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 HIV – Bağışıklama

Genel

 İnaktif aşılar

 Canlı aşılar

 Yeni aşılar

 Soru & Yanıt

Neler Konuşulacak?
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Nereden geliyoruz? 

Edward Jenner 1749-1823

“The Cow Pock – or – the Wonderful Effects of the New Inoculation”, 1802

http://3.bp.blogspot.com/_PGvSoaafXiI/SrZZWDZCB8I/AAAAAAAAG0E/q3olbBeJGvQ/s1600-h/vaccine-history.jpg
http://3.bp.blogspot.com/_PGvSoaafXiI/SrZZWDZCB8I/AAAAAAAAG0E/q3olbBeJGvQ/s1600-h/vaccine-history.jpg
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January 1: Ward 86

AIDS clinic, at San Francisco 

General Hospital. 

%95 

Yaşam kalitesi; 

Bağışıklama
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‘’...vaccination rates in patients with immune-mediated diseases treated with 

immunosuppressants remain suboptimal, primarily due to the absence of 

physician recommendations.’’
Assala M, et al. Joint Bone Spine. 2017; 84:365-6.

Hua C, et al. Rheumatology (Oxford). 2015; 54:748-50.
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Canlı aşılar 

Ağır immün baskılanması olanlarda ve bağışıklık sistemi ile 

ilgili canlı viral (KKK, OPV, suçiçeği, oral Rota, Sarı humma) 

ve canlı bakteriyel aşılar (BCG, oral tifo) kişi remisyon 

evresinde olmadıkça yapılmamalıdır

İnaktif aşılar 

Birincil ve ikincil immün yetersizlik durumlarında tüm inaktif 

aşılar (rekombinan, subünit, toksoid, polisakkarid, konjuge 

polisakkarid) aksatılmadan, güvenle yapılabilir.

Bağışıklığı Baskılanmış Hastalarda Aşılara Genel Yaklaşım
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CDC ‘The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)’ 

İnaktif aşılar HIV YK için normal popülasyonla benzer:

 Hepatit A, Hepatit B 

 DBT (Tdap, Td)

 HPV

 Pnömokok aşısı

 İnfluenza aşısı

 RZV (Zona)

 Meningokok serogroup A, C, W, Y (MenACWY) 

 Hib

 Men B
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HIV ile YK için Bağışıklamada genel yaklaşım;

CD4 > 200 h/μL veya >%15, baskılanmış viremi ve immün 

rekonstitüsyon elde ettikten sonra sağlıklı popülasyon için ulusal 

kılavuzlara göre aşılayın 

Yeterli immün düzelme elde edildiğinde baskılanmamış viremide 

gerçekleştirilen aşıları tekrarlamayı düşünün

Aşı yanıtları daha düşük olabileceğinden hızlı programlar kullanmayın 

Polisakkarid temelli aşılardan kaçının

Canlı aşılar için CD4 T lenfosit sayısı önemli

Bu dönemde infeksiyon riski/temas varsa immünoglobülin kullanılabilir

Oct 2023 Version 12.0
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HIV ve İnaktif Aşılar
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ACIP. MMWR Recomm Rep. 2023;72.

İnfluenza
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 1977 yılından günümüze, influenza aşıları 

A/H3N2, A/H1N1 ve B viruslarının en güncel 

antijenik varyantlarını içerir

 Aşının antijenik içeriği her yıl yenilenir

 Fluarix Quadrivalent ≥6 ay 0.5 mL, im.

Eylül veya Ekim aylarında

Ancak aşılamanın influenza virusu dolaşımda 

olduğu sürece yapılabilir.

ACIP. MMWR Recomm Rep. 2023;72.
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HPV tipleri

AŞILAR
6 11 16 18 31 33 45 52 58

2 değerli
Cervarix®4 + +

4 değerli
Gardasil®4 + + + +

9 değerli
Gardasil® + + + + + + + + +

Genital siğil Serviks 
kanserlerinin %70’i

Serviks kanserlerinin 
%15’i

HPV Aşısı
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Seminars in Oncology Nursing. 2022;38: 151284

HPV is responsible for 50.8% of penile cancers 
globally, and 90% of genital warts. 

Q HPV vaccine for use in males, with a 
potential efficacy of 90% and 77.5% to reduce 
genital warts and anal intraepithelial 
neoplasia, respectively.

In conclusion, HPV vaccination is safe and 
effective and can lead to the first case of cancer 
elimination worldwide.
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HPV Aşısı
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3750 TL
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https://saglik.ibb.istanbul/ucretsiz-hpv-asi-uygulamasi-basladi/

HPV Aşısı
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 Seronegatifse aşılayın. 

 Anti-HBs ≥ 10 IU/L / ≥ 100 IU/L olana kadar dozları tekrarlayın

(Ulusal Yönergelere göre yanıt vermeyenlerde)

 Düşük CD4 sayısı ile yüksek viral yük çift doz (40 μg) düşünün

 Ya da daha immünojenik aşılar kullanın

 İntradermal uygulamada yanıt yok.

Hepatit B Aşısı
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Hepatit A Aşısı

 HAV endemik olan ülkelere seyahat

 ESE ve biseksüel erkeklere

 HAV’a duyarlı kronik karaciğer hastalarına

 İlaç bağımlılarına önerilmekte
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Pnömokok Aşısı
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PPV23'ün Yeniden Aşılanması:

• İlk PPV dozunun üzerinden ≥5 yıl geçmişse, 19-64 yaş arasındaki 

bireyler için bir doz PPV23 önerilir (BII)

• Önceki PPV23'lerinin üzerinden ≥5 yıl geçtikten sonra, ≥65 

yaşındaki bireyler için son bir PPV23 dozu önerilir (BII)

• Tipik olarak, bir yaşam boyunca 3 dozdan fazla PPV23 verilmez

Pnömokok Aşısı
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İNVAZİF MENİNGOKOKAL HASTALIK

ECULIZUMAB

Meningokok Aşısı
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Meningokok serogrup A, C, W, Y (MenACWY)

• Quadrivalan (MenACWY) aşı 8 hafta ara ile iki kez  önerilir (AII).

• Menveyo® (ACYW1 35) Türkiye’de mevcut.

• Daha önce aşılanmış ve  >7 yaş ise  her 5 yılda bir aşı tekrar edilir (BIII)

Serogrup B (MenB, Bexero ®) aşısı risk durumu (Aspleni vb.) ve ulusal 

rehberlere göre önerilir. 

Meningokok Aşısı
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 HIV'li kişi ≥ 11 yaşta aşılanmamışsa => Tdap tek doz ve ardından her 10 

yılda bir tetanos ve difteri toksoid aşısı (Td) veya Tdap (AII) 

 Hamile HIV YK için her hamilelikte, tercihen 27-36. hafta arasında bir 

doz Tdap uygulayın (AIII).

 TDB için birincil aşı serisi almamış ergen ve yetişkin HIV YB için: 

Tdap'tan en az 4 hafta sonra bir doz Tdap /Td ve ardından bir doz 

Tdap/Td 6 ay ile 12 ay sonra uygulayın (0, 1, 6 veya 12) (AIII).

Tetanos- Difteri-Boğmaca Aşısı

https://www.hiv.gov/blog/new-immunizations-update-hhs-hiv-treatment-guidelines

HIV ile yaşayan Kişilerde Aşılama Önerileri
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CDC  aşılama endikasyonları;

Mpox'lu birine maruz kalınması veya bundan şüphelenilmesi

Son 2 hafta içinde mpox tanısı konan bir seks partneri varlığı

Erkeklerle seks yapan eşcinsel, biseksüel veya başka bir erkeksiniz 

Son 6 ay içinde mpox virusunun bulaştığı bir coğrafi bölgede korunmasız 

cinsel ilişki

HIV veya bağışıklık sisteminin baskılanmasına neden olan başka 

nedenlere sahip olma

Mpox'a maruz kalabileceğiniz ortamlarda (Laboratuvarda) 

ortopoksviruslarla çalışıyor olmak

Mpox (eski ismi monkeypox) Aşısı

JYNNEOS® aşısı, 4 hafta arayla uygulanan iki dozluk bir seri 

0,5 mL’lik subkütan FDA 9 Ağustos 2022’de onayladı.
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HIV ve Canlı Aşılar
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WHO. Measles and Rubella. Global Update. Jan 2024

Kızamık
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WHO. Measles and Rubella. Global Update. Jan 2024
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Where vaccinations are missed, outbreaks can follow – affecting both young and old

In 2023 measles has affected all age groups, with significant differences in the age 

distribution of cases among countries. Overall, 2 in 5 cases were among children 1 to 

4 years of age, and 1 in 5 cases were among adults 20 years and older. From the 

beginning of the year through to October, 20 918 hospitalized cases were reported, 

and 5 measles-related deaths were reported by 2 countries.

https://www.who.int/europe/news/item/14-12-2023-a-30-fold-rise-of-measles-cases-
in-2023-in-the-who-european-region-warrants-urgent-action
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Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşısı

•CD4 sayısı ≥200 hücre/mm³ olan ve KKK bağışıklığı kanıtı olmayan kişilere en az 1 

ay arayla iki doz (bağışıklık kanıtı: hasta 1957'den önce doğmuş ve/veya KKK

aldığına dair belgelere sahip) (AIII)

•KKK gebelikte kontraindike

•Gebelik planlayan kişilerde en az 4 hafta önce KKK uygulanabilir

•Gebelerde doğum sonrasına ertelenmeli (2 doz KKK, CD4 ≥200 h/mm3 AIII)

•İki doz KKK aşısından sonra herhangi bir serolojik bağışıklık kanıtı yoksa, iki doz 

KKK serisini tekrarlayın, özellikle virolojik baskılanmadıysa (CIII)

•CD4 <200 h/mm3 ise KKK aşısı uygulanmaz (AIII)

https://www.hiv.gov/blog/new-immunizations-update-hhs-hiv-treatment-guidelines

HIV ile yaşayan Kişilerde Bağışıklama Önerileri
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HIV ile yaşayan Kişilerde Aşılama Önerileri

Herpes zoster Aşısı 
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RZV long-term efficacy. OFID. 2022.

In the 2 pivotal prelicensure 

phase III randomized clinical trials 

(ZOE-50 and ZOE-70), RZV 

demonstrated 97% and 90% effi

cacy against HZ in adults aged 

≥50 and ≥70 years over a me

dian follow-up of 3.1 and 3.7 

years, respectively 
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https://www.klimik.org.tr/

≥18 yaşındaki HIV YK için, 0 ve 2. ayda iki doz rekombinant zoster aşısını

(RZV: Shingrix ®) uygulayın (AIII) 

ART altında virolojik baskılanana kadar ve CD4 ≥ 200 h/mm3 bekleyin (CIII) 
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S. Tekin arşivi
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HIV ile yaşayan Kişilerde Aşılama Önerileri

https://www.aidsmap.com/about-hiv/what-
vaccinations-are-recommended-people-hiv

British HIV Association

CD4 <200 h/mm3 ise veya

hamilelik / emzirme 

döneminde önerilmez.
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Yellow fever vaccine is recommended for people who are 9 months old or older 

and who are traveling to or living in areas at risk for yellow fever virus 

in Africa and South America.

Sarıhumma Aşısı

https://www.cdc.gov/yellowfever/vaccine/index.html

https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/africa.html
https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/south_america.html
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Amaç: Hastalıkları 

oluşmadan 

Önlemek!!!! 
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Ebola vaccines

There are 2 licensed Ebola vaccines

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ebola-vaccines

 Ervebo® was licensed in November 2019 by

the European Medicines Agency 

FDA licensed the vaccine in December 2019.

Since then, Burundi, Central African Republic, 

the Democratic Republic of the Congo, Ghana, 

Guinea, Rwanda, Uganda and Zambia have 

also approved the vaccine.

May 2020, the EMA

new vaccine delivered in 2 doses 

called Zabdeno® (Ad26.ZEBOV) and 

Mvabea® (MVA-BN-Filo) for 

individuals 1 year and older.

The vaccine is delivered in 2 doses: 

Zabdeno is administered first and 

Mvabea is given approximately 8 

weeks later as a second dose.

*Ebola virus disease (EVD), is the most lethal, with 
case fatality rates of 70–90% if left untreated.
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Malaria vaccines

 The first vaccine for malaria is RTS,S -> 

Mosquirix®.

 As of April 2023, the vaccine has been given 

 It requires at least three doses in infants by age 2, 

and a fourth dose extends the protection for 

another 1–2 years.

WHO. Malaria vaccine.
Weekly Epidemiological Record. 2022: 97 (9): 60-78.

Kenya and Malawi

Similarity of R21 and RTS,S vaccines: The two 

WHO-recommended vaccines, R21 and RTS,S, 

have not been tested in a head-to-head trial. 

There is no evidence to date showing one 

vaccine performs better than the other. 
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Oct 2021 Version 11.0

Kuduz aşısı

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) ve kuduz immünoglobulini (RIG) 

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

gerek yok



Veri Sınıflandırma Tipi: Genel / General

 Doğumda HIV ile infekte olan çocuklar BCG ile aşılandığında 

BCG ile aşılandığında ‘disemine’ BCG hastalığı riski çok yüksektir.

 Ancak HIV ile infekte bireyler;

 ART alıyorsa,

 klinik olarak iyi 

 immünolojik olarak stabil (<5 yaşındaki çocuklar için 

CD4 % >%25 veya >5 yaşındaysa CD4 sayısı ≥200) BCG ile aşılanabilir.

HIV ve BCG Aşısı

TB'nin önlenmesinde etkili iki strateji:

Doğumda BCG aşısı

Akciğer TB vakalarının temaslılarında latent TB infeksiyonunun tedavisi
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HIV İle Yaşayanlarda Kaliteli Yaşam için Öneriler

 Tütün ve ürünlerinden uzak durun

 Alkol alımını sınırlayın

 Bağışıklama uygulamaları

 KHB ve KHC tedavisi

 Dengeli beslenme

 Düzenli aktiviteler / spor

 HIV erken tanı ve ART devamı 

 Düzenli kanser taramaları

Hasta özellikle reddetmediği sürece;

COVİD-19, HBV, HAV, pnömokok, meningokok,  Td ve  

influenza aşılarını  Sağlık Bakanlığı karşılıyor.

HPV, zona, suçiçeği, PPSV23 ve Tdap aşılarını hastaya 

öner (ücretli).
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Sonuç olarak;

HIV ile infekte kişilerin aşılanması birkaç detay dışında genel yetişkin 

popülasyona benzer

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

hesabına (risk faktörü yok ise bekle) göre yap. 

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

İki canlı aşı aynı anda yapılmaz

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

aşılar için serum antikor düzeyine bakılmalı
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Doğal olanla sağlıkla yaşamak dileğimle...


