsel yolla bulasan diger hastaliklardan
korunma konusunda da farkli yontemlere gore tistiindiir ancak uzun
vadede kondom kullanimini siirdiirmek kolay degildir. Tablo 2'de sunul-
mus olan ¢aligmalarda genellikle enjeksiyon tipi kontrasepsiyon yontem-
lerinin tercih edilen yontemler oldugu ve HIV ile infekte kadinlarda bu
yontemlerin %25.7 ila %51.4 oraninda kullanildig: tespit edilmistir (16-
24). 2015 yilinda yayimnlanan ve HIV ile infekte 5153 kadinin incelendigi
bir ¢aliymada %9 oraninda implant, %40 oraninda enjeksiyon ve %14
oraninda oral kontrasepsiyon kullanildig1 saptanmigtir (18). Enjeksiyon
yoluyla uygulanan hormonal kontrasepsiyonun; aylik, iki aylik veya {i¢
aylik araliklarla uygulanma imkaninin olmasi, kullanimi sonlandiktan
sonra dogurganligin hizl geri doniisii ve cinsel iliski zamanlamasindan
bagimsiz olarak uygulanabilmesi nedeniyle HIV ile infekte kadinlarda
da daha cok tercih edilmektedir (25,26).

Calismamizda kadinlarin %21.5’inin iki veya daha fazla korunma yontemi
kullandig; tespit edildi. Bunun nedenleri sorgulanmamis olmakla birlikte;
s6z konusu bulgu, olgularin gebelikten korunma yontemleri hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamalarina ve kullanilan yénteme giivenmeme-
lerine baglanabilir. Kontrasepsiyon yonteminin, kadin dogum ve infek-
siyon hastaliklar1 hekimlerinin isbirligi ile miimkiin olan en az sayida
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ve olgunun kisisel 6zelliklerine uygun olarak se¢ilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir; dogurganlik cagindaki olgulara kontrasepsiyon yontem-
lerinin anlatilmasi ve kullaniminin sorgulanmasi son derece énemlidir.

Anneden bebege HIV gecisinin en yiiksek oldugu siiregler; dogum ve
dogum sonrast dénemdir. Gebeligin herhangi bir déneminde baglana-
cak antiretroviral tedavi ile dogum aninda HIV RNA baskilanabildigi
takdirde, bebegin HIV ile infekte olma olasilig1 6nemli 6l¢iide azalmak-
tadir (27, 28). Kilavuzlarda, gebelikte antiretroviral tedaviye baslama
zamanina iligkin oneriler yillar i¢inde 6nemli farkliliklar gostermistir.
Kohortumuzdaki gebelerde de antiretroviral tedavi baglama zamanlari-
nin degiskenlik gosterdigi ve bazi olgularda 32. haftaya kadar geciktigi
tespit edildi. Bu durumun nedenleri olarak; olgunun gebelik sirasin-
da tani almasi, gebelik durumu hakkinda hekimine geg bilgi vermesi,
hekim ziyaretlerini aksatmasi veya antiretroviral ilag tedavisine done-
min kilavuzlarina uygun olarak baglanmas: sayilabilir. Ancak olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda dogum aninda HIV RNAnin baskilandig tespit
edildi. HIV RNA diizeyi baskilanamayan olgulardan biri, gebelige yakin
doénemde yaygin herpes zoster infeksiyonu gegiren ve bebegi HIV ile
infekte olan bir bireydir. Digeri ise iki gebeliginde de antiretrovirallere
ve klinik ziyaretlerine uyumlu olmayan hastadir. Geg basvurusu nede-
niyle tedavisine de ge¢ baslanan ve dogumdan kisa siire 6nce yaygin
zona gegiren olgu ve hakkinda bilgi alinamayan diger olgu disindaki
tiim olgularda bebeklere HIV gecisinin engellenmis olmasi, bulasmada
en 6nemli unsurun tedaviye baglama zamanindan ¢ok, dogum aninda
HIV RNA 6l¢limiiniin saptanabilir diizeyin altina indirilmesi oldugunu
belirten yayinlar1 dogrular niteliktedir (4,6,7).

Gebelikte antiretroviral tedaviye zamaninda baglamak kadar, dogru anti-
retroviral ilaglarin kullanilmasi1 da 6nem tasimaktadir. Bazi antiretroviral
ilaglarin gebelerde kullanimina iligkin yeterli bilgi bulunmadig: icin ge-
belik siirecinde kullanilmalar: 6nerilmemektedir. Bu baglamda, anne ve
bebek saglig1 ve giivenliginin en iist diizeyde tutulmasi agisindan gebeligin,
hekim ve hasta arasinda yakin iletisim saglanarak ve 6nceden planlanarak
gergeklestirilmesi ve gebe kadinin yakindan izlenmesi son derece 6nemli-
dir. Gebelikte antiretroviral tedavi ve sonuglari ayr1 bir aragtirma konusu
oldugu i¢in ¢alismamizda bu kapsamda veri sunulmada.

Tiirkiyede anneden bebege HIV ge¢isi; 1985 yilinda bildirilen ilk olgu-
dan itibaren 30 Haziran 2019 tarihine kadar bildirilen toplam 175 (%0.8)
olguda goriilmiistiir (5). Caliymamizda 1 (%3.1) bebegin HIV ile infekte
oldugu goriildii. Diinyada farkl gelismislik diizeyine sahip tilkelerde ya-
pilan ¢aligmalarda, anneden bebege HIV gecis oraninin yaklagik olarak
%1.3-9.6 arasinda degistigi goriilmektedir (37-41). Calismamizdaki oran
yiiksek gibi goriinmekle birlikte, bulasmanin oldugu olguda anneden
bebege gecisi 6nleyecek tiim onlemlerin alinmis oldugu, olgunun gebe-
ligin ge¢ déneminde klinige bagvurdugu ve doguma yakin dénemde HIV
RNA diizeyini yiikseltebilecek bir infeksiyon ge¢irmis oldugu dikkate
alindiginda, bebegin intrapartum bulasma ile infekte olmus olabilecegi
kanis1 dogmaktadir. HIV infeksiyonunun dogum siirecinde saptanmast,
gebelikte antiretroviral ilag tedavisi alinmamig olmasi ve tespit edilebilir
bir viral yiik ile doguma girilmesi, perinatal HIV gegis riskini artiran en
onemli faktorler arasindadir (42). Taylandda 1437 HIV ile infekte gebe
kadinda yapilan bir ¢aligmada; HIV-1 RNA diizeyinin >35 000 kopya/
ml olmasinin 4.2 kat, dogum i¢in indiiksiyon uygulanmasinin 2.6 kat ve
tokoliz ile prematiire dogumunun gergeklesmesinin 15.1 kat olmak tizere
dogum siirecinde HIV gegisini istatistiksel olarak anlamli 6lgiide artirdig:
bildirilmistir (43). 2020 yilinda yayinlanan ve 1641 HIV ile infekte ka-
dindaki 520 dogumun incelendigi bir bagka ¢aligmada dogum stirecinde
gecis oraninin %0.82 oldugu bildirilmistir (44).

Ulkemizde 2007-2015 yillar1 arasinda HIV ile infekte gebe kadinlar
izleyen bir ¢alismada, kadinlarin %46.9’unun HIV tanisini gebelikten
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once, %31.3’tinlin gebelik siirecinde, %21.8’inin ise dogum sirasinda
aldig tespit edilmistir (45). Bu da olgularin yaklagik yarisinda perinatal
bulasma riskinin ciddi oranda yiiksek olduguna isaret etmektedir. Calis-
mamizda da benzer sekilde olgularin %28’inin gebelik doneminde HIV
tanist aldigr gorildi. S6z konusu bulgular, gebeligin hem erken hem de
doguma yakin dénemlerinde HIV taramasinin ne kadar 6nemli oldugu-
nu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; gebelikte HIV taramasinin rutin uygulama haline gelmesi,
anne adayinda antiretroviral tedaviye erken baglanmasina olanak tani-
yarak, anneden bebege HIV bulagma riskini en aza indirmektedir. HIV
ile yagayan bireylerde, gebeligin hekimle birlikte planlanmasi, tedaviye
dogru zamanda baslanmasina ve annenin saglik ve esenliginden 6diin
vermeden bebege en az zarar verecek antiretroviral tedavinin segilmesine
olanak tantyacaktir. HIV ile yasayan ¢ocuk dogurma ¢agindaki bireylerin
konsepsiyon ve kontrasepsiyon yontemleri agisindan bilgilendirilmesinin
yanu sira infeksiyon hastaliklar1 ve kadin hastaliklar: ve dogum uzman-
larinin yakin is birligi 6nem tagimaktadir; bu yaklasim HIV izleminin
standart bir unsuru olarak degerlendirilmelidir.

Olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinma-
migtir.

Galigma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan 02 Mart 2022 tarih ve E.578865 karar numarasiyla onaylanmigtir.
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