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ÖZ
Amaç: Tüm dünyada ve ülkemizde HIV/AIDS hem bireysel hem de toplumsal sonuçları ağır olan önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Gelişmekte olan ülkelerde, HIV ile enfekte çocukların %90’ından fazlasında virüs anneden bebeğe 
bulaşmaktadır. Her yıl tüm dünyada HIV pozitif 1.3 milyon kadın gebe kalmakta ve anneden çocuğa HIV geçişi küresel 
olarak yeni HIV enfeksiyonlarının %9’unu oluşturmaktadır. Bu çalışmada HIV ile enfekte annelerden doğan bebeklerin ve 
perinatal geçişi önlem için uygulanan yöntemlerin sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2015- Aralık 2020 tarihleri arasında Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları kliniğinde izlenen HIV ile 
enfekte annelerden doğan bebeklerin klinik ve laboratuvar özellikleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çalışmamızda 6 yıllık süreçte HIV’li anneden doğan 22 bebek izlendi. Bebeklerin 14’ü (%63.6) erkekti. Bir 
bebek 34 haftalık prematür diğerleri miad doğumdu. 12 (%54.5) anne gebe kalmadan önce HIV olduğunu biliyordu. 
10 anne gebelik sırasında taramalarda tanı almıştı. Bunların 4’ü (%40) ilk trimestirde, 6’sı (%60) son trimestirde idi. 19 
(%86.4) anne gebelik sırasında antiretroviral tedavi (ART) aldı. Doğum sırasında annelerin HIV RNA sonucu 14 (%63.6) 
negatif, 7 (%31.8) pozitif ve 1 (%4.5 ) bilinmiyordu. 7 (%31) anneye doğum sırasında ART profilaksi verildi. Bebeklerin 
19’u (%86.4) sezaryen ile doğdu ve hiçbiri anne sütü almamıştı. Hastaların 20’si (%90.9) doğar doğmaz yıkanmıştı. 21 
bebeğe doğum sonrası ilk 24 saat içinde oral antiretroviral profilaksi başlandı. 19 hastaya sadece zidovudin, 2 hastaya 
zidovudin ve nevirapin ikili profilaksi başlandı. Bebeklerinin hiçbiri HIV ile enfekte olmadı. 
Sonuç: Çalışmamızda antiretroviral profilaksi ve bir takım önlemler ile  HIV’li anne bebeklerinin hiçbirinin enfekte olmadığı 
saptandı. HIV ile enfekte çocukların %90’dan fazlasında virus vertikal yolla bulaş sonucu kazanılmaktadır. HIV pozitif 
gebelerin erken tanısı ve gebelerde antiretroviral tedavinin kullanımının artması, sezaryen ile doğum, bebeğe doğum 
sonrası antiretroviral profilaksi, anne sütü verilmemesi, doğar doğmaz yıkama gibi bir takım önlemler ile anneden bebeğe 
HIV geçişini önlemek mümkündür.
Anahtar Sözcükler: AIDS, Anneden bebeğe geçiş, HIV, Gebelik, Profilaksi

ABSTRACT
Objective: HIV/AIDS is an important public health problem with severe individual and social consequences all over the 
world and in our country. Every year, 1.3 million women become pregnant worldwide, and mother to child transmission 
of HIV accounts for 9% of new HIV infections globally. In this study, it was aimed to evaluate infants born to HIV-infected 
mothers, and to evaluate the results of the methods applied to prevent perinatal transmission.
Material and Methods: The clinical and laboratory characteristics of infants born to HIV-infected mothers, who were 
followed up in the Pediatric Infectious Diseases clinic between January 2015 and December 2020, were analyzed 
retrospectively.
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MATERYAL ve METOD

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi’nde 
Ocak 2015- Aralık  2020 tarihleri arasında Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları bölümünde izlenen HIV ile enfekte annelerden 
doğan bebekler çalışmaya dahil edildi. Hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların cinsiyet, şuanki  yaşı, 
başvuru tarihi, doğum haftası, doğum kilosu, doğum şekli, anne 
sütü alma durumu, doğar doğmaz yıkanma durumu, bebeğe 
verilen antiretroviral profilaksi, ilk profilaksi doğumdan kaç saat 
sonra aldığı, profilaksi süresi, ilaç yan etkisi, doğumda, ikinci 
haftasında, ≥1 ay, ≥4 ay HIV RNA sonuçları, annelerin HIV 
enfeksiyonuna ve gebelik seyrine ait bilgiler, gebelikte kullandığı 
ART, doğum sırasında HIV RNA durumu, doğum esnasında 
profilaksi alma durumu föylere kaydedildi.

Antiretroviral profilaksi zidovudin > 35 hafta üzerinde doğanlarda 
4mg/kg/doz günde iki kez, 30-35 hafta arası doğandoğum-2 
hafta arası: 2 mg/kg/doz, günde iki kez, 2-4/6 hafta arası: 3 mg/
kg/doz, günde iki kez oral başlandı. En az 6 hafta devam edildi. 
Bulaş riski yüksek olan durumlarda ikili profilaksi zidovudin ve 
nevirapin verildi. Yenidoğanın ilk haftasında 3 doz nevirapin 
(doğumda, ilk dozdan 48 saat sonra ve ikinci dozdan 96 saat 
sonra, Nevirapin: doğum kilosuna 1.5-2 kg ise her doz için 8 mg, 
2 kg> ise her doz için 12 mg). HIV bebekte kesin HIV dışlanma 
kriteri emzirilmeyen bebekte iki ya da daha fazla negatif virolojik 
test (NAT, RNA veya DNA) (birisi ≥1 aylıkken, diğeri ≥4 aylıkken) 
veya iki ayrı örnekte iki negatif HIV antikor testi (≥6 aylıkken) 
olarak belirlendi (10). Takipte kalan negatif virolojik testlere 
sahip olgularımızda 12-18. ayda anti-HIV antikoru bakıldı. HIV-
RNA testlerinden birinin pozitif çıkması, HIV enfeksiyonunun 
olarak kabul edildi. Pneumocystis jirovecii pnömonisi (PCP) için 
profilaksi HIV enfeksiyonu durumu belirlenemeyen bebeklere 
doğumdan sonraki 4-6. haftada başlandı. Emzirilmeyen 
bebekte; 14 günlükten ve 4 haftalıktan sonra 2 negatif nükleik 
asit testi varsa PCP için profilaksi başlanmadı.Çalışma için etik 
uygunluk yerel etik kuruldan alındı (No 108, 12/02/2021).

GİRİŞ

Tüm dünyada ve ülkemizde HIV/AIDS (Human immunodeficiency 
virus; HIV, Acquried-immunodeficiency syndrome; AIDS)  
hem bireysel hem de toplumsal sonuçları ağır olan önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Günümüzde, çocukluk çağında HIV 
enfeksiyonunun ortadan kaldırılması yönünde büyük ilerlemeler 
kaydedilmesine rağmen, pediatrik HIV ‘in küresel yükü özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. 2018 yılı verilerine göre 15 yaşından küçük 
160.000 çocukta yeni HIV enfeksiyonu bildirilmiş olup, HIV/
AIDS tanısı olan çocuk sayısı 1.7 milyona ulaşmıştır (1). Her 
yıl tüm dünyada HIV pozitif 1.3 milyon kadın gebe kalmakta 
ve anneden çocuğa HIV geçişi küresel olarak yeni HIV 
enfeksiyonlarının %9’unu oluşturmaktadır (2,3). HIV ile enfekte 
çocukların büyük çoğununa virus anneden bebeğe gebelik 
sırasında, doğum sırasında veya postnatal  emzirme yoluyla 
bulaşmaktadır (4,5).Bu nedenle, pediatrik HIV epidemiyolojisi 
anneden bebeğe bulaşın önlenmesi üzerine temellendirilmelidir. 
Perinatal HIV bulaşının önlenmesinin daha iyi anlaşılması,son 25 
yılda  ilaç geliştirmedeki illerlemeler ışığında HIV’li gebe kadınların 
yönetiminde önemli ölçüde gelişmiştir. Amerika Birleşik Devletleri 
ve Avrupa’da, anneden bebeğe HIV bulaşma riski, antiretroviral 
ilaçların kullanımıyla tarihsel olarak düşük seviyelere gerilemiştir 
(6,7). Bu başarılı önleme çabasına katkılar arasında hamile 
kadınlarda HIV enfeksiyonu için tarama testleri, sezaryen ile 
doğum (uygun olduğunda) ve emzirmeden kaçınma yer alır. 
Anneden bebeğe HIV geçişini azaltmakta erken tanı esastır 
ve bunun için gebelikte veya öncesinde HIV testi yapılması 
önerilmektedir. Antiretroviral tedavi (ART)’ye ulaşımın artması ile 
anneden bebeğe HIV geçişinin %18 oranında azaldığı bu oranın 
2010 yılında %9 olduğu bildirilmiştir (8). HIV ile enfekte kadınlar 
ve bebeklerde uygun  önlemler alındığında anneden bebeğe 
HIV geçişin %1’in altına düşürülebilmektedir (9).

Bu çalışmada  HIV ile enfekte annelerden doğan bebeklerin 
klinik, laboratuvar özelliklerinin belirlenmesi, perinatal geçişi 
önlem için uygulanan yöntemler ve sonuçların değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Results: In our study, 22 infants born to HIV-infected mothers were followed over a six-year period. 14 (63.6%) of the infants were male. 
One infant was 34 weeks premature and the others were term. 12 (54.5%) mothers knew they had HIV before they became pregnant. 10 
mothers were diagnosed during pregnancy scans. Four (40%) of these were in the first trimester and six (60%) were in the last trimester. 
19 (86.4%) patients received antiretroviral therapy (ART) during pregnancy. The HIV RNA result of the mothers at the time of delivery was 
found to be 14 (63.6%) negative, seven (31.8%) positive and one (4.5%) unknown. Seven (31%) mothers were given ART prophylaxis 
during delivery. 19 (86.4%) infants were delivered by C-section. None of them had been breastfed. 20 (90.9%) of the patients were bathed 
as soon as they were born. Oral antiretroviral prophylaxis was started in 21 infants within the first 24 hours after delivery. 19 patients were 
started only on zidovudine, and 2 patients were started on dual prophylaxis with zidovudine and nevirapine. None of the infants were 
found to be HIV-infected.
Conclusion: It was determined that none of the infants of HIV-infected mothers followed up in our study were infected. In more than 90% of 
HIV-infected children, the virus is acquired as a result of vertical transmission. Prevention of HIV transmission from mother to infant is possible 
with some measures such as early diagnosis of HIV-positive pregnant women, increase of antiretroviral therapy in pregnant women, Cesarean 
delivery, postpartum antiretroviral prophylaxis, avoidance of breastfeeding and bathing the infant as soon as it is born.
Key Words: AIDS, Mother-to-child Transmission, HIV, Pregnancy, Prophylaxis 
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İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 23.0 versiyonu kullanılmıştır. 
Kategorik ölçümler artı ve yüzde olarak, sürekli ölçümler ise  
ortalama, sapma ve minimum-maksimum olarak özetlendi

BULGULAR

Çalışmamızda 6 yıllık süreçte 18 HIV’li anneden doğan 
anneden doğan 22 bebek takip edildi. 6’si (%36.4) kız, 
14’ü (%63.6) erkek, 1(%4.5) hasta Suriyeliydi. Bir bebek 34 
haftalık prematür diğer bebekler miadında doğmuştu. 12 
(%54.5) anne  gebe kalmadan önce HIV olduğunu biliyordu. 
10 anne gebelik esnasında yapılan taramalarda tanı almıştı. 
Gebelik esnasında tanı alanların 4’ü (%40) ilk trimestirde, 6’sı 
(%60) son trimestirde ydi. Son trimestirde tanı alanların biri 
doğum esnasındaydı. 19 (%86.4) anne gebelik sırasında ART 
almıştı. Doğum sırasında annelerin HIV RNA sonucu 14’ü 
(%63.6) negatif, 7’si (%31.8) pozitif ve 1’i (%4.5 ) bilinmiyordu. 
Doğum sırasında sonucu pozitif olanların HIV RNA değerleri 
110-63600 copy/mL arasında, bunların üçünün >1000 copy/
mL üzerindeydi. Bu 7 gebeye doğum sırasında intravenöz 
zidovudin verildi. Bebeklerin 19’u (%86.4) sezaryen ile 
doğdu ve ortalama doğum ağırlığı 3157.5 (1960-3700) 
gramdı. Hiçbiri anne sütü almadı. bebeklerin 20’si (%90.9) 
doğar doğaz yıkandı, 2 (%9.1) bilinmiyordu. 21 bebeğe 
doğum sonrası ilk 24 saat içinde oral antiretroviral profilaksi 
başlandı. 19 bebeğe zidovudin, 2 bebeğe zidovudin ve 
nevirapin, başlandı. Nevirapin 3 doz, zidovudin 6-8 hafta 
devam edildi. Annesi son trimestirde tanı alan 1 bebek bize 
19 günlük iken başvurmuştu. Doğar doğmaz yıkanmıştı ve 
anne sütü almamıştı. ART profklaksi verilmemişti. Antiviral 
profilaksi  alan bebeklerin 2’sinde (%9.1) nötropeni gelişti. 
İlaç kesildikten sonra normale döndü. Ölü doğum, konjenital 
anomali perinatal ölüm görülmedi. Bebeklerin son kontrol 
yaşları ortalama 56 ay (aralık 5-120 ay) olarak belirlendi. Bu 
çalışmada; HIV’li annelerin bebeklerinin hiçbirnin enfekte 
olmadığı tespit edildi.

TARTIŞMA

İlk anneden bebeğe HIV bulaşma vakaları 1980’lerin başında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) tespit edilmesi ile birlikte 
yapılan kapsamlı araştırmalar sonucunda, anneden-bebeğe 
geçiş için risk faktörleri, potansiyel bulaş mekanizması ve 
bulaş zamanlaması dahil olmak üzere küresel pediatrik HIV 
salgınının epidemiyolojisi daha iyi anlaşılmasına yol açmıştır (11). 
Pediatrik HIV enfeksiyonunun ortadan kaldırılması yönünde 
büyük ilerlemeler kaydedilmesine rağmen, pediatrik HIV’in 
küresel yükü, özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. ART kullanılmasından 
önce perinatal HIV bulaşma riski, maternal risk faktörlerine ve 
emzirmenin uygulanıp uygulanmadığına bağlı olarak %15 - 

%45 arasında olduğu bildirilmiştir (12). Antiretroviral ajanların 
HIV bulaşmasını engellemek için kullanımına ilişkin çalışmalar 
1990’ların başında ABD ve diğer kaynak zengini ülkelerde 
başlatılmıştır. Ayrıca bu ülkelerde emzirmeden kaçınmanın yanı 
sıra kapsamlı HIV ve gebelik bakım hizmetlerine erişim kolaylığı 
ile birleştiğinde, perinatal geçiş oranı %1-%2’ye düşmüştür (13-
15).

HIV ile enfekte anneden bebeğe bulaş, ART öncesinde uterin 
%25-40, doğum esnasında ya da erken emzirme döneminde 
%50, geri kalanı ise emzirme döneminde olmaktadır (4). Bu 

Tablo I: HIV tanılı anne ve bebeklerinin verileri.
n* (%)

Cinsiyet
Erkek
Kız

14 (63.6)
8 (36.4)

Etnik Köken 
Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı
Suriye 

21 (95.4)
1 (4.6)

Gebede HIV Tanısının Zamanı
Gebelik öncesi 12 (54.5)
Gebelik esnasında 9 (40.9)
Doğum sırasında 1 (4.5)
Gebelik esnasında ART durumu 

Almıyor
Lopinavir/Ritonavir-Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin 
Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin - Raltegravir
Abakavir-Zidovudin – Dolutegravir
Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin - Dolutegravir
Tenofovir /Emtrisitabin Elvitegravir/Kobisistat

3 (13.6)
9 (40.9)
5 (22.7)
3 (13.6)
1 (4.6)
1 (4.6)

Doğum sırasında HIV RNA 
Negatif 
Pozitif 
Bilinmiyor

14 (63.6)
7 (31.8)
1 (4.6)

Gebe doğum sırasında ART Proflaksi
Aldı
Almadı

7 (31.8)
15 (68.2)

Doğum Şekli
C/S 
NSVY

19 (86.4)
3 (13.6)

Doğum Haftası 
Premature 
Miad 

1 (4.6)
21 (95.4)

Doğar doğmaz yıkanma 
Evet
Bilinmiyor

20 (90.9)
2 (9.1)

Anne sütü alma durumu 
Almadı
Aldı

22 (100)
0

Antiretroviral Profilaksi
Zidovudin
Zidovudin +Nevirapin

19 (86.4)
2 (13.6)

Bebeğin HIV ile enfekte olma durumu
Enfekte
Enfekte olmadı

0
22 (100)

*n=22, ART: Anti retroviral tedavi, C/S: sezeryan, NSVY: Normal 
servikal vajinal yol 
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doğrudan pozitif bir korelasyon olduğunu göstermektedir (23-
27). Townsend ve ark. (28) yaptığı 12486 HIV tanılı gebenin 
analiz edildiği çalışmada, doğuma yakın viral yükü <50 kopya /
mL olan kadınlar arasında, daha yüksek viral yüke sahip olanlara 
kıyasla daha düşük geçiş olduğu gösterilmiştir.

Fransa’da 2000-2011 yılları arasında antepartum ART 
uygulanan HIV’li 8075 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada, 
doğumda viral yükü 50-400 kopya/mL olan kadınlar ile viral yükü 
<50 kopya/mL olanlar karşılaştırıldığında 4 kat daha yüksek için 
perinatal bulaşma olasılığı saptanmış ve viral yükü > 400 kopya/
mL olan kadınlar arasında bulaşma oranı %2.8 tespit edildiği 
bildirilmiştir (29). Bu veriler ART kullanımını desteklemektedir. 
Ortak Birleşmiş Milletler HIV / AIDS Programı (UNAIDS), 
anneden bebeğe geçişin önlenmesine yönelik antiretroviral 
programlarının 21 öncelikli ülke arasında 2009’da %36’dan 
2015’te %80’e yükseldiğini bildirdi (30). Gebelik öncesi ya da 
ilk trimestirde tanı tedavi ve doğumdan önce HIV viral yükünün 
<50 kopya /mL tutulması önlemede ana unsurlardan biri olduğu 
gerçeği ortaya çıkmaktadır.

Doğum öncesi HIV RNA sonucu doğum şeklini belirlemede 
büyük öneme sahiptir. Bu nedenle gebeliğin hangi döneminde 
tanı konulursa konulsun ART başlanmalı PCR takibi yapılmalıdır.

Ayrıca perinatal geçişin önlenmesinde doğum şekli büyük 
öneme sahiptir. Eskiden tüm gebelere elektif sezaryen önerilirken 
günümüzde anne viral yüküne göre karar verilmektedir. Bu 
nedenle anne viral yükü, doğum şekli ve zamanlamasına 
ilişkin karara yardımcı olmak için 34-36. gebelik haftalarında 
da değerlendirilmelidir (10). Doğuma yakın viral yük ≥ 1000 
kopya /ml ise, mebran rüptürü ve doğum eylemi başlamadan 
önce perinatal geçişin önlenmesi için 38. gebelik haftasında 
planlanmış sezaryen ile doğum önerilmektedir (10,31). Planlı 
sezeryan eyleminin anneden bebeğe bulaşı %10.8’den %1.5 
düşürdüğü gösterilmiştir (31). Viral yük, doğuma yakın < 1000 
kopya/ml ise özel obstetrik nedenler olmadıkça normal doğum 
önerilmektedir (33). Bizim çalışmamızda gebelerin %86.4  
(19/22) sezaryen ile doğum yaptırılmıştı. Doğum sırasında 
sadece 3 hastanın HIV RNA >1000 üzerinde olmasına rağmen 
sezaryen oranının bukadar yüksek olmasının nedeni Türkiye’de 
HIV oldukça az görülüp son yıllarda artmasına bağlı medikolegal 
endişelerden dolayı olabileceği tahmin edilmektedir.

Doğum eylemi sırasında intravenöz zidovudin ve bebeğe 
zidovudin proflokside kullanılması önerilmektedir. Doğum 
sırasında tanı alan ya da ART kullanan doğum sırasında HIV RNA 
>50 kopya/ml üzerinde olan gebelerde profilakside IV zidovudin 
önerilmektedir (34). Bizimde çalışmamızda %31.8 (7/22) 
gebenin HIV RNA >110 kopya/ml olması üzerine intrapartum 
profilaksi uygulandı. HIV annelerden doğan tüm yenidoğanların 
en kısa zamanda, ideali doğumdan sonra ilk 12 saat içerisinde  
monoterap ya da kombine antiviral profilaksi uygulması  bebekte 
HIV bulaşma riskini azaltmaktadır. Düşük riskli bebeklerde tekli 
zidovudin 4- 6 hafta boyunca önerilmektedir. Doğum sırasında 
tanı alan, gebelikte ART almayan ya da sadece intrapartum  

nedenle gebelik öncesi danışmanlık, antenatal HIV taraması, 
ART ve perinatal takibe kolay erişim anneden bebeğe geçisin 
temel önleyici tedbirleridir. Tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonu ile  
anneden bebeğe bulaşma  riski arasında  güçlü bir  ilişkisi vardır 
(16). Ayrıca Brezilyada yapılan bir çalışmada HIV vakalarının 
çoğunun yoksulluk, genç yaşta doğum ve düşük eğitim düzeyi  
ile ilişkili olduğu ve kadınlarda HIV teşhisi konulmadan gebelik 
geçirme riski daha yüksek olduğu tespit edilmiştir(17).Brezilya 
1996-2016 yılları arasında HIV ile yaşayan insanlara evrensel, 
ücretsiz, ART ve genel sağlık bakımı sağlanması, HIV hızlı  
testlerini ücretsiz yapılması, gebe ve emziren kadınlarda anne 
sütü yerine geçen mamaları karşılanması sağlık politikalarına 
eklenmesi sonucunda son 20 yılda anneden bebeğe HIV 
geçişini %50 azaltıldığı bildirmiştir (17). Ülkemiz HIV/AIDS 
açısından hastalığın az sıklıkta görüldüğü ülkeler arasında yer 
almakla birlikte son yıllarda özellikle 2010 yılından sonra yeni 
tanı sayısında önemli oranda artış olup HIV tanılı hastaların % 
18.95’i kadınlardır.HIV/AIDS yayılımı için risk oluşturan faktörlerle 
savaşım, her bireyin tanı, tedavi, bakım ve desteğe eşit 
ulaşımını sağlayarak toplumun sağlığını korumak ve geliştirmek 
misyonu altında ülkemizdeki HIV/AIDS çalışmalarına yol haritası 
oluşturmak amacıyla “Türkiye HIV/AIDS Kontrol Programı, 
2019-2024” hazırlanmıştır. Bu kapsamda yeni HIV ile enfekte 
olgu sayısının %75 azaltılması ve HIV ile enfekte yenidoğan 
sayısının sıfır olması hedeflenmektedir(18).Ülkemizden bildirilen 
2 çalışmada anneden bebeğe geçiş oranı %6.7-%8.3 olarak 
bildirilmiştir (19,20). Bizim çalışmamızda bu oran %0’dı. Kontrol 
programı sonrası bu oranların tüm ülkede %1 altına düşmesi 
ümit edilmektedir.

HIV bulaşını önlemede gebelik öncesi tarama büyük 
öneme sahiptir ancak çoğu merkez tüm hamile kadınları ilk 
trimesterlerinde ve doğumda test edilmektedir. ülkemizde  
Sağlık Bakanlığı, 2018 yılında doğum öncesi bakım yönetimi 
kılavuzlarında ilk kontrolde  hamile kadının onayı ile HIV tarama 
testi yapılmasını önermektedir (21). Ülkemizden bildirilen bir  
çalışmada gebelik sırasında %31.43 (10/32), doğum sırasında   
%21.8 (7/32) tanı aldığı bildirilmiştir (19). Bir başka çalışmada 
gebelik sırasında %15.4 doğum sırasın %7.7 tanı almıştır 
(20). Bizim çalışmamız ise gebelik sırasında %40.9 (9/22), 
doğum sırasında % 4.5 (1/22) tanı almıştı. Sonuç olarak üreme 
çağındaki kadınlarda gebe kalmadan önce tanı konulması, 
tedavi ve bebeğe bulaşı önleme açısından büyük öneme sahip 
olduğu görüşünü ortaya koymaktadır. Bu kapsamda HIV testi 
cinsel açıdan aktif tüm kadınlara gebelik öncesi ve doğum 
öncesi rutin bakılması önerilmektedir (22).

Anneden bebeğe bulaşmadaki en önemli risk faktörü annenin 
plazma ve sütündeki viral yük ayrıca annenin immünolojik 
durumu, klinik evresi gelmektedir (11). HIV RNA’sı ≤1000 kopya/
mL olan gebelerde, bebeğe HIV bulaşma insidansı düşüktür 
(11). Anneden bebeğe geçişi önlemek için zidovudin denenen 
çalışmalarda viral yük seviyelerinin analizlerinde, Tayland, 
Batı Afrika Uganda ve Kenya’dan yapılan çalışmaların tümü, 
maternal plazma viral yükü ile bebeğe bulaşma riski arasında 
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perinatolog, erişkin ve çocuk enfeksiyon hastalıklarının olduğu 
merkezlerde takip edilmelidirler.
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