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Beklenen yaşam süresi uzuyor….$

1997 yılında 20 yaşında olan

HIV ile enfekte bireyde yaşam beklentisi 19,1 yıl 

HIV ile enfekte olmayan da ise 63,4 yıl

2011 ‘de ise 

ART başlanan, CD4 >500 hücre/μL, HIV enfekte kişilerde 
beklenen yaşam süresi 54,5 

JL Marcus et al. JAIDS 2016



TÜRKİYE’DE DURUM
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•  Ülkemizde 1985 yılından 30 Kasım 2020 tarihine 

kadar doğrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi 

yapılan 25,809 HIV (+) birey

•  Son iki yılda %600’den yüksek oranda artış 



Ülkemizde Durum…
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AIDS

HIV

THSK Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar Birimi verileri 

n: 21 520 

01 Ocak 1985 – 31 Ocak 2019 

Prevalans düşük (<%1) olmasına karşın; 
 insidans yıllar içinde artmakta 

Son 5 Yılda 
 % 436  ARTIŞ!!!! 

Dr. Meliha Sönmezer’den 
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HIV POZİTİF HASTALARDA AŞI 
İLE KORUNULABİLEN 

HASTALIKLAR İÇİN ARTMIŞ RİSK 
VAR MI?
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ARTMIŞ RİSK
İnvaziv pnömokok enfeksiyonları

HBV’de siroza gidiş ve HCC

Ağır influenza olguları

HPV bulaşı

Ölümcül kızamık olguları







Ölü ve inaktive aşılarda risk yok, kullanılabilir

Düşük CD4 düzeyi varsa canlı aşı kullanma!

Ancak inaktif aşılar için aşı uygulamasının ertelenmesi 
zorunluluğu yok ve ileri seviyede immünsüpresyona 
rağmen aşı yanıtı oluşabilir  

Gerekirse rapel dozlar 

BAZI SAPTAMALAR VAR



CD4 >200 olanlarda etkinlik daha iyi

Çok düşük CD4 düzeylerinde aşı işe yaramayabilir



Olabilirse önce HAART başlanmalı

ART altında RNA (-), CD4 > 200 hücre/mm3 (>%15) 
herhangi bir aşı yapılabilir

CD4 düşükse asla canlı aşı kullanma



Aşılama HIV viral yükü kısa bir süre arttırabilir; 
bu önemsiz

Herhangi bir aşılama sonrası viral yük yaklaşık 
dört hafta ölçülmemeli



TÜM HIV İLE ENFEKTE HASTALARA 
ÖNERİLEN AŞILAR



İNFLUENZA
Artmış risk var mı?



İNFLUENZA $

İnfluenza aşısı sezon boyunca etkinliği olan bir aşı ve her yıl 
uygulanır

HIV ile enfekte bireylere her influenza sezonunda aşı 
uygulanmalı

HIV ile enfekte bireylere inaktif formu uygulanmalı

Canlı aşı HIV ile enfekte bireylere uygulanmamalı
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İNFLUENZA $

İnfluenza özellikle immün sistemi baskılı bireylerde pnömoni 
komplikasyonları ile yüksek morbidite ve mortalite nedeni

Bu nedenle her HIV/AIDS hastasında, aşı uygulama sezonunda, 
hastalık aktivitesi yoğunlaşmadan önce bağışıklık sağlanmalı

İnfluenza aşısı uygulamalarında, yüksek doz aşı uygulamasının 
daha etkin bir aşı yanıtı sağlayabileceğine dair çalışmalar 
bulunmakta

Ancak daha etkin yanıt aşının içindeki her suş için sağlanamamış ve bu 
konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmakta
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PNÖMOKOK AŞILARI



PPV ve PCV

PPV 23 ……1983’ ten beri

PCV 13……2010’dan beri

Pnömokok enfeksiyonları için artmış risk var mı? 



GENEL 
POPÜLASYONA GÖRE 
30-100 KAT 
YÜKSEK!!!



PNÖMOKOK AŞILARI

HIV ile enfekte tüm bireylerin pnömokok aşısı olması önerilir

Daha önce hiç aşılanmamış bir birey için ideal aşılama programı 
önce KPV-13 konjuge aşı ile aşılanması ve takiben arada en az 
8 hafta olacak şekilde, 1 yıla kadar süreyle, PPV-23 
polisakkarit aşı olmaları 

Daha önce PPV-23 aşısı olan bireyler içinse, bir doz KPV-13 
aşısı uygulanması önerilir

HIV ile enfekte bireylere rapel olarak uygulanabilecek 
pnömokok aşı dozları konusunda yeterli veri yok
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PNÖMOKOK AŞILARI

CD4 düzeyinden bağımsız olarak yapılabilir
Ancak CD4 düşük olanlarda yanıt oranı da düşecektir
Ama CD4’ün düşüklüğü nedeniyle aşıyı ertelememek gerekir

Eğer aşı, CD4 T lenfosit sayısı 200/mm3’ün altındayken 
uygulandıysa, hücre sayısı arttığında tekrar yapılmalı 

T hücreli bağışıklığı -anamnestik yanıt- sağlamak için 13 valanlı 
konjuge aşı, 

Sero-grup kapsayıcılığını arttırmak için ve konjuge aşı sonrası 
Ab düzeyini arttırmak için de 23 valanlı polisakkarit aşı 
önerilmekte



TANI KONULDUKTAN SONRA

BİR DOZ PCV

SEKİZ HAFTA 
SONRA PPV 23

BEŞ YIL SONRA 
PPSV 23 İLE RAPEL



KİŞİ DAHA ÖNCE PPV23 
OLDUYSA

EN AZ BİR YIL SONRA PCV 13

BEŞ YIL SONRA RAPEL PPV23



HEPATİT B AŞISI



HBV açısından;

Orta düzeyde endemik

Ortak bulaş yolları

Mutlaka tanı anında tarama testleri istenmeli

Kişinin HBV açısından durumu belirlenmeli



Antikor yanıtını arttırmak için

ÇİFT DOZ AŞI

•  ÜÇ KEZ ÇİFT 
DOZ AŞI

•  %34 TEN %47 
YE





Antikor yanıtını arttırmak için $
ÇİFT DOZ , DÖRT VE ÜZERİ SERİ



3 KEZ TEK DOZ IM AŞI  İLE %65

4 KEZ TEK DOZ ID AŞI İLE %77

4 KEZ ÇİFT DOZ IM AŞI İLE %82



HEPATİT A AŞISI

HIV ile enfekte bireyler bağışıklıkları yoksa ve Hepatit A 
enfeksiyonu için risk faktörleri varsa aşılanmalı 

kronik karaciğer hastaları, 

hepatit B veya C ko-enfeksiyonu olanlar, 

hepatit A için endemik bölgede yaşama/seyahat durumu 

evsizler ve bakımevinde yaşayanlar, 

hemofili hastaları ve pıhtılaşma faktörü kullananlar,

ESE 
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99 HIV(-), 90 HIV (+) 
HASTA

90 HIV (+) HASTA 
SEROKONVERSİYON %94 
CD4 ≤300 İSE 
%87 

CD4 ≥300 İSE 
%100 



DBT AŞILARI



DBT AŞILARI

Rutin şema önerileri dışında, daha önce aselüler boğmaca 
komponenti içeren aşı olmayanların Tdap ile bir defa aşılanmaları 
önerilir 

Yaş ilerledikçe azalan immünite nedeniyle, toplumun geneline 10 
yılda bir booster olarak önerilen tetanoz ve difteri toksoidi 
aşılaması, HIV ile enfekte kişiler için de önerilmeli

HIV ile enfekte bireylerin her gebelikte bir kez Tdap aşısı 
olmaları önerilmekte
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DBT AŞILARI

Tetanoz aşısı için immünojenite ve yaş ile bağışıklığın azalma 
durumu genel populasyon ile benzer 

Difteri aşısı için ise immünojenite, HIV ile enfekte bireylerde genel 
populasyona göre daha düşük

Hem difteri hem de tetanoz için aşı yanıtı T hücre aracılı 
olduğundan, ilerlemiş olgularda yanıt diğer kişilere oranla çok daha 
düşük 
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TdaP İLE İLGİLİ VERİ YOK



RİSK DURUMUNDA YAPILMASI 
GEREKLİ AŞILAR

Human papilloma virüsü aşısı

Meningokok aşısı

MMR

Varisella

Seyahat ile ilgili aşılar



Human Papilloma Virüs Aşısı

HIV (+) hastalarda HPV enfeksiyonu için risk 

Konjuge 2 ve 4 valanlı

Dokuz valanlı yakında 



•  Hastaların %77’sinin HPV enfeksiyonu için yüksek risk 
faktörü var 

•  En sık saptanan serotipler: 16, 6, 18, 53, 33



Öneriler

Aşı öncesi test önerilmiyor

Hastalık bulgusu (genital siğil, anormal sitoloji, 

HPV-DNA pozitifliği gibi) olması aşı olmaya 

kontrendike değil

0,1-2, 6. aylarda 

Cinsel aktif çağ öncesi olması en iyi



Koruyuculuk

HIV(-) >%95

HIV(+)Adölesan >%96

Adult kadın%92-100

Adult erkek > %95



MENİNGOKOK AŞISI
4 valanlı konjuge aşı ve polisakkarit aşı

Aşı uygulama endikasyonu varsa, bu aşı polisakkarit olmamalı, konjuge 
aşı uygulanmalı

Uygulama endikasyonları, toplumdaki genel endikasyonlarla aynı

Yurtta kalma

Aspleni

Kompleman eksiklikleri

Endemik bölgeye seyahat

Meningokoklarla çalışma

Gereklilik halinde 5 yılda bir rapel doz 



New-York

Ağustos 2010- Aralık 2012

18 olgu (12’si 2012’de, 10’u HIV(+), 5’i ex)

Normalde yüzbinde 0.16

MSM yüzbinde 12.6 !!!



MMR

Canlı, atenüe aşı

CD4 200’ün altındaysa kontrendike! 

İhtiyaç var mı?

HIV(+) hastalarda kızamık mortalitesi yüksek





VARİSELLA AŞISI

Canlı atenüe aşı

CD4 ü < 200 olanlarda kontrendike

HIV (+) hastalarda artmış risk 

Seroloji negatifse

Suçiçeği bağışıklığı için kanıtı olmayan kişilerde, VZV ile temas 
durumunda VZIG uygulanabilir

IG uygulaması yapılırsa en az 3 ay canlı aşı uygulanmaması 
gerektiği akılda tutulmalı 



SU ÇİÇEĞİ

Serolojisi negatif olan 10 hastaya 2 doz aşı 
yapılmış (8 hasta çocukluğunda aşılanmış)
CD4 düzeyleri>400



ZOSTER AŞISI

HIV ile enfekte bireyler 50 yaş üzerindeyse ve CD4 T 
lenfosit sayısı 200/mm3’den fazlaysa önerilir

Öncelikli öneri en az 8 hafta arayla iki doz rekombinant 
aşı -inaktif- uygulanması 

Bu aşının temin edilememesi durumunda, CD4 T lenfosit 
sayısı koşuluna uymak kaydıyla canlı aşı da uygulanabilir 
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KUDUZ AŞISI
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Ülkemiz için "Kuduz Saha Rehberi" önerileri 
doğrultusunda riskli temas sonrası uygulanan 
rutin aşılama şemaları ve immünglobulin 
uygulama önerileri, HIV ile enfekte bireylerin 
yaralanmaları için de geçerli 



BCG AŞISI

50!

BCG aşısı HIV ile enfekte bireylere 

uygulandığında dissemine tüberküloz olguları 

bildirilmesi nedeniyle önerilmemekte 



SEYAHAT İLE İLGİLİ AŞILAR

Hepatit A

Polio

Sarı Humma

Japon ensefaliti

Tifo



POLİO AŞISI

Rehberlerde öneri yok

Ancak endemik bölgeye gidilecekse inaktive polio 
aşısı önerilmekte

CD4>300 , aşı yanıtı %78-100

Oral canlı polio aşısı kontrendike



Sarı Humma Aşısı
Canlı atenüe aşı

Güney Amerika ve Afrikada endemik

Mümkünse endemik bölgeye gitmemeli 

CD4 < 200, aşı sonrası ensefalomyelit 

Sinek ısırığından korun J

Bu bölgelere gidilecek ise CD4 >200 ise yapılabilir

Yanıt oranı %83



TİFO AŞISI

Endemik bölgeye gidilecekse

İnaktive kapsüler polisakkarit aşı kullanılmalı

Yanıt oranı düşük

CD4<200 ise daha da düşük L

Gıda-su hijyenine dikkat daha ön planda 



JAPON ENSEFALİTİ

Japon ensefaliti sezonunda, kırsal alanları içine 

alan bir aydan kısa dönem için gidenlere

Japon ensefaliti salgını olan bölgelere gidenlere

İnaktive aşı HIV(+) hastalarda kullanılabilir

   (28 gün arayla 2 doz, bir yıl sonra rapel)



v  Bazı faktörler, HIV/AIDS hastalarında aşı yanıtını olumsuz 
etkileyerek beklenen korumanın sağlanamamasına neden 
olabilir
v  ilerlemiş hastalık, 
v  düşük CD4 T lenfosit sayısı, 
v  yüksek viral yük seviyesi

v  Bu durum uygun ve gerekli aşıların yapılmasına engel teşkil 
etmemeli

v  Kılavuz önerileri başta olmak üzere, bilimsel bilgiler 
doğrultunda uygun aşılama şemaları, HIV ile enfekte hastaların 
tümüne uygulanmalı 

v  Bu uygulamalar rutin hasta takibinin parçası haline getirilmeli
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