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Riskli gruplarda RSV hastalık yükü ve RSV aşıları



Sunum planı

RSV infeksiyonu için risk grupları

RSV ilişkili komplikasyonlar

RSV ve diğer solunum yolu virüslerinin karşılaştırılması

RSV infeksiyonu için önleyici yaklaşımlar- RSV aşıları

RSV aşılarında cevap beklenen sorular



RSV tüm yaş gruplarını etkiler

Openshaw P et al., Annu. Rev. Immunol. 2017. 35:501–32 European Respiratory Virus Surveillance 2025 (14 w)



RSV risk grupları: İleri yaş
Fizyolojik kapasitede azalma-

Kırılganlık

İmmün yaşlanma

Komorbiditeler

Talbot HK, et al. Infect Dis Clin Pract. 2016;24:295-302.  Sharma G, et al. Clin Interv Aging. 2006;1:253-260. ,Crooke SN, et al. Immun Ageing. 2019;16:25.



RSV risk grupları: İleri yaş

2000-2019 yılları arasındaki meta-analiz, n=21 çalışma, ≥ 60 yaş

% 1,62 atak hızı

(Yaklaşık 5 milyon olgu)

% 0,15 hastane yatış hızı

(Yaklaşık 465 bin yatış)

% 7,13 fatalite hızı

(Yaklaşık 33 bin ölüm)

Savic Et al. Influenza Other Respi Viruses. 2023;17:e13031



RSV risk grupları: İleri yaş

ABD - Yaklaşık nüfusun % 8’i, kesitsel çalışma (RSV-NET) 2016-2023 yılları, laboratuvar ile

doğrulanmış ( 14 gün) RSV ilişkili hastane yatış

≥75 yaş;

Hastane yatış: 
% 45,6

Yoğun bakım yatış:  
% 38,6

Mortalite: 
% 58,7

Havers F.P et al., AMA Network Open. 2024;7(11):e2444756



RSV risk grupları: Komorbiditeler

1996-2020 yılları asraında 20 çalışmanın meta-analizi, en az bir eşlik eden hastalık (İmmünosupresyon dahil)

Yıllık İnsidans hızı: % 37, 6 (20,1–70,3)/1000 kişi 

Mevsimsel  insidans hızı: % 28.4 (11,4–70,9/ 1000 kişi

Hastane için fatalite hızı:  % 11.7 (% 5.8–23.4)

Risk artışı: 4.1 (OR, 1.6–10.4)

Hangi komorbiditeler ? 

Shi T et al., The journal of Infectious Diseases,2022:226



Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Adults Aged ≥60 Years: Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2024



RSV risk grupları: Komorbiditeler



Woodruff et al. ACIP meeting,February 2024

RSV risk grupları: Komorbiditeler



RSV risk grupları: İleri yaş ve Komorbiditeler

USA, RSV-NET, 2014–2015 to 2017–2018 ,2022–2023, Patton ME ACIP meeting,. October 25, 2023 

RSV ilişkili

hastane yatış olan

hastalar

RSV-NET 2014-2015, 2017-

2028, 2022-2023

İleri yaş hastalarda hastane

yatış gerektiren RSV 

infeksiyonlarının

% 90’nında en az bir

komorbid hastalık var.

Komorbid hastlıklar

hastane yatış riskini

2-4 kat artıyor.

Wildenbeest J.G et al.  Lancet Respir Med 2024;12: 822–36



2023 Yılında ≥ 65 yaş üstü popülasyon % 10.2 Komorbite sayılarında artış



RSV ilişkili komplikasyonlar

Wildenbeest J.G et al.  Lancet Respir Med 2024;12: 822–36



RSV ilişkili komplikasyonlar

Wildenbeest J.G et al.  Lancet Respir Med 2024;12: 822–36



RSV ilişkili komplikasyonlar

RSV pozitif hastaların

yaklaşık yarısında en

az bir komplikasyon

gelişimi

Pulmoner ve kardiyak

komplikasyonlar

DeMartino J et al.,Open Forum Infectious Diseases, 2023



RSV ilişkili komplikasyonlar

DeMartino J et al.,Open Forum Infectious Diseases, 2023



RSV ilişkili kardiyak komplikasyonlar

2014-2015, 2017-2018 ve 2022-2023, USA,  ≥ 50 yaş, N= 6248 hastanede takip edilen RSV  

1 ay içerisinde gelişen kardiyak olay

RSV ile hastane takip edilen

hastaların % 22’sinde 

en az bir akut kardiyak olay

gelişimi mevcut

Woodruff RC, et al. JAMA Intern Med. 2024;184:602-611. 



RSV ilişkili respiratuvar komplikasyonlar

2000-2023 meta-analiz, Astım (n=27 çalışma), KOAH (n=33 çalışma

Astım  varlığının yatışa etkisi: (aRR): 6.7–8.2 

KOAH varlığının yatışa etkisi: (aRR):9.6–9.7

Astım hastalarında RSV ilişkili fatalite oranı: % 2.6–4.3

KOAH hastalarında RSV ilişkili fatalite oranı: % 2.8–17.8

En sık saptanan RSV ilişkili komplikasyon: 

Astım ( % 65) atak ve KOAH (%83) atak 

(Bildirilen en yüksek sıklıklar)
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Penders Y et al. Current Allergy and Asthma Reports, 2025



RSV ilişkili komplikasyonlar

2011-2020 retrospektif kesitsel çalışma, İsveç, Toplumda gelişen pnömoni nedeniyle hastaneye

yatan erişkin hastalar, n=242 RSV pozitifliği, RSV+ bakteriyel koinfeksiyon: % 29

En sık etken S.pneumoniae

H.influenzae

S.aureus

Moraxella spp.

Hedberg et al. BMC Infectious Diseases (2022) 22:108



RSV ilişkili komplikasyonlar

1990-2019 arasında yayınlanmış 21 makalenin meta-analizi, RSV ilişkili uzun dönem sekel gelişimi
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RSV hastalık yükü

Hastanede yatan RSV infeksiyonlarında mortalite oranı % 1-12 (İleri yaş % 6-9)

Tıbbi olarak takip edilen RSV infeksiyon oranı % 17-28

İleri yaşlı bireylerde RSV semptomatik infeksiyon oranı % 3-7 

(Risk grupları % 4-10)  

Hatanede yatan RSV infeksiyonlarında YB oranı % 6-15 (İleri yaş % 11-18)

ARI ile hastade yatan hastalarda RSV oranı % 4-11

Wildenbeest J.G et al.  Lancet Respir Med 2024;12: 822–36



RSV hastalık yükü

Amodio E et al. Journalof PublicHealth, 2024 Anderson EJ et al. The Journal of Infectious Diseases® 2024;230:1342–51



RSV-Diğer solunum yolu virusleri

European Respiratory Virus Surveillance Summary, 2022-2025



Retrospektif, 
kesitsel, 2016-
2019 1

ARI, yatan , ≥ 18 yaş

n =10 311, RSV=622

RSV vs influenza 

(Aşısız grup % 47.8)

RSV infeksiyonunda uzamış hastane
yatışı ve IMV riski

Mortalite risk artışı yok

Retrospektif, 
kesitsel, 
2022-2023 2

ARI, yatan , ≥ 18 yaş

n =7998, RSV=484

RSV vs influenza vs SARS-CoV-2

(Aşısız grup %22-25)

Aşılanmış influenza ve Covid-19 
hastalarına göre artmış IMV ve 
mortalite riski

Retrospektif, 
kesitsel, 
2022-20233

ARI, yatan ,≥ 60 yaş

n =5784, RSV=304

RSV vs influenza vs SARS-CoV-2

(Aşısız grup %17)

Artmış oksijen ve IMV desteği,  
mortalite riski

Prospektif kohort, 
2021-2024 4

ARI acil servis ≥ 18 yaş

n=345,185, RSV=8299

RSV pozitif vs RSV negatif

(Aşı verisi yok)

RSV olgularında hastane yatış ve

mortalite riskinde artış yok

RSV-Diğer solunum yolu virusleri

1 Begley K et al.Clinical Infectious Diseases® 2023;76(11):1980–8 2 Surie D et al.JAMA Network Open. 2024;7(4):e244954. 3 Surie D et al. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2023

4 Kine JA et al., Open Forum Infectious Diseases,2024



RSV-Diğer solunum yolu virusleri

Retrospektif, 
kesitsel, 
2014-20171

ARI - yatan, ≥ 18 
yaş

n=2836, RSV=570

RSV vs influenza 

(Aşı verisi yok)

RSV hastalarında hastane yatış sıklığı düşük

Mortalite, pulmoner ve kardiovasküler komplikasyon
benzer

Retrospektif, 
kesitsel, 
2021-20222

ARI - acil servis, 
≥ 18 yaş

n=6385, RSV=453

RSV vs influenza vs SARS-
CoV-2

(Aşısız grup % 20)

Omicron SARS-CoV-2 ve İnfluenza hastalarında artmış

hastane yatış, YB destek ve mortalite riski

Retrospektif, 
kesitsel, 
2021-20243

ARI - yatan, ≥ 65 
yaş

n=6546, RSV=812

RSV vs influenza vs SARS-
CoV-2

(Aşısız grup % 40,4-62.1)

Aşısız hastalarda influenza – Covid-19 ile benzer
pnömoni YB yatış ve mortalite riski

Aşılı influenza ve Covid-19 hastalarına göre göre
artmış YB riski

1 B. Chuaychoo, K. et al. International Journal of Infectious Diseases 110 (2021) 237–246 2 Hedperg P et al.Clinical Infectious Diseases® 2024;78(4):900–7 3 L. Vega-Piris et al. Journal of Infection 89 (2024) 106292



Retrospektif Kohort, 2022-2023 (N=68,568, RSV=6239) 2023-2024 (N=72 939, RSV=9748), ≥ 18 yaş, ayaktan test 

alınan ARI hastaları, Hastane yatış, Yoğun bakım yatış, 30., 90.,180. gün mortalite

Bajema K et al. JAMA Intern Med. 2025;185(3):324-334.

Risk artışı ≥ 65 yaş üzerinde daha

belirgin

Risk artışı 2023-2024 sezonunda

güncel Covid-19 aşıları ile

azalıyor

Covid-19’de  artmış mortalite

riski



RSV-Diğer solunum yolu virusleri

Retrospektif Kesitsel, 2023-2024, Hematolojik maligniteli hastalar



RSV-Diğer solunum yolu virusleri

2022-2024, Türkiye (21 Merkez), 

Retrospketif-kesitsel,

RSV=628 (%19.1), İnfluenza: 2671

Viral infeksiyon ilişkili hastane yatış,  

Yoğun bakım destek ihtiyacı / 

30.gün mortalite, sekonder

infeksiyon

KLİMİK-Erişkin Bağışıklama Çalışma Grubu



RSV-Diğer solunum yolu virusleri

KLİMİK-Erişkin Bağışıklama Çalışma Grubu



RSV-Diğer solunum yolu virusleri
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RSV-Diğer solunum yolu virusleri

Karıştırıcıları ve ortak risk faktörlerinin dengelenmesi (IPTW-Regresyon analizleri)

İnfluenza ile karşılatırıldığında RSV: 

Artmış hastane yatış riski ile ilişkili

(aOR: 1.04 (1.01-1.07)

Benzer kötü sonlanım riski ile ilişkili

(aOR: 1.04 (1.01-1.07)

KLİMİK-Erişkin Bağışıklama Çalışma Grubu
İnfluenza aşılamasının etkisi ?





RSV infeksiyonu için önleyici yaklaşımlar

Terstappen,JJ et al.Lancet Infect Dis 2024;24: e747–61





Terstappen,JJ et al.Lancet Infect Dis 2024;24: e747–61

Yeni aşı çalışmaları

Pediatrik, 18-60 yaş

İmmünosupresif

Kombine aşılar

Covid19- hMPV A-B

Protein temelli

aşılar

PreF ve G Protein 

temelli aşılar

Etkililik ve güvenlik

Hedef popülasyon

mRNA temelli

aşılar: 

mRNA -1345: 

Etkinlik ve güvenlik, 

etkinlik süre, ek doz

ihtiyacı, peditarik ve 

maternal 

Kombine aşılar

Vektör veya canlı atenür aşılar

Pediatrik bağışıklama, intranazal - mukozal bağışılık

Attenüasyon- yeterli immün yanıt







RSV: Güncel aşı önerileri



RSV: Güncel aşı önerileri



RSV: Güncel aşı önerileri



RSV aşı kapsayıcılığı

ABD, ≥ 75 yaş, ≥ 60  yaş + eşlik eden hastalığı olanlar ve gebelerde aşı kapsayıcılığı yaklaşık % 40  (Mayıs 2025)

https://www.cdc.gov/rsvvaxview/dashboard/index.html

2023-2024 sezonu, n=146 852  aşılı popülasyonun n= 582 936 aşısız kontol grubu ile eşletirilmesi, ≥60 

yaş, RSV pozitifliği, Acil servis başvurusu, Hastane yatış

RSV infeksiyonu AE:  % 78,1 (72,6–83,5) RSV ilişkili acil servis başvurusu AE: % 78,8 (72,2–84,4) 

RSV ilişkili hastane yatış için AE:  % 80,3 (65,8 –90,1) 

RSVPreF ve RSVPreF3 aşılarında benzer AŞI etkinliği

Bajema KL et alçLancet Infect Dis 2025



< 60 yaş aşı etkinliği var mı?

<60 yaş RSV aşılaması gerekli mi?

Koruyuculuk süresi nedir?

Ek doz ihtiyacı var mı?

Diğer aşılar ile birlikte uygulanabilir mi?

Güvenli mi? 

(Nörolojik yan etki ? Fetal etki?
Branche A et al. Clinical Infectious Diseases,2024;79(4):1099–101

RSV aşılamasında cevaplanması gereken sorular



60 yaş altında RSV aşılaması gerekli mi?

Amerika’da 

50-59 yaş grubundaki 

popülasyonun %  43’ünde RSV 

riskini artıran en az bir 

komorbidite

Albert Shaw, MD, PhD, presentation,ACIP meeting, April16,2025





60 yaş altında RSV aşılaması gerekli mi?



KKoruyuculuk süresi nedir? Ek doz gerekli mi?

RSVpreF - 2 sezon sonunda aşı etkinliği, 16,4 ay  
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RSV-ARI
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Walsh EE et al. N Engl J Med 391;15

RSVpreF3 - 3 sezon sonunda aşı etkinliği, 30,6 ay
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RSV-ilişkili ASYİ Ağır RSV-ilişkili ASYİ RSV-ARI

1.sezon 1-2 sezon 23.3 ay takip 30.6 ay

Ison MG, et al. Clin Infect Dis. 2024 Jun 14;78(6):1732-1744. Ison MG, et al. Lancet Respiratory medicine, 2025



KKoruyuculuk süresi nedir? Ek doz gerekli mi?

RSV ilişkili ASYİ: Aşı etkinliğinde aylık tahmini azalma: % 0,4-2,1 

Terstappen,JJ et al.Lancet Infect Dis 2024;24: e747–61

2021-2022 sezonunda dahil edilen

popülasyon (n=4721 tek doz aşı, n=4644 yeniden

aşılama, n=9361 placebo), 3 sezon sonu aşı

etkinlik



KKoruyuculuk süresi nedir? Ek doz gerekli mi?

Tek doz sonrası 1.sezondaki aşı etkinliği
(6.7 ay takip)

82.6 (96.95% CI: 57.9, 94.1)

Tek doz sonrası 2.sezon aşı etkinliği
(6.3 ay takip)

56.1 (95% CI: 28.2, 74.4)

2 doz sonrası (12 ay booster) aşı etkinliği
(6.3 ay takip)

55.9 (95% CI: 27.9, 74.3)

RSV PreF3 vs pacebo,  ≥ 60 yaş (2 sezon takip)

Başlangıçta aşılanan grupta 12. ay yeniden randomizasyon RSV PreF3 ile yeniden aşılama vs. placebo

Yeniden aşılama zamanı?

Ison MG, et al. Clin Infect Dis. 2024 Jun 14;78(6):1732-1744.



KKoruyuculuk süresi nedir? Ek doz gerekli mi?

Yeniden aşılama için sürenin uzatılması (24, 36,…)

Daha uzun yeniden aşılama aralıkları daha güçlü

antikor (nötrolizan antikor) tepkileri oluşturur mu?

Bu antikorlar RSV için klinik koruma sağlar mı? Özel 

gruplarda sağlar mı?

Yeniden aşılama artan hücresel aşı cevaplarının aşı

koruyuculuğna etkisi ne?



Diğer aşılar ile birlikte uygulama

İnfluenza-RSV aşılarının birlikTe kullanımı

QIV - RSV PreF3 (≥ 60 Yaş)

aQIV – RSV PreF3 (≥ 60 Yaş)

QIIV - RSV PreF (≥ 65 Yaş)

İnfluenza HI titreleri, RSV A/B nötrolizan antikor

titerleri

Güvenlik

İnfluenza ve RSV için eşdeğerlik kriterleri

aQIV ve RSVPreF3  uygulananlarda H3N2 karşı

düşük HI titreleri

Birlikte kullanım ile lokal ve hafif

sistemik advers olaylarda artış

Chandler et al.Clinical Infectious Diseases, 2024 Clark R et al. Clinical Infectious Diseases, 2024;79(4):1088–98 Walsh E et al.The Journal of Infectious Diseases® 2024;230:e905–16

Tdap, Covid-19, Herpes zoster, Pnömokok ile birlikte uygulama devam eden çalışmalar var



RSV aşıları: Güvenlik RSV PreF3- 2 yıl takip/ yeniden aşılama

Lokal ve sistemik advers olay sıklığı yüksek

(Hafif-orta)

Ciddi advers olay (% 4-4,6)

–İmmün aracılı hastalıklar (0,3-0,4) plasebo

ile benzer oranlar

Kardiyak yan etkiler (KAH, aritmi), İnfeksiyon

(ASYİ)

Ison MG, et al. Clin Infect Dis. 2024 Jun 14;78(6):1732-1744.

Ensefalomiyelit, Guillain-Barré sendromu, 

demiyelinizan hastalık bildiirm yok 



RSV aşıları: Güvenlik

Lokal ve sistemik advers olay sıklığı yüksek

(Hafif-orta)

Ciddi advers olay (% 2,3-2,3) 

1 ay içersinde ve atfedilebilir ciddi yan etki

(<%0,5) 

Miller–Fisher syndrome (6 gün)

Guillain-Barré sendromuyla (7 gün)

Miyokard infarktüs

Geç allerjik reakisyon
Walsk EE et al.N Engl J Med 2023;388:1465-77.



RSV aşıları: Güvenlik

Aşı ve GBS arasında nedensellik ilişkisi için veri yok

Melgar m et al. ACIP meeting, October,2024



RSV aşıları: Güvenlik

RKÇ, Çift kör, gebeler, RSVPreF3 ( 24-34 Hafta ) tek doz vs. Plasebo, RSV ilişkili ASYİ (6 ay), Güvenlik (12 ay)

Aşı etkinlik: 

RSV ilişkili ASYİ 65.5 (37.5–82.0) 

Ağır-ASYİ: 69.0 (33.0–87.6)

Erken doğum riskinde artış:  RR 

1.37 (1.08-1.74) 

Düşük-orta gelirli ülkeler

Dieussaert I et al. N Engl J Med 390;11,2024



RSV aşıları: Güvenlik

RKÇ, Çift kör, gebeler, RSVPreF ( 24-36 Hafta ) tek doz vs. Plasebo, MATISSE Study (4 

sezon), en doğum (<37 hafta)

Düşük gelirli ülkeler

(Güney Afrika % 15)

RSVPreF aşı grubunda

erken doğum daha yüksek

(% 8.3 vs % 4.0)

Madhi et al. OBSTETRICS & GYNECOLOGY,2025



RSV aşıları: Güvenlik

6 RKÇ ( RSVPreF, RSVPreF3, RSV F nanopartikül), n=17991  

RR 1.16, ( 0.99 -1.36; 6 RCTs, 17,560 infant, düşük kanıt 

düzeyi) (1000 yenidoğan 1-18 daha fazla erken doğum)

Phijffer EW, et al. Cochrane Database Syst Rev 2024; 5: CD015134.

RSV ilişkili hastane yattış; RR 0.50 ( 0.31 – 0.82)

(1000 yenidoğan 4-15 daha az hastane yatış)



Sonuç

≥ 60 Yaş bireyler ve komorbiditesi olan erişkinler yaştan bağımsız olarak risk altındır. 

KAH, KKH ve ağır immünsupresif bireylerde komplikasyon riski yüksetir.

RSV ve ilişkili komplikasyonların önlenmeside etkili, güvenili ve ulaşılabilir aşılar mevcuttur. Etkinlik

süresi, güvenlik verileri ve yeni aşılarila ilgili çalışmaların sonuçları takip edilmelidir.

Yenidoğların korunması için etkili yöntemlerden bir tanesi maternal RSV aşılamasıdır. 

Türkiye’de gerçek hastalık yükü saptanması için çalışmalar ihtiyaç vardır.



RSV farkındalık

2023 ylı, kesitsel anket çalışması, n=603 sağlık çalışanı (148 1.basamak, 150 asistan hekim/hemşire, 151 

uzman hekim, 154 eczacı)

Biliyorum -> Biraz bilgim var -> Hiç bilgim yok

Elizabeth M. La wt la.Infection Disease and Theraphy, 2025



RSV farkındalık

2022, kesitsel web destekli anket çalışması, n=827

RSV daha önce duydum % 43

Elizabeth M. La, HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTIcs2024,



Erişkin 
aşılamada 
kat edilmesi 
gereken yol

https://www.oecd.org/en/data/indicators/influenza-vaccination-rates.html?oecdcontrol-3122613a85-
var3=2022
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