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Cikar catismasi beyani:

e Funda Timurkaynak
Son 5 yil icerisinde konusmaci/danisman oldugum ya da bilimsel destek aldigim firmalar:

Pfizer, GSK
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RESP-NET =

~Respiratory Virus Hospitalization Surveillance Network

In the 2024-25 season, the overall rate of Respiratory Virus-associated hospitalizations was 251,4 per 100,000 people.

Weekly Rates of Respiratory Virus-Associated Hospitalizations by Season

Hospitalization rates for the past three weeks are estimates. Because reporting is delayed, models estimate what rates would be if all data were complete.
Median estimated rates are shown for each virus, with the option to view the estimated range reflecting uncertainty.
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RSV sezonu genellikle
sonbaharda baslar ve
kisin pik yapar
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Surveillance Month

Data last updated: Misan 10, 2026.
Accessibility: Right click on the graph area to display options such as show data as table and copy visual.

https://www.cdc.gov/resp-net/dashboard/



2-10 milyon RSV iliskili yetiskin akut 300-720 bin RSV iliskili yetiskin
solunum yolu enfeksiyonu hastaneye yatis

16-67.500 RSV iligkili 6lum




RSV sadece cocuk hastaligi degil

AU

Kuresel yuk

Yilda 25 M olgu

4

#

" AB Hastaneye Yatis A

AU

>158.000

Yillik yetiskin yatisi

4

AV

%92

Yatislarin %92’si 65y ve
Uzeri hastalar

4

Yasl hastalarda mortalite %2-13

GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators. Lancet Infect. Dis. 2018; 18:1191
D’Ambrosio, et al.Vaccines 2025; 13: 510
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Hospitalization rate per 100,000

RSV-NET

'RSV Hospitalization Surveillance Network: A Respiratory Virus Hospitalization Surveillance Network (RESP-NET) Platform
:

In the 2025-26 season, the overall rate of RSV-associated hospitalizations was 38,1 per 100,000 people.

Weekly Rates of RSV Associated Hospitalizations by Age Group, 2025-26
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Sizce 65 yas Ustl populasyonda influenza ya da COVID-19 ile
kiyaslandiginda RSV’ye bagli komplikasyon oranlari ne dizeydedir?

A) Daha azdir
B) Benzerdir
@Daha fazladir
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746 Vaka (%12.9) RSV: 340 Vaka (%

U

.3)

COVID-19
%17.5

Hastaneye yatirilan her 4 yash RSV hastasindan 1'i yogun bakima alinmaktadir.

RSV hastalarinda mekanik ventilasyon veya 6lum
x riski influenzaya gore 2 kat daha fazla
(Covid x1,5-2)

Surie D, et al. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)Disease Severity of Respiratory Syncytial Virus Compared with COVID-19 and Influenza Among
Hospitalized Adults Aged >60 Years — IVY Network, 20 U.S. States, February 2022—May 2023 Weekly 2023 /72:1083
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RSV- En cok 2 yas alti ve ileri yas gruplarini
etkiliyor

Yaslilarda RSV enfeksiyonu;

e Alt solunum yolu
enfeksiyonu

e Kollaps, deliryum ve
gucsuzluk gibi klinik bulgular

J

Infancy Young childhood  Childhood Adulthood  Elderly adulthood

(< 18 months) (19 months—5 years)  (6—16 years) (17-70 years) (>70 years)
Partial protection from RSV reinfection N
Transfer of maternal Ab
. Immune
Immature Innate immunity Declining | osponses
Immature Th1 immunity Declining

Th2/Th17 bias

Openshaw P et al. Annu. Rev. Immunol. 2017. 35:501
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Kronik hastaliklar >65y yetiskinlerde RSV’ye bagli
hastaneye yatis riskini arttiriyor

(x13 (x2
-

olan bireyler olan bireyler

Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74:1004
Bouzid,D et al. Clin Microbiol Infect 2023;29:1538

( x6

S
DIYABET

olan bireyler

/x7 /x7
m-

olan bireyler olan bireyler
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Birlikte dusunelim

68 yasinda, KOAH ve Tip 2 Diyabet oyklsu olan bir hasta. Son 4 glindur artan
dispne, dkstiriik ve subfebril ates (37.8°C) nedeniyle yatiriliyor. influenza ve
COVID-19 PCR testleri negatif. Grafide belirgin bir infiltrasyon yok ancak
hastanin oksijen destek gereksinimi artiyor. Bu hastada RSV dusunur

musunuz?
@Evet o

B) KOAH akut alevlenme distnirim
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RSV - KOAH ve astim hastalarindaki yuku

Literatlir gozden gecirme (n:40, 2000-2023)

e >18y RSV enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalarda KOAH ve astim

prevelansi, komplikasyonlari ve mortalite

KOAH hastalari

Yayginhk Risk ve Komplikasyonlar Oliim Orani

%30,8 g 13,4x %17,8 =

KOAH' olmayanlara kiyasla 13,4

RSV nedeniyle hastaneye yatan kata kadar daha yiksek hastaneye RSV kaynakli hastane igi 6lim
yetigkinlerin neredeyse Ugte biri yatis riski, orani, astimh hastalara gére ¢ok
KOAH hastasidr. daha keskin bir artigla %17,8'e
(Havuzlanmig tahmin: %630,8). o kadar ulagmaktadir.

>%83 A\

Hastalann %83'inden fazlasinda

siddetli KOAH alevienmesi goriilir.,

Yogun bakim (YBU) yatis orani

%17,9'u bulmaktadir.

Penders Y, et al. Current Allergy and Asthma Reports 2025 25:14

Yayginhk

%19,3 s

RSV nedeniyle hastaneye yatan
yetigkinlerin yaklagik beste biri
astim hastasidir.

(Havuzianmig tahmin: %19,3).

Astim hastalari

Risk ve Komplikasyonlar

8,2X

Astimi olmayanlara kiyasla 8,2 kata
kadar daha yiksek hastaneye yatis
riski.

%65 A\

Hastaneye yatan hastalann
%64,9'una varan oranlarda astim
alevienmesi gdriiimektedir. Mekanik
ventilasyon ihtiyact %8,7'ye ulagrr.

Oliim Orani

%4,3

RSV kaynakl hastane igi lim
orani (in-hospital case fatality
rate) %4,3'e kadar glkmaktadir.
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* Prospektif kohort (46 hastane, n:3931, 2011-2015)

* KOAH tanili hastada akut viral solunum yolu infeksiyonlarinin dagilimi ve klinik

sonuclari

Etken dagilimi

%28.5 Viral Pozitiflik
(1.122 Hasta)

%17.7 Influenza A/B
(Lider viral etken)

8

\‘; %3.7 RSV A/B
\\ (influenza dig1 #1 patojen)
%1.8 Parainfluenza

%1.2 Koronavirlis

%2.1 hMPV

Viral enfeksiyon nedeniyle yatirilan
KOAH hastalarinda

YBU vyatis riski %50
Mekanik ventilasyon riski %90 artiyor

Mulpuru s, et al. Influenza Other Respi Viruses. 2022;16:1172

influenza ve RSV klinik karsilastirma

influenza A/B RSV A/B
s | 968.9 | %2.8
(p=0.04).
wmsam| %917.8 | %17.9

(p=0.15).
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Birlikte dlisiinelim

72 yasinda, sadece HT dykusi olan hasta Ml tanisiyla koroner YBU’ne yatiriliyor.
Oykiistinde 15 giin dnce hafif ates, bogaz agrisi ve dksurik ile giden USYE
gecirdigi, o ddnemde bakilan COVID-19 ve influenza testlerinin negatif oldugu

ogreniliyor. Bu hastada Ml tetikleyicisi RSV olabilir mi?

A) Hayir, RSV kardiyak riski arttirmaz °
B) Hayir, 15 giin gecmis
Olabilir
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RSV- Kardiyak komplikasyonlar

* Kesitsel calisma (2017-2024)
* 32.960 hastaneye yatis
e 2.148 RSV, 14.389 influenza ve 16.423 COVID-19 (Omicron) vakasi
* RSV, Covid-19 (asili/asisiz) ve influenzanin kardiyopulmoner risk karsilastirmasi

-I /'I didd)

¢ 6 & ¢ cue
% Kalp yetmezligi
'W w 'I' w w Iskemik kalp hastalig
RSV nedeniyle yatirilan her 10 hastadan biri yatisi
boyunca akut bir kardiyovaskuler olay yasamis

Kalp hastaligi 6ykusu varliginda risk: 2.5x

Wee LE, et al. JAMA Network Open. 2025;8:e2511764
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RSV’nin kardiyak yiki COVID-19 ve Influenzayi geride birakiyor

RSV vs COVID-19 asili olgular COVID-19 asisiz olgular

Kalp yetmezligi Aritmi
1.75 1.52
(AOR, %95 Cl,1.30-2.35) (AOR, %95Cl,1.19-1.94)

RSV vs Influenza asili
olgular

Kalp yetmeazligi

2.09

(AOR, %95 Cl,1.21-3.59)

Wee LE, et al. JAMA Network Open. 2025;8:e2511764

Kalp yetmezligi
2.92

(AOR, %95 Cl,1.83-4.66)

/

Herhangi bir kardiyovaskuler olay
varhginda YBU ihtiyaci:

N

2.36 Kat Artis (%95 c1,1.95-2.87) J

Major Olumsuz Kardiyovaskiiler Olay
(MACE) varliginda YBU ihtiyact:

3.15 Kat Artis (%95 c1,1.40-7.10)

N\

J
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Retrospektif, 6z denetimli vaka serisi (2017-2024)
RSV’ye bagl yatista kardiyopulmoner olay sikligi (n:11.887)

Gun 1-7 (Kritik Donem)

Aritmi: 16.5 kat artis.
Kalp Yetmezligi: 12.5 kat artis.
Miyokard Enfarktiisii (Ml): 8.7 kat artis.

IRR

Normal Risk
(IRR1.0)

Guin 8-21 (Azalan ama Yiiksek Risk)

Kalp Yetmezligi: 4.1 kat artig devam eder.
inme: 5.9 kat (Giin 8-14) - 3.7 kat (Giin 15-21).

Giin 22-180 (Uzamis Risk)
inme ve MI: 63 giine kadar

istatistiksel olarak anlamli risk.

Kalp Yetmezligi: 84 giine kadar
artmig insidans.

Giin 1 Giin7

Liang C, et al. JAMA Network Open. 2026;9:e2556767

Gin 21 Giin 63 Gin 84

Giin 180
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RSV-Turkiye verisi

Solunum Yolu Viriisleri Siirveyans Raporu 2026/14. Hafta (30 Mart — 5 Nisan 2026)

Sekil 5. Aile hekimlerine influenza benzeri hastahk semptomlar ile ayaktan basvuran
hastalardan alinan numunelerdeki Diger Solunum Yolu Viriisleri (DSYYV) alt tipi, DSYV
pozitiflik yiizdesi, Sentinel ILI Siirveyansi, 2025-2026.

M Adenoviriis W Birden fazla DSYV W Enteroviriis Coronaviriis " Human bocaviriis
Human metapneumoviriis s Parainfluenzaviriis mm Parechoviriis Rhinoviriis mm RSV
mmSARS-CoV-2 mDiger -+DSYV Pozitiflik ylizdesi
100 100
o5
90 90

85
20

75

20

70 70

65
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55
30 30
45
40 40

Diger selunum yolu virlisleri alt tipleri say
Diger solunum yolu virlsleri pozitiflik ylizdesi
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N ™M N M N NN NN NN PN MEN MNN SNN SNM R N N SN NN NN NN SN M N NN

https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2026/Haftalik_Solunum_Yolu_Virusleri_Surveyans_Raporu_2026_14. Hafta.pdf
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Solunum Yolu Viriisleri Siirveyans Raporu

2026/14. Hafta (30 Mart — 5 Nisan 2026)

Sekil 19. Agir akut solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile yatan hastalardan alinan

numunelerdeki Diger Solunum Yolu Viriis
Sentinel SARI Siirveyansi, 2025-2026.

leri (DSYV) sayisi, DSYV pozitiflik yiizdesi,

muAdenovirils muBirden fazla DSYV m Enteroviriis 1w Coronaviriis i Human bocaviriis
2 Human metapneumovirlis s Parainfluenzaviriis mu Parechovirils w Rhinoviris MRSV
MSARS-CoV-2 s Diger ~-DSYV pozitiflik yizdesi
90 100
85
]
5 80 0 o
2 7 E
s 7 0 >
s 68 o B
£ 60 S
T 55 o =
% 50 E
£ s 50 3
s 40 ’ v 3
S 38 g 40 3
E 30 A g.
§ 25 30 £
'§ 20 20 =
5 15 = g
-
g o &
5 ' a
0 0
IISILISISRAASSSS g QNS AN RSN R IR ARt aNRIRRSS
F’553EEEEE’?=§§§§§§§§§EQ°?=EE3E?322233232?3352223223
BERSRREREEERER= RAREAEANSNERRiNREiRRgRRaNEEE

PM-TR-HZU-PPTX-260001



RSV-Turkiye verisi

Akut solunum yolu enfeksiyonu olan >50y hastalar (23 merkez, n:2088)

Temel Bulgular

<. RSV prevelansi

ff %3.1
/ “L,  RSV+ hasta yas ort
/7

LAS

a

[ L=
' d b
xxxxx

Klinik sonuclar

YBU yatis

%9.4

Olgu/6lim orani

%4.7

En sik komorbidite
AR rom %48.4

7 oM %29.7

S

ASTIM  %21.9

S

KAH  %21.9

Koksal I, et al.9th ReSVINET Conference | 17-20 February 2026 | Rome, Italy
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RSV Asisi

Onlemek tedavi etmekten iyidir
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RSV PreF3 Asisi (Arexvy-GSK®)

-

RSV PIeFanticne T

RSV (AREXVY-GSK) asisi viriis preF antijeni ve adjuvan sistemini birlestirilerek, antijene

ASO1E
adjuvan sistemi

'.Iin||' 4
[

~

Daha ¢ok notralizan antikor
epitopu olan prefilizyon
proteini

Hiicresel immiin yaniti
guclendiren adjuvan

ozgii hiicresel ve hiimoral bagisikligi saglar
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N=12,499

RSV PreF3 Asisi (Arexvy-GSK®)-Etkinlik s
A

17 Countries Followed Each RSV Season

Randomize, plasebo kontrolll, 17 Glkenin katildig s | Sem G S it
. . Mi_‘m l stja,nSpL:\ S-):lahnKo: (C:xcU)(cf
Faz Ill etkinlik gahsmasi (n:24.966) S
ml_s::!o Australia, New Zealand, and South Africa
RSV sezon 1 T RSV sezon 2 RSV sezon 3
)g;f RSVPreF3 0A (2021-22) (2022-23) (2023.24)
éf Plasebo " Fesyen (10 | RSVPreF3 OA I RSVPreF3 OA
" I ﬁ (yillik grup, doz 2) I i (yilik grup, doz 3)
. : RSVPreF3 OA | —@®
y : N=12.467 [ I
‘_E! ; t R Plasebo I Plasebo
| (AREXVY-GSK tek dozu) | (AREXVY-G SK tek dozu)
[ —
| I
80 Gzeri ; Plaseb | |
ihﬁ::;"_ '-"_‘:r | d u:qt:ug | & Plasebo | £* Plasebo
=24 908 ' T . || .
D1 ¥ ¥

Calisma baslangici _ S3 Sonu Analizi (4)
Mayis 2021 SEScORA s Ekim 2024

Papi A et al. N Engl J Med 2023;388:595
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RSV PreF3 Asisi (Arexvy-GSK®)-Etkinlik

Tek doz asi

RSV iliskili
ASYH’den
korunmada

etkili

Cumulative Incidence (%)

RSV-Related Lower Respiratory Tract Disease

1.0+
0.9 ,
Vaccine Efficacy, 82.6%
0.84 (96.95% Cl, 57.9-94.1)
0.74
0.6
0.5
Placebo
0.4 (40/12,494)
RSVPreF3 OA
(7/12,466)
1 1 1 |
7 8 9 10

Months since 15 Days after Injection
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RSV PreF3 Asisi (Arexvy-GSK®)-Etkinlik

60-69 Yag
(Ast: 4 vaka, Plasebo: 21 vaka)

70-79 Yag
(Asi: 1 vaka, Plasebo: 16 vaka)

En az bir ek hastaligi olanlar
(Asi: 1 vaka, Plasebo: 18 vaka)

Kirlganhk Oncesi (Prefrail)
(As!: 1 vaka, Plasebo: 14 vaka)

Papi A et al. N EnglJ Med 2023;388:595
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Tek doz AREXVY-GSK ile asi etkinligi 3 RSV Sezonu boyunca devam ediyor

Kiimiilatif RSV-LRTD insidansi

Plasebo Grubu
(215 vaka / 1000 kisi-yih bagina 7.9)

Asi Etkinligi: %62.9
(%97.5 Cl 46.7-74.8)

S

Tek Doz Arexvy Grubu
— (48 vaka / 1000 kigi-yil bagina 2.4)

Medyan takip suresi: 30.6 ay.

0 - T ™ T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35
Zaman (Ay: 0 - 35)
} } }
Sezon 1 Sezon 2 Sezon 3

Ison MG, et al. Lancet Respir Med 2025; 13:517
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Tek doz AREXVY-GSK ile asi etkinligi 3 RSV Sezonu boyunca devam ediyor

EErTTEES BEETTEEE ST

Ortanca takip 6.7 Ay 17.8 Ay 30.6 Ay
siresi (ay)

82.6 94.6 94.1 7.2 66.7 78.8 62.9 64.7 67.4

100 o P7-2:94.1)  (63.9,99.9) (62.4,99.9) (48.2,80.0) (41,8,82.0) (526,92.0) (46.7,74.8) (45.1-78.1) (424,827

o 80 -

T

=

=~ B0 -

.

=

=0 40

=

L

< 20 -

0 -
RSV-ASYH RSV-ASYH Suduetlu RSV- RSV-ASYH RSV-ASYH sudueﬂu RSV- RSV-ASYH RSV-ASYH Siddetli RSV-
mmmmmmmmm 1 Ancaden mawut 1 binceden mewout ASYH
g komerbidite — I bemerbidie
ilk sezon tek doz iki sezon boyunca tek doz Uc sezon boyunca tek doz

RSV alt tipinden bagimsiz olarak eslik eden hastaliklari olan olgularda
ve siddetli ASYH’a karsi etkinlik gosterilmistir

1. Papi Aetal. N EnglJ Med 2023; 388:59 2. Ison MG, et al. Clin Infect Dis 2024; 78:1732 3. Ison MG, et al. Lancet Respir Med 2025; 13:517
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Asi etkinlik calismalari-Gergcek yasam verileri

VHA (Veterans
Health :
Administration)

 Amerika’nin en blyuk entegre
saglk sistemi (eylil-Aralik 2023)
* >9M gazi kaydi

* Target trial emulation metodu
* 146.852 asili hasta
* 582.936 kontrol

Bajema KL, et al. Lancet Infect Dis 2025;25: 625
Payne AB, et al.Lancet 2024; 404: 1547

v = - WNMNESSY W—— ,,.,_‘ n

Toplam >1.4 Milyon |

Hasta Verisi

)

8 eyalet, coklu saglik
sistemini kapsayan
solunum yolu virisleri
izlem agi (Ekim 2023- Mart 2024)

Test negatif tasarim
* 36.706 yatis
e 37.842 acil basvurusu
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Asi etkinlik calismalari-Ger¢cek yasam verileri

Asilanmamis Grup: 7.3 olay / 1000 kisi-yil

%78.1 Etkinlik

RSV Enfeksiyon Insidansi

| [ o Asili Grup: 1.7 olay / 1000 kisi-yili

0 50 100 150 190
Zaman (Giin)

Bajema KL, et al. Lancet Infect Dis 2025;25:625

I;IQI;I Acil servis basvurusu
AN %77

/Egigl Hastaneye yatis

— %80

L] L

80 yas lzeri
%81

e@ Immiinstprese hasta
9% %72

56, Kritik Hastalik
O~/ (YBU yatis)
<& %81

Payne AB, et al.Lancet 2024; 404: 1547




RSV Asisi- immiinsiiprese hasta grubu

Karaba et al (n:38, %82 SOT)

RSV A-ASO1E yada RSV A/B

Himoral yanit

Serokonversiyon %61

Antikor Yaniti

%79 sV A-As01E (D
%21 RSV A/B oD

(p:0.02)

Hall et al (n:86,40 akciger tx, 46 AlloHCT)

RSV A-ASO1E

Hiimoral/hiicresel yanit

@ CDA T hiicre yaniti >%70

Serokonversiyon

%49 ACTX o

%33 alloHCT

Karaba AH,et al. JAMA 2025;333: 429
Hall VG, et al. Clin Microbiol Infect 2026; 32:161
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RSV PreF3 Asisi (Arexvy-GSK®)-Guvenlik

S en sk grte
ABr: %60.9 sistemik advers olay B Arexvy-GSK ¥ Plasebe M Derece 3
Sezon 1 ' ' Yorgunluk: %:33.6
7.5 08 60,9 9,3 55 93 18,1 64 33,6 161 20 03 27,2 126 289 8.2
100
90
g 80
wn (O
T
& 60
= 50
2
E 40
= 30
™
X 20
10
0 o2}y o 0.1 . 0 02 gl . 0 0.1 @hos 17 0.5 01 o 0.1 1.3 . 0 1.4 .u.z
Entem Agri Sisme Eklem agnisi Yorgunluk Altes Bas agnisi Kas agnsi

Asilama sonrasi advers olaylarin ¢ogu gecici nitelikte ve hafif/ orta siddette

| AREXVY¥ - GSIKV
Papi A etal. N EnglJ Med 2023;388:595 RESPIRATUVAR SINSITYAL VIR{}S0 Agis)
AEROKEBINANT, ADILIVAKLE)
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RSV asisi onerilen gruplar

>75y 60-74y
Risk grubunda
olan hastalar

Tek doz
Yil boyu uygulanabilir

www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html|
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Birlikte duisiinelim

67 yasinda, KOAH tanili hasta Eylul ayinda polikliniginize grip asisi
olmak tzere geliyor, " yeni cikan RSV asisini olmak istiyorum" diyor.

Asilamayi nasil uygulamayi tercih edersiniz?

@Aynl seansta uygularim
B) Asi yaniti azalabilir, grip asisindan 4 hafta sonra 6neririm

C) Bu hastaya RSV asisi 6nermem
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RSV PreF3 asisi (Arexvy-GSK) influenza asisi ile birlikte

[ ) [ ]
uygulanabilir
Contact 6 months
Day 1 Day 31 Day 61 after last vaccination
) 1 | !

Co-Ad group 6 g 6

N=427
Adults PP St
265 years of age £ 1:1 o
N=1045 : : : '

[
e 6 68 o

Solicited AEs ke [}
6 biood sample &'ew 7 davs ’ days®
monitoring o i
Unsolicited AEs [ SECCTIERI 4 frorrerenes N
FLU-QIV 30 days 30 days*
RSVPreFs OA SAEs, pIMDs, AEs S ————— 4
eading 1o withdrawa until study end

*RSV PreF3 (AREXVY-GSK) ve 4- valanl influenza asisi es zamanl
uygulandiginda RSV-A ya da 4 grip antijeninden herhangi birine verilen
bagisiklik yanitta bir farklilik saptanmamis

einfluenza asisi ile es zamanl uygulanmasi iyi tolere edilmis

Chandler R et. al. Open Forum Infect Dis. 2022 Dec 15;9
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Aklimizda kalsin

RSV ileri yas
eriskinler ve
komorbiditesi olan
hastalarda ciddi
morbidite ve
mortaliteye neden
olan bir solunum yolu
patojenidir

-~

(E)
A\
RSV icin spesifik
antiviral tedavi
olmadigindan,
asilama ile
ileri yas ve ek
hastaligi olan
yetiskinleri RSV'nin
komplikasyonlarindan
korumak 6nemlidir

‘@/

RSV PreF3 agsisi
(AREXVY-GSK) 60 yas
ustii tim bireyler
icin onay aldi

&Y

Asi tek doz ile
RSV-ASYi karsi

%82.6,
en az 1 komorbid
hastaligi olan >60y
hastalarda
%94.6 koruma
saghyor

Asl iyi tolere edilebilir

bir glivenlilik profiline
sahip
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Her 3 yetiskinden 1’i hayatinda en
az bir kez zona gegiriyor

Kuresel insidansi yasla beraber artiyor

rARRR
Y

1992’de 2.8 milyon olgu

2021’de 6.5 milyon olgu
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Ileri yas ve immiin yetmezligi olan
hastalarda komplikasyonlari agir

ePost-herpetik nevralji (PHN) %10-18
eDissemine hastalik

e Oftalmik tutulumla korlik
eSekonder bakteriyel enfeksiyon

N a

.
-
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Zona- Turkiye verisi (VARICOMP 2016-2022)

Qo
— -~ = Retrospektif, cok merkezli
{18l (n:11)
>50y
5 villik prevelans
908.7/100bin kisi o x_
* >50y: 2296 /100bin kisi O “ immiinsiipresyon

)y 6114 hasta
PHN (>50y: 3.2x)
HZ oftalmik tutulum
%9 @ n varligi

Hastaneye yatis
ikincil bakteriyel
o
706 enfeksiyon

Ozgen-Top O, et al.IntJ Infect Dis 2025; 161:108105
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ZO Ste r (ZO n a ) a 5 I SI Adjuvanted recombinant /*’/T VZV gE antigen Varicella zoster virus

zoster vaccine //
1 \ y
/‘/
/ §j
/ |

e? ¥ ;
Rekombinan (Glikoprotein E) adjuvanli (ASO1B) asi 4 “S"“”"’““‘“”"“"“
2017 FDA onay! ;c‘)" g %
e 2022 immun yetmezlikli hastalar icin onay ; N i"-.’:;'jj:-:
* 2024 Tirkiye’de ruhsat =
Immiin yetmezlikli hastalarda guivenli WF ------- - -

Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged 219 Years: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices . Morbidity and Mortality Weekly
Report. 2022; 71:80
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Asl etkinligi

Randomize, plasebo kontrolll, 18 tlkenin katildigi Faz Il etkinlik calismasi

e >50y ZOE-50 (n:15.411)
« >70y ZOE-70 (n: 13.900)

Genel etkinlik

ZOE-50: %97.2
ZOE-70: %89.8

Lal Hetal. N Engl J Med 2015;372:2087-96
Cunningham AL et al. N Engl J Med 2016;375:1019-32

Yastan Bagimsiz Yiiksek Koruma

50-59 Yas

60-69 Yas

70+ Yag (Havuzlanmis Veri)

@
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lleri yas
yiiksek etkinlik

(%) %88,8




Asi etkinligi 6-11 yilhk degerlendirme

100
& 1.Yil:%82.0

R *  Asi Etkinligi
2
% 50 50-59y
%86.7
< %

0

Yilr yl2 i3 vid Yis Yie vi7 vi8 Yi9 Y10 Y1
%

Strezova A et al. eClinicalMedicine, 2025; 83: 103241

&

>70y

%73.2

%87.5

PHN etkinlik
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Immiin yetmezlikli hasta gruplarinda asi etkinligi

Yetiskin otolog Ki nakli
hastalari

%68.2

%87.2

%90.5

https://www.cdc.gov/acip/grade/recombinant-zoster-immunocompromised.html
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Zona asisi onerilen gruplar

>50 yas
tim
bireyler

>19 yas immiun
sistemi
baskilayan
hastaligi olanlar

8 B B N _ 0 B B B 0 B N _§ J}

2-6 ay ara ile
2 doz
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Birlikte dusuinelim

42 yasinda, Meme ca tanisiyla takipli hasta kliniginize geldi.

Zona asisl icin dneriniz ne olur?

A) 50 yastan sonra oneririm

A§|y| baslarim

C) Bu hasta grubunda 6nermem
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Zona asisi guvenlik

* Lokal yan etkiler  Sistemik Reaksiyonlar
* Enjeksiyon yerinde agri: * Miyalji : %31.2-46.3
%68.7-79.1 * Yorgunluk: %32.9 - 45.9
* Kizarikhk: %38 - 39.2 * Bas agrisi: %24.6 - 39.2
* Sislik: %22.6 —26.3  Titreme: %14,9 - 28.2

Ates: %12.3 - 21.5

Ciddi yan etkiler, bagisiklik sistemiyle iliskili potansiyel hastaliklar ve 6lGm
oranlari asi ve plasebo gruplari arasinda benzer
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Sonuc olarak

Zona asisl, yetiskinlerde zona ve komplikasyonlarina karsi,
hastanin yasi ve immun durumundan bagimsiz olarak, yuksek,
guvenli ve uzun sureli bir koruma saglar




Tesekkurler

& ‘a ‘ é
=YADE

Asi korur ve yasatir




U= D!

Herhangi bir asida oldugu gibi, agllanan herkeste koruyucu bir immin yanit olugsmayabilir.!

Referans: AREXVY-GSK Kisa Urtin Bilgisi 28.02.2025
Yalnizca saglik profesyonelleri igindir. Arexvy- GSK GlaxoSmithKline sirketler grubunun tescili markasidir.
GlaxoSmithKline grup sirketleri adina © 2025 GlaxoSmithKline ilaglan San. Ve Tic. A.S.-Tiim haklari saklidir AREXVY v

PM-TR-HZU-PPTX-260001 Nisan 2026 -SPIRATUVAR SINSITYAL VIRUSU ASISI
AREXVY-GSK genellikle iyitolere edilir ve bilesenlerininkiyle benzer bir gtivenlilik profiline sahiptir. COMBRIMAMT AR :

¥ Builag ek izleme tabidir. Bu tiggen yeni glvenlili bigisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktir. Saglik meslegimensuplarinin siipheli advers reaksiyonlan bidirmeleri beklenmektedir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk degerlendirmesinin
siirekli olarak izlenmesine olanak saglamaktadir. Herhangi bir siipheli/advers reaksiyonu TirkiyeFarmakoviilans Merkezi (TUF AM)'ne (www.titck.gov.tr; e-posta: tufam @titck.gov.tr; tel: 0800 314 00 08; faks: 031221835 99) ve/veya GSK Uriin
Giivenligi Departmanr’na dogrudan e-posta (ist_tr_safety@ gsk.com) ve telefon araciliyi ie (4445 475) bildirmeniz gerekmektedir.



AREXVY-GSK global lansman yili olan 2023 yilinda TIMES Magazine'in

en etkili 200 bulus listesine secilmistir

TIME
MAGAZINE -
THE BEST
INVENTIONS
0F 2023

200 innovations
changing how we live —
Arexvy RSV Vaccine
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RESPIRATUVAR SINSITYAL VIROS0 ASIS
(REKDMEINANT, ADIUVANLE}
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Kisa Uriin Bilgisi

Endikasyon

AREXVY-GSK, 60 yas ve Uzeri erigkinlerde respiratuar sinsityal virisin neden oldugu alt solunum yolu hastaliginin (ASYH) dnlenmesine yonelik aktif
immunizasyon i¢in endikedir.

Onemli Giivenlilik Bilgileri

* AREXVY-GSK, asinin herhangi bir bilesenine kargi ciddi alerjik reaksiyon (6rn. anafilaksi) dyklst bulunan herkeste kontrendikedir.
* AREXVY-GSK uygulanmasini takiben bir anafilaktik olay olmasi durumunda uygun tibbi tedavi ve gozetim her zaman hazir bulunmalidir.

* Enjekte edilen tum asilarin (AREXVY-GSK dahil) uygulanmasina bagli olarak senkop (bayilma) gézlenebilir. Bayllmadan kaynaklanan yaralanmalari
onleyecek prosedurler uygulanmalidir.

* Immiinsupresif tedavi alan hastalarda veya immiin yetmezIigi olan hastalarda AREXVY-GSK’ya kars! bir immiin yanit diistik olabilir.

Advers Reaksiyonlarin Raporlanmasi

Ruhsatlandirma sonrasi stipheli ilag advers reaksiyonlarinin raporlanmasi buytk énem tagimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacinyarar / risk dengesinin surekli
olarak izlenmesine olanak saglar. GSK Urlnleri ile ilgili advers olaylari GSK’ya dodrudan e-posta (ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon aracilidi ile (444 5 475)
yada T.C. Saglk Bakanligi, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM a (Tirkiye Farmakovijilans Merkezi) e-posta (tufam@titck.gov.tr); Faks: 0312 218 35
99; Tel: 0800 314 00 08 yoluyla iletebilirsiniz.

Arexvy-GSK GlaxoSmithKline sirketler grubunun tescilli markasidir.

GlaxoSmithKline grup sirketleri adina .

© 2025 GlaxoSmithKline ilaglari San. Ve Tic. A.S.-Tim haklari saklidir. Referans: AREXVY-GSK Kisa Urlin Bllg isi
DAHA GENI$ BiLGi VE KISA URUN BILGISI iCiN FIRM AM IZA BASVURUN UZ.

Glaxosmithkline ilaglari San. ve Tic. AS.

Esentepe Mah. Bahar Sk. Ozdilek River Plaza Vyndham Grand No: 13 ig Kapi No: 61 Sisli / istanbul 0(212) 339 44 00 A' !EXVY, F— ‘ S I( v
PM-TR-RSA-PPTX-250004 Hazirlanma Tarihi: Mayis 2025
V Bu ilag ek izleme tabidir. Bu tiggen yeni givenlilik bilgisinin hizli olarak belinenmesini saglayacaktir. Saglik meslegimensuplarinin siipheli advers reaksiyonlari bildirmeleri beklenmektedir. Raporlama RESPiRATUVAR SiNSiTYAL ViRUSU ASlSl
yapilmasi, ilacin yarar/risk degerlendirmesinin surekli olarak izlenmesine olanak saglamaktadir. Herhangi bir slipheli/advers reaksiyonu TurkiyeFarmakovijilans Merkezi (TUFAM)' ne (www.titck.gov.tr; e- (REKOMBINANT, ADJUVANLI)

posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0800 314 00 08; faks: 0312 21835 99) ve/veya GSK Uriin Giivenligi Departmanr’na dogrudan e-posta (ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon araciliyi ile (4445 475)
bildirmeniz gerekmektedir.
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V¥ Builag ek izleme tabidir. Bu tGi¢cgen yeni guvenlilik bilgisinin hizli olarak belinenmesini sadlayacaktir. Saglik meslegimensuplarinin sipheli advers reaksiyonlari bildirmeleri
beklenmektedir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk degerlendirmesinin stirekli olarak izlenmesine olanak saglamaktadir. Herhangi bir sipheli/advers reaksiyonu
TurkiyeFarmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne (www.titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0800 314 00 08; faks: 0312 21835 99) ve/veya GSK Uriin Giivenligi
Departmani’na dogrudan e-posta (ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon araciligi ile (4445 475) bildirmeniz gerekmektedir.

AREXVY-GSK AREXVY-GSK
Kisa Urun Bilgisi icin okutunuz. Kisa Ur[]n Bilgisi Ozeti igin okutunuz.

AREXWYE - GSKV

BESPRATUUAR SISITYAL VIR0 A5

.I:i- r

q

AREXVYE - GSK Y

RESPIRATUVAR SINSITYAL VIRUSU ASISI
(REKOMBINANT, ADJUVANLI)
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Advers Reaksiyonlarin Raporlanmasi

 Ruhsatlandirma sonrasi supheli ila¢g advers reaksiyonlarinin raporlanmasi
buyuk onem tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar / risk

dengesinin surekli olarak izlenmesine olanak saglar.

« GSK urunleri ile ilgili advers olaylari GSK’ya dogrudan e-posta

(ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon araciligi ile (444 5 475) yada

. T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM’a (TUrkiye
Farmakovijilans Merkezi) e-posta (tufam@titck.gov.tr); Faks: 0312 218 35

99; Tel: 0800 314 00 08 yoluyla iletebilirsiniz.
AREXVY¥ - GSK Y

RESPIRATUVAR SINSITYAL VIRUSU ASISI
(REKOMBINANT, ADJUVANLI)
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ZONAYI ONLEMENIN SiMDi TAM ZAMANI

Eriskinlerde Herpes Zoster (Zona) ve Asilama

XIHONIHS

& SHINGRIXY
e p—

¥ Bu ilag ek izlemeye tabidir. Daha ayrintili bilgi icin liitfen KUB 6zetine basvurunuz

PM-TR-HZU-PPTX-260001



SHINGRIX V¥ 0,5 mL IM Enjeksiyonluk Cézelti Hazirlamak icin Toz ve Siispansiyon herpes zoster
asisi (rekombinant, adjuvanh) Givenlilik Bilgisi

Kontrendikasyonlar: Etkin maddelere veya yardimci maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarliligi olan kisilerde kontrendikedir.

istenmeyen etkiler:

Guvenlilik profilinin 6zeti: 50 yas ve Uzeri erigkinlerde, en sik bildirilen advers reaksiyonlar enjeksiyon boélgesinde agri, miyalji, yorgunluk ve bas agrisidir. Bu reaksiyonlarin cogu uzun
sUreli degildir (medyan sure 2 ila 3 gun). Siddetli olarak bildirilen reaksiyonlar 1 ila 2 giin sturmustir.

Cok yaygin (=1/10) bildirilen advers reaksiyonlar: Bas agrisi, gastrointestinal semptomlar (mide bulantisi, kusma, ishal ve/veya karin agrisi dahil), miyalji, enjeksiyon bolgesi
reaksiyonlari (agri, kizariklk, sisme gibi), yorgunluk, titreme, ates.

Yaygin (=1/100 ila <1/10) bildirilen advers reaksiyonlar: Enjeksiyon bolgesinde kasinti, halsizlik.

Guvenlilik bilgilerinin timi icin Kisa Uriin Bilgisini inceleyiniz.

& SHiNGRIXT

¥ Bu ilag ek izlemeye tabidir. Daha ayrintili bilgi icin litfen KUB 6zetine bagvurunuz HEKUHSiNANl, ADJUVANLI)
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K|sa Urun Bilgisi OZeti VBuilag ek izlemeye tabidir. Bu tiggen yeni glivenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini

saglayacaktir. Saghk meslegi mensuplarinin stipheli advers reaksiyonlarini bildirmeleri

SHINGRIX 0,5 mL IM Enjeksiyonluk Siispansiyon Hazirlamak igin Toz ve Siispansiyon

Kisa Uriin Bilgisi Ozeti

beklenmektedir. Raporlamayapilmasy, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine olanak saglamaktadir. Herhangi bir stipheli advers reaksiyonu Tiirkiye Farmakovijilans

Merkezi'ne (TUFAM) (www.titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0800 314 00 08; faks: 0312 218 35 99) ve/veya GSK’ya dogrudan e-posta (ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon

(444 54 75) araciligi ile bildirmeniz gerekmektedir.SHINGRIX 0,5 mL IM Enjeksiyonluk Siispansiyon Hazirlamak i¢in Toz ve Siispansiyon,

Herpes zoster asisi (rekombinant, adjuvanli), Steril. Etkin maddeler: Bir doz (0,5 mL) su etkin maddeleri igerir: Cin Hamsteri Over (CHO) hiicrelerinde rekombinant DNA teknolojisi ile

Uretilen Varisella Zoster Virtsu glikoprotein E (gE) antijeni (50 mikrogram), Quillaja saponaria Molina bitki 6z, fraksiyon 21 (50 mikrogram) ve Salmonella minnesota'dan 3-O-desasil-4'-monofosforil lipid A (50 mikrogram) iceren ASO1B adjuvan. Yardimci maddeler:
Sodyum kloriir, Disodyum fosfat anhidrat, Potasyum dihidrojen fosfat, Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat, Dipotasyum fosfat. Farmasétik form: Enjeksiyonluk siispansiyon igin toz ve

stispansiyon. SHINGRIX; uygulamadan 6nce rekonstitiie edilmesi gereken beyaz toz (antijen) ve opalesan renksiz ila soluk kahverengimsi sivi siispansiyon (adjuvan) formundaki iki flakon

icerir. Terapotik endikasyonlar: SHINGRIX, 50 yas ve Uzeri yetigkinlerde ve artmis HZ riski olan 18 yas ve Uzeri yetiskinlerd e herpes zoster (HZ) ve post-herpetik nevraljinin (PHN)

onlenmesinde endikedir. SHINGRIX resmi tavsiyelere uygun kullaniimalidir. Pozoloji /

Uygulama sikligi ve siiresi: Primer asilama programi, baslangi¢ dozu ve ardindan 2 ay sonraikinci doz olacak sekilde her biri 0,5 mL'lik iki dozdan olusur. Esneklik gerekliyse ikinci doz, ilk dozdan sonra 2 ila 6 ay arasinda uygulanabilir. Hastalik veya tedavi n edeniyle
bagisiklik yetmezligi veya bagisiklik sistemi baskilanmis olan veya olabilecek olan hastalara ve daha kisa bir agilama programindan fayda gorecek olan kisilere, ikinci dozilk dozdan 1 ila 2 ay sonra verilebilir. SHINGRIX daha 6nce canl zayiflatiimis HZ agisi ile agilanmig
kisilere ayni semayla verilebilir. Primer varisella enfeksiyonunun (sugigcegi hastaligi) 6nlenmesinde endike degildir.

Uygulama sekli: Yalnizca intramiskdler, tercihen deltoid kasa, enjeksiyon igindir. Uygulamadan 6nce tibbi Girlinlin rekonstitiisyonuna iliskin talimatlara bakilmalidir.

Kontrendikasyonlan: SHINGRIX, asinin herhangi bir bilesenine kargsi agiri duyarliligi oldugu

bilinen kisilerde kontrendikedir. Ozel kullanim uyarilan ve énlemleri: Diger asilarla oldugu ibi akut siddetli febril hastaligi olan bireylerde SHINGRIX uygulamasi ertelenmelidir. Min&r bir enfeksiyonun varligi bir kontrendikasyon degildir. SHINGRIX intravaskiiler veya
intradermal olarak uygulanmamalidir ve subkitan uygulama 6nerilmemektedir.

Trombositopenisi veya herhangi bir pithtilasma bozuklugu olan bireylere intramiiskiiler uygulamay takiben kanama olusabilecegin den, SHINGRIX dikkatle verilmelidir. igne

enjeksiyonuna psikojenik bir yanit olarak ortaya gikabilen senkopa bagli yaralanmalari 6nlemek icin prosedirlerin hazir olmasi 6nemlidir. 65 yas ve tizeri kigilerde yapilan pazarlama sonrasi gézlemsel bir galismada, SHINGRIX ile asilamayi takip eden 42 giin boyunca
Guillain-Barré sendromu riskinde artis (uygulanan milyon doz basina tahmini 3 fazla vaka) gézlemlenmistir. Mevcut bilgi SHINGRIX ile nedenselligi beliremek igin yetersizdir. Bir SHINGRIX dozunun bagka bir HZ asisi dozuyla degistiriimesini destekleyen herhangi bir vei
bulunmamaktadir. HZ 6ykisi olan kisilerde SHINGRIX kullanimini destekleyen sinirli veri bulunmaktadir, bu nedenle asi yarari ve riski kisilere 6zgli degerlendirilmelidir. Tim enjekte edilebilir agilarda oldugu gibi, asi uygulandiktan sonra anafilaktik bir olay gelismesi
durumunda uygun tibbi tedavi ve gbzetim her zaman hazir bulundurulmalidir. Biyoteknolojik tibbi trtinlerin izlenebilirligini artirmak igin uygulanan Grindn ticari ismi ve seri numarasi mutlaka hasta dosyasina kaydedilmelidir. Diger tibbi Grinler ile etkilesimler ve diger
etkilesim sekilleri: SHINGRIX, adjuvan icermeyen inaktif mevsimsel influenza asisi, 23

valanli pnémokok polisakarit asisi (PPV23), 13 valanli pndmokok konjuge asisi (PCV13), azaltilmis antijen icerikli difteritetanoz-aseltler bogmaca asisi (dTpa) veya koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) haberci ribontkleik asit (MRNA) asisi ile eszamanli verilebilir. Agilar
farkl enjeksiyon bélgelerine uygulanmalidir. Gebelik ve laktasyon: Gebelik kategorisi: C'dir. SHINGRIX'in gebe kadinlarda kullanimina iligkin veri bulunmamaktadir. Onlem olarak,

gebelik sirasinda SHINGRIX kullanimindan kaginiimasi tercih edilir. Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlada ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir. Annelere SHINGRIX

uygulamasinin anne siitli ile beslenen bebekler Gzerindeki etkisi arastirimamistir. SHINGRIX'in anne stitiine gegip gegmedigi bilinmemektedir. Arag ve Makine Kullanimi: SHINGRIX'in agilamayi takip eden 2-3 giin iginde arag ve makine kullanma yetenegi Gizerinde minér
bir etkisi olabilir. istenmeyen etkiler: 50 yas ve iizeri yetiskinlerde, en sik bildirilen advers reaksiyonlar enjeksiyon bolg esinde agri, miyalji, yorgunluk ve bas agrisidir. 18 yas ve lizerindeki IC yetiskinlerde, giivenlilik profili 50 yas ve {izeri yetiskinlerde gdzlemlenenle
tutaridir. Pazarlamasonrasi gok yaygin bildirilen advers olaylar: Bas agnsi, gastrointestinal semptomlar, miyalji, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari, yorgunluk, titreme, ates. Doz asimi ve tedavisi: Doz asimi vakasi bild irilmemistir. Raf mri: 36 ay. Saklamaya yonelik 6zel
tedbirer: SHINGRIX buzdolabinda +2°Cila+8°C arasi sicaklikta saklanmalidir. Dondurmayiniz. Isiktan korumak igin orijinal ambalajinda saklayiniz.Rekonstitiisyondan sonra

hemen kullaniimalidir. Hemen kullanilmazsa, kullanimdaki saklama stireleri ve kullanimdan 6nceki kosullar kullanicinin sorumlulugundadir ve normalde 2°Cila8°C'de en fazla 6 saattir. 30°C'de 24 saat boyunca kimyasal ve fiziksel kullanim agisindan stabildir. Ambalajin
niteligi ve icerigi: SHINGRIX; tipali (butil kauguk) bir flakonda (tip I cam) 1 dozluk toz ve tipali (bitil

kauguk) bir flakonda (tip | cam) 1 dozluk sUspansiyon seklinde sunulmaktadir.

RUHSAT SAHIBi: GlaxoSmithKline ilaglari Sanayi ve Ticaret A.S. Esentepe Mah. Bahar Sk. Ozdilek River Plaza Vyndham Grand No: 13 i¢ Kapi No: 61 Sisli / istanbul RUHSAT NUMARAS I:

21.03.2024- 2024/77 ilk ruhsat tarihi: 21.03.2024 Fiyati: 1 Nisan 2026 itibari ile KDV dahil perakende satis fiyati 8.444 TL. Regete ile satilir. GSK diriinleri ile ilgili advers olaylari GSK’ya dogrudan e-posta (ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon araciligi ile (444 54 75) veya
T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM a (Tiirkiye

Farmakovijilans Merkezi: e-posta: tufam@titck.gov.tr; faks: 0312 218 35 99; tel: 0312 218 30 00) iletebilirsiniz. Daha genis bil gi igin firmamiza basvurunuz. GlaxoSmithKline ilaglari Sanayi ve Ticaret A.S. Esentepe Mah. Bahar Sk. Ozdilek River Plaza Vyndham Grand
No: 13

i¢ Kap1 No: 61 Sigli / istanbul. Giincel KUB Tarihi: 14.04.2025 KUB 6zeti onay kodu: PI-

13036. KUB &zeti onay tarihi: Ocak 2026.
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Kisa Uriin Bilgisi

DAHA GENIS BILGI VE KISA URUN BILGISI iGiN FIRMAMIZA BASVURUNUZ.

GlaxoSmithKline ilaglari San. ve Tic. A.S.

Esentepe Mah. Bahar Sk. Ozdilek River Plaza Wyndham Grand No: 13 i¢ Kapi No: 61 Sigli/istanbul
(0212) 339 44 00- 339 45 75

GSK Uriinleri ile ilgili advers olaylar, Tirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne (www titck.gov.tr;
e-posta:tufam@titck.gov tr; tel: 0 800 314 00 08; faks:0 312 218 35 99) ve/veya GSK Uriin Giivenliligi
Departmani'na dogrudan e-posta (ist_tr _safety@gsk.com) ve telefon aracilgi ile (444 5 475) iletebilirsiniz.

SHINGRIX 0,5 mL IM Enjeksiyonluk Gézelti Hazirlamak igin Toz ve

Siuispansiyon Herpes zoster asisi (rekombinant, adjuvanli)
Kisa Uriin Bilgisi igin QR kodu okutunuz.

VBu ilag ek izlemeye tabidir. Bu iggen yeni glvenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktir. Saglik mesledi mensuplarnin
slipheli advers reaksiyonlanni bildirmeleri beklenmektedir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin strekli olarak
izlenmesine olanak saglamaktadir. Herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi'ne (TUFAM)

(www_ titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0800 314 00 08; faks: 0312 218 35 99) ve/veya GSK'ya dogrudan e-posta
(ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon (444 54 75) aracilidi ile bildirmeniz gerekmektedir.
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