
KRONİK AKCİĞER HASTALIKLARINDA 
AŞILAMA : DİĞER AŞILAR

DR SONGÜL ÖZYURT
RTEÜ TIP FAKÜLTESİ GÖĞÜS HASTALIKLARI 

1



SUNUM PLANI

GİRİŞ
İNFLUENZA 
RSV

2



 Kronik solunum yolu hastalıkları, küresel ölçekte önemli ve giderek artan sağlık 
sorunlarıdır

 KOAH dünya çapında üçüncü önde gelen ölüm nedeni, 

 Astım 350 milyondan fazla insanı etkileyerek önemli sağlık harcamalarına ve yaşam 
kalitesinin düşmesine katkıda bulunmaktadır 

 Tekrarlayan alevlenmeler hastalık ilerlemesi, akciğer fonksiyonu azalması ve genel 
prognoz açısından ciddi sonuçlar doğurur

 En önemli alevlenme nedenleri viral etkenlerdir

 Alevlenmeler hastaneye yatış, mekanik ventilasyon ve ölüm riskini de artırır

 Aşılama, enfeksiyonla ilişkili alevlenmeleri azaltır, akciğer fonksiyonlarını korur, ve bu 
hastalıkların yönetiminde önemli rol oynar
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Geçtiğimiz yüzyılda dünya 4 pandemiye tanık 
oldu:
 1918 pandemisinde (Influenza A/H1N1 )  dünya çapında 

500 milyon insan enfekte oldu ve 20- 50 milyon ölüm
  1957: Asya Gribi (H2N2) (1-2 milyon ölüm)
  1968: Hong Kong Gribi (H3N2) (500 bin -1 milyon)
  2009 yılında Influenza A (H1N1) virüsü (575 bin ölüm)

 İnfluenza A, göçmen kuşlar, domuzlar, atlar ve 
insanlardan yayılması nedeniyle salgınlara ve 
pandemilere neden olur

 İnfluenza B yalnızca insanlar arasında yayılır ve 
diğer konakçılarla etkileşim olmadığı için 
pandemiye neden olmaz.

o  B/Yamagata ya da B/Victoria

 influenza C hafif hastalık
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 CDC; COVID-19 pandemisinden önce, ABD'de yılda 41 milyona kadar semptomatik hastalık ve 
52.000'e kadar grip kaynaklı ölüm olduğunu tahmin ediyordu

 Dünya çapında toplam 3-5 milyon şiddetli enfeksiyon ve 600.000'e kadar ölüm bildirilmiştir

 Enfeksiyona karşı konakçı akut faz yanıtı, lokalize ve genel inflamatuar değişiklikler yoluyla kronik 
hastalıkların belirtilerini tetikleyebilir

 Özellikle kış aylarında artan kardiyovasküler mortalite ve morbiditeye neden olur 

 Hastaneye yatırılan grip hastalarının yaklaşık %12'sinde akut kardiyovasküler olay meydana 
gelmektedir
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İnfluenza ileri yaşlarda daha ciddi seyretmekte
 > 85 yaş üzerinde 32 kat daha fazla influenza ilşkili pnömoni ve 16  kat daha fazla ölüm bildirilmiş

 İnfluenzaya bağlı ölümlerin %80-90’ı  ve hastaneye yatışların %50-70’i  >65 yaş 
 Yaştan bağımsız olarak bazı risk gruplarında ölüm ve komplikasyonlar daha fazla

 KOAH alevlenmelerinin ikinci en sık nedeni ( %22,5), bu grupta aşılama hastane yatışlarını %38 
önlüyor

 USOT kullanan, kardiyak komorbiditesi olan ve 75 yaş üstü KOAH’ lılarda İinfluenzaya bağlı 
mortalite artar
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CDC: Estimated Flu Disease Burden 2023–2024 Flu Season
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Son 10 yılda 
influenza nedenli 
hastaneye yatış 

artmış
(2024-25 sezonu)



 ACIP ve CDC, kontrendikasyonları olmayan 6 ay ve üzeri tüm bireyler için rutin 
yıllık grip aşısı önermektedir
 Aşılar salgınlarda özellikle risk gruplarında komplikasyonları, hastane yatışını ve 
ölümleri azaltır
 Sağlık çalışanlarının aşılanması nozokomiyal bulaş ve iş gücü kaybını önler 
 Aşılama ideal olarak Eylül veya Ekim aylarında, tek doz, ancak sezon boyunca 
devam edebilir 
 Aşı etkinliği %10-%60 arasında değişmektedir ve 6-8 ay sürer (yaşlılarda daha 
düşük)
 Yaşlılarda, ayaktan başvuruları %25, hastaneye yatışları%14 azalttığı saptanmış
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DSÖ 2025-2026 sezonu için  trivalan aşıları 
önermiştir
 2 influenza A (H1N1, H3N2), 1 influenza B 
(B/Victoria) içerir

(Yamagata suşu bir süredir dolaşımda yok, 
aşılardan çıkarıldı)
 Yüksek doz inaktive aşılar bağışıklık yanıtını 
güçlendirmek için daha yüksek konsantrasyonda 
hemaglütinin içerir ve 60 yaş üstü için 
önerilmektedir
 MF 59 adjuvanlı aşılar daha güçlü bağışıklık 
yanıtı oluşturur ve 50 yaş üzerinde endikedir
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Grip Aşısı önerilen gruplar
  65 yaş ve üzerindeki kişiler 
 Yaşlı bakımevi ve huzurevinde kalan kişiler
 Gebeliğin 2. veya 3. üç ayında olanlar
 Kronik akciğer ve kalp-damar sistemi hastalığı olanlar
 DM vb herhangi bir kronik metabolik hastalığı bulunanlar 
 Kronik böbrek yetmezliği olanlar 
 Kan hastalığı (hemoglobinopatisi vb.) olanlar 
 Bağışıklık sistemi yetmezliği olan veya bağışıklığı baskılayan tedavi alanlar 
 6 ay-18 yaş arasında olan ve uzun süreli aspirin (asetil salisilik asit) tedavisi alan 
çocuk ve ergenler

  (Ülkemizde SGK Tarafından Karşılanmaktadır) 
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KONTRENDİKASYONLAR 

Grip aşısına karşı anafilaksi geçiren hastalar

 Yumurta alerjisi olan hastalar  

 Guillain-Barré sendromu

YAN ETKİLER

 Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonu

 Omuz bursiti

 Guillain-Barré sendromu

 Alerjik reaksiyon

 Antikoagülan kullanan hastalarda 
enjeksiyon yerinde kanama
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Respiratuvar Sinsityal Virüs

Pnömoviridea ailesinden ortomiksovirus cinsi; tek sarmallı, negatif iplikli bir RNA 
virüsüdür.1-3

Birçok membran proteini 
içeren zarf yapısı1

Majör antijenik kapasite 
sergileyen bağlanma (G) 

glikoproteini ve füzyon (F) 
glikoproteini1,2

F proteini, konak hücre 
membranına viral füzyondan 

sorumludur4

RSV, G glikoprotein dizilimi 
tarafından belirlenen, birlikte 
dolaşan "A" ve "B" suşları 

olarak kategorize edilir2

RSV: Respiratuvar Sinsityal Virüs.
Referanslar: 1. Jain H et al. Respiratory syncytial virus infection.  2022. Accessed July 7, 2022.  2. Bergeron HC, Tripp RA. Viruses. 2021 Dec 10;13(12):2478. 3. Jung HE, Lee HK. Viruses. 2020 May 
3;12(5):504. 4. Collins PL, Melero JA. Virus Res. 2011 Dec;162(1-2):80-99.

EM-TUR-RVA-0003(v2.0)
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Prefüzyon F (preF) formu: 
Postfüzyon F (postF) 

formuna göre daha fazla ve 
güçlü nötralizan epitop 

içerir.
Bunun anlaşılması aşı 

geliştirme sürecinde devrim 
niteliğinde olmuştur
preF formuna özgü 

antikorlar enfeksyonu 
önlemede en etkilidir

F proteini ve daha az ölçüde G proteini 
nötralizan antikorların hedefidir.

G proteinleri arasındaki antijenik benzerlik %1-7 
iken, F proteinleri arasındaki %50



BULAŞ

Virüs içeren sekresyonlar veya 
nesnelerle temas
Büyük damlacık aerosolleri de bulaşa 
yol açar
RSV ellerde ve cansız objelerde birkaç 
saat boyunca hayatta kalabilir
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RSV
 Mevsimsel salgınlara yol açar 
 Kuzey yarımkürede Ekim-Kasım aylarından Nisan-Mayıs aylarına kadar (Ocak-Şubat 
Pik)
Güney yarımkürede ise Mayıs'tan Eylül’e ( Mayıs-Temmuz Pik) 
 Yetişkinlerde tıbbi müdahale gerektiren akut SY hastalıklarının yaklaşık %12'siyle 
ilişkili 
 Yüksek gelirli ülkelerde, yaşlılarda 2025 yılı için  tahminler; RSV enfeksiyonlarının 10 
milyon vakaya, 800.000 hastaneye yatışa ve 74.000 hastane içi ölüme yolaçaçağı 
şeklindedir
 Hastaneye yatan olguların %10- 31’inde yoğun bakım, %3-17'si mekanik ventilasyon 
ihtiyacı mevcuttur
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KLİNİK 
 Hafif ateş, halsizlik, burun akıntısı, burun tıkanıklığı, boğaz ağrısı, öksürük, 

dispne ve hırıltı

 RSV-ASYE,  özellikle 65 yaş üstü yetişkinlerde hastaneye yatışın en sık üçüncü 

viral nedenidir

 RSV enfeksiyonu, KKY ve KOAH gibi eşlik eden hastalıkları alevlendirebilir ve 

kardiyovasküler komplikasyonlara yol açabilir

Epidemiyolojik veriler, 2019 yılında 70 yaş ve üzeri bireylerde RSV ile ilişkili 

küresel ölüm oranlarının 5 yaşın altındaki çocuklardakinden daha yüksek 

olduğunu göstermektedir
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RSV’li yaşlı erişkinlerdeki komplikasyon oranları ve şiddetli sonuçlar, 
influenza geçiren yaşlı erişkinlerdekine benzer veya daha kötüdür

Ocak 2011 ve Haziran 2015 arasında. Bu çalışmadaki hastaların büyük bir kısmı, kabulden 1 yıl öncesinde influenza aşısı olmuştur. Olasılık oranı ve %95 GA hesaplamaları, influenza geçmişi ve pnömokok aşısı dahil olmak üzere ayarlamaları içeriyordu. . GA, güven aralığı; KOAH, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı. 1. Maggi S et al. Vaccines 2022; 10(12);2092; 2. Ackerson B et al. Clin Infect Dis 2019;69:197–203

20

1,4

1,5

1,3

2,7

1,7

1,5

1,3

1,3

0,1 1 10
Olasılık oranı (%95 GA)

Hastane kullanımı
En az 7 gün hastanede yatış (tüm popülasyon)

En az 7 gün hastanede yatış (sağkalım)

Yoğun bakıma yatış

Pnömoni tanısı
Alevlenme (KOAH/kronik 

bronşit/amfizem)
Alevlenme (astım)

Respiratuar sonuçlar

Sağkalım
Yatıştan sonraki 1 yıl içerisinde ölüm

Hastane sonrası bakım
Evde sağlık hizmeti

RSV ile daha olasıİnfluenza ile daha olası

RSV’ye (N=645) karşı influenzaya (N=1878) nedeniyle hastaneye yatan 60 yaş ve üzeri yaşlı erişkinlerde sonuçlar2*
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1Thompson et al, JAMA (2003): https://doi.org/10.1001/jama.289.2.179
2 Matias et al, Influenza Other Respi Viruses (2014): https://doi.org/10.1111/irv.12258 
3Hansen et al, JAMA Network Open (2022): https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.0527 
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6Zheng et al, Pneumonia (2022): https://doi.org/10.1186/s41479-022-00098-x 
7Branche et al, Clinical Infect Dis (2022): https://doi.org/10.1093/cid/ciab595 
8CDC RSV-NET data 2016-2020 (unpublished) 
9CDC Influenza Burden 2015-2020: https://www.cdc.gov/flu/about/burden/past-seasons.html 
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ABD'nde, 65 yaş ve üzeri yetişkinler arasında yılda 
tahmini 60.000 ila 160.000 hastaneye yatış ve 6000 ila 
10.000 ölüm meydana gelmektedir
 RSV ile ilişkili hastaneye yatış sıklığı yaşla birlikte 
artmakta ve en yüksek oranlar 75 yaş ve üzeri kişilerde 
görülmektedir

RSV ile ilişkili hastaneye yatışların yıllık sıklığının tüm 
yetişkinlerde 100.000 kişide 44,2 - 58,9 arasında 

değiştiğini ve 65 yaş ve üzeri yetişkinlerde bu 
oranların 100.000 kişide 136,9 - 255,6 arasında 

olduğunu göstermektedir

Astım -KOAH alevlenmesinin önemli bir nedenidir, 
RSV nedeniyle hastaneye yatırılan yetişkinlerde, diğer 
solunum yolu virüsleri olan hastalara göre altta yatan 

kronik akciğer hastalıkları daha sık görülmektedir 
(%35,6'ya karşı %24,1)
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Toplu yaşam alanları RSV için risk faktörü;
Toplu yaşam alanlarında, nitelikli hemşirelik bakım 
merkezlerinde ve destekli yaşam tesislerinde yaşayan 
kişiler için RSV ile ilişkili hastaneye yatışın ortalama yıllık 
insidansı sırasıyla 100.000 de 117, 440 ve 740 olarak 
bulunmuştur
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RSV ilişkili alt SY enfeksiyonu olan yetişkinlerde 
koenfeksiyon yaygındır; %12,5 - %23,4'ünde bakteriyel 

ve %21,8'inde viral koenfeksiyon görülmektedir

Şiddetli RSV ile ilişkili ölüm oranının gripten daha 
yüksek, RSV nedeniyle hastaneye yatırılanların bir yıllık 

hayatta kalma oranı, grip nedeniyle hastaneye 
yatırılanlardan daha düşüktü (%74,2'ye karşı %81,2. 

İMV veya ölüm riski RSV için gripten 2,08 kat daha 
yüksekti
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Tek bir RSV sezonu içerisinde Alman 
sağlık sistemi üzerindeki yükün 

potansiyel azalmasını tahmin etmek 
amacıyla bir Markov modeli 

geliştirilmiştir

60 yaş ve üzerindeki tüm yetişkinler, 50-59 yaş arası yüksek rısk grubu kişiler, 60 yaş ve üzeri bireyler için 
%38,2, 50-59 yaş arası yüksek riskli bireyler için %18,8 (influenza aşılamasına benzer oranlarda), Analiz, Ekim 

ile Mayıs aylarını kapsayan tek bir RSV sezonu üzerinden yapılmıştır

80 yaş ve üzeri için RSV kaynaklı hastaneye yatış oranı %64,57 olarak kabul edilmiştir, 75-79 yaş grubu için 
ortalama 9,90 gün, 80 yaş ve üzeri için ise 10,16 gün hastanede kalış varsayılmıştır. YBÜ'de kalış süreleri de yaşa 

göre 4,35 ile 6,02 gün arasında değişen sürelerle modele dahil edilmiştir

personelin her hasta için harcadığı zamanı ve iş gücü maliyetleri de hesaplanmış
Model, adjuvanlı RSV prefusion F3 (RSVPreF3) aşısının etkinliğini baz alacak şekilde kurgulanmıştır
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Ülkemizde RSV ?
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SB ILI sürveyans verilerine göre, viral patojen pozitif ayaktan 
tedavi gören hastalardan alınan örneklerde, 2023-2024 

sezonunda İnfluenza ve RSV pozitifliği sırasıyla %37,6 ve 
%5,0 iken, 2024-2025 sezonunda bu oranlar sırasıyla %36,0 

ve %5,2 olmuştur.

SB SARI sürveyans verilerine göre, hastaneye yatırılan 
hastalarda RSV pozitiflik oranları influenza'dan daha yüksek 

olmuştur. Viral patojen pozitif örneklerde, 2023-2024 
sezonunda influenza ve RSV pozitifliği sırasıyla %12,4 ve 

%24,8 iken, 2024-2025 sezonunda bu oranlar sırasıyla 
%19,0 ve %30,9 olmuştur



Türkiye'deki 50 yaş ve üzeri yetişkinlerde RSV’nin yarattığı hastalık yükünü ve hastaneye yatış oranları incelenmiş, RSV'nin özellikle kronik 
rahatsızlıkları bulunan yaşlı bireylerde ciddi alt solunum yolu hastalıklarına ve yoğun bakım ihtiyacına yol açtı ortaya konulmuş, virüsün hastanede 
kalış sürelerini uzattığı tespit edilmiştir. 2088 ARI, 1,724 (82.6%) LRTD –1,036 (49.6%) bir solunum yolu patojeni testi pozitif çıkmıştır
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Türkiye genelinde 23 farklı hastanede Ekim 2024 ile Nisan 2025 
arasında gerçekleştirilmiş



RSV 
Aşıları
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RSVPreF3 OA aşısının 60 yaş ve üstü erişkinlerde üç tam sezon boyunca RSV-ASYH’na karşı 
koruyuculuğu kanıtlanmıştır
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RSV-ASYH: %82,6 %67,2 %62,9

M

Sezon bir eş değişken iken 
VEa

ABD’de 65 yaş ve 
üstü erişkinlerde 

RSV nedenli 
hastaneye yatış 

oranları
(100 000 erişkinde)5

Ortanca takip:1–3 6,7 ay 17,8 ay 30,6 ay

Ciddi ASYH: %94,1 %78,8 %67,4

Aşağıdaki durumlarda RSVPreF3 VE :1–4,b 

2021–2022 
RSV sezonu

2022–2023 
RSV sezonu

2023–2024 
RSV sezonu

Respiratuvar Virüslerden En Fazla Etkilenen Gruplar – Hastaneye yatışlar. https:/www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/hospitalizations.html. Adresinde mevcuttur. Erişim Eylül 2024.
a VE yaş, bölge ve sezon için ayarlanmış bir Poisson modeli kullanılarak tahmin edilmiştir. b 60 yaş ve üstü erişkinlerde RSV-ASYH’nın önlenmesinde etkinlik. 
CDC, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri; ASYH, alt solunum yolu hastalığı; AO, yaşlı erişkin; RSV, respiratuar sinsityal virüs; VE, aşı etkinliği; YOA, yaş.
Papi A, et al. N Engl J Med. 2023;388:595–608;

Komorbidite: %94,6
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RSV Alt Grubu A ve B'de Tutarlı Etkinlik Gözlendi

(1) RSV-ARI için %95 GA ve RSV-LRTI için %96,66; (2) Plasebo grubundaki bir vaka, RSV alt grubu olmayan yerel teste dayanıyordu.
GA: Güven aralığı; RSV-ARI: Respiratuvar sinsityal virüse bağlı akut solunum enfeksiyonu; RSV-LRTI: Respiratuvar sinsityal virüse bağlı alt solunum yolu enfeksiyonu; RSVpreF: Respiratuvar sinsityal virüs prefüzyon F.

Referans: Walsh EE, et al. N Engl J Med 2023;388:1465-77.



2021 2022 2023 2024
Ağu Eyl Eki Kas Ara Oca Şub Mar Nis May Haz Tem Ağu Eyl Eki Kas Ara Oca Şub Mar Nis May Haz Tem Ağu Eyl Eki Kas Ara Oca Şub

Sezon 1 Sezon 2

CHMP onayının/SmPC’nin 
temeli

MMWR’de raporlanan 
sonraki analizler

Study 
Start

Primer Analiz
En az 3 belirti ve semptom olan RSV-

LRTI’ye karşı aşı etkinliği
%85,7 (32–98,7)1 

En az 2 belirti ve semptom olan RSV-
LRTI’ye karşı aşı etkinliği

%66,7 (28,8–85,8)1 

Sezon 1 Analizi 
En az 3 belirti ve semptom olan RSV-

LRTD’ye karşı aşı etkinliği
 %88,9 (53,6–98,7)2

En az 2 belirti ve semptom olan RSV-
LRTI’ye karşı aşı etkinliği

%65,1 (35,9-82)2

Sezon Ortası 2 Analizi 
En az 3 belirti ve semptom olan RSV-

LRTD’ye karşı aşı etkinliği
%78,6 (23,2–96,1)3

En az 2 belirti ve semptom olan RSV-
LRTI’ye karşı aşı etkinliği

%48,9 ​(13,7-70,5)​

Bivalan RSVpreF Aşısı Etkinliği

Sezon 2 Analizi
En az 3 belirti ve semptom olan RSV-

LRTD’ye karşı aşı etkinliği
%77,8 (51,4–91,1)4

En az 2 belirti ve semptom olan RSV-
LRTI’ye karşı aşı etkinliği
%55,7% (34,7–70,4)4 

Mevcut analiz
FDA onayının/reçeteleme 

bilgisinin temeli

LRTI: Alt solunum yolu enfeksiyonu; LRTD: Alt solunum yolu hastalığı; NDCMC: Yeni tanı konmuş kronik tıbbi durum; RSV: Respiratuvar sinsityal virüs;irüspRSVpreF: Respiratuvar sinsityal virüs prefüzyon F.
Referanslar: 1. Pfizer Inc. ABRYSVO USPI, labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19589 (accessed 6/26/23). 2. Walsh EE, et al. N Engl J Med 2023;388:1465-77. 3. Melgar M et al. MMWR Weekly / July 21, 2023 / 72(29);793–801. Use of Respiratory Syncytial 
Virus Vaccines in Older Adults: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2023 | MMWR (cdc.gov). 4. Pfizer, Inc. Pfizer Announces Positive Top-Line Data for Full Season Two Efficacy of ABRYSVO® for RSV in Older Adults. 
Press release. February 29, 2024.  Accessed February 29, 2024. https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-full-season-two.

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19589
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM109256&ACSTrackingLabel=This%20Week%20in%20MMWR:%20Vol.%2072,%20July%2021,%202023&deliveryName=USCDC_921-DM109256#B1_down
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CLEAR-VE RSV 
1 Ağustos 2023 ile 
31 Mayıs 2024 
arasında yapılmış
2.602.200 kişi;
Aşılanmış grup: 
520.440 kişi (95 
vaka)
Aşılanmamış grup: 
2.081.760 (1419 
vaka)
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during the RSV season 2023-2024
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AŞI KİME?

≥ 75 yaş

60-74 yaş, belirli komorbid hastalıkları olanlar

50-59 yaş arasındaki, şiddetli hastalık riski taşıyan kişiler

Haziran 2024, FDA onayı

Adjuvanlı glikoprotein alt birim aşısı (Daha immünojenik)

Uzun dönem etkileri henüz değerlendirilmedi (ACIP bu yaş 

grubunda öneri sunmadı)

≥60 yaş ve gebe olmayanlar hangi aşıyı bulursa onu 
yapmalı                  

Gebeler :    Adjuvansız aşı

26 Haziran 2024'te yapılan güncellemeyle ACIP, 
FDA tarafından onaylanan herhangi bir RSV 
aşısının (Arexvy [GSK]; Abrysvo [Pfizer] veya 
mResvia [Moderna]) artık ≥75 yaş tüm yetişkinler 
ve şiddetli RSV hastalığı riski yüksek olan 60-74 
yaş arası yetişkinler için tek doz olarak 
önermektedir

Daha önce RSV aşısı yapılmış yetişkinlere başka 
bir doz uygulanmamalıdır  

(2.doz RSV LRTD %67.1,  ağır LRTD %78.8 1.doza 
benzer koruma, ek fayda yok fakat güvenli)

Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi

 (ACIP)FDA
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Şiddetli RSV riskini artıran durumlar
 Kronik kardiyovasküler hastalık (KKY, KAH, konjenital KH)

 Kronik akciğer veya solunum yolu hastalığı (KOAH, ASTIM, İAH, kistik fibroz)
 KBY (hemodiyaliz veya diğer renal replasman tedavileri)

 DM (Nöropati, retinopati gibi organ hasarıyla komplike olan insülin veya SGLT2 inhibitörüyle tedavi gerektiren 

Kronik karaciğer hastalığı (siroz)

Solunum kaslarında zayıflamaya yol açan nörolojik veya nöromüsküler durumlar (inme sonrası disfaji, amiyotrofik 
lateral skleroz veya kas distrofisi)

 Kronik hematolojik durumlar (orak hücre hastalığı veya talasemi)

 Şiddetli obezite (vki ≥40 kg/m 2 )

 Immün Supresyon (orta/ağır)

 Bakımevinde kalma

 Diğer (kırılganlık durumu, sağlık kurumuna erişimin güç olabileceği durumlar) 
                                                                                                                             

                                                                                                                             Peña-López Y, Sabater-Riera J, Raj P. Severe respiratory syncytial virus disease. J Intensive Med. 2024 Apr 20;4(4):405-416. doi: 10.1016/j.jointm.2024.03.001
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