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olarak cevaplandirilmasim arz ederim.
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CHP Adana Milletvekili

Diinyada HIV pozitif oldugu halde saghkli bir sekilde dofum yapan ve negatif
¢ocuk sahibi olan pek ¢ok kadin bulunmaktadir.

Gebelik ve HIV enfeksiyonunun birlikte oldugu @i¢ durum vardir. Bunlardan
birincisinde gebe kadin HIV enfeksiyonlu oldugunun farkinda degildir. Ikincisinde HIV
enfeksiyonlu oldugunu bilen kadin gebe kalir. Uciinciisiinde ise gebe kadin gebé}igi
sirasinda HIV enfeksiyonuna yakalanabilir. Bu ii¢ durum perinatal bula$ma almacak
dnlemler ve tedavi yoniinden farkliliklar gostennektedlr

Ozellikle tedavinin yaygm olarak kullamlab;[dlgl tilkelerde HIV enfeksiyonlu
oldugunu bilen kisilerin yaklagik tigte biri ¢ocuk sahibi olmak istemektedir. Bunlarm
arasinda HIV (+) kadmlarm sayis1 HIV (+) erkeklerden ‘daha fazladir. HIV (+) gebelere
uygulanan proflaksi ve tedavi protokolleri sonucu anneden ¢ocuga hastalik gecme
olasilif tam olarak yok edilemese de 6nemii Slgiide azaltilmg, bu da pek gok HIV (+)
hastay1 ¢ocuk sahibi olmak igin cesaretlendirmistir. _

| HIV enfeksiyonu HIV ile enfekte anneden ¢ocuguna gebelik d(‘)‘nem"iﬁde, dogum

sirasinda ve dogumdan sonra emzirme doneminde bulasabilir. Bulasmalarmn bilyiik
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gogunlugu gebeliin son iki aymda, Gzellikle de anne sekresyonlari ile kargilasma
olastliginin fazla oldugu dogum sirasmda meydana gelmektedir. '

Dogum 8ncesi bulasmalarin ¢ogu dogum sirasinda gergekiestigi icin doguma ait
faktrler anneden bebege HIV bulasma riskini dnemli Slciide etkilemektedir. Dogum
baglamadan ve membranlar yirtilmadan once sezeryan uygulamasi anneden bebege HIV
gegigini % 55-80 oraninda azaltmaktadir. Bir ¢alismada Pl veya NNRTI iceren
antiretroviral tedavi almayan hastalarda vajinal yolla dogum sonrast bulasma oram %
10,5 bulunurken, sezaryan uygulananiarda bulagma oram % 1,8’de kalmistur.

Bulasma riskini en aza indirmek igin aimacak onlemler arasinda antiretroviral
ilaglar ile annenin viral yiikiinii diigirmek, elektif sezaryan ile genital sekresyonlara
temasi azaltmak, travay (dogum) siiresini miimkiin oldﬁgu kadar kisa tutmak sayilabilir.

HIV pozitif kadinlarin hamile kalmasi ve bebegin korunmas: ile ilgili bu gergekler
yeterince bilinmemekte ve iilkemizde HIV pozitif kadinlarin hamile kalmas: veya
gebeligi siirdiirmesi konusunda yanhs bilgilendirme yapilmaktadir. Kimi hastaneler HIV
pozitif gebelerin dofumunu gerceklestirmeyi reddetmektedir. Ote yandan. anneden
bebege gegisin Gnlenmesi ve HIV pozitif gebelik konularinda uzmanlar yeterince bilgili

degildir. Bu ¢ergevede;

1- Ulkemizde HIV enfeksiyonlu gebelik takibi olmus mudur? Olmussa bu vakalar
nasil takip edilmistir? Stz konusu gebelik vakalari nasil sonuglanmistr?

2- Anncden bebege gegisin HIV bulagiminin en temel {i¢ yolundan biri oldugu da
diisimiildiigiinde Turkiye’de anneden bebege: gegisin dnlenmesi igin ne gibi

" uygulamalar mevcuttur? Anneden bebege gegis oldugu saptanan"kag vaka vardir?
Bu vakalarin 6nlenmesi agisindan hamilelikte HIV testi uygulamasi konusunda ne
gibi ¢alismalar yapilmaktadir? Bu konuda standart bir uygulama var midir?

3- Partnerlerden digerine ve yine gocuga gecisi engellemek i¢in .sperm yikama ve
agilama yontemleri uygulanmaktadir. Tiirkiye’de bu yolla ¢ocuk sahibi olmayi
saflayacak merkezler mevcut mudur? Bu ydnteminin devlet giivencesinde
yapilmasi konusunda herhangi bir girisim var mdir?

4— Ulkemizde HIV pozitif olup, gebe olan kisilere gerekli dzen gosterilip, gocugun

saglikli dogabilmesi igin yeterli tibbi onlemler alinmakta midir? Bu tibbi
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girigimler genel saglik sigortast veya bagka bir sekilde icretsiz karsilanmakta
midir?
5- HIV pozitif gebelik siireci, dogum ve sonrasma iliskin olarak saglik

kuruluglarinina ve saglik personeline bilgilendirici caligmalar yapilacak midir?




