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ÖZ 
Amaç: Antiretroviral tedavi (ART) ile insan immün 
yetmezlik virüsü/edinilmiş bağışıklık yetmezliği sendro-
mu (HIV/AIDS) tanılı hastaların yönetiminde büyük 
adımlar atılmış ve HIV ölümcül bir hastalıktan kronik bir 
hastalığa dönüşmüştür. HIV ile yaşayan bireylerde yaşam 
sürelerinin uzaması ile bazı enfeksiyon hastalıklarının 
taranmasının ve seronegatif bireylerin aşılanmasının öne-
mi artmıştır. Bu çalışmada polikliniğimizde takip edilen 
HIV pozitif hastaların kızamık, kızamıkçık, kabakulak, 
suçiçeği (VZV), hepatit B (HBV), hepatit A (HAV), pnö-
mokok, meningokok, influenza gibi aşı ile önlenebilir 
hastalıklara karşı bağışıklanma durumlarını değerlendir-
meyi amaçladık.  
Materyal ve Metot: 2013-2021 yılları arasında enfeksi-
yon hastalıkları polikliniğimizde takipli 79 HIV pozitif 
hasta retrospektif olarak incelendi.  
Bulgular: Toplam 79 hastanın 14’ü (%18) kadın, 65’i 
(%82) erkek olup, yaş ortalaması 41±13,88 (min:20-
max:76)’dir. Hastaların seropozitiflik oranları VZV için %
99, kızamıkçık ve kabakulak için %97, kızamık için %93, 
HAV için %80 olarak bulundu. Bakılan HBV tetkikleri 
sonucu hastaların %43’ünde anti-HBs pozitif, %49’unun 
HBV açısından seronegatif, %8’inde ise kronik hepatit B 
infeksiyonu olduğu saptandı. Hastaların %71’ine yıllık 
influenza, %57’sine pnömokok, %56’sına meningokok 
aşısı yapıldığı saptandı.  
Sonuç: HIV/AIDS hasta sayısı ülkemizde her  yıl gide-
rek artmaktadır. Bu hastaların aşı ile önlenebilir hastalık-
lara karşı bağışıklık durumlarının belirlenmesi ve gerekli 
aşılamaların yapılması önem arz etmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Hepatit B, insan immün yetmezlik 
virüsü, kızamık, kızamıkçık, suçiçeği  

ABSTRACT 
Objective: Great development have been made in the 
management of patients diagnosed with human immuno-
deficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome 
(HIV/AIDS) with antiretroviral therapy (ART), and HIV 
has transformed from a fatal disease to a chronic disease. 
The importance of screening some infectious diseases and 
vaccinating seronegative individuals has increased with 
the prolongation of life expectancy in individuals living 
with HIV. In this study, we aimed to evaluate the immun-
ization status of HIV positive patients followed in our 
outpatient clinic against vaccine preventable diseases such 
as measles, rubella, mumps, varicella (VZV), hepatitis B 
(HBV), hepatitis A (HAV), pneumococcus, meningococ-
cus, influenza.  
Materials and Methods: 79 HIV-positive patients fol-
lowed in our infectious diseases outpatient clinic between 
2013-2021 were retrospectively analyzed.      
Results: Of 79 patients, 14 (18% ) were female and 65 
(82%) were male, with a mean age of 41±13.88 (min:20-
max:76). The seropositivity rates of the patients were 99% 
for VZV, 97% for rubella and mumps, 93% for measles, 
and 80% for HAV. As a result of HBV tests, 43% of the 
patients were found to be anti-HBs positive, 49% seroneg-
ative for HBV, and 8% had chronic hepatitis B infection. 
It was determined that 71% of the patients were vaccinated 
annually for influenza, 57% for pneumococcus and 56% 
for meningococcal vaccines.  
Conclusion: The number  of HIV/AIDS patients is in-
creasing every year in our country. It is important to deter-
mine the immunity status of these patients against vaccine-
preventable diseases and to make the necessary vaccina-
tions.  
Keywords: Hepatitis B, human immunodeficiency vi-
rus, measles, rubella, varicella  
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GİRİŞ 

İnsan immün yetmezlik virüsü/edinilmiş bağışıklık 

yetmezliği sendromu (HIV/AIDS) tüm dünyada, 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde artan vaka sayı-

ları ile ciddi bir halk sağlığı problemi olmaya devam 

etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2020 

verilerine göre dünyada 37,7 milyon (30,2-45,1 mil-

yon) kişi HIV ile yaşamaktadır. DSÖ 2020 yılında 

dünya çapında 680000 (480000–1,0 milyon) insanın 

HIV ile ilgili bir nedenden öldüğünü bildirmiştir.1 

Ülkemizde ilk defa 1985 yılında HIV pozitif hasta 

bildirilmiş, daha sonra her yıl HIV/AIDS vakaların-

da giderek artma gözlenmiştir. Ocak 2021 Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu, Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı, Züh-

revi Hastalıklar Biriminin verilerine göre ülkemizde 

1985 yılından 15 Kasım 2021 tarihine kadar doğru-

lama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapılan 

29284 HIV pozitif kişi ve 2052 AIDS vakası mev-

cuttur.2 Vakaların %81,2’si erkek, %18,8’i kadın 

olup %16’sı yabancı uyruklu kişilerden oluşmakta-

dır. Vakaların en fazla görüldüğü yaş grubu 25-29 ve 

30-34 yaş grubudur. Bulaş yoluna göre dağılımına 

bakıldığında, vakaların %46’sının cinsel yolla bulaş-

makta olduğu, cinsel yolla bulaştığı bildirilen bu 

vakaların %69’unun bulaş yolunun heteroseksüel 

cinsel ilişki olduğu bilinmektedir. Ayrıca, vakaların 

%1’inin bulaş yolu damar içi madde kullanımı olup 

%53’ünün bulaş yolu bilinmemektedir.2 01 Ocak – 

15 Kasım 2021 tarihlerinde ise 2021 HIV ve 53 

AIDS vakası olmak üzere toplam 2074 vaka bildiril-

miştir. 2021 yılında bildirimi yapılan vakalardan 25-

29 yaş grubu, diğer yaş gruplarına göre daha fazla 

sayıda bildirilmiştir.2 

Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV pozitif hastala-

rın yönetiminde büyük adımlar atılmış ve HIV 

ölümcül bir hastalıktan kronik bir hastalığa dönüş-

müştür. HIV ile yaşayan bireylerde yaşam süreleri-

nin uzaması nedeniyle hastaların takibinde komorbid 

hastalıklar ve fırsatçı enfeksiyonların önemi giderek 

artmaktadır. HIV pozitif kişiler, ortak bulaş yolları 

nedeniyle genel popülasyona göre hepatit B (HBV) 

bulaşı açısından daha fazla risk altındadır.3  

Bu çalışmanın amacı HIV pozitif hastaların kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği (VZV), HBV, hepa-

tit A (HAV), pnömokok, meningokok ve influenza 

gibi aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı bağışıklan-

ma durumlarının belirlenmesidir. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Durum: Araştırmanın yapılması için Düzce 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırma-

ları Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı (Tarih: 

24.05.2021, karar no: 2021/130). Çalışma Helsinki 

Bildirgesi’ne uygun olarak tasarlandı. 

Hasta Seçimi ve Laboratuvar Analizleri: Çalışma-

ya 2013-2021 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi 

Araştırma Hastanesi enfeksiyon hastalıkları polikli-

niğinde takip edilen HIV pozitif hastalar dahil edildi. 

Rutin takibi polikliniğimizde yapılmayan hastalar ve 

yeterli klinik verisine ulaşılamamış hastalar çalışma 

dışı bırakıldı. Hastaların demografik verileri ile po-

liklinik muayenesi sırasında bakılmış olan serolojik 

tetkik (kızamık Ig G, kızamıkçık Ig G, kabakulak Ig 

G, VZV Ig G, anti-HBs, HBs ag, anti-HBc Ig G, anti 

HAV Ig G) sonuçları ve yapılan aşıları hazırlanan 

excel formuna kaydedildi. Hastaların elde edilen 

sonuçları değerlendirildi. Anti-HBs, anti HAV, 

VZV, kızamık, kızamıkçık ve kabakulak IgG anti-

korlarının saptanmasında Mikropartikül İmmunoas-

say (CMIA) yöntemi, Architect i2000sr cihazında 

(Abbott, Almanya) Architect kitleri kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz: Araştırmanın sosyodemografik 

değişkenlerine ait verileri değerlendirilirken tanımla-

yıcı istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, 

yüzde) kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygun-

lukları Shapiro Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile 

değerlendirildi.  Verilerin istatistiksel analizinde 

SPSS 23 paket programı kullanıldı. Kategorik veri-

ler, frekans ve yüzde şeklinde özetlendi. Seropozitif-

lik oranlarının cinsiyet, yaş grubu ve hastalık yılına 

göre durumunu saptamak için ki-kare testi kullanıl-

dı. Anlamlılık seviyesi olarak p<0,05 belirlendi. 

 

BULGULAR 

Tablo 1'de görüldüğü gibi, çalışmaya polikliniğimiz-

de takip edilen 79 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 

ortalaması 41±13,88 (min:20-max:76) olup 14’ü (%

18) kadın, 65’i (%82) erkek idi. Hastaların 19’u (%

24) bekar, 35’i (%44) evli, 25’inin (%32) ise medeni 

durum bilgilerine ulaşılamadı. Hastaların 62’sinde 

(%78) herhangi bir komorbid hastalık yok iken 

17’sinde (%22) diyabet, hipertansiyon, malignite, 

kardiyovasküler hastalık gibi komorbid durumlardan 

en az biri mevcuttu. Çalışmaya dahil edilen hastala-

rın 45’ine (%57) en az bir doz pnömokok aşısı yapıl-

dığı görüldü. Hastaların takibinin yapıldığı süreçte 

ülkemizde konjuge pnömokok aşısı (PCV13) olma-

ması sebebiyle aşılanan hastaların hepsine polisak-

karit pnömokok aşısı (PPV23) yapıldığı saptandı. 

Hastaların 44’üne (%56) bir doz meningokok aşısı, 

56’sına (%71) en az bir kez yıllık influenza aşısının 

yapıldığı belirlendi (Tablo 1).  

Hastaların tanı aldıktan sonraki ilk vizitlerinde hepa-

tit B, hepatit A, kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve 

suçiçeği bağışıklık durumlarına bakıldığı ve serone-

gatif hastaların CD4 T lenfosit sayılarına göre aşıla-

malarının planlanıp uygulandığı saptandı. Çalışmaya 

dahil edilen hastaların %80’ inin HAV açısından 

seropozitif, %16’sının seronegatif olduğu, hastaların 

%43’ ünde anti-HBs pozitif (yedisi doğal bağışık) ve 

 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                               Yasemin Çakır ve ark. (et al.) 

 409 

%49’unun HBV açısından seronegatif olduğu sap-

tandı. Hastaların seropozitiflik oranları VZV, kıza-

mıkçık, kabakulak ve kızamık için sırasıyla %98,6, 

%97,1, %97,1 ve %92,7 olarak saptandı (Tablo 2).  

 

Seronegatif hastanın 24’üne HBV aşısı yapıldığı ve 

12 hastada anti-HBs yanıtı oluşurken 11 hastada iki 

seri aşılamaya rağmen yeterli anti-HBs titresi oluş-

madığı görüldü. Seronegatif olan 13 hastadan 11’ine 

HAV aşısı yapıldığı, aşılama sonrası antikor yanıtı 

Tablo 1. Hastalar ın demografik bilgiler i. 

Demografik bilgiler Ortalama± Standart Sapma 
Yaş (n:79) 41±13,88 
  n (%) 
Cinsiyet Erkek 65 (%82) 

Kadın 14 (%18) 
Medeni durumu Bekar 19 (%24) 

Evli 35 (%44) 
Tespit edilemedi 25 (%32) 

Hastalık durumu Herhangi bir komorbid hastalık yok 62 (%78) 
Diyabet hipertansiyon, malignite, kardiyovasküler 
hastalık gibi komorbid durumlardan en az biri mevcut 

17 (%22) 

Aşı durumu En az bir doz pnömokok aşısı 45 (%57) 
Bir doz meningokok aşısı 44 (%56) 

En az bir kez yıllık influenza aşısı 56 (%71) 

Tablo 2. Hastalar ın seronegatiflik ve bağışıklık durumlar ı. 

Parametre Pozitif 
n  (%) 

Negatif 
n  (%) 

Kızamık Ig G  64 (92,7)  5 (7,2) 
Kızamıkçık Ig G 67 (97,1) 6 (8,2) 
Kabakulak Ig G 67 (97,1) 2 (2,8) 
VZV Ig G  73 (98,6) 1 (1,3) 
HAV Ig G 63 (80,0) 13 (16,0) 
Anti HBs 34 (43,0) 39 (49,0) 

bakılan 6 hastadan 4'ünde aşı sonrası seropozitiflik 

geliştiği, 2 hastada aşıya yanıtsızlık olduğu saptandı. 

Hastalardan üçüne ise takipler esnasında hiç anti 

HAV Ig G bakılmadığı saptandı. Seronegatif olan 1 

hastaya VZV aşısı yapıldığı ve bu hastada aşı sonra-

sı seropozitiflik geliştiği görüldü. Seronegatif olan 

hastaların aşılanma durumları değerlendirildi ve 

kızamık, kızamıkçık, kabakulaktan herhangi birine 

duyarlı olan 13 hastadan 9'una kızamık- kızamıkçık- 

kabakulak (KKK) aşısı yapıldığı ve aşılama sonrası 

antikor yanıtı bakılan üç hastanın üçünde de koruyu-

cu antikor titresine ulaşıldığı görüldü (Tablo 3).  

Seropozitiflik oranlarının cinsiyet durumlarına bakıl-

dığında Kızamık grubunun %81'i erkek olguları 

oluştururken %19'u kadınlar, Kızamıkçık grubunun 

%82'si erkek olguları oluştururken %18'i kadınlar, 

Kabakulak grubunun %82'si erkek olguları oluştu-

rurken %18'i kadınlar, VZV grubunun %81'i erkek 

olguları oluştururken %19'u kadınlar, HAV grubu-

nun %82'si erkek olguları oluştururken %18'i kadın-

lar ve HBV grubunun %84'ü erkek olguları oluştu-

rurken %16'ını kadınlar oluşturmaktaydı (p<0,001). 

Tablo 3. Seronegatif hastalar ın aşılanma durumlar ı ve aşı yanıtlar ı.  

VZV: Suçiçeği, HAV: Hepatit A. 

Parametre Aşılanan 
hasta 

(n) 

Aşı yanıtı bakılan 
hasta 

(n) 

Aşı yanıtı olumlu 
hasta 

(n) 

Aşıya yanıtsız 
hasta 

(n) 
KKK* 9 3 3 3 
VZV 1 1 1 0 
HAV 13 6 4 2 
HBV 24 23 12 11 

KKK: Kızamık-kızamıkçık-kabakulak; VZV: Suçiçeği; HAV: Hepatit A; HBV: Hepatit B; *: Kızamık-
Kızamıkçık-Kabakulaktan herhangi birine karşı Ig G saptanmayanlar. 
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Yaş durumuna bakıldığında HAV grubunda   ve 

Hastalık Yıllarına bakıldığında 35 yaş altı %32 ve 

35 yaş üstü %68 olarak saptandı (p<0,004). Diğer 

yaş durumu ve hastalık yıllarında istatsitiksel olarak 

herhangi bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Aşı, bulaşıcı hastalıkların ve komplikasyonlarının 

önlenmesinde en etkili yoldur. Komorbid hastalıkları 

olan bireyler ve immunsupresif hastalar için bağışık-

lama tavsiye edilmektedir.  HIV pozitif bireylerin 

takibinde ART sonrası artan yaşam süreleri bu has-

taların takibinde aşıyla önlenebilir enfeksiyonlara 

karşı bağışıklamanın önemini artırmaktadır.4 Avrupa 

AIDS Klinik Derneği (EACS) kılavuzları, HIV pozi-

tif bireylerde HAV, HBV, VZV, pnömokok, influen-

Tablo 4. Seropozitiflik oranlar ının cinsiyet, yaş grubu ve hastalık yılına göre durumu.  

Parametre Cinsiyet Yaş grubu Hastalık Yılı Toplam 
n (%) Kadın 

n (%) 
Erkek 
n (%) 

35 yaş ve altı 
n (%) 

35 yaş üstü 
n (%) 

5 yıldan az 
n (%) 

5 yıl ve üzeri 
n (%) 

Kızamık 12 (19) 52 (81) 29 (45) 35 (55) 38 (59) 26 (41) 64 (100) 
p değeri ˂0,001 0,543 0,134   

Kızamıkçık 12 (18) 55 (82) 31 (46) 36 (54) 40 (60) 27 (40) 67 (100) 
p değeri ˂0,001 0,541 0,112   

Kabakulak 12 (18) 55 (82) 31 (46) 36 (54) 40 (60) 27 (40) 67 (100) 
p değeri ˂0,001 0,541 0,112   

VZV 14 (19) 59 (81) 33 (45) 40 (55) 42 (58) 31 (42) 73 (100) 
p değeri ˂0,001 0,413 0,198   

HAV 11 (18) 52 (82) 20 (32) 43 (68) 32 (51) 31 (49) 63 (100) 
p değeri ˂0,001 0,004 0,900   

HBV 7 (16) 36 (84) 20 (46) 23 (54) 25 (58) 18 (42) 43 (100) 
p değeri ˂0,001 0,647 0,286   

VZV: Suçiçeği; HAV: Hepatit A; HBV: Hepatit B.  

za, HPV, meningok aşılamalarının yapılmasını öner-

mektedir. Ancak HIV ile yaşayan bireylerde aşıla-

manın etkinliği hakkında yeterli sayıda kontrollü 

çalışma yoktur.5 

Almanya'da HIV ile yaşayan bireylerin kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak ve VZV serolojilerinin değer-

lendirildiği bir çalışmada, 2013 hasta çalışmaya da-

hil edilmiş, hastaların seropozitiflik oranları kıza-

mık, kabakulak, kızamıkçık ve VZV için sırasıyla %

92, %74, %90, %97 olarak saptanmıştır. Hastaların 

aşı ihtiyaçlarına bakıldığında %35 'inin KKK aşısı-

na, %2' sinin VZV aşısına ihtiyacı olduğu bildiril-

miştir.6 Llenas-García ve ark.7 çalışmasında 461 

HIV pozitif göçmen hastanın kızamık, kızamıkçık, 

kabakulak ve suçiçeği aşı ihtiyacı değerlendirilmiş 

ve hastaların %92,2’sinde kızamık Ig G, %

89,3’ünde kızamıkçık Ig G, %70,3‘ünde kabakulak 

Ig G ve %95,2’inde VZV Ig G pozitifliği saptanmış-

tır. 273 hastada kızamık, kızamıkçık, kabakulaktan 

en az birine karşı seronegatiflik saptanmış ve bu 

hastalarda CD4 sayısına göre uygun endikasyonda 

olan 81 hastaya KKK aşısı yapıldığı bildirilmiştir.7 

Bizim çalışmamızda, hastaların seropozitiflik oranla-

rı VZV, kızamıkçık, kabakulak ve kızamık için sıra-

sıyla %98,6, %97,1, %97,1 ve %92,7 olarak saptan-

dı. Sonuç olarak hastaların %16'sının KKK aşısı ile 

önlenebilir en az bir enfeksiyona duyarlı olduğunu 

ve hastaların %1,3'ünün suçiçeğine duyarlı olduğunu 

bulduk. Diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında bizim 

çalışamızda hastaların kızamık, kızamıkçık, kabaku-

lak ve suçiçeği seropozitiflik oranlarının daha fazla 

olduğunu gördük. 

Kuzey Tayland' da HIV-1 ile enfekte yetişkinler 

arasında kızamık, kabakulak ve kızamıkçık antikor-

larının seroprevalansı ve aşılama sonrası serolojik 

yanıtlarının araştırıldığı bir çalışmada, kızamık, ka-

bakulak ve kızamıkçık için koruyucu antikorların 

prevalansı HIV ile enfekte yetişkinler arasında sıra-

sıyla %94,2, %55,0 ve %84,6 ve HIV ile enfekte 

olmayan kontroller arasında %97,7, %67,5 ve %89,4 

olarak bildirilmiştir. Kabakulağa karşı koruyucu 

antikor prevalansı, HIV ile enfekte yetişkinlerde 

önemli ölçüde daha düşük bulunmuştur. Seronegatif 

olan HIV ile enfekte hastalara ve kontrol grubuna 

KKK aşısı yapılmış ve aşılamadan sonraki sekiz ve 

12. haftalarda, HIV ile enfekte yetişkinlerde kıza-

mık, kabakulak ve kızamıkçığa karşı seropozitiflik 

oranları sırasıyla %96,4, %70,7 ve %98,0 iken, HIV 

ile enfekte olmayan kontrollerdeki oranlar %100, %

87 ve %100 olarak bulunmuştur.8 HIV ile enfekte 26 

çocukta aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı korun-

manın değerlendirildiği bir çalışmada, kızamık, ka-

bakulak, kızamıkçık ve hepatit B'ye karşı seropozi-

tiflik oranları sırasıyla %84, %79; %92, %78, kont-

rol grubunda ise %65, %61, %65, %45 olarak bulun-

muştur. Kızamıkçık ve hepatit B'den korunma oranı, 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                               Yasemin Çakır ve ark. (et al.) 

 411 

HIV grubunda kontrol grubuna kıyasla önemli ölçü-

de daha düşük bulunmuştur.9 Bizim çalışmamızda, 

bu iki çalışmadaki gibi bir karşılaştırma yapılmadı. 

Hastaların seropozitiflik ve negatiflik durumları sap-

tandı. Seronegatif olan hastaların aşılanma durumları 

değerlendirildi ve kızamık, kızamıkçık, kabakulak-

tan herhangi birine duyarlı olan 13 hastadan dokuzu-

na KKK aşısı yapıldığı görüldü. Aşılama sonrası 

antikor yanıtı bakılan üç hastanın üçünde de koruyu-

cu antikor titresine ulaşıldığı görüldü. 

Molton ve ark.’nın10 HIV pozitif erişkinlerde aşı ile 

önlenebilir viral enfeksiyonların seroprevalansını 

araştırdığı bir çalışmada HIV pozitif hastalarda 

HAV seropozitifliği %80,5 olarak bildirilmiştir.10 

HIV pozitif hastalarda HAV aşısına yanıtın araştırıl-

dığı bir diğer çalışmada 503 hastadan, 138 hastanın 

HAV aşılama serilerini tamamladığı ve aşılanan 

hastaların %48 'inde aşı sonrası anti HAV Ig G pozi-

tifliği olduğu saptanmıştır. Aşı yanıtı olan ve olma-

yan hastalar arasında yaş, ırk, antiretroviral tedavi 

kullanımı açısından fark olmadığı bildirilmiştir.11 

Almanya’da HIV pozitif hastalarda aşılama oranları-

nın değerlendirildiği bir çalışmada 305 HIV pozitif 

hasta değerlendirilmiş ve HAV seropozitiflik oranla-

rı %87,4 olarak saptanmıştır. Hastaların %9,4’ünde 

HAV enfeksiyonu geçirme öyküsü mevcut iken, %

64,9’unda HAV aşısı sonrası seropozitiflik olduğu 

saptanmıştır. Seropozitif olan altı hastanın ise aşı 

veya hastalığı geçirme öyküsü belirlenememiştir.12 

Bizim çalışmamızda, hastaların %80’ inin HAV 

açısından seropozitif, %16’sının seronegatif olduğu 

saptandı. Hastalardan üçüne ise takipler esnasında 

hiç HAV Ig G bakılmadığı saptandı. Seronegatif 

olan 13 hastadan 11’ine HAV aşısı yapıldığı görül-

dü. Aşılama sonrası antikor yanıtı bakılan altı hasta-

dan dördünde aşı sonrası seropozitiflik gelişirken, 

iki hastada aşıya yanıtsızlık olduğu saptandı. Aşı 

yanıtı olmayan hastalar, aşı yanıtı olanlar ile karşı-

laştırıldığında yaş, cinsiyet, viral yük ve CD4 sayısı 

açısından anlamlı bir fark saptanmadı. 

Molton ve ark.’nın10 seroprevalans çalışmasında, 

HBV serolojisi bakılan hastaların %33’ünde anti 

HBs pozitifliği %6,5’inde HBs ag pozitifliği, %

38’inde izole anti HBc Ig G pozitifliği saptanırken, 

%22,5’inin bütün HBV markerları açısından negatif 

olduğu saptanmıştır. Seronegatif hastaların ise %

51,1’inde hepatit B aşı öyküsü olduğu görülmüş-

tür.10 Sven ve ark.11 305 HIV hastası ile yaptığı ça-

lışmada hastaların %69,4’ü HBV açısından tamamen 

seronegatif iken, %23,5’ inde HBV açısından sero-

pozitiflik (anti HBs/anti HBs ve anti HBc Ig G pozi-

tifliği), %7’sinde ise kronik hepatit B enfeksiyonu 

saptanmıştır. Seronegatif olan hastalardaki HBV 

aşılanma oranı ise %64,3 olarak saptanmıştır.11 Bi-

zim çalışmamızda, hastaların %43’ ünde anti HBs 

pozitifliği, %6’sında kronik HBV enfeksiyonu gö-

rüldü. Hastaların %56’sının ise HBV açısından sero-

negatif olduğu saptandı. Seronegatif olan hastaların 

öykülerinde daha önceden HBV aşı öyküsü olmadığı 

saptandı. Seronegatif olan 44 hastadan 24’üne HBV 

aşısı yapıldığı ve 12 hastada anti HBs pozitifliği 

oluştuğu görüldü. 11 hastada ise iki seri aşılamaya 

rağmen yeterli anti HBs titresi oluşmadığı görüldü. 

Aşı yanıtı oluşmayan hastaların CD4 sayıları ince-

lendiğinde tamamının CD4 sayısının 200’ün üzerin-

de olduğu görüldü. Kronik HBV enfeksiyonu olan 

altı hastanın tamamında ART sonrası HBV 

DNA’nın negatifleştiği görüldü. 

Singapur'da HIV ile enfekte hastalarda influenza 

aşısı reçete oranları ve tahmin edicilerinin irdelendi-

ği retrospektif bir çalışmada, bir yılda 461 HIV ile 

enfekte hastadan 107'sine (%23) grip aşısı reçete 

edildiği bildirilmiştir.12  Harrison ve ark.13 HIV pozi-

tif hastalarda influenza aşılanmalarını değerlendirdi-

ği anket çalışmasında, hastaların yıllık influenza 

aşısı yaptırma oranları %12 olarak saptanırken, er-

kek hastaların %13,1' i, kadın hastaların %7,3' ünün 

influenza aşısı olduğu görülmüştür. Yaş gruplarına 

göre influenza aşılanma durumlarına bakıldığında 

ise en yaşlı yaş grubunda (55-86 yaş), %20,8'i aşı-

lanmışken, bu oran en genç yaş grubunda (15-34 

yaş) %6 bulunmuştur. 55 ila 86 yaş arasındaki hasta-

ların aşılanma olasılığı 15 ila 34 yaş arasındaki has-

talara göre 4 kat daha fazla saptanmıştır.13 Bizim 

çalışmamızda ise 79 hastanın 56’sına (%71) en az 

bir kez yıllık influenza aşısının yapıldığı görüldü. 

Olga ve ark.14 HIV pozitif hastalarda aşıya zayıf 

uyum ile ilişkili risk faktörlerini değerlendirdikleri 

çalışmada 1210 hasta değerlendirilmiş ve pnömokok 

aşısına uyum oranı %79 civarında saptanmıştır. Risk 

faktörleri değerlendirildiğinde düşük eğitim düzeyi 

ve sigara, düşük aşı uyumu ile ilişkili bulunmuştur.14 

Almanya’da yapılan ve immunsupresif hastalarda 

pnömokok aşılanma oranlarının araştırıldığı bir ça-

lışmada, HIV pozitif hastaların %9,9’ unda pnömo-

kok aşısı yapıldığı bildirilmiştir. Çalışmanın yapıldı-

ğı dönemde Almanya’da sadece PPSV23 aşısının 

geri ödemesi yapıldığı için hastalara PPSV23 yapıl-

mış.15 Bizim çalışmamızda hastaların %57’sine en 

az bir doz pnömokok aşısı yapıldığı görüldü. Hasta-

ların takibinin yapıldığı süreçte ülkemizde PSV13 

aşısı olmaması sebebiyle aşılanan hastaların hepsine 

PPV23 aşısı yapıldığı saptanmıştır. 

Ülkemizde Aslıhan ve ark.16 HIV hastalarında aşı ile 

önlenebilir hastalıklara karşı bağışıklığın değerlendi-

rildiği çalışmasında üç merkezden 523 hasta değer-

lendirilmiş ve seropozitiflik oranları sırasıyla kıza-

mıkçık, HAV, kızamık, kabakulak, HBV için %92,1, 

%83, %82, %75,6, %40 olarak bulunmuştu. Hastala-

rın yaş gruplarına göre seropozitiflik durumları irde-

lendiğinde ise HBV, HAV ve kızamık için seropozi-

tiflik ile yaş grupları arasında bir ilişki saptanmıştı. 

HBV antikor pozitifliği 27-36 yaş grubunda en yük-

sek iken, artan yaş gruplarıyla birlikte HAV, kaba-
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kulak ve kızamık seropozitifliği daha fazla görül-

müştür.¹⁶ Bizim çalışmamızda ise kızamık, kızamık-

çık, VZV, HAV ve HBV seropozitifliği ile erkek 

cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki varken, 35 yaş 

üzeri ile HAV seropozitifliği arasında da anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı.  

Sonuç olarak, HIV pozitif hastalarda aşı önerileri 

birçok açıdan HIV ile enfekte olmayan hastalara 

benzer olsada, HIV aşıların etkinliğini ve güvenliği-

ni değiştirebilmektedir. Bu sebepten HIV pozitif 

hastaların takibinde ilk tanıda aşı ile önlenebilir has-

talıklara karşı seronegatiflik durumlarının belirlen-

mesi, uygun CD4 sayısına ulaşıldığında gerekli aşı-

ların yapılması çok önemlidir. Bu hastalarda sadece 

aşı yapmakla kalmayıp aşı yanıtlarının değerlendiril-

mesi ve yanıtsızlık durumlarında da nedenin araştı-

rılması, bulunan sonuçlara göre uygun önlemlerin 

alınması HIV pozitif hastaların daha iyi ve kaliteli 

yaşamasına katkıda bulunacaktır. HIV ve aşılama 

alanında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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