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Rutin aşı önerileri: ACIP 

Covid-19
Influenza (inaktive-rekombinant)

Tdap/ td
Zona zoster (Rekombinant)

Pnömokok
Hepatit A
Hepatit B

Polio (İnaktif)

MenACWY
KKK (CD4 sayısı)

Su çiçeği (CD4  sayısı)

HPV
Mpox
RSV 

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



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

(14 Temmuz 2025 son güncelleme)

Covid-19
İnfluenza (inaktive-recombinant)

Tdap/ td
Pnömokok
Hepatit A
Hepatit B

MenACWY
KKK (CD4 sayısı)

Su çiçeği (CD4  sayısı)

HPV

MenB
Mpox (MVA-BN attenue)

RSV 

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



Rutin aşı önerileri: EASC

Covid-19
İnfluenza (inaktive-recombinant)

Pnömokok
Hepatit A
Hepatit B

MenACWY
MenB (Ulusal önerilere göre)

KKK (CD4 sayısı)

Su çiçeği (CD4  sayısı) 

Zona zoster
HPV

Mpox (Risk değerlendirme) 
Sarı humma (Seyahat)

Kuduz ( Risk değerlendirme)

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



Rutin aşı önerileri:  HIV/AIDS tanı, tedavi

ve izlem el kitabı

Covid-19
İnfluenza (inaktive-rekombinant)

Pnömokok
Hepatit A
Hepatit B

Meningokok
KKK (CD4 sayısı)

Su çiçeği (CD4  sayısı) 
HPV

Tdap ve/veya td
Kuduz (Ulusal rehber önerileri)

Sarı Humma (seyahat)



Birlikte aşı uygulamaları

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/downloads/general-recs.pdf



HIV ile yaşayan bireyler ve splenektomi

Konguge pnömokok (KPA7, KPA13, KPA20)
ve

Meningokok (MenACWY-D - Menectra)

Difteri toksoid proteini

Bazı pnömokok serotiplerine
(Serogrup 4, 6b, 18c) antikor yanıtında azalma

Önce KPA, 28 gün sonra MenACWY-D

Konjuge pnömokok aşısı
( KPA13 veya KPA15)

ve
Polisakkarid aşı (PPA23) 

Önce KPA, 8 hafta sonrasında ise PPA23 

Birlikte aşı uygulamaları



Hepatit B aşıları

Seronegatif

İzole anti-HBc pozitif,

Mümkünse erken aşılama
(CD4 > 350 mm3)

Adjuvanlı rekombinat aşı (0-4 hafta)
(Ulaşılır değil)

Rekombinant aşı
(yüksek doz 40 mcg)-0,1,6 ay 

Hepatit B-A Kombine aşı-0,1,6 ay

Yüksek viral yük ve düşük CD4 sayısı olanlarda yüksek doz veya immünojenik aşıları değerlendirin!

İzole anti-HBc pozitif

Tek standart doz rekombinant aşı

Anti-HBs >  100 mIU/mL - ek doz 

yok)

Anti-HBs <  100 mIU/mL- 3 doz 

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

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



Aşılamada başarısızlık: Adjuvanlı rekombinant aşılar

(0,4, ± 24 hafta)

Viral supresyon ve CD4 sayısındaki yükselme sonrası

yüksek doz (40mcg),3 veya 4 dozluk seri

Hepatit B aşıları



Seronegatiflik

Yüksek doz veya

adjuvanlı aşı

3 doz

Hedef antikor:> 100 UI/L 

Okült Hepatitlerde

aşılama

CD4 sayısının aşı

yanıtlarına etkisi

Antikor yanıtına göre

yeniden aşılama
Andrea De Vito et al.Vaccines 2023



7 RKÇ, 10 prospektif-

gözlemsel çalışma

Meta-analiz

n=1821

C

Hepatit B aşıları



Hepatit A aşıları

Seronegatif

Tek antijen içeren aşı - 0, 6-12 ay

Hepatit A-B Kombine aşı - 0,1,6 ay

Aşı sonrası 1-2 ay serolojik değerlendirme

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

CD4  <200 /mm3+ Hepatit A riski var, aşı yanıtı 

yok: CD4 ≥ 200/mm3 olduğunda yeniden aşıla

CD4  <200 /mm3+ Hepatit A riski yok: Aşılama 

için CD4 ≥ 200/mm3 olmasını bekleSeyahat öncesi 4 doz hızlandırılmış
rejim önerilebilir

0,7,21-30 gün ve 12.ay

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

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



Risk + seronegatiflik

CD4 sayısının aşı

yanıtlarına etkisi

(3 doz önerisi?)

Booster doz önerisi (?)

Andrea De Vito et al.Vaccines 2023



Pnömokok aşıları

Pnömokokal infeksiyon epidemiyolojisinde değişim ‘Serotip replasmanı’
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HIV ile yaşayan bireyler Genel popülasyon

IPH insidansı/100 bin, USA, 2008-2018

2008-2009 2011-2012 2017-2018

- % 40.3

- % 28.2

Kobayashi et al. J Acquir Immune Defic Syndr,2022



Yeni konjuge aşılar: KPA15, KPA20, KPA21 Polisakkarid aşı (PPA23)

G. Hascelık Et Al. Annals Of 

Medicine ,2023

Aşı serotpileri ile gelişen infeksiyonlar

(Serotip 3 ,14, 19F, 19A)

‘Ulusal sürekli veri intiyacı’

Pnömokok aşıları

Aşı dışı serotpileri ile gelişen infeksiyonlar



Polisakkarid aşılar:

IPH için etkinlikleri devam ediyor, zamanla azalıyor 
(≥ 5 yıl sonrasında AE % 50’den % 20-25 düşüş)

Pnömoni için etkinliği ile ilgili farklı sonuçlar
(2 yıl sonrasında etkinlikte anlamlı azalma, immün 

baskılamış hastalarda daha düşük)

Tekrar aşılamanın IPH ve pnömoni üzerine etkisi 
gösterilemedi.

Nakashima, K., Fukushima, W. Hum Vaccin Immunother 20, 2328963 (2024)

Farrar J.E et al.Pathogens, 12, 732 2023

Kobayashi, M. et al. MMWR Recomm. Rep. 72, 1–39 (2023)

K. Doherty et alVaccine 42, 2024, 126002 S.E. Faustini, Jet al. Journal of Infection, 2024

Pnömokok aşıları: Polisakkarid aşılar



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

Pnömokok aşıları: Serogrup kapsayıcılığı yüksek konjuge aşılar



Pnömokok aşıları: PVC13+ PPV23

36.ay: SPR oranı
HIV ile yaşayan bireylerde: 

%44 -> %9
Immünosupresif tedavi gören hastalarda

%55 -> %17
Kontrol grubunda %82'den 

% 82 ->%42

KPA13 5 yıl sonra KPA20 ile ek doz ile  SPR artışı 

(>%70)

KPA20/KPA13  ortak serotiplerin artış var

KPA20/PPA23 ortak seroptiplerde artış yok

Serogrup kapsayıcılığı yüksek aşıların booster 

önerisi?

Jenny L. Schnyder et al. CID 2025:81



Meningokok aşıları

MenACWY
Daha önce aşılanmamış

MenB
Meningokok infeksiyonu için risk artışı

(Aspleni, kompleman eksikliği, 
kompleman inh., salgın)

MenACWY 0-2 ay arayla 2 doz, 5 yılda
bir booster doz

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

doz

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

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



Meningokok aşıları

MenACWY-D (Menectra)

MenB-Fhbp (Trumenba)

MenACWY-CRM 197 (Menveo)

MenACWY-TT  (Nimenrix)

MenB-4C (Bexsero)

MenACWY-TT/MenB-FHbp

✓

✓

✓

✓

MenACWY-TT  (MenQuadfi)

✓

Konjuge Pnömokok aşıları birlikte kullanım önerilmez. 

Önce pnömokok aşısı sonrası en az 28 gün interval 

önerilir

MenACWY ve Men B aşıları birlikte uygulanabilir

Risk devamında booster dozlar önerilmektedir.

-MenACWY- 5 yıl

-MenB 2-3 yıl

Meningococcal Vaccination: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, United States, 2020

Use of the Pfizer Pentavalent Meningococcal Vaccine Among Persons Aged ≥10 Years: Recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices ― United States, 2023



Meningokok aşıları

İmmünojenite takip değerlendirmesi, serum bakterisidal antikor düzeyleri (GMT)

N=40, % 85 viral supresyon, CD4: medyan 260 (11-600)

Ramos A.S.F et HIV Med. 2024



Meningokok aşıları

MenB- 4C ( NHBA- heparin füzyon proteini, NadA adhezin-proteini, Hbp-faktör H füzyon proteini, dış membran vezikülleri ) 

aşısı:  N. gonorrhoeae'ye karşı çapraz koruma

 MenB-4C aşılarının  N. gonorrhoeae'ye karşı aşı etkililiği % 22- 46

Aşılama ile  GONORE insidansınsa % 30-59 azalma 

 MenB-4C uygulananlarda MenACWY ile karşılaştırıldığında % 46 daha düşük gonore

infeksiyonu

Bruxvoort KJ et al.Clinical Infectious Diseases, 2023Gökengin D et al., The Lancet Regional Health - Europe 2023;34: 100738 Wnag B et al.Journal of Infection, 2024

 İngiltere: MenB–4C ile gonore infeksiyonuna karşı % 33-47 koruma

Shamez N Ladhani et al. Lancet Infect Dis 2024; 24: e576–83



HPV aşıları

9-26 yaş ve daha önce HPV aşısı
uygulanmamış (Genel popülasyon)

27-45 yaş arasında HIV ile yaşayan
bireyler (9-45 Yaş)

9 Valan HPV aşısı ile

3 doz aşılama (0.1-2, 6 ay) 

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.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

Daha önce 2 veya 4 valan aşı ile aşılama öyküsü

- Yeniden aşılama rutin olarak önerilmez.
(Klinik değerlendirme ile son aşıdan 1 yıl sonra

yeniden aşılama)



9-45 yaş

9 Valan aşı

HPV infeksiyon

Aşılama
Andrea De Vito et al.Vaccines 2023



HPV aşıları: Kanser önleyici aşılar

Anneli Uusküla et al.Lancet HIV 2025; 12: e293–302



HPV aşıları: Kanser önleyici aşılar

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



Aşı etkinliğinde aşılama yaşındaki geçikmeyle birlikte azalma

Feixue Wei et al. The Journal of Infectious Diseases,2023Gökengin D et al., The Lancet Regional Health - Europe 2023



HPV aşıları

26 yaş ve üzeri (<35 yaş) 9 valan aşılama

96 ayda serokonversiyon > % 85

Aşı serogruplarına karşı toplam viral 

klirens ( re-infeksiyonlar): % 74

Ron et al. Clinical Infectious Diseases, 2025



Tdap aşılaması

Primer aşılama yok

Tdap (1.doz), Td veya Tdap (1.ay 2.doz)

Td veya Tdap ( 6-12 ay 3.doz)

10 yılda bir Tdap veya Td booster

Primer aşılama var 

1 doz Tdap, 10 yılda bir Tdap 

veya Td

Gebelik

27-36. haftalarda Tdap

(18-36 hafta)

(Her gebelikte)

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



Influenza aşılaması

Her yıl – Eylül/Ekim
(IIV3 veya RIV3) 

B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus aşı 

içeriğinden çıkarıldı. (Mart 2020’den itibaren tespit edilmiyor)

Farklı risk gruplarında farklı influenza aşıları

- Yüksek doz aşılar ( HD-IIV3): ≥ 65 yaş, solid organ nakil 

alıcıları

- Adjuvanlı ((MF59) aşılar (a-IIV3) : ≥ 65 yaş, solid organ 

nakil alıcıları

Aşı tipi- Aşı zamanlaması-Ek doz
Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: 

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization

Practices United States, 2024–25 Influenza Season



Yüksek doz aşılar 

Adjuvanlı ((MF59) aşılar (a-IIV3) 

Aşı tipi- Aşı zamanlaması-Ek doz



RSV aşılaması

≥ 75 yaş

60-74 yaş + komorbid hastalık

(FDA-EMA: ≥ 60 yaş, 50-59 + komorbid
hastalık)

Gebelik
( 32-36 hafta- Eylül - Ocak)

+ 19-59 Yaş + Komorbid hastalıklar
≥ 18 yaş

Adjuvanted protein subunit vaccine

(Arexvy, GSK) 

Bivalent protein subunit vaccine

(Abrysvo, Pfizer) (+ Gebe)

mRNA vaccine (mRESVIA, Moderna)

Tek doz öneri (Uzun dönem AE verileri takip ediliyor)

Ağustos-Ekim arasında

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

Orta-Ağır immünsupresyon: CD4 <200 hücre/mm3, AIDS 

tanımlayıcı hastalık,semptomatik HIV hastaları, tedavisiz hasta



Zona zoster (Rekombinant) aşılaması

≥ 50 yaş

İmmünobaskılanmış hastalar

(CD4 sayısından bağımsız olarak

HIV ile yaşan bireyler )

 2 doz aşılama (0, 2-6 ay, minimum interval 4 hafta)

 Zona yada su çiçeği öyküsü olanlar veya su

çiçeği aşısı olanlarda aşılama

 İmmünkompetan kişilerde aşı öncesi serolojik

testleme önerilmiyor. 

 HIV ile yaşayan bireylerde bağışıklık yanıtı değerlendirilmeli

(Geçirilmiş su çiçeği veya zona, iki doz su çiçeği aşısı kanıtı ve serolojik kanıt)

Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged ≥19 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2022



Zona zoster (Rekombinant) aşılaması

Aşı öncesi HZ prevalansı

% 37.24  (% 29.36 – 45.65 )

Aşı sonrası HZ prevalansı

% 8.97  %4.86 % - 14.84)

Aşı öncesi PHN %19.23 [% 11.18 - 29.73)

Aşı sonrası PNH -

S. Arsuffi et al. Vaccine 64 (2025) 127723



Canlı aşılar

 Ağır immünsupresif kişilerde canlı aşılar kontrendikedir.

Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak (KKK), Suçiçeği

BCG, Sarı humma, Tifo, kolera, Deng aşısı, Ebola vektör aşısı

Canlı influenza aşısı (LAIV3), Rotavirus (RV1,RV5), ACAM2000

 Canlı aşılar eş zamanlı veya mininum 28 günlük aralıkla uygulanmalıdır.

(Rotavirus ve tifo istisna)

 Canlı aşılar diğer inaktive aşılar ile birlikte uygulanabilir.

Ağır immünsupresyon: CD4 <%15 veya

<200 hücre/mm3

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



Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak aşılaması

KKK için bağışılık yanıtı olmayan

(Dokümante KKK aşı öyküsü ve serolojik kanıt) ve CD4 

≥ 200 hücre/mm3 veya infeksiyon kontrolü

(ART tedavi altında, virolojik yanıt)

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 doz

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



Su çiçeği aşılaması

Varicella için bağışılık yanıtı olmayan

(Dokümante aşı öyküsü ve serolojik kanıt) ve CD4 ≥ 

200 hücre/mm3

Gebelerde aşılama önerilmez.

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
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HIV İLE YAŞAYAN BİREYLER, 

TÜRKİYE,N=523

Kızamık Kabakulak Kızamıkçık Hepatit A

Hepatit B Suçiçeği Tetanos

CANDEVİR et al. , Turk J Med Sci,2021



Aşı kapsayıcılık

 Aşı (Hekimin aşı önerisine) duyarlılık daha

yüksek

 Sağlık güvencesine sahip olmamak (Aşı

erişimi) , eşlik eden hastalık yükü, depresyon, 

Düşük CD4 sayısı, Yüksek viral yük

ABD, Yaş, cinsiyet, etnisite açısından eşleştirilmiş, n=9272 
HIV (+) ve n= 194 392 HIV (-), İnfluenza

Türkiye dinamikler ?

Brandon M. Imp et al. CID, 2023:77



Sağlık Bakanlığından temin edebildiğimiz aşılar

-KPA13 (Prevenar 13)  (Temin sıkıntısı yaşamadık)

-Hepatit B (Flovac-B) (Aralıklı temin sıkıntısı)

-Hepatit A (Healive) (Aralıklı temin sıkıntısı)

-Meningokok (Nimenrix)  (Temin sıkıntısı yaşamadık)

-Tdap/Td (Temin sıkıntısı yaşamadık)

-KKK (Priorix)(Aralıklı temin sıkıntısı) (BazenTemin edilen aşıyı

uygulamıyoruz)

-Su çiçeği (Aralıklı temin sıkıntısı)

Eczaneden GERİ ÖDEME KAPSAMINDA  temin
edebildiğimiz

-Influenza (Temin sıkıntısı yaşamadık)

Eczaneden ÜCRETLİ olarak temin edebildiğimiz
(RUHSATLI) aşılar

PPA23 (Pneumovax23) (Aralıklı temin sıkıntısı)

KPA15 (VAXNEUVANCE) (Deneyimimiz yok)

HPV (Gardacil 9) (Temin sıkıntısı yaşamadık)

KPA20 (Prevenar 20) (Temin sıkıntısı yaşamadık)

Tdap (ADACEL) (Aralıklı temin sıkıntısı)

Zona aşısı (Shingrix) (Temin sıkıntısı yaşamadık)

MenB (Bexsero-Trumenba) (Temin sıkıntısı yaşamadık)

RSV (Arexvy, Abrsyvo)

Temin edilemeyen aşılar

-Covid-19 (Güncel aşılar)
-Adjuvanlı hepatit B aşılar

-Adjuvanlı-Yüksek doz influenza aşıları
-Pentavalan meningokok aşıları (MenACWY-TT/MenB-FHbp )

Mpox (JYNNEOS)


