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Bu yayın tüm içeriği ile 

http://www.tuseb.gov.tr/enstitü/tacese adresinde yer almaktadır. 

 

 

 

Kaynak gösterilmek kaydıyla yayın ve referans olarak kullanılması Türkiye Anne, 

Çocuk ve Ergen Sağlığı Enstitüsü’ nün iznini gerektirmez.  
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GEBELİKTE TANI KONULAMAMIŞ, ART PROFİLAKSİSİ 

ALMAMIŞ HIV+ GEBE, DOĞUM İÇİN GELDİĞİNDE 

YAPILACAKLAR 
 

 

DOĞUM ÖNCESİ ÖNLEMLER 

 

a. Bebeğe bulaş riski çok yüksektir 

b. Doğum şekli sezaryen olmalıdır 

c. Annenin HIV doğrulaması ve HIV- RNA’sı için test örneği gönderilir. 

d. Doğum başlamış ise HIV doğrulama sonucu beklenmeksizin zidovudin hemen acil 

olarak başlanmalıdır 

 Doğum sırasında intravenöz zidovudin: 2mg/kg ile başlanıp, doğuma kadar 

1mg/kg/saat olacak şekilde sürekli infüzyon ile sürdürülür. 

 Planlanan sezaryen söz konusu ise, zidovudine cerrahiden 3 saat önce 

başlanmalıdır. 

 

DOĞUM SONRASI ÖNLEMLER 

 

a. Emzirme yasaklanmalıdır. 

b. Bebek anne yanında kalabilir. 

c. Yoğun bakıma alınması gerekirse ayrı bir odada izlenmesi, izolasyon kurallarına 

uyulması gerekir. 

d. Annenin doğrulama sonucu veya viral yük değeri sonucu çıkana kadar bebeğe mümkün 

olan en kısa süre içerisinde mutlaka profilaksi başlanmalıdır.  

e. Yenidoğana 4-6 hafta kombinasyon profilaksisi yapılır: 

 

 Kombinasyonda Nevirapin (NVP) ve Zidovudin (AZT) kullanılır. Nevirapin 

tolere edilemez ise yerine Lamivudin kullanılır. 

 Bu ilaçlar yenidoğanın TC kimliği olmadığı için anneye reçete edilir. Kadın 

hastalıkları ve doğum, yenidoğan, pediatri, çocuk enfeksiyon uzmanlarının 

herhangi biri reçete edebilir. 

 İlaçların üçü de Lamuvidin, Zidovudin, Nevirapin ruhsatlıdır  

 İlaç bulunamazsa il sağlık müdürlükleri ilaç temin etmektedir. 

Hastanın, bebeğin veya anne ile ikisinin sırf HIV pozitifliği yüzünden sevki gerekmez. Telefon 

ile danışma ile hasta ilgili merkezde yönetilebilir. Bunun için önerimiz perinatal merkezlere 

bağlı 112 ile telefon ile yenidoğan veya çocuk enfeksiyon uzmanına danışarak ilerlenebilir. 
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Acil Durumlarda Antiretroviral İlaç Dağıtımı Merkez İller ve Bağlı İller 
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Anneden bebeğe HIV geçişinin önlenmesi Dünya Sağlık Örgütü’nün açıkladığı hedefler 

arasında ilk sıralarda yer almakta ve birçok gelişmiş ülkede de 2020 için 0 (sıfır) geçiş 

hedefi konulmuş ve bu konuda ulusal politika belgeleri hazırlanmıştır. 

 

 http://www.moh.gov.my/penerbitan/CPG2017/3886.pdf  

 https://hivstar.lshtm.ac.uk/files/2017/11/National-guidelines-for-the-prevention-

of-mother-to-child-transmission-of-HIV-LESOTHO-2010.pdf 

 

MESLEKİ HIV MARUZİYETİNDE ALINACAK ÖNLEMLER 
 

Tüm sağlık profesyonelleri tarafından standart önlemler alınmalıdır. Özellikle HIV içerebilen 

kan ve diğer vücut sıvılarına doğrudan maruz kalmaktan kaçınmak için her şey yapılmalıdır. 

Bulaş riski, iğne, kesici delici alet yaralanmasından sonra bile, asgari düzeydedir. 

 

 
 

Mesleki maruziyet sonrası profilaksi, en geç 72 saat içinde başlanmalıdır. 28 gün devam 

edilmelidir. Bu ve benzeri durumlar için enfeksiyon uzmanına haber verilmeli ve danışılmalıdır. 

 

http://www.moh.gov.my/penerbitan/CPG2017/3886.pdf
https://hivstar.lshtm.ac.uk/files/2017/11/National-guidelines-for-the-prevention-of-mother-to-child-transmission-of-HIV-LESOTHO-2010.pdf
https://hivstar.lshtm.ac.uk/files/2017/11/National-guidelines-for-the-prevention-of-mother-to-child-transmission-of-HIV-LESOTHO-2010.pdf
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CDC şu anda PEP başlamadan önce hamilelik testi yapılmasını doğurganlık çağındaki tüm 

kadınlara önermektedir. 

 

Konsepsiyonda dolutegravir (DTG) içeren antiretroviral (ARV) kullanımı nöral tüp defekti 

gelişme riskini artırır.  

 

Hamile olmayan doğurganlık çağındaki kadına yönelik PEP rejiminin DTG içermesi 

gerekiyorsa, PEP rejimi tamamlanana kadar etkili bir doğum kontrol yöntemi kullanılmalıdır. 

 

PEP reçete eden sağlık hizmeti sunucuları, aşağıdaki durumlarda DTG kullanmaktan 

kaçınmalıdır: 

 Etkili bir doğum kontrol yöntemi kullanmayan cinsel açıdan aktif, hamile olmayan 

doğurganlık çağındaki kadınlar veya cinsel saldırıya uğramış kadınlar 

 İlk 28 gün boyunca doğmamış bir bebeğin nöral tüp defekti riski olması nedeniyle gebeliğin 

erken dönemindeki hamile kadınlar 
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KAYNAKLAR: 
 

1. http://nccc.ucsf.edu/wpcontent/uploads/2014/03/Updated_USPHS_Guidelines_Mgmt_Occup

ational_Exposures_HIV_Recommendations_PEP.pdf 

2. https://nccc.ucsf.edu/clinical-resources/pep-resources/pep-quick-guide/# 

3. Klimik HIV AIDS El Kitabı 

4. Klimud Klinik Örnekten Sonuç Raporuna Uygulama Rehberi 

5. Klimud HIV AIDS Tanı Kılavuzu 

 

 

http://nccc.ucsf.edu/wpcontent/uploads/2014/03/Updated_USPHS_Guidelines_Mgmt_Occupational_Exposures_HIV_Recommendations_PEP.pdf
http://nccc.ucsf.edu/wpcontent/uploads/2014/03/Updated_USPHS_Guidelines_Mgmt_Occupational_Exposures_HIV_Recommendations_PEP.pdf
https://nccc.ucsf.edu/clinical-resources/pep-resources/pep-quick-guide/
http://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ekitap/bulasici_hast/Klimik_HIV_AIDS_El_Kitabi.pdf
http://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ekitap/bulasici_hast/klimud_klinik_ornekten_sonuc_raporuna_uygulama_rehberi.pdf
http://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ekitap/bulasici_hast/klimud_HIV_AIDS_Tani_Klavuzu.pdf

