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Amag: Antiretroviral tedavi (ART) ile insan immiin
yetmezlik virlisi/edinilmis bagisiklik yetmezligi sendro-
mu (HIV/AIDS) tanili hastalarin yonetiminde biiyiik
adimlar atilmig ve HIV 6liimciil bir hastaliktan kronik bir
hastaliga doniigmiistiir. HIV ile yasayan bireylerde yasam
stirelerinin uzamasi ile bazi enfeksiyon hastaliklarmin
taranmasinin ve seronegatif bireylerin agilanmasinin 6ne-
mi artmistir. Bu ¢aligmada poliklinigimizde takip edilen
HIV pozitif hastalarin kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak,
sucigegi (VZV), hepatit B (HBV), hepatit A (HAV), pno-
mokok, meningokok, influenza gibi as1 ile Onlenebilir
hastaliklara karsi bagisiklanma durumlarmi degerlendir-
meyi amagladik.

Materyal ve Metot: 2013-2021 yillar1 arasinda enfeksi-
yon hastaliklar1 poliklinigimizde takipli 79 HIV pozitif
hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 79 hastanin 14’ (%18) kadin, 65’1
(%82) erkek olup, yas ortalamasi 41+13,88 (min:20-
max:76)’dir. Hastalarin seropozitiflik oranlar1 VZV igin %
99, kizamike¢ik ve kabakulak i¢in %97, kizamik i¢in %93,
HAV ig¢in %80 olarak bulundu. Bakilan HBV tetkikleri
sonucu hastalarin %43’tinde anti-HBs pozitif, %49 unun
HBYV agisindan seronegatif, %8’inde ise kronik hepatit B
infeksiyonu oldugu saptandi. Hastalarin %71’ine yillik
influenza, %57’sine pnomokok, %56’smna meningokok
agis1 yapildigi saptandi.

Sonu¢: HIV/AIDS hasta sayisi iilkemizde her yil gide-
rek artmaktadir. Bu hastalarin asi ile 6nlenebilir hastalik-
lara karg1 bagisiklik durumlarinin belirlenmesi ve gerekli
astlamalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, insan immiin yetmezlik
virtisii, kizamik, kizamikeik, sugigegi

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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GIRIS

Insan immiin yetmezlik viriisi/edinilmis bagisiklik
yetmezligi sendromu (HIV/AIDS) tiim diinyada,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde artan vaka sayi-
lart ile ciddi bir halk saglig1 problemi olmaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2020
verilerine gore diinyada 37,7 milyon (30,2-45,1 mil-
yon) kisi HIV ile yasamaktadir. DSO 2020 yilinda
diinya ¢apinda 680000 (480000—1,0 milyon) insanin
HIV ile ilgili bir nedenden 6ldiigiinii bildirmistir."
Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda HIV pozitif hasta
bildirilmis, daha sonra her yil HIV/AIDS vakalarin-
da giderek artma gozlenmistir. Ocak 2021 Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Bulasici1 Hastaliklar Daire Bagkanligi, Ziih-
revi Hastaliklar Biriminin verilerine gore iilkemizde
1985 yilindan 15 Kasim 2021 tarihine kadar dogru-
lama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan
29284 HIV pozitif kisi ve 2052 AIDS vakasi mev-
cuttur.’ Vakalarin %81,2°si erkek, %18,8’i kadin
olup %16’s1 yabancit uyruklu kisilerden olugmakta-
dir. Vakalarimn en fazla goriildiigii yas grubu 25-29 ve
30-34 yas grubudur. Bulas yoluna gore dagilimina
bakildiginda, vakalarin %46’smnin cinsel yolla bulas-
makta oldugu, cinsel yolla bulastigi bildirilen bu
vakalarin %69’unun bulag yolunun heteroseksiiel
cinsel iliski oldugu bilinmektedir. Ayrica, vakalarin
%1 inin bulas yolu damar i¢i madde kullanimi olup
%353 tiniin bulas yolu bilinmemektedir.> 01 Ocak —
15 Kasim 2021 tarihlerinde ise 2021 HIV ve 53
AIDS vakasi olmak iizere toplam 2074 vaka bildiril-
migtir. 2021 yilinda bildirimi yapilan vakalardan 25-
29 yas grubu, diger yas gruplarina gore daha fazla
sayida bildirilmistir.”

Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV pozitif hastala-
rin yonetiminde biliyik adimlar atilmig ve HIV
Oliimciil bir hastaliktan kronik bir hastaliga doniis-
mistiir. HIV ile yasayan bireylerde yasam siireleri-
nin uzamasi nedeniyle hastalarin takibinde komorbid
hastaliklar ve firsat¢1 enfeksiyonlarin 6nemi giderek
artmaktadir. HIV pozitif kisiler, ortak bulas yollar
nedeniyle genel popiilasyona goére hepatit B (HBV)
bulas1 agisindan daha fazla risk altindadur.’

Bu calismanin amaci HIV pozitif hastalarin kizamik,
kizamikeik, kabakulak, sucicegi (VZV), HBV, hepa-
tit A (HAV), pndmokok, meningokok ve influenza
gibi ag1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklan-
ma durumlarinin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Etik Durum: Arastirmanin yapilmasi i¢in Diizce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirma-
lar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi (Tarih:
24.05.2021, karar no: 2021/130). Caligma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak tasarlandi.
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Hasta Se¢imi ve Laboratuvar Analizleri: Calisma-
ya 2013-2021 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Arastirma Hastanesi enfeksiyon hastaliklar1 polikli-
niginde takip edilen HIV pozitif hastalar dahil edildi.
Rutin takibi poliklinigimizde yapilmayan hastalar ve
yeterli klinik verisine ulagilamamig hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Hastalarin demografik verileri ile po-
liklinik muayenesi sirasinda bakilmis olan serolojik
tetkik (kizamik Ig G, kizamikgik Ig G, kabakulak Ig
G, VZV Ig G, anti-HBs, HBs ag, anti-HBc Ig G, anti
HAYV Ig G) sonuglar1 ve yapilan asilar1 hazirlanan
excel formuna kaydedildi. Hastalarin elde edilen
sonuglari degerlendirildi. Anti-HBs, anti HAV,
VZV, kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak IgG anti-
korlarmin saptanmasinda Mikropartikiil immunoas-
say (CMIA) yontemi, Architect i2000sr cihazinda
(Abbott, Almanya) Architect kitleri kullanildi.
Istatistiksel Analiz: Arastirmanin sosyodemografik
degiskenlerine ait verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma,
yiizde) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun-
luklar1 Shapiro Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
degerlendirildi.  Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 23 paket programi kullanildi. Kategorik veri-
ler, frekans ve yiizde seklinde 6zetlendi. Seropozitif-
lik oranlarimin cinsiyet, yag grubu ve hastalik yilina
gore durumunu saptamak icin ki-kare testi kullanil-
di. Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 belirlendi.

BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigii gibi, ¢alismaya poliklinigimiz-
de takip edilen 79 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 41+13,88 (min:20-max:76) olup 14’4 (%
18) kadin, 65’1 (%82) erkek idi. Hastalarin 19’u (%
24) bekar, 35’1 (%44) evli, 25’inin (%32) ise medeni
durum bilgilerine ulagilamadi. Hastalarin 62’sinde
(%78) herhangi bir komorbid hastalik yok iken
17°sinde (%22) diyabet, hipertansiyon, malignite,
kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbid durumlardan
en az biri mevcuttu. Caligmaya dahil edilen hastala-
rin 45’ine (%57) en az bir doz pndmokok asis1 yapil-
dig1 goriildii. Hastalarin takibinin yapildigi siiregte
iilkemizde konjuge pnémokok asisi (PCV13) olma-
mas1 sebebiyle asilanan hastalarin hepsine polisak-
karit pnodmokok asis1 (PPV23) yapildig1 saptandi.
Hastalarin 44’iine (%56) bir doz meningokok asisi,
56’sina (%71) en az bir kez yillik influenza asisinin
yapildig1 belirlendi (Tablo 1).

Hastalarmn tan1 aldiktan sonraki ilk vizitlerinde hepa-
tit B, hepatit A, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve
sucicegi bagisiklik durumlarina bakildigr ve serone-
gatif hastalarin CD4 T lenfosit sayilarina gore asila-
malariin planlanip uygulandig: saptandi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin %80’ inin HAV agisindan
seropozitif, %16’sinin seronegatif oldugu, hastalarin
%43’ iinde anti-HBs pozitif (yedisi dogal bagisik) ve
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri.

Yasemin Cakir ve ark. (et al.)

Demografik bilgiler Ortalama+ Standart Sapma
Yas (n:79) 41+13,88
n (%)

Cinsiyet Erkek 65 (%82)
Kadin 14 (%18)

Medeni durumu Bekar 19 (%24)
Evli 35 (%44)
Tespit edilemedi 25 (%32)

Hastahk durumu Herhangi bir komorbid hastalik yok 62 (%78)
Diyabet hipertansiyon, malignite, kardiyovaskiiler 17 (%22)
hastalik gibi komorbid durumlardan en az biri mevcut

As1 durumu En az bir doz pnomokok asisi 45 (%57)
Bir doz meningokok asis1 44 (%56)
En az bir kez yillik influenza asist 56 (%71)

%49’unun HBV agisindan seronegatif oldugu sap-
tandi. Hastalarin seropozitiflik oranlart VZV, kiza-
mikeik, kabakulak ve kizamik igin sirasiyla %98,6,
%97,1, %97,1 ve %92,7 olarak saptand1 (Tablo 2).

Seronegatif hastanin 24’iine HBV agis1 yapildigi ve
12 hastada anti-HBs yanit1 olusurken 11 hastada iki
seri asilamaya ragmen yeterli anti-HBs titresi olus-
madig1 goriildi. Seronegatif olan 13 hastadan 11’ine
HAYV agsis1 yapildigi, asilama sonrasi antikor yaniti

Tablo 2. Hastalarin seronegatiflik ve bagisiklik durumlar1.

Parametre Pozitif Negatif
n (%) n (%)
Kizamik Ig G 64 (92,7) 5(7,2)
Kizamikgik Ig G 67 (97,1) 6(8,2)
Kabakulak Ig G 67 (97,1) 2(2,8)
VZVIg G 73 (98,6) 1(1,3)
HAVIg G 63 (80,0) 13 (16,0)
Anti HBs 34 (43,0) 39 (49,0)

VZV: Sugicegi, HAV: Hepatit A.

bakilan 6 hastadan 4'inde as1 sonrasi seropozitiflik
gelistigi, 2 hastada asiya yanitsizlik oldugu saptandi.
Hastalardan fiigiine ise takipler esnasinda hi¢ anti
HAYV Ig G bakilmadigi saptandi. Seronegatif olan 1
hastaya VZV asis1 yapildig1 ve bu hastada as1 sonra-
st seropozitiflik gelistigi goriildii. Seronegatif olan
hastalarin asilanma durumlari degerlendirildi ve
kizamik, kizamikgik, kabakulaktan herhangi birine
duyarli olan 13 hastadan 9'una kizamik- kizamikgik-
kabakulak (KKK) asis1 yapildig: ve asilama sonrast
antikor yanit1 bakilan ii¢ hastanin ii¢iinde de koruyu-

cu antikor titresine ulasildigi goriildii (Tablo 3).

Seropozitiflik oranlarinin cinsiyet durumlarina bakil-
diginda Kizamik grubunun %81'i erkek olgulari
olustururken %19'u kadinlar, Kizamik¢ik grubunun
%82'si erkek olgulari olustururken %18'i kadinlar,
Kabakulak grubunun %382'si erkek olgular1 olustu-
rurken %18'1 kadinlar, VZV grubunun %81'i erkek
olgular1 olustururken %19'u kadmnlar, HAV grubu-
nun %82'si erkek olgulari olustururken %18'i kadin-
lar ve HBV grubunun %384'i erkek olgular1 olustu-
rurken %161 kadmnlar olugturmaktaydi (p<0,001).

Tablo 3. Seronegatif hastalarin agilanma durumlari ve as1 yanitlari.

Parametre Asilanan As1 yamiti bakilan | Asiyaniti olumlu | Asiya yamitsiz
hasta hasta hasta hasta
() () () ()
KKK* 9 3 3 3
VZV 1 1 1 0
HAV 13 6 4 2
HBV 24 23 12 11

KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak; VZV: Sugigegi; HAV: Hepatit A; HBV: Hepatit B; *: Kizamik-
Kizamikg¢ik-Kabakulaktan herhangi birine karsi Ig G saptanmayanlar.
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Yas durumuna bakildiginda HAV grubunda  ve
Hastalik Yillarina bakildiginda 35 yas alti %32 ve
35 yas lstii %68 olarak saptandi (p<0,004). Diger
yas durumu ve hastalik yillarinda istatsitiksel olarak
herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC
As1, bulagict hastaliklarin ve komplikasyonlarinin

Yasemin Cakir ve ark. (et al.)

onlenmesinde en etkili yoldur. Komorbid hastaliklar1
olan bireyler ve immunsupresif hastalar i¢in bagisik-
lama tavsiye edilmektedir. HIV pozitif bireylerin
takibinde ART sonrasi artan yasam siireleri bu has-
talarin takibinde asiyla Onlenebilir enfeksiyonlara
kars1 bagisiklamanin 6nemini artirmaktadir.* Avrupa
AIDS Klinik Dernegi (EACS) kilavuzlari, HIV pozi-
tif bireylerde HAV, HBV, VZV, pnémokok, influen-

Tablo 4. Seropozitiflik oranlariin cinsiyet, yas grubu ve hastalik yilina gére durumu.

Parametre Cinsiyet Yas grubu Hastalik Yili Toplam
Kadin Erkek | 35yas ve alti 35 yay iistii Syildan az | 5 yil ve iizeri n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kizamk 12 (19) 52 (81) 29 (45) 35 (55) 38 (59) 26 (41 64 (100)
p degeri <0,001 0,543 0,134
Kizamikcik 12(18) [ 55(82) 31(46) | 36 (54) 40(60) | 27(40) 67 (100)
p degeri <0,001 0,541 0,112
Kabakulak 12(18) | 55(82) 31 (46) | 36 (549 40 (60) | 27 (40) 67 (100)
p degeri <0,001 0,541 0,112
VZV 14(19) [ 59 (81 3345 | 40(55) 42(58) | 3142 73 (100)
p degeri <0,001 0,413 0,198
HAV 11(18) [ 52(82) 20 (32) | 43 (68) 32(51) | 31 (49) 63 (100)
p degeri <0,001 0,004 0,900
HBV 7(16) | 36(84) 20 (46) | 23 (54) 25(58) | 18 (42) 43 (100)
p degeri <0,001 0,647 0,286

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

za, HPV, meningok asilamalarinin yapilmasini dner-
mektedir. Ancak HIV ile yasayan bireylerde asila-
manin etkinligi hakkinda yeterli sayida kontrollii
calisma yoktur.’

Almanya'da HIV ile yasayan bireylerin kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak ve VZV serolojilerinin deger-
lendirildigi bir ¢calismada, 2013 hasta galigmaya da-
hil edilmis, hastalarin seropozitiflik oranlart kiza-
mik, kabakulak, kizamik¢ik ve VZV igin sirasiyla %
92, %74, %90, %97 olarak saptanmistir. Hastalarin
ast ihtiyaclara bakildiginda %35 'inin KKK asisi-
na, %2' sinin VZV asisina ihtiyact oldugu bildiril-
mistir.® Llenas-Garcia ve ark.” calismasinda 461
HIV pozitif gogmen hastanin kizamik, kizamikg¢ik,
kabakulak ve sugigegi asi ihtiyact degerlendirilmis
ve hastalarin  %92,2’sinde kizamik Ig G, %
89,3’linde kizamik¢ik Ig G, %70,3lnde kabakulak
Ig G ve %95,2’inde VZV Ig G pozitifligi saptanmisg-
tir. 273 hastada kizamik, kizamikgik, kabakulaktan
en az birine karsi seronegatiflik saptanmis ve bu
hastalarda CD4 sayisina gore uygun endikasyonda
olan 81 hastaya KKK asis1 yapildigi bildirilmistir.”
Bizim ¢aligmamizda, hastalarin seropozitiflik oranla-
r1 VZV, kizamik¢ik, kabakulak ve kizamik i¢in sira-
styla %98,6, %97,1, %97,1 ve %92,7 olarak saptan-
di. Sonug olarak hastalarin %16'sinin KKK asis1 ile
onlenebilir en az bir enfeksiyona duyarli oldugunu
ve hastalarin %1,3"iniin sucicegine duyarli oldugunu

bulduk. Diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda bizim
calisamizda hastalarin kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak ve sugicegi seropozitiflik oranlarinin daha fazla
oldugunu gordiik.

Kuzey Tayland' da HIV-1 ile enfekte yetigkinler
arasinda kizamik, kabakulak ve kizamikgik antikor-
larinin seroprevalansi ve asilama sonrasi serolojik
yanitlarinin arastirildigi bir ¢calismada, kizamik, ka-
bakulak ve kizamik¢ik i¢in koruyucu antikorlarin
prevalanst HIV ile enfekte yetiskinler arasinda sira-
styla %94.2, %55,0 ve %84,6 ve HIV ile enfekte
olmayan kontroller arasinda %97,7, %67,5 ve %89,4
olarak bildirilmistir. Kabakulaga karsi koruyucu
antikor prevalansi, HIV ile enfekte yetigkinlerde
onemli dl¢lide daha diisiik bulunmustur. Seronegatif
olan HIV ile enfekte hastalara ve kontrol grubuna
KKK agis1 yapilmis ve agilamadan sonraki sekiz ve
12. haftalarda, HIV ile enfekte yetiskinlerde kiza-
mik, kabakulak ve kizamikg¢iga karsi seropozitiflik
oranlari sirasiyla %96,4, %70,7 ve %98,0 iken, HIV
ile enfekte olmayan kontrollerdeki oranlar %100, %
87 ve %100 olarak bulunmustur.® HIV ile enfekte 26
cocukta asiyla Onlenebilir hastaliklara kargt korun-
manin degerlendirildigi bir caligmada, kizamik, ka-
bakulak, kizamik¢ik ve hepatit B'ye karsi seropozi-
tiflik oranlart sirasiyla %84, %79; %92, %78, kont-
rol grubunda ise %65, %61, %65, %45 olarak bulun-
mustur. Kizamikgik ve hepatit B'den korunma orani,
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HIV grubunda kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢ii-
de daha diisik bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda,
bu iki ¢alismadaki gibi bir karsilastirma yapilmadi.
Hastalarin seropozitiflik ve negatiflik durumlar sap-
tand1. Seronegatif olan hastalarin agilanma durumlart
degerlendirildi ve kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak-
tan herhangi birine duyarli olan 13 hastadan dokuzu-
na KKK asis1 yapildigi goriildii. Asilama sonrasi
antikor yaniti bakilan ii¢ hastanin ligiinde de koruyu-
cu antikor titresine ulasildig: goriildi.

Molton ve ark.’min'® HIV pozitif eriskinlerde as1 ile
onlenebilir viral enfeksiyonlarn seroprevalansini
aragtirdigt bir calismada HIV pozitif hastalarda
HAV seropozitifligi %80,5 olarak bildirilmistir."’
HIV pozitif hastalarda HAV asisina yanitin arastiril-
dig1 bir diger ¢alismada 503 hastadan, 138 hastanin
HAV asilama serilerini tamamladigi ve asilanan
hastalarin %48 'inde as1 sonras1 anti HAV Ig G pozi-
tifligi oldugu saptanmigtir. As1 yanit olan ve olma-
yan hastalar arasinda yas, irk, antiretroviral tedavi
kullammi acisindan fark olmadigi bildirilmistir.'"
Almanya’da HIV pozitif hastalarda asilama oranlari-
nin degerlendirildigi bir ¢calismada 305 HIV pozitif
hasta degerlendirilmis ve HAV seropozitiflik oranla-
r1 %87,4 olarak saptanmistir. Hastalarin %9,4’{inde
HAV enfeksiyonu gegirme Oykiisii mevcut iken, %
64,9’unda HAV asis1 sonrasi seropozitiflik oldugu
saptanmustir. Seropozitif olan alti hastanin ise asi
veya hastaligi gegirme Oykiisii belirlenememistir.'
Bizim calismamizda, hastalarin %80’ inin HAV
acisindan seropozitif, %16’simin seronegatif oldugu
saptandi. Hastalardan igiine ise takipler esnasinda
hic HAV Ig G bakilmadigi saptandi. Seronegatif
olan 13 hastadan 11’ine HAV asist yapildig1 goriil-
dii. Asilama sonrasi antikor yaniti bakilan alt1 hasta-
dan dordiinde as1 sonrasi seropozitiflik geligirken,
iki hastada asiya yanitsizlik oldugu saptandi. Asi
yanitt olmayan hastalar, as1 yanit1 olanlar ile karsgi-
lastirildiginda yas, cinsiyet, viral yiikk ve CD4 sayisi
acisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Molton ve ark.’nin'® seroprevalans calismasinda,
HBV serolojisi bakilan hastalarin %33’iinde anti
HBs pozitifligi %6,5’inde HBs ag pozitifligi, %
38’inde izole anti HBc Ig G pozitifligi saptanirken,
%22,5’inin biitliin HBV markerlar1 acisindan negatif
oldugu saptanmustir. Seronegatif hastalarin ise %
51,1’inde hepatit B as1 Oykiisii oldugu goriilmiis-
tiir.'"® Sven ve ark.'' 305 HIV hastas1 ile yaptig1 ca-
lismada hastalarin %69,4’ii HBV ag¢isindan tamamen
seronegatif iken, %23,5’ inde HBV agisindan sero-
pozitiflik (anti HBs/anti HBs ve anti HBc Ig G pozi-
tifligi), %7’sinde ise kronik hepatit B enfeksiyonu
saptanmigtir. Seronegatif olan hastalardaki HBV
asilanma orani ise %64,3 olarak saptanmustir.'’ Bi-
zim g¢aligmamizda, hastalarin %43’ iinde anti HBs
pozitifligi, %6’sinda kronik HBV enfeksiyonu go-
rildii. Hastalarin %56’sinin ise HBV agisindan sero-
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negatif oldugu saptandi. Seronegatif olan hastalarin
Oykiilerinde daha 6nceden HBV as1 6ykiisii olmadigt
saptand1. Seronegatif olan 44 hastadan 24’tine HBV
asis1 yapildigi ve 12 hastada anti HBs pozitifligi
olustugu goriildii. 11 hastada ise iki seri asilamaya
ragmen yeterli anti HBs titresi olugsmadig goriildii.
As1 yanit1 olugsmayan hastalarin CD4 sayilar ince-
lendiginde tamaminin CD4 sayisinin 200’{in {izerin-
de oldugu goriildii. Kronik HBV enfeksiyonu olan
alti hastanin tamaminda ART sonras1 HBV
DNA’nin negatiflestigi goriildii.

Singapur'da HIV ile enfekte hastalarda influenza
asis1 regete oranlar1 ve tahmin edicilerinin irdelendi-
gi retrospektif bir ¢alismada, bir yilda 461 HIV ile
enfekte hastadan 107'sine (%23) grip asist regete
edildigi bildirilmistir.'” Harrison ve ark." HIV pozi-
tif hastalarda influenza asilanmalarini degerlendirdi-
gi anket calismasinda, hastalarin yillik influenza
asis1 yaptirma oranlari %12 olarak saptanirken, er-
kek hastalarin %13,1' i, kadin hastalarin %7,3' iniin
influenza asis1 oldugu gorilmiistiir. Yas gruplarina
gore influenza asilanma durumlarina bakildiginda
ise en yaslh yas grubunda (55-86 yas), %20,8' asi-
lanmisken, bu oran en geng¢ yas grubunda (15-34
yas) %6 bulunmustur. 55 ila 86 yas arasindaki hasta-
larin asilanma olasilig1 15 ila 34 yas arasindaki has-
talara gore 4 kat daha fazla saptanmistir.”’ Bizim
calismamizda ise 79 hastanin 56’sina (%71) en az
bir kez yillik influenza asisinin yapildig: goriildii.
Olga ve ark.'"* HIV pozitif hastalarda asiya zayif
uyum ile iliskili risk faktorlerini degerlendirdikleri
calismada 1210 hasta degerlendirilmis ve pndmokok
agisina uyum orani %79 civarinda saptanmustir. Risk
faktorleri degerlendirildiginde diisiik egitim diizeyi
ve sigara, diisiik ast uyumu ile iliskili bulunmustur.'*
Almanya’da yapilan ve immunsupresif hastalarda
pnomokok asilanma oranlarinin arastirildigi bir ca-
liysmada, HIV pozitif hastalarin %9,9’ unda pnémo-
kok asist yapildigi bildirilmistir. Calismanin yapildi-
g1 donemde Almanya’da sadece PPSV23 asisinin
geri 6demesi yapildigi i¢in hastalara PPSV23 yapil-
mus."” Bizim ¢alismamizda hastalarin %57 sine en
az bir doz pndmokok asist yapildigt goriildii. Hasta-
larin takibinin yapildig1 siiregte iilkemizde PSV13
asis1 olmamasi sebebiyle agilanan hastalarin hepsine
PPV23 agis1 yapildig1 saptanmistir.

Ulkemizde Aslihan ve ark.'® HIV hastalarinda as1 ile
onlenebilir hastaliklara kars1 bagisikligin degerlendi-
rildigi ¢alismasinda i merkezden 523 hasta deger-
lendirilmis ve seropozitiflik oranlar1 sirastyla kiza-
mike¢ik, HAV, kizamik, kabakulak, HBV i¢in %92,1,
%383, %82, %75,6, %40 olarak bulunmustu. Hastala-
rin yas gruplarina gore seropozitiflik durumlari irde-
lendiginde ise HBV, HAV ve kizamik i¢in seropozi-
tiflik ile yas gruplar1 arasinda bir iliski saptanmuist.
HBYV antikor pozitifligi 27-36 yas grubunda en yiik-
sek iken, artan yas gruplariyla birlikte HAV, kaba-
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kulak ve kizamik seropozitifligi daha fazla goriil-
miistiir.'® Bizim ¢aligmamizda ise kizamik, kizamik-
cik, VZV, HAV ve HBV seropozitifligi ile erkek
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki varken, 35 yas
tizeri ile HAV seropozitifligi arasinda da anlamli bir
iligski oldugu saptandi.

Sonug olarak, HIV pozitif hastalarda as1 Onerileri
bircok agidan HIV ile enfekte olmayan hastalara
benzer olsada, HIV asilarin etkinligini ve giivenligi-
ni degistirebilmektedir. Bu sebepten HIV pozitif
hastalarin takibinde ilk tanida as1 ile 6nlenebilir has-
taliklara kars1 seronegatiflik durumlarinin belirlen-
mesi, uygun CD4 sayisina ulagildiginda gerekli asi-
larin yapilmasi ¢ok onemlidir. Bu hastalarda sadece
as1 yapmakla kalmayip as1 yanitlarinin degerlendiril-
mesi ve yanitsizlik durumlarinda da nedenin arasti-
rilmasi, bulunan sonuglara goére uygun onlemlerin
alinmas1 HIV pozitif hastalarin daha iyi ve kaliteli
yasamasina katkida bulunacaktir. HIV ve asilama
alaninda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Calisma 6ncesi Diizce Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alindi (Tarih:
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miglerdir.
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-YC.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Diger: Bu arastirma, 18-21 Kasim 2021 tarihinde
HIV-AIDS Kongresinde sozel bildiri olarak sunul-
mustur.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Data on the size of
the HIV/AIDS epidemic 2021. https:/
www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-
details/GHO/data-on-the-size-of-the-hiv-aids-
epidemic?lang=en. Erigim tarihi 16 Subat 2022.

2. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiir-
liigli Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi. HIV
-AIDS Istatistikleri 2021. https://
hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/862-
hivaids/1135-h%c4%B 1v-aids-istatislik.html.
Erisim tarihi 8 Ocak 2022.

3. Kao JH, Chen DS. Global control of hepatitis B
virus infection. Lancet Infect Dis. 2002;2(7):395-
403. doi:10.1016/s1473-3099(02)00315-8

4. Grabmeier-Pfistershammer K, Poeppl W, Herk-
ner H, ve ark. High need for MMR vaccination in
HIV infected adults in Austria. Vaccine. 2014;32
(45):6020-6023. doi:10.1016/
j-vaccine.2014.07.114

5. Schwarze-Zander C, Draenert R, Lehmann C, ve

Yasemin Cakir ve ark. (et al.)

ark. Measles, mumps, rubella and VZV: impor-
tance of serological testing of vaccine-
preventable diseases in young adults living with
HIV in Germany. Epidemiol Infect. 2017;145
(2):236-244.

6. Geretti AM, Doyle T. Immunization for HIV-

positive individuals. Curr Opin Infect Dis.
2010;23(1):32-38. do0i:10.1097/
QCO0.0b013e328334fec4

7. Llenas-Garcia J, Rubio R, Hernando A, Arrazola
P, Pulido F. Do HIV positive adult immigrants
need to be screened for measles-mumps rubella
and varicella zoster virlis immunization? AIDS
Care. 2013;25(8):980-989.
doi:10.1080/09540121.2012.748881

8. Chaiwarith R, Praparattanapan J, Nuket K, Kota-
rathitithum W, Supparatpinyo K. Seroprevalence
of antibodies to measles, mumps, and rubella,
and serologic responses after vaccination among
human immunodeficiency virus (HIV)-1 infected
adults in Northern Thailand. BMC Infect Dis.
2016. doi:10.1186/s12879-016-1499-x

9. Bruzzese E, Pagano F, Diana A, Punzi L, Guari-
no A. Protection of vaccine preventable diseases
in a population of hiv-infected children: A 3 ye-
ars prospective study. Vaccines. 2021;9
(11):1331. doi:10.3390/vaccines911133

10.Molton J, Smith C, Chaytor S, ve ark. Seropreva-
lence of common vaccine-preventable viral infec-
tions in HIV-positive adults. J Infect. 2010;61
(1):73-80. doi:10.1016/;.jinf.2010.04.004

11.Breitschwerdt S, Schwarze-Zander C, Al Tayy A
et al. Implementation of EACS vaccination re-
commendations among people living with HIV.
Infection. 2022. doi:10.1007/s15010-022-01827-
6

12.Lim PL, Tan J, Yusoff Y, Win MK, Chow A.
Rate sandpredictors for influenza vaccine presc-
riptions among HIV-infected clinic patients in
Singapore. Ann Acad Med Singap. 2013;42
(4):173-177.

13.Harrison N, Poeppl W, Herkner H, ve ark. Pre-
dictors for and coverage of influenza vaccination
among HIV-positive patients: a cross-sectional
survey. HIV ~ Med. 2017;18(7):500-506.
doi:10.1111/hiv.12483. Epub 2016

14. Tsachouridou O, Georgiou A, Naoum S, ve ark.
Factors associated with poor adherence to vacci-
nation against hepatitis viruses, streptococcus
pneumoniae and seasonal influenza in HIV-
infected adults. Hum Vaccin Immunother.
2019;15(2):295-304.
doi:10.1080/21645515.2018.1509644

15.Schmedt N, Schiffner-Rohe J, Sprenger R, Wal-
ker J, von Eiff C, Hackl D. Pneumococcal vacci-
nation rates in immunocompromised patients-A
cohort study based on claims data from more

412



Arastirma Makalesi (Research Article)

than 200,000 patients in Germany. PLoS One.
2019;4(8):e0220848. doi:10.1371/
journal.pone.0220848

16.Candevir A, Kuscu F, Yildirim F, ve ark. Low
immunity against vaccine preventable diseases in
Turkish HIV cohort. Turk J Med Sci. 2021;51
(5):2311-2317. doi:10.3906/sag-2102-14

Yasemin Cakir ve ark. (et al.)

413



