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HIV İle Yaşayan Bireylerde yaşam kalitesini artırmak için 

 HIV erken tanı ve ART devamı

 Aşılama uygulamaları

 Tütün ve ürünlerinden uzak durmalı

 Alkol alımını sınırlamalı

 KHB ve KHC tedavisi

 Dengeli beslenme

 Düzenli aktiviteler / spor

 Düzenli kanser taramaları



HIV ile Yaşayan Bireyde Bağışıklama 

• Erişkin aşılaması sağlıklı bir hayat sürdürmek için vazgeçilmez 

• HIV ile enfekte kişilerin aşılamaları, en az HIV ile enfekte olmayan kişiler kadar 
önemli

• HIV ile yaşayan kişilere hizmet verenlerin bağışıklama konusunda, antiretroviral
tedavi kadar dikkatli olmaları beklenmekte

• Sağlık hizmeti verenler erişkin aşılaması konusunda ulusal ve uluslararası 
rehberleri yakından takip etmeli 
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HIV ve Aşılar-COVİD-19



Amerika Birleşik Devletleri, Birleşik Krallık ve Güney Afrika'da yapılan çalışmalarda, HIV 
POZİTİF COVID-19'a yakalanmış kişilerin, HIV NEGATİF kişilere göre daha kötü klinik 
sonuçlar yaşadığı ve daha yüksek mortalite oranlarına sahip olduğu görülmüştür.



HIV ile yaşayan bireylerde aşılar:  COVID-19

• CD4 sayısı ve viral yükten bağımsız mevcut sezon COVID-19 aşısının bir doz

• İleri evre veya tedavi edilmemiş HIV ile yaşayan bireyler orta veya şiddetli derecede bağışıklık 
sistemi baskılanmış olarak kabul edilir ve son COVID-19 aşısı dozundan 6 ay sonra ek bir doz daha 
alabilirler (AIII).

Gerekçe:  kış ayları dışında dolaşımda sık görülen zirveler göz önüne 
alındığında, yıl boyunca korumayı uzatmak için ikinci doz düşünülebilir. 

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

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV, 2025

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


Güncel LP.8.1 içeren güncel aşılar ve Türkiye’de 
durum

Platform Antijen

Comirnaty LP.8.1 (Pfizer-BioNTech) mRNA Omicron LP.8.1

Spikevax LP.8.1 (Moderna) mRNA Omicron LP.8.1

Bimervax LP.8.1 (HIPRA) Protein bazlı LP.8.1

Varyantlara göre güncellenmiş aşıların temin edilmemesi nedeniyle 2024 
yılının ikinci yarısından itibaren risk gruplarına yönelik güncel COVID-19 
bağışıklaması Türkiye’de uygulanamamaktadır.

https://asi.klimik.org.tr/asi/covid-19



HIV ve Aşılar-INFLUENZA



HIV ile yaşayan bireylerde aşılar: Influenza

• HIV ile yaşayan tüm bireylere her yıl – Eylül/Ekim

• Ulaşılabiliyorsa 4 valanlı aşı (ülkemizde Vaxigrip Tetra)

• HIV ile yaşayan bireylerde CD4 sayısından bağımsız yapılabilir. 

• HIV  ile yaşayan, ≥ 65 yaş, solid organ nakil alıcılarına: Yüksek doz aşılar(Fluzone High-Dose) veya
adjuvanlı aşılar (a-IIV3- Fluad) => Türkiye’de yok. 

• Eğer bu aşılara ulaşılamıyorsa: Standart influenza aşısı gecikmeden uygulanmalıdır

• Burun yoluyla uygulanan canlı atenüe influenza aşısı (LAIV), HIV ile yaşayan kişilerde kontrendikedir

Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices United States, 2024–25 Influenza Season



HIV ve aşılar - PNÖMOKOK



HIV ve aşılar: PNÖMOKOK

İnvaziv hastalığın daha yüksek oranda ve daha şiddetli seyretmesi nedeni ile
pnömokok aşısı,

HIV ile yaşayan tüm bireyler için ENDİKE



Pnömokok aşıları önerileri

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

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


HIV ve Aşılar

HPV



HIV ile Yaşayan Bireylerde Aşılar : HPV Aşısı

• HIV ile yaşayan kişiler için rutin HPV aşısı önerilir

• 9 ile 45 yaş arası 3 doz 

• Mümkünse 9 valanlı aşı (ülkemizde mevcut: Gardasil 9)

• Hastalığı kontrol altında olan kadınlarda (CD4 > 500 hücre/μL), 2 doz HPV 
9v aşısı, serokonversiyon açısından 3 dozdan daha düşük bir etkiye sahip 
değildir ve daha az reaksiyonla ilişkili (EACS V13 güncellemesi)

• Yüksek dereceli displazi nedeniyle tedavi gören kişiler, ikincil korunma için 
tam doz aşılamadan fayda görebilirler.

• aşı şeması  0, 1-2, 6. aylarda



Aşı etkinliğinde aşılama yaşındaki gecikmeyle
birlikte azalma!

Gökengin D et al., The Lancet Regional Health - Europe 2023

Feixue Wei et al. The Journal of Infectious Diseases,2023



HIV ve Aşılar

Hepatit B



HIV ve Aşılar- Hepatit B

• HBV aşısına verilen yanıt, CD4 hücre sayısından ve HIV viral yük düzeyinden etkilenmektedir

• CD4 sayısı düşük olan (<200 hücre/µL) ve HIV replikasyonu devam eden kişilerde, ilgili aşılama 

yapılmadan önce antiretroviral tedavinin (ART) başlanması önerilmelidir

• CpG adjuvanlı Heplisav-B (HepB-CpG) aşısı, daha iyi immün yanıt elde etmek amacıyla primer

immünizasyonda kullanılabilir.

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

https ://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-13.0.pdf

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/whats-new
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf


HIV ve Aşılar- Hepatit B

Primer aşılama kürü:

- Heplisav B (2 doz) 0, 1 ay (temin edilebiliyorsa) (ülkemizde yok)

- Alternatif olarak 

Fendrix 20, 

Engerix-B 40 mcg (0,1 ve 6. aylarda), 

HBvaxPRO 40 (4 doz) (0, 1, 2, 6 ay)

Yanıt vermeyenlerde yeniden aşılama:

- Heplisav B ye yanıtsızlıkta Hepsilav B’yi 3 doza tamamla (0, 1, 6. ay)

- Engerix-B’ye yanıtsızlkta 2 doz Hepsilav B ile aşıla (1 aya ara ile) 

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/whats-new https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-

schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-13.0.pdf

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf


HIV ve Aşılar- Hepatit B

• İzole anti-HBc IgG pozitifliği

- EACS: aşılama ile elde edilen immünizasyonun etkisine ilişkin randomize çalışma verileri yetersiz 

olduğundan, aşılama kararı bireysel olarak değerlendirilmelidir

- NIH/HIVMA/IDSA: Herhangi bir Hepatit B aşısının (örneğin, Heplisav-B, Engerix-B, Recombivax HB) tek dozunun 

ardından 1 ila 2 ay sonra kantitatif anti-HBs testi yap

• Antikor titresi ≥100 mIU/mL ise, başka bir aşılama gerekmez

• Eğer antikor titresi <100 mIU/mL ise, Hepatit B aşısının tam bir serisi tamamlanmalı

• Bununla birlikte, anti-HBc sonucu mevcut değilse, HBsAg negatif tüm kişilere tam doz HBV aşı serisinin uygulanması önerilir

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

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-13.0.pdf

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/whats-new
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf


HIV ve Aşılar- Hepatit B

• HBV aşısı sonrasında serokonversiyon gelişmeyen ve HBV açısından risk altında 
olmaya devam eden kişilerde yıllık serolojik testler yapılmalıdır

• Bu durumdaki HIV ile yaşayan bireylere TDF veya TAF içeren ART rejimleri 
önerilmektedir

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

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-13.0.pdf

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf


HBV aşısı booster doz

• Bağışıklığın azalması nedeniyle, özellikle kişinin HBV edinme risk 
faktörleri devam ediyorsa ve tenofovir almıyorsa;

anti-HBs'nin yıllık olarak kontrol edilmesi 10 mIU/mL'nin altına 
düşerse booster doz uygulanması düşünülebilir

Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, et al. Prevention of hepatitis B virus infection in the United States: recommendations of the 
Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Rep. 2018;67(1):1-31. Available 
at: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6701a1.htm.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6701a1.htm


EACS

anti-HBs titresi ≥ 10 IU/L / ≥ 100 IU/L sorunsalı 



NIH/HIVMA/IDSA- Aşı yanıtı=> anti-HBs ≥10 IU/mL (AII)



EACS- anti-HBs titresi ≥ 10 IU/L / ≥ 100 IU/L sorunsalı 

Anti- HBs ≥ 100 IU/L önerisi olan kılavuzlar da mevcut: 

• BASHH (İngiliz Cinsel Sağlık ve HIV Derneği) Kılavuzu:
https://www.wossexualhealthmcn.scot.nhs.uk/wpcontent/uploads/2023/01/WE057A1.pdf)2018

• INASL (Hindistan Karaciğer Araştırmaları Derneği) Kılavuzu:  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6286881/)2020 

• UK Green Book (İngiltere Sağlık Bakanlığı Resmi Aşı Kılavuzu – Güncellemeleri

• KDIGO (Böbrek Hastalıkları: Küresel Sonuçları İyileştirme) kılavuzu

https://www.wossexualhealthmcn.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/01/WE057A1.pdf)2018


HIV ve Aşılar

Hepatit A



HIV ile yaşayan bireylerde aşılar: Hepatit A Aşısı

EACS=> HAV için yüksek risk gruplarına aşı öneriyor

• HAV endemik olan ülkelere seyahat

• MSM ve biseksüel erkekler

• HAV’a duyarlı kronik karaciğer hastaları

• İlaç bağımlıları



Hepatit A aşıları

Risk altındaki seronegatif tüm kişiler 
aşılanmalı

(NIH+BHIVA) 
CD4>350 ise 2 doz (0,6-12 aylarda)

CD4<350 ise 3 doz (0,1 ve 6-12. aylarda)

Aşılamadan 1-2 ay sonra serolojik değerlendirme

CD4 ≥200/mm3,aşı yanıtı yok: 3.doz uygulanabilir

CD4 <200 /mm3+ HepatitAriski var, aşı yanıtı

yok: CD4 ≥ 200/mm3 olduğunda yeniden aşıla

CD4 <200 /mm3+ HepatitAriski yok:Aşılama

için CD4 ≥ 200/mm3 olmasını bekle

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK586304/ 

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

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-13.0.pdf

http://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf


HIV ve aşılar-MENİNGOKOK AŞILARI



HIV ve Aşılar- MENİNGOKOK AŞILARI

EACS

Meningokokal hastalık riskli gruplar

Endemik alanlara seyahat edenler

Çocuklarla yakın temas

MSM

HIV için PrEP kullananlar



Konjuge aşılar tercih edilmeli

MenACWY (4 valanlı konjuge aşı) (Nimenrix, Menveo) 

1-2 ay arayla 2 doz, 5 yılda
bir booster doz

MenB
Meningokok B infeksiyonu için risk artışı (Aspleni, kompleman eksikliği, salgın)

2 doz Bexsero(0-1 ay) veya 3 doz Trumenba (0-1-6 ay)
2-3 yılda bir booster doz

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

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-13.0.pdf

Meningokok Aşısı

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf


Meningokok aşıları

MenB aşısı (Bexsero) : N. gonorrhoeae'ye karşı çapraz koruma

Bruxvoort KJ et al.Clinical Infectious Diseases, 2023

Wnag B et al.Journal of Infection, 2024

Gökengin D et al., The Lancet Regional Health - Europe 2023;34: 100738



HIV ve aşılar

MPOX



CDC aşılama endikasyonları;

M-pox enfeksiyonlu biri ile yakın temas ve veya bundan şüphelenilmesi

Son 2 hafta içinde M-pox tanısı konan bir seks partneri varlığı

MSM, bisexüel bireyler

Son 6 ay içinde M-pox virüs enfeksiyonu vakalarında artış gözlenen bir coğrafi bölgede korunmasız cinsel ilişki

M-pox'a maruz kalabileceğiniz ortamlarda (Laboratuvarda ortopoksviruslarla çalışıyor olmak)

HIV ile yaşayan bireylerde aşılar: M-POX

M-Pox infeksiyonu için risk

faktörü var ise önerilir



HIV ile yaşayan bireylerde aşılar: M-Pox

IAS-USA 

- CD4+ sayısından bağımsız

- Canlı, çoğalmayan çiçek aşısı (Modifiye Çiçek Aşısı Ankara-Bavaria Nordic, JYNNEOS)

- 4 hafta arayla 2 doz

- Canlı çoğalan virüs aşısı (ACAM 2000), HIV ile yaşayan kişilerde kontrendikedir.

Daha önce M-pox enfeksiyonu geçirenlere aşı yapılmamalıdır.



HIV ve aşılar
RSV



HIV ve Aşılar- RSV

EACS
. HIV ile yaşayan ve yaşı ≥75 olan tüm kişilere tek doz RSV aşısı (Abrysvo, Arexvy
veya mRESVIA) uygulanması önerilir (BIII)

• HIV enfeksiyonu olan ve CD4 sayısı <200 hücre/mm3 olan veya şiddetli RSV 
hastalığı riski taşıyan 50-74 yaş arası kişilere de tek doz RSV aşısı uygulanması 
önerilir

• Mevcut bilgilerle booster doz önerisi yok



HIV ve aşılar

Su çiçeği



HIV ile yaşayan bireylerde aşılar: Su çiçeği aşısı

Varicella için bağışılık yanıtı olmayanlara

(Dokümante aşı öyküsü ve serolojik kanıt)

ve CD4 ≥ 200 hücre/mm3 ise uygulanmalı

gebelerde kontrendike

Canlı  attenue varicella aşısı
Varivax (Merck) veya MMRV

2 doz, 4-8 hafta arayla

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

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

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


HIV ve aşılar- Herpes zoster (Zona) aşısı 



CD4 T lenfositi sayısına veya daha önce geçirilmiş herpes zoster öyküsüne
bakılmaksızın, 18 yaş ve üzerindeki tüm HIV ile yaşayan kişilere 2-6 ay
arayla iki doz zona aşısı uygulanmalıdır

Recombinant adjuvanted zoster vaccine (RZV)- Shingrix (GSK)

2-6 ay ara ile 2 doz



HIV ve aşılar- KKK aşısı



Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşısı

KKK için bağışılık yanıtı olmayan

(Dokümante KKK aşı öyküsü ve serolojik kanıt) ve CD4

≥ 200 hücre/mm3 olup, infeksiyonu kontrol
altında olanlar (ART tedavi altında, virolojik yanıt)

*Gebelik planlayan kişilerde en az 4 hafta

önce KKK uygulanabilir

*Gebelerde aşılama gebelik sonrasına 

ertelenmeli, ART tedavi altında ve CD4 ≥ 200 

hücre/mm3

2 doz, bir ay arayla

2 doz sonrası serolojik yanıt 

alınmazsa (özellikle virolojik

baskılanma öncesinde aşılama) 2

dozluk serinin tekrarı önerilebilir.

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-
schedule.pdf

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

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


Temas öncesi aşılama

• CD4 sayısı < 200 h/μL veya baskılanmamış viremi 3 doz (0, 7, 28 gün) ve 14 gün sonra titre

kontrolü

Maruz kalma durumunda:

• Tam profilaksi (5 doz aşılama- 0,3,7,14, 28.günler) ve kuduz immünoglobulini (RIG)

• Temas öncesi kuduz aşısı varsa CD4 > 200 h/μLise 0-3. gün aşılama yeterli Ig gerek yok

HIV İle Yaşayan Bireylerde Kuduz  Aşısı 



HIV ile yaşayan bireylerde aşılar: Tdap

Primer aşılama yok

Tdap (1.doz) 1 ay sonra 2. doz Td veya
Tdap 6-12 ay sonra 3. doz Td veya Tdap

10 yılda bir Tdap veya Td booster

Primer aşılama var

1 doz Tdap, 10 yılda bir Tdap 

veya Td

Gebelik

27-36. haftalarda Tdap 

(Her gebelikte)

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

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf


Her hangi bir CD4 sayısında HIV ile yaşayan bireylerde 
kontrendike olan aşılar

• Canlı attenue influenza aşısı

• Canlı  attenue tifo (Ty21a) aşısı

• Canlı ve çoğalan suçiçeği aşısı (ACAM 2000)



Sonuç olarak

• HIV ile infekte kişilerin aşılanması birkaç detay dışında genel yetişkin popülasyona

benzer

• Önerilen aşılar, kişinin yaşına, aşı geçmişine, genel sağlık durumuna, gebelik durumuna 

ve HIV ile ilgili bazı risk faktörlerine bağlı olarak değişebilir

• CD4 T < 200 h/mm3 ise canlı aşı uygulanmaz, inaktive aşıları yarar-zarar hesabına

(risk faktörü yok ise bekle) göre yapalım 

• CD4 T > 350 /mm3 ise aşılara yanıt daha iyi

• HBV, HAV, kızamık, su çiçeği gibi serumda antikor yanıtının test edildiği tüm aşılar için

serum antikor düzeyine bakılmalı

• HIV bağışıklık sistemini etkilediği için aşılama sağlıklı kalmanın önemli bir parçasıdır

• Hasta reddetmediği sürece DOĞRU ZAMANDA VE DOĞRU ENDİKASYONDA TÜM AŞILARI YAPALIM 



Sağlık Bakanlığından temin ediebilen aşılar
• KPA13 (Prevenar 13) (Temin sıkıntısı yok)

• Hepatit B (Engerix B) (Aralıklı temin sıkıntısı)

• Hepatit A (Havrix) (Aralıklı temin sıkıntısı)
• Meningokok (Ninemrix, Menveo) (Temin sıkıntısı yok)

• Tetanoz (Temin sıkıntısı yok)

• KKK (Priorix)(Aralıklı temin sıkıntısı)

• Su çiçeği (Aralıklı temin sıkıntısı)

Eczaneden GERİ ÖDEME KAPSAMINDA temin

-Influenza (Temin sıkıntısı yaşamadık)

Eczaneden ÜCRETLİ temin edilebilen aşılar

• PPA23 (Pneumovax23) (Aralıklı temin sıkıntısı) 

• HPV (Gardacil 9) (Temin sıkıntısı yok)

• KPA20 (Prevenar 20) (Temin sıkıntısı yok)

• Tdap (Adacel) (Aralıklı temin sıkıntısı)

• Zona aşısı (Shingrix) (Temin sıkıntısı yok)

• MenB (Bexsero-Trumenba) (Temin sıkıntısı yok)

• RSV (Arexvy) (Aralıklı temin sıkıntısı)

Temin edilemeyen aşılar

• Covid-19 (Güncel aşılar)
• Adjuvanlı hepatit B aşılar (Hepsilav B)
• Adjuvanlı-Yüksek doz influenza aşıları
• Pentavalan meningokok aşıları (MenACWY-TT/MenB-FHbp

)

• MPOX (JYNNEOS)
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