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Neden bugun RSV konusuyoruz?

* Sonbahar yaklasirken eriskinlerde en 6nemli ti¢ viral
tehdit:

e Influenza
e Covid-19
e RSV

* En ¢ok gozden kacan enfeksiyon: RSV

* Yillarca RSV enfeksiyonlarinin pediatrik hasta grubunda
onemli oldugunu diisiindiik. Artik biliyoruz ki risk grubu
eriskinlerde de influenza kadar agir seyredebiliyor.

* Gegtigimiz yillarda her sonbahar iki virtise
hazirlaniyorduk: influenza ve COVID-19.

* Ancak artik ti¢tincti bir oyuncu var; RSV.




RSV Enfeksiyonu
Neden Simdiye Dek ~ Eraosers wop
Gozden Kagcmistir?

Going Viral—RSV as the Neglected Adult Respiratory Virus

Bethany Busack '* and Andrew F. Shorr 1-#

* Diisiik duyarhlikh tan1 yontemleri: Ozellikle gegmiste kullanilan testler RSV enfeksiyonlarinin
onemli bir kismini kagirtyordu.

« RSV icin yeterince test yapilmamasi: Ozellikle eriskinlerde RSV rutin olarak arastirilmadig igin
bir¢ok vaka tani almiyordu.

 Klinik bulgularin 6zgiil olmamasi: RSV; influenza, COVID-19 ve diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarindan klinik olarak kolayca ayirt edilemiyor.

* “Cocukluk ¢ag1 hastahgr” allg11s1: RSV uzun siire 6zellikle bebeklerde bronsiolit yapan bir viriis olarak
goriildii; yash eriskinlerdeki hastahk yiikii yeterince fark edilmedi.

* Komplikasyonlarin RSV'ye atfedilmemesi: Yaslilarda RSV; pnomoni, KOAH alevlenmesi veya
kardiyak komplikasyonlara yol agabildiginden, hastalik ve 61iim ¢ogu zaman dogrudan RSV ile
iliskilendirilmedi.



RSV Enfeksiyonu

* RSV, hava yollarin1 ve akcigerler etkileyen
bir infeksiyondur.

* RSV infeksiyonu siklikla soguk alginligina
benzer belirtilere yol acar. Bunlar arasinda
sunlar yer alir: 0ksuruk, bogaz agrisi,
hapsirma, burun akintis1 veya burun
tikanikligi, ayrica hiriltili solunuma veya
nefes darligina neden olabilir

* Pnomoni/ ciddi pndmoni/ solunum
yetmezligine/ mortaliteye sebep olabilir.

RSV, hava yollarini ve akcigerleri
etkileyen bir enfeksiyondur.

RSV enfeksiyonu siklikla soguk
alginligina benzer belirtilere yol agar.

Oksiirik Bogaz agnsi Hapsirma

N
Burun akintisi Hiniltili solunum
veya tikanikldr  veya nefes darlig

A

Pnémoni / ciddi pnémoni / solunum yetmezligi / mortaliteye
sebep olabilir.
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Geographical distribution of the estimated annual respiratory syncytial virus-associated
hospitalizations in European Union countries (including the United Kingdom) and Norway in

patients aged > 65 years old

Avrupa Birligi tilkelerinde
(Birlesik Krallik dahil) ve
Norveg'te > 65 yas ustu
hastalarda tahmini yillik
RSV 1liskili hastane

yatislarinin cografi
dagilim

* Osei-Yeboah R, et al.
Estimation of the number of
respiratory syncytial virus-
associated hospitalizations in
adults in the European Union.
J Infect Dis.
2023;228(11):1539-1548. doi:
10.1093/infdis/jiad189.



RSV’nin etkiledigi yas gruplar:

x

Bebeklik Erken ¢ocukluk Cocukluk Yetiskinlik lleri yetiskinlik
(< 18 ay) (19 ay-5 yas) (6-16 yas) (17-70 yas) (>70 yas)

RSV bronsioliti Bronsiolit sonrasi wheeze

Astim/KOAH alevlenmesi

Sinsi seyirli solunum yolu hastalig

Enfeksiyona veya yeniden enfeksiyona bagl soguk alginhg:

RSV yeniden enfeksiyonuna karsi kismi koruma

Maternal antikorlarin gecisi
Olgunlagmamis Dogal bagisiklik Azalma
Olgunlasmamis Th1 bagisikhg: Azalma

Klinik
ozellikler

Immiin
yanitlar

Openshaw P et al., Annu. Rev. Immunol. 2017. 35:501-32



RSV ACROSS THE LIFE COURSE

Burden, Immunity, Transmission & Immunisation Strategy

TRANSMISSION**

IMMUNISATION
STRATEGY
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* Terstappen,l)) et al.Lancet Infect Dis 2024;24: e747-61



Agir RSV Infeksiyonu icin Risk Gruplari:

*Ileri yas (Amerika’da 65 yas iistiinde 60000-160000/y1l hastane yatisi, 6000-

10000/y1l o0liim)

Siddetli RSV hastaligi acisindan artmis risk* ile iligkili baslica durumlar sunlardir:

@

Kronik akciger
hastalig

‘ Hedef organ hasari bulunan
veya insulin ya da SGLT2
inhibitoru tedavisi gerektiren
diyabet

Diger risk faktorleri:

»  Kronik karaciger hastaligi

»  Kronik hematolojik hastaliklar

»  Agir obezite (VKIi =40 kg/m?)

»  Bakimevi veya huzurevinde yasamak

Son donem bobrek
hastalig: veya diyaliz
bagimhhg

Kronik kardiyovaskiuler
hastalik

€

Kronik ya da ilerleyici
norolojik veya
noromuskuler hastaliklar

Orta veya agir derecede
immunsupresyon

»  Hastayr agir RSV hastalig: acisindan risk altina sokan diger klinik durumlar veya risk faktorleri



RSV Hastalik Yuku

RSV: YASLI ERISKINLERDE CiDDI BIR YUK

=65 YAS ERISKINLERDE HER YIL (ABD)

<

6,000-
10,000

——— Her yil binlerce
cocuklarnn degil, yash erigskin
yash erigkinlerin de BEE 607000—1 609000 RSV nedeniyle

ciddi hastalik ve

RSV sadece

hayatim

olum nedenidir. kaybetmektedir.
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3. Hansen et al, JAMA Network Open (2022): https. //doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.0527



65+ Yetiskinlerde Hastaneye Yatislar (Amerika
verisi)

40 - Weekly Rates of RSV-Associated Hospitalization by Season
— 2020-21 — 2021-22 —2022-23 —2023-24 — 2024-25

30 A

20 4

Hospitalization Rate per 100,000

Octobar November December January February March April May June July August September

https://www.cdc.gov/rsv/php/surveillance/rsv-
net.html.



» Drugs Aging. 2024 May 7;41(6):487-505. doi: 10.1007/s40266-024-01118-9

RS \/ Respiratory Syncytial Virus Infection in Older Adults: An Update

Franco Alfano !, Tommaso Bigoni !, Francesco Paolo Caggiano !, Alberto Papi 1=

* Yogun bakim ihtiyac1 (RSV nedeniyle hastaneye yatirilan eriskinlerde)
%10-31

* Mekanik ventilasyon
%3-17

* Yuksek riskli hastalarda hastaneye yatis(Kardiyopulmoner hastalik veya
immiun yetmezlik)

%32
* 65 yas uizeri hastalarda mortalite
%11-18

* Yiiksek risk grubundaki Avrupali yetiskinler arasinda kardiyopulmoner hastaligi
olan hastalarda RSV kaynakli vaka 6liim oraninin tahminen %13 oldugu
belirtilmektedir.



RSV Tiirkiye Calismasi: KLIMIK EBCG
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Adults: A Multicenter Study from Turkiye (For AP-TR)
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RSV Tiirkiye Verisi: KLIMIK EBCG

Comparison of Clinical Outcomes Associated with RSV and Influenza Infections in Adults: A Multicenter Study from Tiirkiye (For AP-TR)

. 2022-2024, Tiirkiye (21

Merkez) Study _ | — Similiar viral hospitalization risk
Design Retrospective Multicenter Study !!!!!E E (OR: 0.96, 95% CI: 0.77-1.20, p=0.705)

* Retrospektif Kesitsel

Similiar risk for composite outcome
(Mortality orfand ICU support)

Vs (OR: 1.40, 95% CI: 0.95-2.05, p=0.088)

vs. af == W¥ Influenza

RSV, eriskinlerde influenza
ile karsilastirildiginda benzer
duzeyde hastaneye yatis ve

ciddi klinik sonug riski RSV (n=:::::lf:~.:;::::2671 ) | | -
tasimaktadir. ' \ ‘w& S 52

H . . . . I.Viral infection—related hospitalization L
* |leriyas, yuksek riskli Outcomes o Comorbidities
1 4. . . : er age . .
kO Mmor b I d Ite |. er ve Ci d d I I(Ilgg ':f;;g: t::}g?:;?a“ ty) =60 yeagrs Severe infections

enfeksiyonlar; kot ~ | _

Sonum anmanln tem el- Inverse probability of treatment . N
bagimsiz belirleyicileri olarak weighting (IPTW) analysis Independent predictors of hospitalizstion and

ortaya gikmisgtir. worse outcomes

] RSV and influenza were associated with comparable risks of hospitalization and severe clinical
Conclusions .
outcomes in adults
Created in BioRender.com bio




RSV Infeksiyonunun Komplikasyonlar

KOAH alevlenmesi Akciger fonksiyonlarinda bozulma/kapasite kaybi

Hipoksi
Solunum yetmezligi
Kalp yetmezligi Kardiyak fonksiyonlarin/kapasitenin azalmasi
Aritmi Gec¢ kardiyovaskiiler olaylar (aritmi/iskemi)
MI
Bakteriyel koenfeksiyon
Deliryum
Yogun Bakim Yatisi
Islev ve bagimsizhk kaybi



Dekompansasyon riski

Proinflamatuar
sitokinler
(IL-6, IL-1B, TNF-a)

m RSV % Kardiyak Mortalite
Hastaligi H ik
_. astall | Saglik harcamalari

Plak destabilizasyonu \ '

Infeksiyon riski

Hiperkoagllasyon durumu

RSV infeksiyonu olan kisilerde infeksiyondan sonra kardiyovaskiiler komplikasyon
riskinde artis olabilir



RSV Asisinin Kesfinden Bahsetmeden Once
RSV Yapisindan Bahsedelim

Fused membrane

* RSV'nin F proteini hucreye

M Sitc 9 M sitelll . . . ' . i
m——_ = giristen once 'prefuzyon' (PreF),
Sitell M sitev giristen sonraise 'postfuzyon’

(PostF) yapisina donusur.

* En guclu notralizan antikorlar
yalnizca PreF uzerinde bulunan
antijenik bolgeleri tanir.

* Bu nedenle PreF'nin yapisinin
2013 yilinda stabilize edilmesi,
RSV asi gelistirilmesinde en
onemli rolu oynamistir.




Neden basarisiz olduk?

|
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| 1. NEDEN 60 YIL BEKLEDIK?

RSV asi gelistirme sureci bir¢ok bilimsel ve klinik zorluk nedeniyle onlarca yil yavasladi.

1966 1966-1967 1970-2000’ler 2000’ler 2000’ler

Surekli zorluk

( ) 3 R ¥ g
f) @a""gﬁ@_"“
FI-RSV Enhanced Respiratory Dogal enfeksiyon Pre-flizyon F (PreF) Korrelat yok Cok biiyiik Faz Il
basarnisizlig Disease (ERD) koruma saglamiyor proteini kararsizdi (CoP) calismalar gerekiyor

ik inaktive ast giriimi Asilanan gocuklarin ~%80’i insanlar yasamlan boyunca

Dogru hedef geg kesfedildi Koruyucu bagisikhgin Etkinlik genellikle ge¢ fazda
korumadi ve agir hastaliga hastaneye yatinldi. tekrar tekrar RSV gegiriyor. ve PreF proteini kolayca olgitii (CoP) belirlenemedi. ve ¢ok buyuk érneklemlerle
neden oldu. Bu olay giivenlik kaygilarini Koruyucu bagisiklik post-fuzyon formuna Asi etkinligi ongorulemedi. test edilebildi.
artird ve galigmalan yavaslatti. anlagilamad.. donustyordu.

Bu engeller nedeniyle RSV asi gelistirme sureci yaklasik 60 yil gecikti.




Prefuzyon F proteininin kesfi (bilimsel donum
noktasi)

Bilimsel kesifler ve yeni yontemler RSV asilarinda basariyr mimkun kildi.
‘ 2013 2013-2015 2015 ve sonrasi 2015 ve sonrasi Sonug 2023

> (@) - - Gl E e

PreF proteininin Stabil PreF Insan challenge Erken etkinlik Hedef popiilasyon ilk RSV asilari Q R
yapisi ¢ozuldi teknolojisi (CHIM) calismalari degerlendirmesi odakli gelistirme onaylandi

|

‘ Dogru hedef (Pref) PreF proteini stabilize edildi. Erken fazda guvenlik ve Aday agilar “erken basarisiz”  Yasl bireyler ve digsik-orta
‘ tanimlandi. Gugli ndtralizan antikor etkinlik hizli, diigiik maliyetli  olabilir” veya “ileri gelistirme ~ gelirli ilkelerdeki bireyler

| yanitlari elde edildi. ve yakindan izlendi. icin gliclu sinyal” verebilir. oncelikli hedef gruplardir.

Q Daha hizli, daha akilci ve daha maliyet-etkin bir gelistirme yaklagimi ile gelecekte RSV’ye karsi daha biiyiik basarilar elde edecegiz.




Neden RSV Asis1t Doniim Noktasi?

* RSV’de elimizde tan1 yontemi ve destek tedavisi vardi

* Ancak koruyucu yaklasim yoktu.

* Etkin RSV asilarn bu sebeple dontim noktasi.
* Abrysvo
* Arexvy
* mResvia



COMMENT - Volume 25, Issue 6, P597-599, June 2025 N, Download Full Issue

RSV vaccines: an elixir for healthy ageing?

Harish Nair = . Thomas Williams

Affiliations & Notes ™~~~ Article Info ~~ Linked Articles (1) ~~

* RSV, yash yetiskinlerde ve kronik
rahatsizligi olan veya bagisiklik
sistemi zayiflamis hastalarda
solunum yolu hastaliklarinin onemli
bir nedeni olabilir.

* Tedavi: yalnizca destekleyici

* Asillama, ciddi RSV sonuclarini
onlemek ve saglik bakim maliyetlerini
azaltmak icin en uygun strateji.




RSV Asist Neden Bir Halk Sagligi Onceligidir?

* Yiiksek Risk Altindaki Yash Eriskinler: RSV, 65 yas ve tizerindeki ABD eriskinlerinde her yil
160.000'e kadar hastaneye yatisa ve yaklasik 10.000 6liime neden olmaktadir. Risk 6zellikle
kronik hastalig1 olanlarda ve uzun siireli bakim kurumlarinda yasayanlarda daha yiiksektir.

* Maternal Asillama Bebekleri Korur: Gebeligin 32-36. haftalar1 arasinda uy%ulanan RSVPreF
(Abr)l/(slvo) asis1, yenidoganlart RSV'nin en }ﬁ)sg{lln goriildiigii donemde korur ve 3 aydan kiiciik
bebeklerde t1bbi degerfendirme gerektiren 've bagl alt solunum yolu enfeksiyonlarini
(ASYE) %57 oraminda azaltr.

* Eriskin RSV Agsilarinin Yiiksek Etkinligi: 60 Kas ve lizerindeki erigskinlerde RSV'ye bagli alt
solunum yolu enfeksiyonlarina (ASYE) karsi etkinlik oranlart:

* RSVpreF3 (Arexvy): %83
* RSVpreF (Abrysvo): %89
* mRNA-1345 (mResvia): %84

Bu oranlar farkl klinik calismalarin SOﬂMflCl?‘ldl?‘,’ dolayisiyla asilarin
etkinliklerini birbirleriyle dogrudan karsilastirmak dogru degildir.



Kime as1 yapacagiz?

3 ACIP voted in favor in April 2025; approved by CDC in June 2025.

1. https:/lwww.cdc.govivaccines/vpd/rsv. 2. Britton A et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2024:73:696-702.
3. https:/iwww.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-04-13-16/06-Melgar-Surie-adult-rsv-508.pdf.

KIME? Teknoloji Antijen CDC/ACIP
(Oneri)
RSV PreF3 (Arexvy) Rekombinant, ASO1E ile | Pre-F RSV A2 antijen >75 yas
adjuvanlanmis 50-74 yas + risk faktorii

(glikoprotein subunit)

RSVPreF (Abrysvo) Rekombinant (bivalent, Pre-F RSV A ve B antijen | >75 yas
prefiizyon F proteini) (glikoprotein subunit) 5074 yas + risk faktort
Hamile bireyler her yasta
(32-36. haftalarda) (eylil-
ocak arasi)
mRNA-1345 (mResvia) mRNA teknolojisi RSV-A'ya ait stabilize >75 yas
prefiizyon F 50-74 yas + risk faktori

glikoproteinini kodlayan
mRNA




AVRUPA ULKELERINDE , : YAS GRUPLARI (YIL)

RSV ASI ONERILERI 59 60

HERSRl Gl DR SNt Rl «HEZII

Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czechia
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
lceland
Ireland
Italy
Latvia

Liechtenstein
Lithuania

Luxembourg

Malta

Netnoriands Avrupa’daki
Potend o uygulamalar

Portugal
Romania

—— ECDC

{ \

BN AWN

Slovenia
Spain
Bl Oneriliyor (genel / risk gruplar igin) =75 yasa odakh Sneri A §Ila r 1 8 ya§
Austria: Saghk Komitesi onerisi (2024) =60 yag b4 Greece: 6074 yag (risk grubunda) Y Y
Belgium: Yiksek riskli yetigkinler — 18-59 yag 19 Greece: =75 yay US u
Belgium: =60 yas ' Luxembourg: 18- 64 yas (risk gruplan)

Bulgaria: Yiksek riskli yetigkinler — 4564 yag 17 Norway: 4559 yasg

Denmark: 6064 yay 13 Poland: 45-64 yas ru Sa t I
France: Yiksek riskll yetigkinler ~ 1874 yas 14 Poland: =65 yas

France: 6574 yag 1% Slovenia: Yuksek riskli yetigkinler — 18 -64 yas

Germany (STIKO): 6074 yayg (risk grubunda) 16 Spain: 45-79 yay (risk grubunda)

Not: Oneriler zaman iginde degigeblilir. Latfen her ulkenin ulusal bagugikiama teknik damgma kurulunun (NITAG) en guncel onerilerini kontrol ediniz
Kaynak: ECOC Vaccine Scheduler ~ Son guncelleme: 2024.



RSV Asis1 Guvenlik ve Yan Etki

* Genel olarak 1y1 tolere edilirler(Kendini sinirlayan, enjeksiyon yerinde
agr1, bas agrisi, eklem agrisi, istahsizlik gibi).

* Guillain-Barre Sendromu: Subunit asilarinda >60 yas tuistiinde nadir
ancak 1zlenmesi gereken bir risk 1zlenmistir. Nedensel 1ligski net olarak
kurulamamustir. Mutlak risk ¢ok dusiik. (60 yas uistii 4,746,518 hastaya
yapilan asilamada 5.2/1,000,000)

Effectiveness and Safety of Respitory Syncytial Virus Vaccine for US
Adults Aged 60 Years or Older



Ek doz ve Diger asilarla birlikte uygulanmasi
* Asi1 etkinligi 3 RSV sezonu boyunca stirmektedir.

* Bugtinkii bilgiye gore rutin ek doz (booster) onerilmiyor. (Gelecekte
yeni verilerle oneri degisebilir)

» Sonbahar mevsiminde etken olan Influenza, Covid asis1 ile birlikte
uygulanabilir.

* Genel prensip olarak cansiz asilarin birlikte uygulanmasinda sakinca
yoktur.



Home | JAMA | New Online

J ' M ' Special Communication

RSV Immunization Effectiveness and Safety for the
2026-2027 Respiratory Season

Emily Senerth, M5, MPHT; Seyyedeh Mahsa Sheikholeslamian, DDS, MSclZ; Ifeoluwa Babatunde, PharmD,
Msl2. et al

* 75 cahismanin incelendigi sistematik derleme

* Yash erigkinlerde, RSV agis1, RSV ile iliskili hastaneye (yatlslarda azalma ile
iliskilendirilmistir (as1 etkinligi [VE] %83,3; %95 GA: %42,9-96,9).

* Bir caligmada, yash erigkinlerde RSV asisinin hastaneye yatis ve laboratuvar
tarafindan dogrulanmis RSV hastaligina karsi etkinligine iligkin nokta tahminleri,
astlamadan sonraki ilk sezonda, 12—18 aylik takip donemine kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Ancak bai(ka bir calismada, 1 sezon ile 2 sezon sonraki
etkinlik karsilastirildiginda bu fark anlamh bulunmamaistir.

* Gebelikte maternal asinin (gebeligin 32-36. haftalar1 arasinda %Eulanmam) RSV
ile 1liskili bebek hastaneye yat1(§1ar1na kar§1 etkinligi %51,0 (%95 : —%29,6—
%83,3) ile %70,0 (%95 GA: %37,0-%86,0) arasinda bulunmustur.
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Special Communication FREE

J AMA RSV Immunization Effectiveness and Safety for the
2026-2027 Respiratory Season

Emily Senerth, MS, MPH!: Seyyedeh Mahsa Sheikholeslamian, DDS, MSc'2; Ifeoluwa Babatunde, PharmD,
Ms':2; et al

* Bebeklerde nirsevimabin etkinligi 6-12 ay icinde RSV ile iliskili
hastaneye yatislara kars1 %63,6 - %93,0 arasinda bulunmustur.

e U¢ randomize klinik calismanin hicbirinde Guillain-Barré sendromu
(GBS) vakasi saptanmamustir. Yaslh erigkinlerde yapilan bir ¢calismada
1se asilamayi takip eden 42 giin icerisinde GBS riskinde olasi bir
artis bildirilmastir.

* Bu derlemeye dahil edilen karsilastirmali ¢alismalarin hi¢birinde,
gebelik sirasinda RSV asis1 yapilmasi ile preterm dogum veya diger
olumsuz gebelik sonuclar arasinda iliski bulunmamustir.
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Immiin sistemi baskilanms adolesanlarda veri smirli olmakla birlikte, panel asinm sunulmasimin
yararlarinin risklerinden daha agir bastigini diisinmektedir. Uygulama, ortak karar verme (shared
decision-making) yaklasimi dogrultusunda yonlendirilmelidir.

Solid organ nakli adaylari, 6zellikle akciger nakli adaylari, ideal olarak nakil oncesinde
asilanmalidir.

RSV asisinin ek dozlari, vaka bazinda veya tedaviyi yiriten hekim ile ortak karar verme
dogrultusunda belirlenmelidir.

Immiin sistemi baskllanmlf. hastalarin ev halki ve yakin temashlari, uygun olduklar olgiide RSV
asilamalarm giincel tutmalidur.

Hastalar, yaslarina uygun COVID-19, influenza ve RSV asilamalarin1 ayn1 anda yaptirabilirler.
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* Solid Organ Nakli

* Hematolojik Malignite
* Solid Organ Tumor KT
Tedaviden 2 hafta once,
Ya da 6 ay sonra

Table 5. RSV Vaccination Guidance by Immunocompromised Population ('

Group Suggested timing of RSV vaccine™ ™
Solid organ * Atleast 2 weeks pre-SOT; or 26 months post-SOT, can be
transplant given as early as 1 month after transplant during RSV season
Hematologic « Optimal timing includes =22 weeks before starting treatment
malignancy and > 6 months after last infusion
o For B-cell depletion, consider >6 months after last infusion
« If optimal timing not feasible, administer during
treatment (blunted immune response likely)
HCT/CAR-T « Optimal timing includes 26 months after transplant or CAR-T
treatment
o For B-cell depletion, consider >6 months after last infusion
« If optimal timing not feasible, administer during
treatment (blunted immune response likely)
Solid tumor « Optimally at least 2 weeks before starting therapy;
chemotherapy during/after is acceptable
Primary Immuno- « Align with IVIG/SCIG or clinic access
deficiency
Autoimmune « Optimal timing includes 22 weeks before starting treatment
immunosuppression and > 3-6 months after last infusion
o For B-cell depletion, consider >6 months after last infusion
« If optimal timing not feasible, administer during
treatment (blunted immune response likely)

{HIV

Align with preventive routine care

*Defer during acute transplant rejection treatment or severe/acute illness
**Use shared-decision making for early windows based on levels of community virus

circulation




Eve Goturulecek Mesajlar:

* RSV yalnizca bebek ve ¢cocuklarin degil, ileri yas ve risk grubundaki
eriskinlerin de onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

* RSV'nin klinik ytikii uzun yillar goz ardi edilmaistir

* Siddetli RSV hastaligi riski yalnizca yasla degil; kronik
kardiyopulmoner hastaliklar, diyabet, bobrek hastaligi ve
Immiinsiipresyon gibi durumlarla da belirgin sekilde artmaktadir.

* RSV'ye bagli ciddi hastalik ve hastaneye yatis1 dnlemede temel
korunma stratejisi astlamadir.




Eve Goturulecek Mesajlar:

* Mevcut RSV asilar1 (Arexvy, Abrysvo ve mResvia), yasl erigkinlerde
ciddi RSV hastaligina kars1 yiiksek diizeyde koruma saglamaktadir.

* CDC 2025 oOnerilerine gore RSV asisi; >75 yas tiim erigskinlere, ayrica
5074 yas arasinda ciddi RSV riski tagiyan bireylere onerilmektedir.

e Sonbahar hazirliklarinda Influenza, COVID-19 ve RSV bagisiklamasi
onem tasir.
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*Tesekkur ederim,
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