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OZET

Diinyada 32 milyon 1-11V ile enfekte insandan bir milyondan fazlasini
cocuklar olustururken, 2000 yilinda diinyada 10 milyon ¢ocugun HIV tipi ile enfekte
olacagi beklenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, tiim yeni HIV enfeksiyon
olgularinin %5-10 'onda, anneden bebege gecis sorumlu tutulmaktadir. Yatay gegis
olarak adlandinlan dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde anneden bebege
enfeksiyonun gegisi, eger hi¢ bir 6nlem alinmazsa %15-35 oraninda gergeklesir.
Annede vlral yiik. FIRrin klinik diizeyi. annenin HIV'e iliskin bagisiklik diizeyi,
dogumun sekli, annenin bebegin' emzirmesi, HIV enfeksiyonunun anneden bebege
gecisinde etkili risk faktorleridir. Perinatal gecisin azaltilmasinda kanitlanmis etkili
yaklagimlar arasinda: anneye yada bebege uygulanan mono/kombine antiretroviral
sagaltim, dogum sekli olarak sezeryan dogumun yeglenmesi ve ozellikle HIV pozitif
annelerin bebeklerini emzirmekten sakinmalari belirlenmistir. Teorik etkinligi olan
yaklagimlar arasinda da, dogum kanalmin dezenfektanlarla yikanmast (%05
klorhexidine), membranin yapay olarak a¢ilmasindan sakmilmasi, immiin sagaltim ve
anneye A vitamin' verilmesi iizerinde c¢alismalar siirdiirilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde, ozellikle antiretroviral sagaltimlann pahali olmasi, ilacin yan etkileri gibi
nedenlerle yaygin kullanimi gii¢ olmaktadir. Gebelerden HIV testi istenmesi, annelere
bebeklerini emzirmemelerinin Ggiitlenmest, ilaglarin deney gruplari tizerinde denenmesi,
saglik bakiminda HIV'in anneden bebege gegisini azaltma ve korunmaya yonelik
yaklagimlar olmakla birlikte, beraberinde etik sorunlar1 da getirmektedir. Bu nedenle
bu yaklasimlarda: gizlilik. gebentn 6zerkligi, zarar vermeme, yarar saglama, iireme
haklarina saygi duyma gibi etik ilkelere 6zellikle tiim saglik c¢alisanlarinin 6zen
gostermesi gerekmektedir.
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SUMMARY

While more thian one million of HIV infeeted cases are children among 32
million HIV infected people around the world. it is expected that 10 million of
ehildren will be infeeted with type of HIV 1 in the years of 2000. In cleveloping
countries, between five to ten percenl of all new cases are assurned to
responsible with mother-to-child transinission. Sence intrauterlne, intraparturn and

posVartum periods are responsible for vertical transmission, Il some preveritive
rneasures are not taken. the risk of transmfssion is about 15-35 pereent. Mothers'
viral load. elinieal levet of the disease. rnothers' status of immunizaiton, type of
clelivery. weaning pmetiee of the mother are the risk factors in transmission.
Monolcombine antivrat therapies, applying for cesarean section and searing frorn
weaning are among the effective approaches in reclucing perinatal transm(ssion.
Among the effective approaches theoretically effeetive are washing tlie eervical
canal with disinfeclants site!' as elorhexictine (%05), anoidtng opening the
membrane ar/fic/ally, immunotherapy and preseribing vitamin A to mother. In
developing countries, as the drugs are expensive and have some side effeets, il is
dinleult to make use of them widely. Although approaches such as asking for the
pregnant woman /o have HIV test, advising mothers not tv wean and testing the
new drugs on liuman beings seerr: to be deereasing the transmtssion and feasible
for prevention but it is elear that it will bring some ethical problem_s. For that
rea_sort. health personnel should fe sensitive to apply for ethical principles such
as: confidentiality, autonomy, nonmaleficence, beneficence and reproductive rights.

GiRis

Diinyada 32 milyon HIV ile enfekte insandan bir milyondan fazlasini
cocuklar olustururken, her yil yaklasik 590 000 ¢ocuk, anneden
bebege hastaligin gecisi ile enfekte olmaktadir (UNAIDS, 1997; Winter,
1997). Epiderninin diinyada ortaya ¢ikmasindan beri, iki milyon HIV
pozitif gocugun HIV pozitif anneden dogdugu belirlenmistir (Winter. 1997).
Hergiin yaklasik 1000 ¢ocuk HIV ile enfekte olmaktadir, 2000 yilina
gelindiginde diinyada 10 milyon ¢ocugun HIV'le enfekte olmasi
beklenmektedir. Yine 5-10 milyon ¢ocugun annesini yada anne ve babasinin
her ikisini de yitirerek yetim kalacagi bildirilmistir (Rooks, 1989;
UNAIDS.1997: WH0,1988; Winter, 1997; Yordi, 1990).

HIV ile enfekte olan ¢ocuklarin % 90'1, bu enfeksiyonu anneden
almistir. Dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemde, yatay gecis-le
enfeksiyonun, HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerde %15-%35 oraninda
gelisebilecegi belirtilmektedir (Bayik. 1994; Reagan and others, 1993; Rooks,
1989; Stephenson, 1994). Anneden bebege gecisin, Avrupa'da %15-20, ABD'de
%15-30, Afrika'da %25-35 oldugu saptanmigtir (Bayik. 1994). Anneden
bebege HIV'in gecisi yatay gegis olarak adlandi r,
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Anneden HIV enfeksiyonunun gegisinde ii¢ yol sdz konusudur (Mclintyre,
1999; Newell, Peackham 1993; Newell, 1999; AIDS action, 1999; WHO/
MCH, 1988; Winter,1997; Yordi, 1996).

1. Gebelik sirasinda

2. Dogum sirasinda
3. Emzirme yolu lle

Gegisin pek sik olmamasi nedeniyle dogum 6ncesi ve dogum son-
rast donemler. HINrin anneden bebege gegisini Onlemede girisimlerin
yogunlastirilabilecegi donemlerdir. Anneden bebege gecis, anneye ait bazi
ozellikler ve dogum eylemini kapsayan bazi faktdrlerle ilgili olup, emzir-
meyi de igermektedir (Tablol).

Tablo 1: 1 1 IV Enfeksiyonunun Anneden Bebege Gegisinde Etkili Risk Faktorleri

Oldukga Etkili Faktorler Az Etkili Faktorler
Anneye ait
Il HIV 'in klinik diizeyi = Diger hastaliklar

= HIV'e iliskin bagisiklik diizeyi

Dogum Siireci

Prematiirite U Obstetrik islemler
= Dogumun sekli s Meinranin agiklik siiresi
* Doguinun siiresi

Postpartum Donem

+ Emzirme U0 Bebegin yikanmasi

Gebelikte bir kadinin immiin sistemi normalde zayiflar. HIV'in
bilinen toplam immiin sistemi baskilayict etkisi ile de, gebeligin HIV
enfeksiyonunu ve AIDS gelisimini hizlandirabilecegi diisiiniilebilir
(Bayik, 1994). HIV enfeksiyonunun gebelik sonucuna etkisi incelendi-
ginde erken membran yirtilmasinin, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
ve prematiir bebek oOliimlerine yol actigi gorilmistiir (Bayik, 1994).
Annenin viral yiiki arttik¢a gegis riski de yavas yavas artmaktadir
(Mclntyre 1999; Newell. Peackham 1993; Newell, 1999; Reagan and
Others, 1993; AIDS Action 1999; WHO/MCH.1988). Bununla birlikte
virlis yogunlugunun yatay geciste tek basina etkili faktér olmadigi belir-
tilmektedir. Prematiire dogum, yeni doganin enfekte olma riskini artti-
rirken membranin agilmast ve dogum eyleminin baglamasi arasindaki
siirenin yatay gecis riskini arttirdig: bazi ¢alismalarda belirlenmistir
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(Mclntyre, 1999; Newell, Peackham, 1993). Membranin a¢ilmadan dogum o6ncesi
donemde sezeryan dogum seklinin secilmesi ile de gegis riskinin yar1 yariya
azaltilabilecegi, son zamanlarda yiiriitilen ¢aligmalarda dogrulanmistir
(Mclintyre,1999; Newel1.1999). Emzirme yolu ile enfeksiyonun gegisi de soz
konusudur. Enfekte kadinlarda dogum sonrasi donemde riskin yaklasik %30
oldugu tahmin edilmektedir (Safe Motherhood, 1997; Reagan and Others,
1993; Stephenson, 1994; WHO/GPA/INF, 1992; WHO/MCH,1988). HIV'le
enfekte olan kadinlar i¢cin emzirme yolu ile geciste risk inutero yada dogum
sirasinda olusan gecise ek olarak %7-%22'dir (Newell, Peackham. 1993).
Brezilya ve Giiney Afrika'da yiiriitiilen ¢alismalarda emzirilen bebeklerde gegis
riskinin ikiye katlandigi belirlenmistir. Enfeksiyonun emzirme ile gegisinde,
emzirme siiresi ile ilgili bulgulara pek rastlanmamaistir.

Yatay Geg¢isin Azaltilmasinda Stratejiler

HIV enfeksiyonuna karsi, dogurgan ¢agdaki kadinlara yonelik
enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik ¢abalarin arttirilmasi gerekiyorsa da, anneden
bebege gegisin 6nlenmesine yonelik yollarla da ilgilenilmektedir (Yordi, 1996).

Gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda bu gecis, asagidaki
yollarla azaltilabilir (Tablo 2):

e Emzirirken, gebelik Oncesinde ve gebelik sirasinda, giivenli cinsel
uygulamalari ile kadinin ve esinin korunmasi bu riski azaltabilir,

e Dogum sirasinda yada oncesinde gebelere HIV'e karsi ilaglar
verilerek azaltilabilir,

e Gebelik sirasinda veya dogum sirasinda amniosentez gibi ¢ok
gerekli olmayan invaziv islemlerden kagimlarak

e Uygun alternatif bebek besleme yontemleri ile emzirmeden kaginilarak,
anne siitii ile HW gecisi engellenerek

e Kadina ve bebegine, kontamine kan transfiizyonlarindan sakinilarak

Bu alternatif yontemlerden yararlanan Avrupa iilkelerinde HIV pozitif
cocuklarin %20'den fazlas1 10 yasina gelmis halen yasiyor iken. ancak Zambia
gibi bazi iilkelerde aksine. HIV pozitif ¢ocuklarin °/050'si iki yasina gelmeden
Olmistir (Winter,1997).
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Tablo 2: Perinatal Gegigin 6nlenmesinde Yaklagimlar

K;_mtlannus etkili yaklasimlar Teorik Etkinligi Olan Yaldagnrilar
Cl Antiretroviral sagaltim El 6zellikle Dogurgan ¢agdaki kadinlarda emzirirken
(Mono/konibine) yeni enfeksiyonlarin dnlenniesi

1:1 Sezeryan dogum Q Cinsel es sayisint siniflandirma

O Emzirmeden sakinma D Gebelik sirasinda cinsel iligki sikligin1 azaltma Cl

irnmdn sagaltim

131 A vitamini

D Skalp elektrodlarin kullanilmasindan ve feliisten kan
orneklerinin alinmasindan sakinma

O Dogum kanalmm temizlenmesi

A- DOGUM ONCESi DONEMDE KORUYUCU YAKLASIMLAR 1.

Antiretroviral Sagaltim

Antiretroviral sagaltim (ARV), HIV virusu ile savasta son yillarda yaygin
kullanilmaktadir (AIDS ACTION, 1999; Brocklehurst, 1999; Meintyre, 1999;
Simmonds. 1998 ). ARV sagaltimi ile 1-11V ile enfekte hastalar saglikli
kalabilmektedir. Ancak bu ilaglar pahalli olup yan etkileri ,bulunmaktadir.
(Simmonds,1998). Dogru kullanilmayacak olursa, direng gelisebilmektedir.
Anneden bebege geg¢isi onlemede yada igne batmasi gibi durumlarda gegis
riskini azalmada sagaltim amaci ile tek basina kullanilabiirnektedir. Ancak HIV%
hastalarda kisa siirede diren¢ gelistigi i¢in, tek basina kullarulamamaktadir.
Antiretroviral ilaglar, niiklosid analoglar. nonniikleosid reverse transkriptaz
inhibitorleri ve protease inhibitorleri ile ayri ayn olmak tizere li¢ cesit birlesik
kullammlarindan yararlanilabilmektedir (Brocklehurst. 1999; Newell, 1999].
ARYV sagaltimi yalnizca, pozitif HIV tanisi almis olanlara verilebilmektedir.
SagalLima viral yiitk artmadan ve immiin sistem zarara ugramadan baslan-
masi Onerilmektedir. ARV sagaltimin yilda maliyetinin 8000-20.000 dolar
civannda olmasi, pek ¢ok iilkede ne yazik ki hastalara ve devlete agir yik
getirirken, hastalarin ¢ogu zaman sagaltim rejimini terk etmelerine neden
olmaktadir. ARV sagaltiminda en yaygin karsilasilan yan etkiler arasinda, ates,
kusma, ishal, diabet ve panlgreatit oldugu belirtilmektedir (UNAIDS, 1997).
ARV sagaltim rejimlerinin viral yiikii azaltarak hastalik gecis riskini azaltma&
beklenmektedir. Zidovudine (AZT), bir antiretroviral ilag olup 1987 yilindan beri
ABD'de uygulanmaktadir. Bu ilag nukleosid analog olup HIV ¢ogalmasini
bastirarak, viral yiikii azaltarak

141



hastalik gegis riskini azaltabiliyor. Gebe kadinlarda kullaniminin giivenli
oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde diizenli antiretroviral
sagaltimlarin HIV pozitif kadinlara uygulanmas: ile ¢ocuklarda enfeksiyon
goriilme sikliginda yogun diisiisler saptanmistir. Ornegin, ABDde enfeksiyon
gecis riskinin 1992-1994 yillari arasinda, %22'den %1 1'e diistiigii bildirilmistir.
(Simnionds,1998). Artik gelismis lilkelerde HIV ile enfekte gebe kadinlarda
onleyici olarak AZT'nin, diizenli uygulanmas1 dnerilmektedir. Sagaltim rejimi,
tim olas1 gecisi kapsarriayr hedeflediginden, dogum Oncesi gegisin
onlenmesi icin 14 haftalik sagalttim ve dogum sirasindaki gegisin
onlenebilmesi i¢cin de dogum sirasinda yogun damar i¢i ilag uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica bebege yonelik 6nlem agisindan, dogumdan sonra 6 hafta
siire ile bebegin agizdan sagaltimmi da gerekli kilabilmektedir.1994 yilinda
ABD ve Fransa'da, ACTG 076 olarak isimiendirilen bir ¢alismada HIV pozitif
gebe kadinlara ve yeni dogan bebeklerine AZT verilmistir. AZT bilindigi gibi, tek
basina HIV ile enfekte olanlarda etkili olmamaktadir. Bununla birlikte HIV ile
etkilenme s6z konusu oldugunda hemen verilecek olursa HIV enfeksiyon
gelistirme riskini azaltabiliyor, 6rnegin bir hemsirenin eline igne batmasi
gibi. AZT sagaltimi, anneden bebege ge¢isi de azaltabilmektedir. Yukarida
sozli edilen c¢alismada, gebeligin ii¢lincii ayindan itibaren dogum
baslayincaya kadar gebelere giinde bes kez AZT verilmistir. Bu kadinlara
dogum sirasinda AZT enjeksiyonu ayrica damar i¢i yolla yine verilmis ve
dogan bebeklerine de dogumdan itibaren alti hafta siire ile giinde dort kez AZT
agizdan sivi ilag olarak devam edilmistir. Her anneye ayrica emzirmemesi
onerilmistir. Bu yolla bu arastirmada anneden bebege gecisin %60 azaldigi
saptanmistir (Brocklehurst. 1999). Bu bulgularla, bu sagaltim programinin
100 HIV pozitif kadina uygulanmasit durumunda. sekizinin bebeginin HIV
pozitif dogacagi sonucuna varilmistir. Eger bu sagaltim uygularimayacak
olursa, 23 bebek HIV pozitif dogacaktir. Sonuglar basarili goriiliiyorsa da,
sagaltim programinin bir hayli karmasik ve pahali oldugu agiktir. Bu nedenle
daha kisa siireli, basit ve ucuz sagaltim yontemlerinin planlanabilinesi
dogrultusunda caligmalar siirdiiriilmektedir.

Tayland'da yiiriitiillen bir baska ¢aligmada, bebekler dogmadan dort
hafta 6nce gebelere giinde iki kez AZT tabletleri verilmis, dogum sirasinda
dogum gergeklesinceye kadar ii¢ saat araliklarla ilacin verilmesine devam
edilmistir. Bu c¢alismada bebeklere ilag verilmemis ve annelerinden de
bebeklerini emzirmemeleri istenmistir. 1998 yilinda yayinlanan bu ¢alismada
da belirtildigi tlizere, anneden bebege gecis hiz1 %50 azaltilmigtir (Mclintyre,
1999: Newell, 1999).
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1999 yilinda yiritilen bir baska ¢alismada, sagaltim siiresinin
kisaltilmasinin gecisi azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir. Bu
calisma, PETRA olarak adlandirilmis ve G liney Afrika, Uganda ve Tanzanya'da
ylriitiilmistiir (Brocklehurst,1999). Calisma kapsamina alinan kadinlardan
bebeklerini emzirmemesi istenmistir. Calisma kapsamindaki HIV pozitif
kadmlara AZT ve buna ek olarak yeni bir antiretroviral bir ila¢ olan 3TC veya
Epivir olarak bilinen Lamivudine, dogum sirasinda ve dogumdan sonra bir
hafta siire ile verilmistir. Bu sagaltim programi ile de gecisin, %37 oraninda
azaldigr gosterilmistir. Bu g¢alisma sirasinda, ikinci bir grup kadina da.
dogum sirasinda bu iki ila¢ verilmis, ancak bebeklerine verilmemistir,
Sonuglara bakildiginda ancak bu sagaltimin enfeksiyon gecigini azaltmada
etkili olamadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada, iigiincii bir HIV pozitif kadin
grubunda ise, bebekler dogmadan 6nce aym tiir sagaltima baglanmis ve dogum
sirasinda ilacin verilmesine devam edilmis, ayrica hem bebeklere hem de
annelerine dogumdan sonra bir hafta siire ile ilacin verilmesine devam
edilmistir. Bu sagaltim planina gére de anneden bebege gegisin %50 oraninda
azaltildigi sonucuna ulagilmigtir.

Bu alanda yiiriitillen degisik ¢alismalar degerlendirildiginde, elde edilen
relatif riskin 0.30 bulunmasi ile uzun siireli sagaltim planlarinin kisa siireli
olanlara gore HIV gecisini daha fazla azaltigi sonucuna varilabilir
(MclIntyre,1999). Ancak sagaltim programinin benimsenmesinde bolgesel
kosullann g6z ardi edilmemesi Onerilmektedir. Bunun yani sira ilaglarin yalniz
bagina yada birden fazla ilacin birlikte kullanilmasinin etkililigi yada fetiis
iizerinde uzun siireli olas1 yan etkilerinin neler olabilecegine iliskin heniiz yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bebekte prematiir ve diisilk dogum
agirlikli dogumlara, annede de anemi, nétropeni, ve trombositopeniye neden
oldugu belirlenmistir (Brocklehursdt,1999).

B- INTRAPARTUM DONEMDE KORUYUCU YAKLASIMLAR 1.

Sezeryan Dogum

HIV ile enfekte kadinlara pek ¢ok Avrupa lilkesinde, sezeryan dogum sekli
siklikla oOnerilmektedir. Bu yolla anneden bebege gecis riskinin %50
oraninda azaltilabilecegi belirtilmektedir (Bayik,1994; Brocklehurst, 1999).
Bununla birlikte yatay geg¢is riskini azaltmada bu yaklasimin
yeglenmesinde, anne ve bebek agisindan saglik hizmetlerinde uygun alt yapi
ve saghl¢l kosullarin saglanabildigi yerlerde benimsenmesi gerek-
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mektedir. Bu kapsamda gerek normal dogum, gerekse sezeryan dogumda
saglik personeli arasinda jinekologlarm ve ebe ve hemsirelerin de
enfeksiyon alma riskleri géz oOniinde bulundurularak her iilkenin kendi
kosullarina goére, yasal diizenlemelere gitmesi Onerilmektedir. Sezeryan
dogumlarinda bebegin anneden ayrilarak neonatal iinitede kalma olasi-
l1g1 da unutulmamalidir. Ayrica ameliyat kontrendikasyonu olarak anne-
de dogum sonu donemde ates ortaya ¢ikabilir.

2. Dogum Kanalinin Temizlenmesi

Dogum sirasinda bebegi enfeksiyondan korumak i¢in, dogum kana-
linin invitro aktiviteleri etkisi nedeniyle bir antiseptik yada virus 6ldii-
riici bir sivi ile temizlenmesi Onerilmektedir (Brocklehurst, 1999). Bu
sivi, HIV1 inaktive edebilmeli yada hi¢ yerel veya sistemik zehir etkiye
sahip olmamali1, kullanimi, uygulamasi kolay olmalidir. Buna ek olarak
bebek acisindan da gilivenilir olmalidir. Bu yontem goreceli olarak ucuz
ve kullanimi kolay oldugu i¢in kadinin HIV acgisindan test yaptirmasini
da gerektirmez. HIV gecisini Onleme ve azaltmasinin yani1 sira baska
yararlar1 da olabilir. Bu 6zellikleri nedeniyle pek ¢ok kurum i¢in kulla-
nilmak tiizere ¢ekici goriinebilir. Malawi'de bir klinik deneysel c¢alismada
To051ik clorhexidine Ile dogum kanalinin yikanmasi sonucunda yan
etkiler saptanmamistir. Dogum kanalinin temizlenmesi ile uzun siiren
membran yirti§1 olan kadinlarda yatay gecis kismen azalinistir. Bu ¢alis-
mada elde edilen 6nemli bir bulgu da, neonatal sepsiste azalmaya bagh
mortalitede ve bebek 6liimlerinde azalma olmustur.

3. Membranin Yapay Yolla A¢ilmasindan Sakinilmast (Arnniotomy)

Membranin aciklik siiresi HIVin anneden bebege gegisinde bagim-
siz bir risk faktori olarak belirlenmistir (Winter, 1997). Yapay yolla
membran yirtilmasindan sakinilmasi gegisi Onleyebilir. Yapay membran
yirtigindan sakinilmasi, 6te yandan uzamis dogum eylemi gibi diger
durumlar da ayr1 giigliikler yaratabilir ve gecis riskini de arttirabilir.

C- POSTPARTUM DONEMDE KORUYUCU YAKLASIMLAR 1.

Annenin Bebegin Emzirmemesi

HW anne siitiinde saptanmistir ve dogum sonu donemde anne
siitii ile HIV gecisi de bildirilmistir (WHO/MCH, 1991). Kadinlarin ¢ogun-
lugunun emzirdigi toplumlarda HIV pozitif cocuklarin yaklasik ucte
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birinin virusu emzirme yolu ile aldig1 belirtilmektedir. Ancak milyonlarca
bebek Olimiine neden olan ishal, pnomoni gibi hastalik o6limlerinin
onlenmesinde anne siitliniin 6nemi géz Oniine alinacak olunursa DS45, UNICEF
ve UNAIDS'in 1998 yilinda yayinladigi bir 6neri listesinde, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklarinin yaygin oldugu toplumlarda HIV ile enfekte annelerin bile
emzirineyi silirdirmeleri Onerilmektedir (WHO/ GPA/INF, 1992). Ciinkii
bebek  beslenmesinde anne  siitiiniin  iicretsiz ~ olmasi,  bebegi
enfeksiyonlarda n korumasi nedeniyle en iyi yoldur. Bu dneriler kapsaminda
ayrica asagidaki yaklasirnlardan en az birinin uygulanmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir:

“1 HIV pozitif anneden dogum O6ncesi dénemde HIV gegisini azaltmak
icin kisa stire AZT sagaltimi saglanmalidir,

O HIV pozitif kadinlar, emzirme yerine gegebilecek bebek besleme
tekniklerine ulasabilmeleri i¢in bilgilendirilmeli, onlar ve bebekleri
i¢in uygun kaynaklar saglanmalidir,

1:1 Ancak biberon kullanim1 ve degisik beslenme tekniklerinin kul-
laniminin getirecegi riskler yoksa, HIV ile enfekte annelerin
bebeklerini emzirmeden kag¢inmalar1 Onerilmelidir. Bununla birlikte
anneye Onerilmesi agisindan uygun olacak alt1 aylik siire bir
emzirme siiresinin, 6 ay gibi smirli bir donem disinda olabilecegi
tartisilmaktadair.

Ancak EIN pozitif kadmnlar, saglik personeli, HIV destek gruplarn
acisindan bu konuda ac¢ik olmayan halen yanitlanmainis sorular da
bulunmaktadir. Ornegin;

Q Bebekleri 6 ay oluncaya kadar emzirmek HIV ge¢isini gergek-
ten azaltir m1?

e  Ezirrne yolu ile HIV gegis riskinde antiretroviral sagaltimin
etkisi nedir?

O Bebege ve anneye ait hangi faktdrler (Ornegin annenin meme basi
catlagi, mastit veya bebegin agzinda yara olmasi gibi) emzirme
sirasinda HIV gegcis riskini etkiler?

U Bu gegis riskini azaltmak i¢in, yoksul toplumlarda neler yapilabilir?
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E- DIGER KORUYUCU YAKLASIMLAR |I.

immiin Sagaltim

HIV enfeksiyonuna annenin immiin yaniti, pek ¢ok c¢aligmada
degisik hulgularla gosterilmis olsa da, perinatal gecisin dnlenmesinde onemli
bir rol oynamaktadir. Uganda'da yiiriitiilen bir klinik ¢alismada, hem kadinlara
hem de yeni doganlara. semptonsuz HIV ile enfekte Ugandali bireylerden alinan
kanlardan hazirlanan immiinglobulin yiiksek dozlarda verilmistir (Brocklehurst.
1999). Bu ancak pahali ve kullanimi1 zor bir segenek olmasi nedeniyle pek
benimsenmemistir. 6te yandan anne-de immiin sagaltimin anafilaksi ortaya
¢ikarma riski de belirtilmektedir. Anneden bebege HW gecisini azaltmada, pasif
ve aktif immiin sagaltim Onerilmektedir. Antiretroviral sagaltim ile birlikte
hiperimmOnglobulin ile pasif immiin sagaltima y6nelik klinik deneyler halen
strdiriilmektedir.

2. A Vitamini Uygulamalar1

Annede ciddi boyutlarda A vitamini eksikliginin, anne siitiinde viriis
yilikiiniin artisinda etkili olarak, A vitamini eksikligi olan HIV enfeksiyonu olan
kadinlarda  bebeklerine enfeksiyonu gecirme riskini de arttiracagi
belirtilmektedir. Malawi. Giiney Afrika ve Tanzanya'da A vitamini verilmesinin,
yatay gecis riskine olan etkisi, ¢esitli klinik deneylerle arastirilmistir. A
vitamini uygulamalarinin pahali bir yontem olmamas1 ve kolay uygulanabilir
olmasina karsin yiiriitiilen ¢aligmalara iliskin 6n bulgular. yatay ge¢is riskini
azaltmada bu ydntemin pek de etkili oldugunu goéstermemistir. Bununla
birlikte A vitamin! kullanimi HTV ile enfekte anneden dogan bebeklerde
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Plasebo, diger vitaminlerle birlikte A
vitamini ve yalnizca multivitamin verilerek diizenlenen faktoriyel desenli
calismalara iliskin ayrintili sonucglar heniiz ortaya ¢ikmamistir (Fawzi Etall.
1998). Multivitaminlerin CD4, CD8. CD3, hiicrelerde artisa yol agmasi yani
sira, disiik dogum agirlikli bebek Oliimlerini azalttigi gosterilmistir (Fawzi
Etall. 1998).

SONUC

Tim eldeki arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, anneden bebege
HIV enfeksiyonunun gecisini azaltmada en etkili yontemler arasinda onleyici
olarak antiretroviral sagaltimlarin, sezetyan dogum seklinin uygulanmasinin,
secilmesinin ve emzirmeden kaginmanin korunma-
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da etkili olabilecegi sonucuna gidilebilir. Bununla birlikte, bu yaklagimlarin
HIV ile enfekte tiim Bebeler icin uygun alamayacagi agiktir. Ozellikle
kaynaklar1 smirli olan iilkelerde, dogurgan c¢agdaki kadinlar arasinda
dogurganlik yiiksek oranlardadir ve HW enfeksiyon prevalansi yiiksektir. Ote
yandan saglik hizmetlerinde alt yap1 eksikligi s6z konusu olup, anneler dogum
oncesi donemde hi¢bir bakim almadan evde dogum yapabilmektedirler. Bu
gergekler gdz oniinde bulundurularak asagidaki onlemlerin ve uygulamalarin
saglik sistemleri icinde benimsenmesi ve uygulamalara gegirilmesi giivenli
annelik ve saglikli kusaklar agisindan kaginilmazdir (Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi, 1997: WHO, 1990).

Birinci] bakim diizeyinde ilk karsilasmada neler yapilabilir?

O HIV enfeksiyonunun yaygin oldugu bolgelerde, tiim saglik personeli
ve Ozellikle kadinlarla daha yakin iliski i¢inde olan ebe ve
hemsireler, tiim gebe kadinlari gonilli danmigmanlik hizmetlerinden
yararlanmalar1 konusunda cesaretlendirmeli, HIV testi yaptirmalari i¢in
inandirmalidir.

O Gebelik swrasinda HIV pozitif kadinlarin antiretroviral sagal-
timlardan yararlanabilmelerine yardimci olunmali, bu amagla her
basamak hizmetlerde uygun labaratuvar olanaklar1 gelistirilmeli,
deneyimli personel yetistirilmeli, yeterli ila¢g saglanmali ve
dagitimina gidilmelidir.

O Dogum sirasinda, ebe, hemsire ve hekimler 6zellikle 4 saatten daha
uzun siire membran agiklig1 s6z konusu ise, vajinal kanali %05
lik clorhexidine ile yikamalidir,

O Gebelere HIV' in anne siitii ile gegebildigi anlatilmali, emzirmenin
yararlan ve sakincalari tartisiimalidir.

Ikinci! bakim diizeyinde (hastanede) yapilabilecekler neler olabilir?

O

Risk grubu tiim kadinlara danigsmanlik ve HIV testi yapilmalhdir,
Q HIV pozitif gebelerin antiretroviral sagaltimlan siirdiiriilmelidir,

L HIV pozitif annelere alternatif besleme yontemleri 6gretilmeli ve destek
saglanmalidir,

U Uzamis membran agikligindan olabildigince sakinilmalidir,

O Annelere ernzirme danigsmanligi yapilmalidir.
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Evde ve toplumda neler yapilabilir?

O Tim kadinlara 6zellikle gebelere ve eslerine cinsel danismanlik
programlar: yiiriitiilnielidir,

O HIV pozitif kadinlar saglik merkezlerine sevk edilmelidir,

O

Toplumda eslerden biri enfekte olmasina karsin ¢ocuk isteniyorsa,
cifte evlat edinebilecegi anlatilabilir. Erkek enfekte ise, kadin yapay
dollenme yolu ile enfekte olmayan verici semen Kullanabilir.
Enfekte olmayan erkegi korumak i¢in kadin, esinin semeni ile yapay
olarak déllendirilebilir. Bu durumda bebegin enfekte olma sansi yine
olacaktir (Bayik, 1994) .

O Tium gebe kadinlara nitelikli dogum O6ncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetleri saglanmalidir,

O Temiz su saglanmalidir,

Q Toplum ve aile destek hizmetleri saglanmalidir. ETIK
SORUNLAR

I-11V ile enfekte kadinlann °/0851 15-44 yas iireme c¢agi grubundadirlar
(Hayik. 1994). Kadinlann biyolojik olarak i¢ yapi o6zellikleri yani sira, egitim
olanaklarindan erkeklere gore daha az oranda yararlanmalan, es se¢imine
kendilerinin karar vermelerindeld smirliliklar, giivenli sex ve cinsel
konularda bilgi eksiklikleri, kadina yonelik cinsel siddet ve kadinlarin pek ¢ok
iilkede sex pazarinda kullanimi gibi sosyal ve ekonomik nedenlerle, kadinlar
AIDS'e daha fazla yakalanmaktadirlar (Hanley, Lincoln, 1992). Ciinkii erkekten
kadina gecis, kadindan erkege gore 2-4 kez daha kolay olmaktadir (Gibbbs,
Zeeman 1993: Hanley. Lincoln 1992).

Geleneksel toplumlarda iireme haklar1 yanisira, kadinlarin cogu eslerine
¢ocuk verme konusunda sorumluluk hissederler. Bu durum HIVle enfekte
pek ¢ok kadimin g¢ocuk istememesine ragmen onlar1  gebelikten
alikoyamamaktadir.

Diinyada pek ¢ok kadin HIV ile enfekte oldugunu bile bilmemektedir.
Bazi toplumlarda kadinlar ve gebeler HIV testini ret edebilirler. Bu durumda
saglik personeli etik ilkeleri goz ardi ederek HIV testi yaptirma konusunda bask1
uygulama, ayrica gizlilige dikkat etmeme gibi durumlardan sakinmalidir.

HW ile enfekte ¢ocuklarin ¢ogunlugu viriisii perinatal donemde alirlar.
Cocuklar HIV den dogrudan ve dolayli olarak etkilenmektedirler.
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Dogrudan hasta olabilecekleri gibi yasamlarinin ilk yillarinda AIDS
nedeniyle ebeveynlerinin birini yada ikisini kaybedebilmektedirler. Bu
durumda bu ¢ocuklarin bakimi varsa kiz kardeslere kalmaktadir. Bu ¢ocuklar
egitim olanaklarindan yararlanamamakta, 6te yandan yetim ¢ocuklar korku.
ihmal, horlanma gibi durumlarla karsi karsiya kalmaktadirlar (Rooks.1989;
Stephenson, 1994).

Yoksul toplumlarda eger HIV ile enfekte anneler bebeklerini emzirmeyecek
olurlarsa bebek enfeksiyonlar1 ve 6liimleri artacaktir. Annelere eger alternatif
besleme teknikleri 6gretilemez ve olanaklar saglanamaz-sa, pek ¢ok anne
bebegin! analik i¢ giidiisii Ile kendi siitii ile beslemeye devam edecektir. Bazi
iilkelerde emzirmeyi se¢meyen kadinlarin HIV pozitif olarak toplumda
damgalanma duygusu yasamalar:t s6z konusu olabilmekte ve ayirima tutulup
horlandig: hatta 6ldiiriildigii bile belirtilmektedir (Newell, 1993).

HIV ile enfekte annelere verilecek saglik bakinunda ve hemsirelik
ba.kiminda, gebenin, gebeligini sonlandirmasi siirdiirmeye karar vermesi,
bakimi. bebegini ernzirnrie se¢imi gibi danismanlik konularinda bireyin
ozerkligi, gizlilik, bilgilendirilmesi, iireme haklarina saygi, hizmetlerden
yararlanabilmesine iliskin savunueulugunun yapilmasi, zarar vermeme, yarar
saglama gibi etik ilkelere ve mesleki degerlere 6zen gosterilmesinde tiim
saglik personeline biiyiik sorurnluluklar diismektedir.
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