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Estimated number of children living with HIV younger than 15 years receiving antiretroviral therapy, 
children needing antiretroviral therapy and percentage coverage in low- and middle-income countries 
according to region, December 2011 
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Dünya genelinde 
430.000 yeni, 15 

yaş altı çocuk 
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Anne HIV Pozitif 

Bebeğe geçiş  
%14 - %42 

Kourtis AP, Duerr A. Prevention of perinatal HIV transmission: a review of novel 
strategies. Expert Opin Investig Drugs 2003;12:1–10. 
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Gebelik döneminde 
kombine 

antiretroviral ilaç 
kullanımı  

Doğum şekli; 
elektif sezeryan 

Neonatal 
profilaksi 

Anne sütü verilmeden 
sağlıklı beslenmenin 

sağlanması 

12 

Doğum 

•  Hematojen direkt plasentadan geçiş, 
•  Asendan yolla amniotik sıvı veya  
    zarlardan geçiş 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 



11/28/13 

5 

13 

Doğum 

•  Hematojen direkt plasentadan geçiş, 
•  Asendan yolla amniotik sıvı veya  
    zarlardan geçiş 

İntrauterin dönem 

•  Bebeğin anne vücut sıvıları ve kanı ile 
    mukokütanöz teması, 
•  Serviksten asendan olarak enfeksiyonun 
    alımı, 
•  Doğum sırasında anneden bebeğe transfüzyon 
    (özellike uterin kontraksiyonlar sırasında) 

Postnatal dönem 
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Postnatal dönem 

•  Emzirme, 
•  Anne bebek ilişkisi 
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Doğum 

•  Hematojen direkt plasentadan geçiş, 
•  Asendon yolla amniotik sıvı veya  
    zarlardan geçiş 

İntrauterin dönem 

•  Bebeğin anne vücut sıvıları ve kanı ile 
    mukokütanöz teması, 
•  Serviksten asendan olarak enfeksiyonun 
    alımı, 
•  Doğum sırasında anneden bebeğe transfüzyon 
    (özellike uterin kontraksiyonlar sırasında) 

Postnatal dönem 

•  Emzirme, 
•  Anne bebek ilişkisi 

HIV pozitif 
bebeklerde hangisi 

en önemlisi ?  
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

Anne sütü almayan çocukluk dönemi 
HIV enfeksiyonlarının; 

2. gün 6. hafta 1. hafta 

1/3’ü 2/3’ü 

Tespit edilir 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 6. hafta 1. hafta 

1/3’ü 2/3’ü 

Anneden bebeğe 
geçişlerin;  

1/3’ü perinatal dönemde, 
2/3’ü doğum sırasında 
olduğu iddia edilebilir.   

Anne sütü almayan çocukluk dönemi 
HIV enfeksiyonlarının; 

Tespit edilir 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 6. hafta 1. hafta 

1/3’ü 2/3’ü 

Anneden bebeğe 
geçişlerin;  

1/3’ü perinatal dönemde, 
2/3’ü doğum sırasında 
olduğu iddia edilebilir.   

Anne sütü almayan çocukluk dönemi 
HIV enfeksiyonlarının; 

Tespit edilir 

1. trimester 36. hafta 

%4’ten az %20’den az 

Tüm geçişler 
içerisinde 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 6. hafta 1. hafta 

1/3’ü 2/3’ü 

Anneden bebeğe 
geçişlerin;  

1/3’ü perinatal dönemde, 
2/3’ü doğum sırasında 
olduğu iddia edilebilir.   

Anne sütü almayan çocukluk dönemi 
HIV enfeksiyonlarının; 

Tespit edilir 

1. trimester 36. hafta 

%4’ten az %20’den az 

Tüm geçişler 
içerisinde 

Geçişlerin en az %50 gebeliğin 
geç dönemlerinde, büyük 

olasılıkla da doğum dan önceki 
gün, 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 6. hafta 1. hafta 1. trimester 36. hafta 

Geçişlerin en az %50 gebeliğin 
geç dönemlerinde, büyük 

olasılıkla da doğum dan önceki 
gün, 

Hem serbest olan virüsler, 
hem de maternal hücre ile 
ilişkili virüsler için, bebeğe 

antiretroviral profilaksi 
mümkün olan en kısa sürede 

başlanmalıdır.   

21 

Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 6. hafta 1. hafta 1. trimester 36. hafta 

Geçişlerin en az %50 gebeliğin 
geç dönemlerinde, büyük 

olasılıkla da doğum dan önceki 
gün, 

Hem serbest olan virüsler, 
hem de maternal hücre ile 
ilişkili virüsler için, bebeğe 

antiretroviral profilaksi 
mümkün olan en kısa sürede 

başlanmalıdır.   

HIV viral yükü pozitif annelerin 
bebeklerinin periferal kanında 

integre olmamış virüs hemen hemen 
her zaman tespit edilmektedir; 

Antiretroviral profilaksi ile, 
hücrelerin aktivasyonları da 

sınırlanarak, bu biyolojik 
olarak infektif olabilen 

virüslerin eliminasyonu da 
sağlanır; 

Nevirapin 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 18. ay 4. hafta 

Riskin en yüksek 
olduğu dönem 

1. trimester 36. hafta 

23 

Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 18. ay 4. hafta 

Riskin en yüksek 
olduğu dönem 

1. trimester 36. hafta 

Yoğun kolostrum 
içerisinde viral 
yük çok yüksek 

24 

Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 18. ay 4. hafta 

Riskin en yüksek 
olduğu dönem 

1. trimester 36. hafta 

Yoğun kolostrum 
içerisinde viral 
yük çok yüksek 

Anne sütü almaya devam 8.9 
bebek / 100 bebek – yıl anne 

sütü alma 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 18. ay 4. hafta 

Riskin en yüksek 
olduğu dönem 

1. trimester 36. hafta 

Yoğun kolostrum 
içerisinde viral 
yük çok yüksek 

Anne sütü almaya devam 8.9 
bebek / 100 bebek – yıl anne 

sütü alma 

Anne CD4 sayısı, 
Annenin viral yükü, 

Emzirme süresi, 
Memede mastit 

Mama kullanımı ile 
birlikte emzirme 
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Doğum 

İntrauterin dönem Postnatal dönem 

2. gün 18. ay 4. hafta 

Riskin en yüksek 
olduğu dönem 

1. trimester 36. hafta 

Yoğun kolostrum 
içerisinde viral 
yük çok yüksek 

Anne sütü almaya devam 8.9 
bebek / 100 bebek – yıl anne 

sütü alma 

Anne CD4 sayısı, 
Annenin viral yükü, 

Emzirme süresi, 
Memede mastit 

Mama kullanımı ile 
birlikte emzirme 

Bebekğin oral 
kandidasının 

olması 
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Annenin viral 
vükünü ölçülebilir 
değerin altonda 

olması 
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Annenin viral 
vükünü ölçülebilir 
değerin altonda 

olması 

Ancak bebeğe geçiş 
için riskin sıfır 

olduğunu gösteren 
cut – off değeri yok 

29 

Annenin viral 
vükünü ölçülebilir 
değerin altında 

olması 

Ancak bebeğe geçiş 
için riskin sıfır 

olduğunu gösteren 
cut – off değeri yok 

Plasentada virüs 
varlığı ile geçiş 

arasında korelasyon 
yok 
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Anne HIV Pozitif 

Bebeğe geçiş  

1991’de 1650  

2008’de 182 

ABD’de 
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Temas sonrası 
profilaksi ile 
enfeksiyon 

riskinin azltılması 

HIV enfeksiyon 
semptom ve 
bulgularının 

izlenmesi 

Laboratuvar 
yöntemlerinin izlemi 
ile bebeğin negatif 

olduğunun belirlenmesi 

Pozitifliğin erken tespiti 
ile etkili tedavinin en 
kısa sürede başlanması 

33 
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Kaç test ? 
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36 
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Laboratuvar 
yöntemlerinin izlemi 
ile bebeğin negatif 

olduğunun belirlenmesi 

Pozitifliğin erken tespiti 
ile etkili tedavinin en 
kısa sürede başlanması 

38 

18. ay Doğum 

•  Anneden geçen antikorların tamamen eliminasyonu, 18. aya 
kadar uzar, 

•  Bu nedenle moleküler yöntemler ile izlem gerekir. 

39 

18. ay Doğum 

•  Anneden geçen antikorların tamamen eliminasyonu, 18. aya 
kadar uzar, 

•  Bu nedenle moleküler yöntemler ile izlem gerekir. 

Bebekte, anti-HIV 
pozitifliği, bebeğin 
karşılaştığının kesin 

göstergesidir, 
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18. ay Doğum 

•  Anneden geçen antikorların tamamen eliminasyonu, 18. aya 
kadar uzar, 

•  Bu nedenle moleküler yöntemler ile izlem gerekir. 

Bebekte, anti-HIV 
pozitifliği, bebeğin 
karşılaştığının kesin 

göstergesidir, 

4 hafta 6 hafta 

HIV DNA PCR, 
hücre ile assosiye 

proviral DNA 
tespiti 

HIV RNA, plazma 
viral RNA’nın 

tespitini sağlar, 

41 

18. ay Doğum 

•  Anneden geçen antikorların tamamen eliminasyonu, 18. aya 
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Bebekte, anti-HIV 
pozitifliği, bebeğin 
karşılaştığının kesin 

göstergesidir, 

4 hafta 6 hafta 

HIV DNA PCR, 
hücre ile assosiye 

proviral DNA 
tespiti 

HIV RNA, plazma 
viral RNA’nın 

tespitini sağlar, 

İlk haftadan 
sonra; yaşamın ilk 
4 – 6 haftasında 
oldukça hassas ve 
duyarlıdır.  
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18. ay Doğum 

•  Anneden geçen antikorların tamamen eliminasyonu, 18. aya 
kadar uzar, 

•  Bu nedenle moleküler yöntemler ile izlem gerekir. 

Bebekte, anti-HIV 
pozitifliği, bebeğin 
karşılaştığının kesin 

göstergesidir, 

4 hafta 6 hafta 

HIV DNA PCR, 
hücre ile assosiye 

proviral DNA 
tespiti 

HIV RNA, plazma 
viral RNA’nın 

tespitini sağlar, 

İlk haftadan 
sonra; yaşamın ilk 
4 – 6 haftasında 
oldukça hassas ve 
duyarlıdır.  

Profilaktik verilen 
zidovidinin tanıyı 

geciktirdiğini 
gösteren bulgu yok,  

Ancak, annenin 
aldığı veya bebeğe 

başlanan etkili 
antiviral tedavi ? 
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18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

HIV DNA PCR, 
hücre ile assosiye 

proviral DNA 
tespiti 

HIV RNA, plazma 
viral RNA’nın 

tespitini sağlar, 

2. haftadan sonra 
I. Test 

II. Test 
4. haftadan sonra 

Bebeğin negatif 
olduğunu 
göstermek için  

44 

18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

2. haftada, HIV 
PCR pozitifliği 

%93  
4. haftada, HIV 
PCR pozitifliği 

%95, 

2. haftadan sonra 
I. Test 

II. Test 
4. haftadan sonra 

Pozitif 
bebeklerde  
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18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

2. haftada, HIV 
PCR pozitifliği 

%93  
4. haftada, HIV 
PCR pozitifliği 

%95, 

2. haftadan sonra 
I. Test 

II. Test 
4. haftadan sonra 

Pozitif 
bebeklerde  

İki farklı zamanda yapılan testin 
pozitifliği gerekir  



11/28/13 

16 

46 

18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

2. haftada, HIV 
PCR pozitifliği 

%93  
4. haftada, HIV 
PCR pozitifliği 

%95, 

2. haftadan sonra 
I. Test 

II. Test 
4. haftadan sonra 

Pozitif 
bebeklerde  

İki farklı zamanda yapılan testin 
pozitifliği gerekir  

Dünyada herkesin fikir 
birliği içerisinde olduğu 
tek konu, 12. haftadan 
önce tedavi başlanması 
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18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

HIV DNA PCR, 
hücre ile assosiye 

proviral DNA 
tespiti 

HIV RNA, plazma 
viral RNA’nın 

tespitini sağlar, 

2. haftadan sonra 
I. Test 

II. Test 
4. haftadan sonra 

Bebeğin negatif 
olduğunu 
göstermek için  

HIV 2 ?  
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18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

HIV DNA PCR, 
hücre ile assosiye 

proviral DNA 
tespiti 

HIV RNA, plazma 
viral RNA’nın 

tespitini sağlar, 

2. haftadan sonra 
I. Test 

II. Test 
4. haftadan sonra 

Bebeğin negatif 
olduğunu 
göstermek için  

HIV 2 ?  

Anneden bebeğe 
geçiş, hiç bir 
yaklaşımda 

bulunulmasa da %2’nin 
altında 

18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

En kısa sürede 
profilaksi 
başlanmalı 

PCP 
profilaksisi 

verilmeli 

Hiç bir 
şekilde 12 

saati aşmamalı 

18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 

En kısa sürede 
profilaksi 
başlanmalı 

Hiç bir 
şekilde 12 

saati aşmamalı 

Term bebekler için; 
2 mg/kg/doz, 
6 saatte bir O

ra
l 

Zidavudin 

Term bebekler için; 
1.5 mg/kg/doz, 
6 saatte bir 

iv 
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18. ay Doğum 4 hafta 6 hafta 
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Hiç bir 
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Zidavudin 

Term bebekler için; 
1.5 mg/kg/doz, 
6 saatte bir 

iv 

18. ay Doğum 1 2 3 4 6 2. ay 4. ay 6. ay 9. ay 12. ay 15. ay 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 



11/28/13 

19 

18. ay Doğum 1 2 3 4 6 2. ay 4. ay 6. ay 9. ay 12. ay 15. ay 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

Profilaksi 

18. ay Doğum 1 2 3 4 6 2. ay 4. ay 6. ay 9. ay 12. ay 15. ay 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

Profilaksi 

PCP Profilaksisi 

18. ay Doğum 1 2 3 4 6 2. ay 4. ay 6. ay 9. ay 12. ay 15. ay 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

Profilaksi 

PCP Profilaksisi 

HIV PCR 

✔ ✔ CBC Periferik yayma 

✔ HIV Elisa 
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S.B. Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimi-2013 

 
Doğumda 

1.ayın  
sonu 

2.ayın  
sonu 

4.ayın  
sonu 

6.ayın  
sonu 

12. ay 
sonu 

18.ay  
sonu 

24.ay  
sonu 
 

İlköğretim  
1.sınıf 

İlköğretim  
8.sınıf 

Hep B I II III 
BCG I 

DaBT-İPA-Hib I II III R 

KPA I II III R 
KKK I R 
OPA I II 

DaBT-İPA R 

Td R 

Hepatit A* I II 

Suçiçeği ** I 

Hep B: Hepatit B Aşısı 
BCG  :  Bacille Calmette-Guerin Aşısı 
DaBT-İPA-Hib: Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Aşısı (Beşli Karma aşı) 
KKK : Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşısı 
OPA  : Oral Polio Aşısı 
KPA  :  Konjuge Pnömokok Aşısı 
DaBT-İPA: Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio Aşısı (Dörtlü Karma aşı) 
R        : Rapel (Pekiştirme) 
Td      : Erişkin Tipi Difteri-Tetanoz Aşısı 
 

* Ekim 2012�den itibaren  ** Aralık 2012�den itibaren 

S.B. Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimi-2013 

 
Doğumda 

1.ayın  
sonu 

2.ayın  
sonu 

4.ayın  
sonu 

6.ayın  
sonu 

12. ay 
sonu 

18.ay  
sonu 

24.ay  
sonu 
 

İlköğretim  
1.sınıf 

İlköğretim  
8.sınıf 

Hep B I II III 
BCG I 

DaBT-İPA-Hib I II III R 

KPA I II III R 
KKK I R 
OPA I II 

DaBT-İPA R 

Td R 

Hepatit A* I II 

Suçiçeği ** I 

Hep B: Hepatit B Aşısı 
BCG  :  Bacille Calmette-Guerin Aşısı 
DaBT-İPA-Hib: Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Aşısı (Beşli Karma aşı) 
KKK : Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşısı 
OPA  : Oral Polio Aşısı 
KPA  :  Konjuge Pnömokok Aşısı 
DaBT-İPA: Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio Aşısı (Dörtlü Karma aşı) 
R        : Rapel (Pekiştirme) 
Td      : Erişkin Tipi Difteri-Tetanoz Aşısı 
 

* Ekim 2012�den itibaren  ** Aralık 2012�den itibaren 

✗ ✗ 
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Teşekkürler... 
ateskara@hacettepe.edu.tr 
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