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1996
HIV/AIDS prevelans ve hastalık yükü kalıpları değişmiş.

HIV ile yaşayan bireylerin ;

➢ Yaşam beklentisi  uzamış, 
➢ Mortalite oranlarında küresel ölçekte belirgin bir azalma 
 

Lu Y, Li H, Dong R, Zhang M, Dong X, Yang C, Wang X, Ye J. Global and regional disease burden of HIV/AIDS 
from 1990 to 2021 and projections to 2030. BMC Public Health. 2025 May 24;25(1):1928. doi: 
10.1186/s12889-025-23121-4. PMID: 40413521; PMCID: PMC12103032.



Ölümcül bir hastalık olmaktan çıkarak...

!! Kontrol altına alınabilir, kronik enfeksiyöz
hastalık

HIV ile Yaşam – Kronikleşen Bir Enfeksiyon,
 Devam Eden Riskler



HIV ile Yaşam 
Kronikleşen Bir Enfeksiyon, Devam Eden Riskler



• Distribution of Opportunistic Pathogens in People Living with HIV at a University Hospital in Istanbul over a One-Year Treatment Period and Its Association with CD4 T Cell Counts
• Kaplan, Jonathan E., et al. "Guidelines for prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents." MMWR Recomm Rep 58.4 (2009): 1-207. 
• Dagnaw, Mequanente, et al. "Incidence of opportunistic infections and its predictors among HIV/AIDS patients on antiretroviral therapy in Gondar University Comprehensive and Specialized 

Hospital, Ethiopia." HIV Research & Clinical Practice 24.1 (2023): 2187013.

Tedavideki ilerlemelere rağmen

Oppurtunistik enfeksiyonlar, 

HIV ile yaşayan bireyler için hâlâ önemli bir morbidite ve mortalite 
nedenidir.

-HIV ile Yaşam – 
Kronikleşen Bir Enfeksiyon, Devam Eden Riskler







• HIV ile yaşayan bireylerde geç başvuru oranı %49.8’i olarak  (CD4 <350/mm³) 
saptanmış

• Hem yüksek mortalite hem de oppurtunistik enfeksiyonların gelişimini 
etkileyen majör faktörün geç başvuru olduğu vurgulanmış. 



Portekiz’de çalışması
Geç başvuru oranı %50.6 (CD4 <350) ,
Hastaları %61 ,9 ileri evre (CD4 <200) olarak
saptanmış.

Etiyopyada 7.568 katılımcının yer aldığı bir 
metaanalizde HIV/AIDS bakımına geç 
başvurunun birleştirilmiş yaygınlığı 
%52,89 olarak saptanmış



ADANA ŞEHİR HASTANESİ (1 Ocak 2023 - 10 Temmuz 2025 )
HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE GEÇ TANI ORANI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

Toplam Hasta Sayısı: 90

Cinsiyet: Erkek %85,6 – Kadın %14,4
Yaş Ortalaması: 36,9 yıl

Ortalama HIV RNA:8.174.543

CD4 Dağılımı:
• CD4 > 500 → %20,0
• CD4: 350–499 → %23,3
• CD4: 200–349 → %23,3
• CD4 < 200 → %33,3

Ortalama tedavi başlama süresi: 28.9 gün
Tedavi Oranı: %100

Geç Tanı Oranı
%56,6



OPPURTUNİSTİK ENFEKSİYONLAR

Latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu veya 

Yeni edinilmiş düşük virülanslı mikroorganizmaların neden 
olduğu enfeksiyonlar olarak ortaya çıkar. 

Kirkoyun Uysal, Hayriye, et al. "Distribution of opportunistic pathogens in people living with HIV at a university hospital in Istanbul over a one-year treatment period and its association with CD4 T cell 
counts." Pathogens 12.10 (2023): 1226.





A Systematic Review of Opportunistic Infections among People Living with HIV in Turkey



Fırsatçı Enfeksiyonların
Epidemiyolojisi

Incidence and Predictors of Opportunistic Infections Among Adult HIV Infected Patients on Anti-Retroviral Therapy at Dessie Comprehensive Specialized Hospital, Ethiopia: A Retrospective Follow-Up Study).

Etiyopya’da yapılan retrospektif 
çalışmada Oİ oranı %32,2



Fırsatçı Enfeksiyonların Epidemiyolojisi

•HBV = %4,4

•Sifiliz = %4,4

•Kriptokok = %3,3

•CMV = %1,1

•PCP = %1,1

•Rodokok = %1,1

ADANA ŞEHİR HASTANESİ (1 Ocak 2023 - 10 Temmuz 2025 )
HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE FIRSATÇI ENFEKSİYON ETKENLERİ

Fırsatçı enfeksiyon oranı
 %15,5 



RİSK FAKTÖRLERİ
Düşük CD4 hücre sayısı (CD4 <200 hücre/mm³)

ART'ye geç başlanması / ART başarısızlığı/ ilaç uyumsuzluğu nedeniyle viral yükün baskılanmamış olması

Beslenme durumu, ( (BMI) düşük olması, malnütrisyonla ilişkili immün disfonksiyon +)

Anemi, (Hemoglobin düzeyi düşük bireylerde immun fonksiyonlarının zayıflaması)

Daha önce oppurtunistik enfeksiyon geçirmesi 

Profilaksi almama

Sosyoekonomik durum ve eğitim düzeyi

• Incidence and Predictors of Opportunistic Infections Among Adult HIV Infected Patients on Anti-Retroviral Therapy at Dessie Comprehensive Specialized Hospital, Ethiopia
• Late-Onset Opportunistic Infections While Receiving Anti-Retroviral Therapy in Latin America: Burden and Risk Factors
• Effects of Undernutrition on Opportunistic Infections Among Adults Living with HIV on ART in Northwest Ethiopia: Using Inverse-Probability Weighting
• Prevalence and determinants of opportunistic infections among HIV patients on antiretroviral therapy in Debre Berhan Referral Hospital, Ethiopia
• Risk Factors Associated with Opportunistic Infections among People Living with HIV/AIDS and Receiving an Antiretroviral Therapy in Gabon, Central Africa



OPPURTUNİSTİK ENFEKSİYONLAR

• Belirli stratejilerin geliştirilmesi

• Kemoprofilaksi 

• Aşılama

  Bireylerin hayatta kalma oranlarını ve yaşam kalitelerini 
iyileştirebilir.

Kirkoyun Uysal, Hayriye, et al. "Distribution of opportunistic pathogens in people living with HIV at a university hospital in Istanbul over a one-year treatment period and its association with CD4 T cell counts." Pathogens 12.10 (2023): 1226.





ASEMPTOMATİK KRİPTOKOK ANTİJENEMİ





LATENT TÜBERKÜLOZ ENFEKSİYON PROFİLAKSİSİ

Profilaksi Endikasyonları

• LTBI için pozitif tarama testi 

TDT ≥5 mm endürasyon (48–72 saatte) veya pozitif IGRA

Aktif tbc hastalığına dair bulgu olmaması 

Aktif hastalık ya da latent Tbc enfeksiyonu için daha önce tedavi öyküsünün olmaması

• Tarama testi sonucu ve CD4 sayısından bağımsız olarak 
• Tbc ’li bir kişiyle yakın temas (ör. ev içinde ya da kapalı toplu alanlarda aktif akciğer Tbc’si olan biriyle aynı havayı paylaşmak )



LATENT TÜBERKÜLOZ

• İzoniazid 15 mg/kg + rifapentin 
(≥50,0 kg: 900 mg) + pridoksin 50 
mg haftada 1  (3HP), 3 ay

• İzoniazid 300 mg  + rifampisin 600 
mg  + pridoksin 25–50 mg PO 
günlük (3HR), 3 ay

Primer tedavi

Alternatif tedavi

• İzoniazid 300 mg + pridoksin 
25–50 mg günlük, 6–9 ay 

• Rifampisin 600 mg PO günlük, 
      4 ay (4R) 
• İzoniazid 300 mg + rifapentin  

PO + pridoksin 25–50 mg PO 
günlük, 4 hafta (1HP) 



!!! İLAÇ ETKİLEŞİMİ !!!



LATENT TÜBERKÜLOZ ÖNLENMESİ  

Gebelikte Dikkat Edilecek Hususlar

• 4R ve 3HR 

• Etkili ART alan, 

• Enfeksiyöz tbc’li bireylerle yakın hane içi teması olmayan 

• Yakın zamanda TDT veya IGRA negatiften pozitife dönen testi 
bulunmaya

• ART’nin ertelenmesi önerilmez 

LTBI tedavisi doğum 
sonrasına ertelenebilir





HIV ile yaşayan bireylerde 
LTBI tarama oranı 

%68,7 (n=331/482) 

LTBI tanısı alanlarda %3,2 (n=2/62) 
takipte TB hastalığı+

Çalışmada aktif tbc hastalığı  
gelişimi ile ne LTBI varlığı ne de LTBI 

tedavisi verilmesi arasında ilişki 
bulunmamış

Tbc hastalığı gelişen grupta yaş 
istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek, CD4+ lenfosit sayısı 
daha düşük saptanmış



MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX 
(MAC ) ÖNLENMESİ

PRİMER TEDAVİ

ALTERNATİF TEDAVİ

Azitromisin 1.200 mg PO haftada 1 kez
Azitromisin 600 mg PO haftada 2 kez 
 Klaritromisin 500 mg PO günde 2 kez 

Rifabutin 300 mg PO günde 1 kez

İLAÇ –İLAÇ 
ETKİLEŞİMİ !!!

AKTİF TBC 
DIŞLANMALI

ART’ye hemen başlanan kişilerde primer profilaksi önerilmez 

Primer Profilaksi Endikasyonları
CD4 sayısı <50 hücre/mm ve

ART almıyor, veya
ART altında viremi devam ediyor, veya tam baskılayıcı bir ART rejimi için seçenek bulunmuyor .

Primer profilaksi başlanmadan önce 
dissemine MAC hastalığı dışlanmalıdır 



MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX 
(MAC ) ÖNLENMESİ

Gebelikte Dikkat Edilecek Hususlar

ART hemen başlanıyorsa MAC hastalığı için primer profilaksi 
önerilmez 

Etkili ART yoksa ve primer profilaksi gerekli ise, 
tercih edilen ajan → AZİTROMİSİN



PNEUMOCYSTIS JIROVECII (CARINII) 
PNÖMONİSİ (PCP) ÖNLENMESİ

• Primer Profilaksi Endikasyonları
• CD4 sayısı 100–200 hücre/mm³ ve plazma HIV RNA saptanabilir düzeyin üzerinde

• CD4 sayısı <100 hücre/mm³ ( HIV RNA düzeyinden bağımsız)

• Primer Tedavi
• TMP-SMX, 1 DS/SS tablet PO günlük 

T. gondii seropozitif veya seronegatif kişilerde 

• TMP-SMX 1 DS PO haftada 3 kez 

• Dapson 50 mg PO günlük + pirimetamin 50 mg + 
lökoverin 25 mg PO haftada 1 

• Dapson 200 mg + pirimetamin 75 mg + lökoverin 25 mg 
PO haftada 1

• Atovakon 1.500 mg PO günlük

T. gondii seronegatif kişilerde 

• Dapson 1x100 mg/2x50 mg PO 

• Aerosolize pentamidin 300 mg, ayda 1 

• İntravenöz pentamidin 300 mg, 28 günde bir 

Alternatif Tedavi



PCP ÖNLEMESİ

Gebelik Öncesi ve Gebelikte Dikkat Edilecek 
Hususlar

• PCP profilaksisi sürerken gebe kalmayı ertelemek

• TMP-SMX alan ve gebe kalma potansiyeli olan ya da ilk trimesterde 
gebeliği belirlenen kadınlara, → folik asit 4 mg/gün verilmesi 
düşünülmelidir 

• TMP-SMX’in ilk trimesterde teratojenik riskine dair kaygılar nedeniyle 
profilaksi tamamen kesilmek yerine 

• Aerosolize pentamidin 

• Oral atovakon



PCP ÖNLEMESİ

TMP-SMX’e yaşamı tehdit etmeyen yan etkiler gelişirse 

Reaksiyon düzeldikten sonra tedavi yeniden başlatılmalıdır 
Doz kademeli olarak artırılabilir 
Daha düşük doz/ daha seyrek verilebilir

Hafif bir yan etki nedeniyle TMP-SMX kesilmişse

Stevens-Johnson Sendromu veya toksik epidermal nekroliz gibi yaşamı tehdit eden reaksiyonlarda 

Klinik olarak mümkünse tedaviye devam edilmelidir.

TMP-SMX kalıcı olarak kesilmeli, yeniden başlanmamalıdır



TOXOPLAZMA GONDI ÖNLENMESİ



TOXOPLAZMA GONDI ÖNLENMESİ

• Primer Profilaksi Endikasyonları
• Toxoplasma IgG pozitif 

• CD4 sayısı <100 hücre/mm³

Primer rejim

TMP-SMX 1 DS tablet PO günlük 

Alternatif Rejimler

TMP-SMX 1 DS tablet PO haftada 3 kez 
TMP-SMX 1 SS tablet PO günlük 

Dapson 50 mg PO günlük + pirimetamin 50 mg + lökoverin 25 mg PO haftada 1 
Dapson 200 mg + pirimetamin 75 mg + lökoverin 25 mg PO haftada 1 

Atovakon 1.500 mg PO günlük 
Atovakon 1.500 mg + pirimetamin 25 mg + lökoverin 10 mg PO günlük 



SİFİLİZ ÖNLENMESİ

Primer Rejim

• Benzatin penisilinG 2.4 IU tek doz

Primer, sekonder veya erken latent sifiliz 
tanısı olan kişiyle

Tanıdan önceki 90 gün içinde cinsel temas

Sifiliz serolojik durumu ne olursa olsun 

Sifiliz tanısından >90 gün önce cinsel temas+
Sifiliz serolojik test sonuçları hemen mevcut değil 

ve takip olanağı belirsizse 

Penisilin alerjisi 

Doksisiklin 2x100 mg 14 gün PO
Seftriakson 1 gr IV yada IM 10-14 gün



Koksidiyoidomikozun Önlenmesi

Endemik bölgelerde yaşayan ve serolojik 
olarak negatif  bireyler için yıllık veya iki 

yılda bir serolojik test +

Primer Profilaksi Endikasyonları:

• Daha önce serolojik  test sonucu negatif olan 
ve yeni IgM veya IgG pozitifliğii saptanması

• Aktif koksidioidomikoz ile uyumlu hiçbir 
belirti, semptom veya laboratuvar 
anormalliği bulunmaması

•  CD4 sayısının <250 hücre/mm3 olması

Tercih Edilen Tedavi

• Flukonazol 400 mg oral günde bir kez 



• Primer Profilaksi Endikasyonları 

• Histoplazmozun hiperendemi yaptığı (≥10 
vaka/100 kişi-yıl) bölgelerde yaşayan kişiler

• CD4 sayısı <150 hücre/mm³ 

• Tercih Edilen Tedavi

• İtrakonazol 200 mg PO günde 1 kez 

Histoplazma capsulatum Önlenmesi



Primer Profilaksi Endikasyonu
• CD4 sayısı <100 hücre/mm³ olan ve ART kullanmayan veya 

ART altında tedavi başarısızlığı yaşayan kişiler, 

• CD4 sayısı ≥100 hücre/mm³ olup T hücre fonksiyonunu 
baskılayan bir duruma sahip olan kişiler

Northern Thailand, 
Vietnam, and Myanmar

Southern china, 
Hong kong 
Taiwan

Bamboo rat
DOĞAL KONAKÇI

Primer Profilaksi

Hiperendemi Bölgelerinde yaşayanlar;

Tercih edilen tedavi: İtrakonazol 1X200 mg PO

Alternatif tedavi: Flukonazol 400 mg haftada 1 PO

Hiperendemi bölgelerinde yaşıyor
veya 
Bu bölgelere seyahat edecek olanlar 

Talaromikoz önlenmesi



Talaromikoz önlenmesi

Seyahat Edenler İçin:

Primer tedavi: 

• İtrakonazol 1x200 mg     →

Alternatif tedavi: 

• Flukonazol 400 mg           →

Seyahatten 3 gün önce başlanır
bölgeden ayrıldıktan sonra 1 hafta daha devam edilir

Seyahatten 3 gün önce başlanır, 
bölgedeyken haftada 1 kez, 

bölgeden ayrıldıktan sonra son bir doz alınır



Cystoisospora belli önlenmesi

• Primer Profilaksi Endikasyonları

• Endemik bölgelerde yaşayan veya bu bölgelere 
seyahat eden,

• CD4 sayısı <200 hücre/mm3 

Tercih Edilen Tedavi

• TMP-SMX (160 mg/800 mg) po 
• Günlük

• Haftada üç kez



PROFİLAKSİ









İMMUNİZASYON

• CD4 T lenfosit hücre sayısı <200 hücre/mm3
• Kızamık
• Kabakulak
• Kızamıkçık
• Suçiçeği 
• Canlı zayıflatılmış tifo Ty21a
• Sarı humma

Herhangi bir CD4 T lenfosit hücre sayısı
• Canlı zayıflatılmış influenza aşısı (LAIV)
• Canlı zayıflatılmış çiçek aşısı (ACAM2000)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-
infections/immunizations

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/11/ASI.KITABI-01.pdfKONTRENDİKE!!

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf


İNFLUENZA AŞISI

• Her yıl inaktif influenza aşısı olmalıdırlar 

• Tek doz

Kuzey yarım kürede Eylül-Kasım aylarında 
Toplumda influenza aktivitesi devam ettiği sürece 
Mart ayına kadar yapılabilmektedir. 

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/11/ASI.KITABI-01.pdf

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf


PNÖMOKOK AŞISI

• Konjuge aşı (KPA13) polisakkarit aşıdan(PPSA23) daha immünojeniktir

KPA13 PPSA238 HAFTA

PPSA23’ün beş yıl sonra ikinci rapeli 
uygulanmalıdır. 
Eğer bu iki doz aşı 65 yaşından önce 
tamamlanmışsa 65 yaşından sonra da tek bir doz 
rapel yapılır. (ikinciden en az beş yıl sonra )

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/11/ASI.KITABI-01.pdf

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf


PNÖMOKOK AŞISI

PPSA23 KPA1312 AY

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/11/ASI.KITABI-01.pdf

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
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https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf


PNÖMOKOK AŞISI

KPA20

Yirmi valanlı konjuge aşı
 tek doz  

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/11/ASI.KITABI-01.pdf

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
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HEPATİT B AŞISI

• Tüm bağışık olmayan HIV ile yaşayan bireyler(anti-HBs titresi <10 mIU/mL )

• İzole antihbc pozitifliğinde HBV DNA negatifse 

İzole Anti-HBc pozitif Kişiler İçin Aşı Takvimi

Tek doz Hepatit B aşısının yapılması ve 1-2 ay sonra 
kantitatif anti-HBs testi yapılması

Titre >100 mIU/mL ise, başka aşılamaya gerek yok

Titre ≤100 mIU/mL ise, tam bir hepatit B aşısı serisi 
tamamlanmalı ve ardından tekrar anti-HBs testi 
yapılmalıdır.

İzole Anti-HBc pozitif kişiler İçin Aşı Takvimi

Tam seri aşılama
Üç doz aşılama bitiminden 4 hafta sonra anti-HBs 
titresi bakılmalıdır. 

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
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HEPATİT B-Temas sonrası profilaksi

• Ek bir aşı yapılmasına gerek yokturTam hepatitB aşı serisi +  antikor 
yanıtı belgelenmiş kişiler 

• Tek doz Hepatit B aşısı Tam Hepatit B aşı seri+ ancak antikor 
yanıtı belgelenmemiş kişilerde

• Hepatit B aşı serisi başlatılmalı veya tamamlanmalı 

• Maruziyetten sonra en kısa sürede tek doz Hepatit B immün 
globulini (HBIG)

Hepatit B aşısı yapılmamış ya da tam 
aşı serisi tamamlanmamış kişilerde



HEPATİT A AŞISI
CD4 ≥200 hücre/mm³

•Seri tamamlandıktan 1–2 ay sonra antikor yanıtı
değerlendirilmelidir.
•Yanıt negatifse, üçüncü bir doz yapılabilir

CD4 <200 hücre/mm³ /HAV 
açısından riskli bireylerde

•Aşılama yapılmalı ve seri tamamlandıktan 1–2 
ay sonra antikor yanıtı değerlendirilmelidir.
•Yanıt negatifse, CD4 >200 hücre/mm³ 
olduğunda revaksinasyon önerilir

CD4 <200 hücre/mm³/ HAV açısından riskli
olmayan bireylerde

CD4’ün >200 hücre/mm³ olmasını
beklemek

Tüm bağışık olmayan HIV ile yaşayan kişiler
2 Doz (0-6)
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Temas Öncesi Profilaksi
Hepatit A bağışıklığı olmayan kişi 2 

hafta içinde endemik bölgeye seyahat+

Seyahat süresi ;

✓ <1 ay: 0.1 mL/kg IgG

✓ 1–2 ay: 0.2 mL/kg IgG

✓ ≥2 ay: 0.2 mL/kg IgG 

(her 2 ayda bir tekrarlanmalıdır)

Temas Sonrası Profilaksi 
HAV bağışıklığı olmayan bireylerde:

HAV aşısı ve 0.1 mL/kg IgG, farklı 
anatomik bölgelerden eş zamanlı 
olarak uygulanmalıdır.

Temas sonraki 2 hafta içinde 
yapılmalı
HAV aşı serisi tamamlanmalıdır.

HEPATİT A AŞISI
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HPV AŞISI

• HIV ile yaşayan bireyler için rutin HPV aşılaması önerilmektedir.

• 0, 1-2, 6 ay

• İdeal yaş 11–12 olup, en erken 9 yaşında başlanabilir.

• Aşılama önerisi antiretroviral tedaviden, CD4 düzeyinden ve viral yükten bağımsızdır. 

Aşı farklı HPV tiplerine karşı bağışıklık sağlayabileceğinden 
Genital siğil öyküsü, anormal sitoloji varlığı  

HPV-DNA pozitifliği olması 
Aşılama için bir engel oluşturmamaktadır

→Aşılama öncesi HPV taraması önerilmemektedir
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→HPV aşılarının gebelikte uygulanması önerilmemektedir 

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf


MENİNGOKOK AŞISI

MenACWY aşısı 

En az 8 hafta arayla 2 doz 

Her 5 yılda bir tekrarlama önerilir 

MenB aşısı

Rutin olarak önerilmez

Ek risk faktörleri varsa (kompleman bileşeni eksikliği, 
aspleni, kompleman inhibitörü tedavisi alanlar) 

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/immunizations
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/11/ASI.KITABI-01.pdf



VZV AŞISI

• VZV karşı bağışıklığı olmayan ve CD4 ≥200 hücre/mm³

• iki doz VZV aşısı (4–8 hafta arayla)

• Varisella teması olup, seronegatif olan kişiler ilk 10 gün içinde VZIG ile 
profilaksi almalıdır.
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HERPES ZOSTER AŞISI

• HIV ile yaşayan ≥18 yaşındaki bireylerde,
• 0. ve 2–6. ayda olmak üzere iki doz RZV  uygulanmalıdır .

• ART altında virolojik olarak baskılanmamışsa,

• CD4 sayısı <200 hücre/mm³ 

• Aktif herpes zoster atağı

• Gebelikte RZV önerilmez .

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf
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Aşılama ertelenebilir.
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KKK AŞISI

• KKK’ karşı bağışıklık yanıtı olmayan CD4 hücre sayısı> 200 hücre/mm³ 

• 2 doz (en az 1 ay ara ile) uygulanır
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KIZAMIK-Temas Sonrası Profilaksi

CD4 sayısı ≥200 hücre/mm³

• Temas sonrası 

• 72 saat içinde KKK aşısı veya 

• 6 gün içinde IG uygulanmalıdır. 

• KKK aşısı ve IG aynı anda 
uygulanmamalıdır.

CD4 sayısı <200 hücre/mm³ 
/hamile bireyler

Temas sonrası 
• 6 gün içinde IG 

uygulanmalıdır.
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DİNLEDİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM

ERKEN TEŞHİS HAYAT KURTARIR
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