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Asilarla yaslanmak: bagisiklik ve iglevsellik

Gomez Rial ve ark., 2026 « derleme
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j“ Klinik hedef: agir enfeksiyonu dnlemek ve
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Yaslanmanin bagisiklik sistemine etkileri

islevselligin korunmasi 6nemli bir hedeftir; RSV/COVID-19 asilari i¢cin dogrudan kanit heniiz sinirhidir.

[1] Gomez Rial J, et al. Hum Vaccin Immunother. 2026;22:2624234. doi:10.1080/21645515.2026.2624234
[2] Havers FP, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023;72:1075-1082. d0i:10.15585/mmwr.mm7240al

[3] Ison MG, et al. Lancet Respir Med. 2025;13:517-529. doi:10.1016/S2213-2600(25)00048-7 02
[4] Hansen CH, et al. Lancet Infect Dis. 2025;25:1293-1302. doi:10.1016/S1473-3099(25)00380-9



Asilama, antibiyotik maruziyeti ve direnc
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Asi etkinligi, antibiyotik kullaniminda azalma ve direncli enfeksiyonlarda azalma farkh sonlanimlardir.
Asilarla en gli¢liui bicimde gosterilen yarar agir hastalik ve hastane yatisinin onlenmesidir.

[5] Rzymski P. Rev Med Virol. 2026;36:€70198. doi:10.1002/rmv.70198

[6] Payne AB, et al. Lancet. 2024;404:1547-1559. d0i:10.1016/S0140-6736(24)01738-0

[7] Arunachalam S, et al. Circulation. 2025;152(Suppl 3):A4366407. doi:10.1161/circ.152.suppl_3.4366407 03
[8] Molnar D, et al. Infect Dis Ther. 2024;13:827-844. doi:10.1007/s40121-024-00939-w



RSV: Artik "Sadece Bir Cocukluk Hastaligi” Degil

« RSV, ABD'de =265 yas erigkinlerde yaklasik 336.000 yatis/yil ile sonuclanir

o 265 yas eriskinlerde olgu fatalite orani: %6-8, ayni yas grubundaki influenzaya
benzer

o RSV siklikla antibiyotik gerektiren sekonder bakteriyel pndmoniyi (S.
pneumoniae, S. aureus, H. influenzae) tetikler

® Orantisiz hastalik yuku: kronik kardiyopulmoner hastalig, diyabeti ve
bagisiklik baskilanmasi olan hastalar

« Eriskin patojeni olarak uzun sure yeterince taninmadi — yeni asi
onaylari bir paradigma degisimidir

Yash erigkinlerde RSV yatiglari: sonraki antibiyotik recetelerinin baslica
nedenlerinden biri

Molnar et al., 2024 | Arunachalam et al., 2025

RSV partiklleri
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Yasl erigkinde RSV hastane yuku

RSV-NET, 12 ABD eyaleti, Temmuz 2022—Haziran 2023. Hastanede yatan =60 yas eriskinler, rastgele secilmis 1634
astlanmamis hasta

%17,0 %4,8 %4,/

Yogun bakim yatisi Mekanik ventilasyon Hastane ici 6lum

lleri yas, kardiyopulmoner hastaliklar ve uzun siireli bakim ortami degerlendirmede 6nem tasir.

Bunlar hastaneye yatiriimis hastalarin sonuclaridir; toplumdaki tum RSV enfeksiyonlarini temsil
etmez.

[2] Havers FP, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023;72:1075-1082. d0i:10.15585/mmwr.mm7240al
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RSV’de antibiyotik kullanimi: dogrudan gozlenen yuk

Eslami ve ark., 2026 « 260 veya 265 yas eriskinleri iceren 8 gdzlemsel calisma (Ocak 2000 — Agustos 2025 donemi)
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Mavi: antibiyotik; kirmizi: dogrulanmis bakteriyel enfeksiyon

Hicbir galisma, RSV dogrulandiktan sonra antibiyotigin kesilmesini raporlamadi; bu, hi¢c kesilmedigi
anlamina gelmez. Klinik kararin yeniden degerlendirilmesi, uygun ornekleme ve hizli yani yonetisim igin

[9] Eslami F, et al. Antibiotics. 2026;15:514. doi:10.3390/antibiotics15050514
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RSV ve COVID-19 yatiglarinda antibiyotik maruziyeti

Rzymski ve ark., 2026 « Polonya, 2025-2026 sezonu, cok merkezli retrospektif calisma

Table 3. Clinical outcomes in patients hospitalized with COVID-19, influenza, and RSV in the
2025/2026 epidemic season.

COVID-19 Influenza RSV
(n = 255) (n = 314) (n = 35) et
Hospitalization length, days, mean =4 SD 8.2+ 6.4 92 +72 89 1+ 4.2 0.05
Pneumonia, % (n) 45.5 (116) 54.8 (172) 68.6 (24) 0.04
Need for antibiotics, % (1) 62.4 (159) 69.1 (217) 77.1 (27) 0.09
Death, % (n) 13.7 (35) 8.0 (25) 29(1) 0.03

p-values below 0.05 were bolded.

Ozgiin Tablo 3  influenza siitunu 6zglin tablonun bitinlGgi igin korunmustur

COVID-19: 159/255 hasta (%62,4) antibiyotik ald1.
RSV: 27/35 hasta (%77,1) antibiyotik ald.

Bakteriyel koenfeksiyon ve AMR dogrudan incelenmemistir. Dikkat cekilmesi gereken : Antibiyotik
maruziyeti !
[10] Rzymski P, et al. Vaccines. 2026;14:651. doi:10.3390/vaccines14080651
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Yaslh Eriskinler Icin Onaylanan RSV Asilari (2023-2024)

Ug farkh platform — timii F proteininin prefiizyon konformasyonunu hedefler

Ozellik Arexvy (GSK) Abrysvo (Pfizer)

Antijen RSVPreF3 monovalan RSVpreF bivalan (A+B)
Platform Protein alt birimi + ASO1E adjuvani Bivalan protein alt birimi
Onayl yas =60 yas =260 yas

Dozlama Tek intramuskuler doz Tek intramuskuler doz

Temel ASO1E adjuvani immun yaslanma olan konakta iki alt tipi kapsama (RSV-A ve
ayirt edici 6zellik yaniti guglendirir RSV-B)

Ug asI da metastabil prefiizyon (preF) konformasyonunu hedefler — RSV'nin en immiinojenik yiizey antijeni

FDA Receteleme Bilgileri — Arexvy, Abrysvo, mRESVIA (2023-2024)

MRESVIA (Moderna)

MRNA-1345 (RSVpreF)

MRNA — lipid nanopartikul
=60 yas
Tek intramuskuler doz

mRNA platformu; hizli
uyarlanabilirlik
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RSV asilarinda randomize klinik kanit

=260 yas erigkinlerde plasebo kontrollu calismalar. ASYH: alt solunum yolu hastaligi

Calisma / platform Calisman Primer sonlanim

Papi, 2023 e %82,6

Adjuvanli RSVPreF3 OA 24.966 RSViiligkili ASYH GA %57,9-94,1*
Walsh, 2023 34.284 RSV iligkili ASYH %66,7

Bivalan RSVpreF ' =2 belirti/bulgu GA %28,8-85,81
Wilson, 2023 35 541 RSV iligkili ASYH %83,7
MRNA-1345 ' =2 belirti/bulgu GA %66,0-92,21

Her lU¢ calisma da yash erigkinlerde klinik koruyuculuk gostermistir. *%96,95, 1%96,66, $£%095,88 gliven
araligu.

[11] Papi A, et al. N Engl J Med. 2023;388:595-608. doi:10.1056/NEJM0a2209604
[12] Walsh EE, et al. N Engl J Med. 2023;388:1465-1477. d0i:10.1056/NEJM0a2213836
[13] Wilson E, et al. N Engl J Med. 2023;389:2233—-2244. doi:10.1056/NEJM0a2307079
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Gercek yasamda RSV yatisi ve agir hastaliktan korunma

Trusinska ve ark., 2026 « 9 Ulkeden 36 ¢alismanin Kasim 2025’e kadar olan verileri; primer sonlanim: asi etkinligi, meta-
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Etkinlik (%) ve %95 guven araliklar

Agir hastalik: YBU, ek oksijen veya hastane ici 6lum. Bu sonugclar antibiyotik tiketimi veya AMR azalmasi
etkinligi degil.
[16] Trusinska D, et al. Lancet Reg Health Eur. 2026;64:101623. doi:10.1016/j.lanepe.2026.101623

[6] Payne AB, et al. Lancet. 2024;404:1547-1559. d0i:10.1016/S0140-6736(24)01738-0
[17] Sumsuzzman DM, Shi C, Moghadas SM. Clin Infect Dis. 2026;82:e1104-e1111. doi:10.1093/cid/ciag107 10



RSV korumasinin suresi ve yeniden asilama sorusu

Surie: iki sezonluk test-negatif calisma (26 hastane, 20 ABD eyaleti; iki sezonda 6958 eriskin, 821 RSV pozitif olgu ve 6137
RSV/SARS-CoV-2/influenza negatif kontrol « Ison: {i¢ sezonluk randomize izlem

Days since RSV
RSV-positive RSV-negative vaccination among  Vaccine
cases, vaccinated/  controls, vaccinated/ cases and controls, effectiveness,? %
Group total (%) total (%) median (IQR) (95% Cl)
All adults 260 y
Same season 20/778 (2.6) 477/5648 (8.4) 92 (54to0128) 69 (52 to 81)
Prior season 43/801 (5.4) 488/5659 (8.6) 419 (357 to 467) 48 (27 to 63)

Surie: ayni sezon asilananda hastane yatisa karsi etkinlik %69; dnceki sezon %48. Gruplar arasi
EehOek dozun U¢ sezon kimdilatif etkinligi %62,9 (%97,5 GA 46,7—74,8).

Kumaulatif etkinlik, ticlincu sezon etkinligi degildir. Bu veriler kesin bir tekrar doz araligi belirlemez.

[3] Ison MG, et al. Lancet Respir Med. 2025;13:517-529. do0i:10.1016/S2213-2600(25)00048-7

[18] Surie D, et al. JAMA. 2025;334(16):1442—-1451. doi:10.1001/jama.2025.15896
11



RSV asilamasinda yarar ve nadir guvenlik sinyalleri

Fry ve ark., 2025 « Guvenlik analizi: 4.746.518 asili 260 yas eriskin

Cases during Vaccines Excess cases per
Risk risk period, No. Administered, No. IRR (95% Cl) 1 000 000 doses (95% CI)
Guillain-Barré syndrome
Overall 102 4746518 2.1(1.5t02.9) 11.2(7.2t0 14.1)
RSVPreF3 51 3070888 1.5(0.9t02.2) 5.2(-0.9t09.2)
RSVPreF 51 1643827 2.4(1.5t04.0) 18.2 (9.8 t0 23.3)

Ozgiin Tablo 3: GBS satirlari » IRR: insidans hiz orani; son siitun milyon doz bagina tahmini ek olgu

Tam ardnler birlikte: milyon doz basina 11,2 ek GBS olgusu (%95 GA 7,2-14,1).
Risk penceresi 1-42. gin; kontrol penceresi 43-90. gun.

Nadir mutlak risk, hastanin agir RSV riskiyle birlikte konusulur. Gozlemsel kayitlar kesin nedenselligi tek
basina gostermez.
[19] Fry SE, et al. JAMA Netw Open. 2025;8(5):258322. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.8322

[16] Trusinska D, et al. Lancet Reg Health Eur. 2026;64:101623. doi:10.1016/j.lanepe.2026.101623
12



Bakteriyel pnomoni: umut verici, sinirli gozlemsel kanit

Arunachalam ve ark., AHA 2025 kongre 6zeti. TriNetX, 260 yas

Yontem / sonug Dogru karsilastirma

RSV asilanan 3.157 kisi ve

Eslestirme sonrasi RSV digi asl ile asilanip RSV enfeksiyonu geciren 3.157 Kisi

Bakteriyel pnémoni OR 0,22 (%95 GA 0,13-0,36)

MACCE OR 0,22, kalp yetersizligi OR 0,32

Diger sonlanimlar Antibiyotik kullanimi veya AMR 6lctlmedi

Karsilastirma grubu RSV enfeksiyonu geciren sec¢ilmis hastalardir. OR 0,22, dogrudan asi etkinligi tahmini
degildir.
[7] Arunachalam S, et al. Circulation. 2025;152(Suppl 3):A4366407. doi:10.1161/circ.152.suppl_3.4366407

[5] Rzymski P. Rev Med Virol. 2026;36:€70198. doi:10.1002/rmv.70198
13



Molnar modeli: onlenebilecek antibiyotik receteleri

ABD, 260 yas * Tek doz adjuvanli RSVPreF3 ¢ 3 yillik statik model

2.954.465 daha az

Difference Difference Difference Difference Semptomatlk RSV atag|
[-203,891) [-164,060] @,577,586] [—1.343,915

600,000 6,000,000

BLE200 BNLEe 1.343.915 daha az antibiyotik

425,566 4,263,104 H
400,000 [ 4,000,000 3,563,717 ) D No vaccine reqeteSI
311,310 = 2,919,190
261,506

—

D Adjuvanted RSVPrefF3 vaccine

200000 00000 203.891 daha az RSV
a hastane yatisi

0 0

Hospitalizations ED visits

Oupatint s Aot Basglangigta 56,7 milyon
Kisinin tek doz adjuvanli
alt paneller « Koyu: asi yok; acik: asilama RSVPreF3 |Ie a$||and |g|

Model tahmini; gozlenmis recete azalmasi veya direngli enfeksiyona karsi etkinlik degildir.

[8] Molnar D, et al. Infect Dis Ther. 2024;13:827-844. doi:10.1007/s40121-024-00939-w
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Waize modeli: antibiyotik kazanimi hedef gruba bagli

Almanya ¢ 5 yil, %75 kapsam * Adjuvanli RSVPreF3 ile asilama / asilamama

Table 3. Number needed to vaccinate for different vaccination strategies.

AIR aged 50-59 years and all aged =60 years All aged =60 years AIR aged 60-74 years and all aged =75 years

(Strategy 1) (Strategy 2) (Strategy 3)
NNV to avoid one RSV-ARI event 21 21 22
NNV to avoid one RSV-URTD event 97 100 102
NNV to avoid one RSV-LRTD event 26 27 28
NNV to avoid one outpatient visit 13 14 14
NNV to avoid one antibiotic use 47 49 54
NNV to avoid one hospitalization 106 102 69
NNV to avoid one ICU admission 1911 1865 1323
NNV to avoid one RSV-LRTD death 1015 954 593

AIR: at increased risk; ARI: acute respiratory infection; ICU: intensive care unit; LRTD: lower respiratory tract disease; NNV: number needed to vaccinate; RSV:
respiratory syncytial virus; URTD: upper respiratory tract disease.

Ozgiin Tablo 3 « Bir olayi 6nlemek igin agilanmasi gereken kisi sayisi (NNV)

Bir antibiyotik kullanimini 6nlemek icin NNV: 47 / 49 / 54.
Strateji 1 /2 / 3 igin yatis NNV: 106 / 102 / 69.

NNV model tahminidir. Yas, risk grubu, izlem siiresi ve yerel maliyetler degistiginde sonug¢ da degisir.

[20] Waize M, et al. Expert Rev Vaccines. 2025;24:782—-796. doi:10.1080/14760584.2025.2539887
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Toplum etkisi: kapsam, tekrar doz ve bulas varsayimi

Dronova ve ark., 2025 « Birlesik Krallik, mRNA-1345, 20 yillik dinamik model

RSV yatisinda %3 — %28
azalma: farkli hedef yas ve
kapsam senaryolari.

2 yilda bir tekrar doz, model
varsayimidir.

Du: 13 ulkede yatista %35-64
azalma; bulasin onlenmedigi
farkl bir model.

19% ‘

| {
. Qe
et y n s | E . i
3¢ & e

— N = — R o) v | { )
SArate Strateey 2 Strategy 3 Strategy 4

Y 60" ol SO%

¥

BRSV ARD ®mRSVIETI B RSV hospitalization

Ozgiin Sekil 2 » Tum populasyonda 20 yilda énlenen olaylarin yiizdesi

Modeller, trunlerin birbirine Ustunligunu veya klinikte uygulanacak tekrar doz araligini gostermez.

[21] Dronova M, et al. Vaccines. 2025;13:1065. doi:10.3390/vaccines13101065

[22] Du Z, et al. Nat Med. 2025;31:647-652. doi:10.1038/s41591-024-03431-7
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SARS-CoV-2: Yaglanan Diinyada Siiren Immiin Kacis

265 YAS ERISKINLERDE COVID-19 — 2024-2026 GORUNUMU

# SARS-CoV-2 evrimini surdartyor: XBB.1.5 — JN.1 — KP.2 — LP.8.1 — her varyant
onceki bagisikliktan kismen kacar

# Eriskinlerde 265 yas en yliksek risk grubudur: yeni ortaya ¢ikan tUm varyantlarda
hastaneye ve YBU'ye yatis ile 6lUm agisindan

# Yatan COVID-19 hastalarinin %40-60"inda sekonder bakteriyel koenfeksiyon
gelisir (S. aureus, Klebsiella, Pseudomonas)

. . .. . ag_ = . v 4 ” 'QS)_‘,_‘ \‘:L‘_
» Bakteriyel k.o.enf.ek3|yonllar ampirik genis spektrumlu antibiyotik eskalasyonuna @ % > o4 ) e
ve uzun antibiyotik kirlerine yol acar Ve,

# Koruyucu antikor titreleri 3—4 ay i¢inde azalir (immudn yaslanma olan konaklarda) Ozgiin Delta Omicron XBB.1.5 INA KP.2/LP.8
— yillik glincel formulasyonlar gereklidir e 20 i

Yash erigkinde her COVID-19 yatisi bir antibiyotik kaskadi baslatir — asilama

el
-
- -
-
-
-
-

bunu kesintiye ugratan en etkili tek miidahaledir

17
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Yillik Giincellemeler: Viral Evrimin Oniinde Kalmak

COVID-19 agilar1 yillik giincellenir — her yil dolagimdaki baskin varyant hedeflenir (DSO/CDC'nin influenza ile uyumlu modeli)

2021 2022 2023 2024 2025-26

Monovalan mRNA Bivalan BA.4/5 Monovalan XBB.1.5 JN.1/KP.2 LP.8.1/ Yeni Nesil

Ozgiin Wuhan susu ilk Omicron uyumlu rapel Baskin varyantla uyumlu BNT162b2, mRNA-1273
BNT162b2 ve mRNA- Yeni alt varyantlara daha Yillik rapel modeli NVX-CoV2601 (Novavax)

1273 genis yanit DSO ve CDC resmen benimsedi Yatisa karsi VE ~%48-65
Baslangig VE >%90 Ayni vizit stratejisi pilot uygulandi (=65)
Yaslilarda hizli azalma

Yillik glincelleme surtyor
mRNA, kendini cogaltan
ve mukozal platformlar

degerlendiriliyor
immiin baskilanmada yilda 2 kez

Onayh Platformlar (2024-2026)

mRNA: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), nRNA-1273 (Moderna) Onceki enfeksiyon veya asilama dykiisiinden bagimsiz olarak 265 yas tiim erigkinlere

Protein alt birimi: NVX-CoV2601 (Novavax) her sonbahar, immiin baskilanmig hastalara yilda iki kez COVID rapeli 6nerilir
Tumi DSO rehberliginde yillik yeniden formiilasyon gerektirir

18
Antczak et al., 2025 | CDC Immunization Schedule 2025



XBB.1.5 uyarlanmis BNT162b2 asisi,

JN.1 doneminde de ek koruma sagladi

Nguyen ve ark., 2025 « id.DRIVE: 4 Avrupa ulkesi, 1.425 erigkin; agir akut solunum yolu enfeksiyonu ile yatan %78’i 265 yas

erigkinler
Strata Exposure Total, N Test-positive Test-negative Days since last VE (95% Cl)
cases: N (%) controls: N (%) vaccine dose:
Median (Q1; Q3)
Overall
Overall Yes 721 120 (17%) 601 (83%) 63 (48; 79) Pt @ 53.8% (38.4; 65.4)
No 704 188 (27%) 516 (73%) 716 (431; 772)?
Age group (years)
18-64y Yes 63 9 (14%) 54 (86%) 56 (38; 78) t ° | 56.5% (18.6; 76.8)
No 251 60 (24%) 191 (76%) 725 (587; 781)?
=65y Yes 658 111 (17%) 547 (83%) 64 (49; 79) —e— 53.9% (40.4; 64.3)
No 453 128 (28%) 325 (72%) 698 (425; 765)?
65-79y Yes 255 28 (11%) 227 (89%) 59 (44; 73) ———H 62.5% (40.0; 76.6)
No 235 57 (24%) 178 (76%) 708 (426; 758)?
=80y Yes 403 83 (21%) 320 (79%) 67 (52; 81) ey 48.8% (36.9; 58.5)
No 218 71 (33%) 147 (67%) 676 (425; 772)*

genel sonug ve yas alt gruplari « Etkinlik ve %95 GA

Nguyen: onceki sezonda COVID asisi olmayanlarla kargilastirma; JN.1 ile iligkili yatisa karsi %53,8 (%95
FhtdB.$ahd %62 (32—79); acil/acil bakim %58 (48—67). Orneklemde medyan yas 56

Karsilastiric, ilgili sezonun giincellenmis dozunu almayanlar. izlem ve popiilasyonlar farklidir.

[23] Nguyen JL, et al. EClinicalMedicine. 2025;79:102995. doi:10.1016/j.eclinm.2024.102995
[24] Tartof SY, et al. JAMA Intern Med. 2024;184:932-940. doi:10.1001/jamainternmed.2024.1640
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JN.1 asisiyla yash erigkinde yatis ve olumden korunma

Effectiveness of the BNT162b2 and mRNA-1273 JN.1-adapted vaccines against COVID-19-associated hospitalisation and

death
Hansen ve

Population

Not vaccinated 859216

JN.1 vaccinated 728768

Time since vaccination, days

14-30 728768
31-60 727524
61-90 696 508
291 532009

Average
follow-up
time (days)

BNT162b2 JN.1 evaluated against any lineage

29.8
863

170

297

27-3

185

Hospitalisation for COVID-19

Death within 30 days of positive test

Number  Daily rate per
ofcases 100000 people
278 1.086
197 0313

43 0347

67 0-310

58 0-305

29 0294

Adjusted HR
(95%Cl)

1 (ref)

030
(02310 0:38)

033
(02310 0-46)
028
(0-21to 0-39)
0-25
(0180 0-37)
0-39
(0-23t0 0-66)

Vaccine
effectiveness
(95% CI)

1 (ref)

70.2
(62.0t0 76.6)

674
(54-0t0 76-9)
717
(60-9t0 79-5)
747
(63-510 82-5)
611
(33-7t077:2)

Number  Daily rate per
ofcases 100000 people
84 0.328
56 0.089
11 0-089
26 0120
12 0063
7 0-071

Adjusted® HR
(95% C1)

1 (ref)

0-24
(0-15t0037)

0-25
(0-13t0 0-48)
032
(0-18 to 0.54)
014
(0-07 to 0-28)
022
(0-08 to 0-59)

(95% C1)

Vaccine
effectiveness

1 (ref)

762
(63410 845)

750
(51-7 to 87.0)
68-4
(459 to 81-5)
863
(72-2t093-3)

779
(40-8t091.8)

BNT162b2 JN.1: yatisa karsi %70,2; dlime karsi %76,2. mRNA-1273 JN.1 icin yatis yuzde 84,9; olum yuzde

95,8.

[4] Hansen CH, et al. Lancet Infect Dis. 2025;25:1293-1302. doi:10.1016/S1473-3099(25)00380-9
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COVID-19 korumasi: zaman, varyant ve sonlanim

Ferdinands, VISION « Erken Omikron dénemi; 218 yas eriskinler, hastaneye yatis ve acil basvurulari

Vaccination status No Covid-likeillness Covid-19 Row % Vaccine Vaccine
controls (col %) cases (col %) effectiveness effectiveness

(95% CD (95% Ch
3-dose vaccinated <2 months 5516 5049 (6.4) 467 (2.7) 8.5 ® 89 (88 to 90)
3-dose vaccinated 2 to <4 months 12144 11250(14.3) 894 (5.2) 7.4 @ 86 (85 to 87)
3-dose vaccinated 4 to <6 months 12152 11289(14.4) 863 (5.0) 7.1 -&- 66 (63 to 68)
3-dose vaccinated 6 to <8 months 6067 5481 (7.0) 586 (3.4) 9.7 —— 41 (35to 47)
3-dose vaccinated =28 months 1085 930(1.2) 155(0.9) 143 —_— 31(17t0 43)

0 25 50 75 100

Omikron dénemindeki tG¢lncl doz satirlari  Etkinlik (%095 GA)

Uclincl doz sonrasi <2 ay: %89 — 4-5 ay: %66 hastane yatis orani; acil/acil bakim %83 --- %46
(tarihsel Omikron verisi)

Bagisikligi baskilanmis grupta azalma daha belirgindir

[25] Alhumaid S, et al. BMC Infect Dis. 2026;26:1014. doi:10.1186/s12879-026-13281-y
[4] Hansen CH, et al. Lancet Infect Dis. 2025;25:1293-1302. d0i:10.1016/S1473-3099(25)00380-9
[26] Ferdinands JM, et al. BMJ. 2022;379:e072141. doi:10.1136/bmj-2022-072141 21



COVID-19 asilamasinin yonetisim katkisi nasii

yorumlanir?
Dogrudan gosterilen Ayri olgum gereken
Guncellenmis asilarla COVID-19 yatisinda Toplam antibiyotik recetesi ve tedavi guni

ve agir klinik sonuclarda azalma
Genis spektrumlu ajan kullanimi

Antibiyotik maruziyetine yol acabilecek
bazi hastalik olaylarinin onlenmesi Direncli bakteriyel enfeksiyon sikligi

Yatiglarin 6nlenmesi, antibiyotik maruziyetini azaltma potansiyeli tasir; buyuklugu ayrica olctimelidir.
Antibiyotik baglama ve surdiurme karari, agi oykusunden bagimsiz olarak klinik ve mikrobiyolojik

[24] Tartof SY, et al. JAMA Intern Med. 2024;184:932-940. doi:10.1001/jamainternmed.2024.1640
[4] Hansen CH, et al. Lancet Infect Dis. 2025;25:1293-1302. d0i:10.1016/S1473-3099(25)00380-9
[10] Rzymski P, et al. Vaccines. 2026;14:651. doi:10.3390/vaccines14080651 22



Immiinkompromize eriskinde asilama zamanlamasi

IDSA 2025-2026 sezonu kilavuzu « ABD ruhsatli, yasa uygun urunler igin oneriler

Table 2. RSV Vaccination Guidance by Immunocompromised Population [14, 17, 19-21]

Group Suggested Timing of RSV Vaccine™"”

Solid organ transplant (SOT) e At least 2 wks pre-SOT; or >6 m post-SOT. Can be given as early as 1 m after transplant during
RSV season

Hematologic malignancy e Optimal timing includes >2 wks before starting treatment and >6 m after last infusion

o For B-cell depletion, consider >6 m after last infusion
¢ |f optimal timing not feasible, administer during treatment (blunted immune response likely)

Hematopoietic cell transplantation (HCT)/Chimeric antigen  ® Optimal timing includes >6 m after transplant or CAR-T treatment
receptor T-cell therapy (CAR-T) o For B-cell depletion, consider >6 m after last infusion
¢ |f optimal timing not feasible, administer during treatment (blunted immune response likely)

Ozgiin Tablo 2 kesiti « RSV: solid organ nakli, hematolojik malignite ve HCT/CAR-T

HCT/CAR-T sonrasi: COVID-19 icin 23 ay; RSV icin 26 ay hedeflenir.
Tedavi Oncesi firsat, B-hucresi baskilanmasi ve viral dolagim birlikte degerlendirilir.

RSV’de solid organ nakli sonrasi, sezon iginde 1. aydan itibaren uygulama ortak kararla degerlendirilebilir.

[27] Nellore A, et al. Clin Infect Dis. 2026;82(Suppl 3):i105—i110. doi:10.1093/cid/ciag114
[28] Nellore A, et al. Clin Infect Dis. 2026;82(Suppl 3):i111-i116. doi:10.1093/cid/ciag115
[29] Tan CS, et al. Clin Infect Dis. 2026;82(Suppl 3):i123-i128. doi:10.1093/cid/ciag117 23



RSV ve COVID-19 asilarinin ayni ziyarette uygulanmasi

Neutel: saglkli 265 yas 1083 kisi « Goswami: Kklinik olarak stabil 250 yas; randomize calismalar (immunsupresifler
dislanmistir)
A

Sl Neutel: RSVpreF + BNT162b2 ile dort antikor
GMR Intervention Reference o
G s group sonlaniminda asagi! olmama.
[ Rsvad{ ——t Y o ancombtint || Revpesr
oot I (1.131,1.808) [ o P
RNsTv |
reve{ | ot ooy | Concomant - RSVproF Goswami: mMRNA-1345 + mRNA-1273.214 ile alt
- | e kriterin timu{ karsilandi.
Oniicron i 0.94 RSVpreFIBNHGZbZ
BA4/BAS | — @ars tioo) | | Conemat | BNTIGINZ
SARS;ETCov-z ‘
Reternce | T AN L SO Bu sonugclar immunojenisiteyi gosterir; klinik
|1l | etkinlik veya kapsam artisini 6lgmez.
050667 1 5

GMR (intervention/reference)

Sekil 3A, sol panel - GMR: birlikte / ayri uygulama geometrik ortalama titre orani

Birlikte uygulama ayri enjeksiyonlarla yapilir. Bulgular biitiin guncel urin ve hasta gruplarina genellenmez.

[30] Neutel JM, et al. Vaccines. 2025;13:158. doi:10.3390/vaccines13020158

[31] Goswami J, et al. Lancet Infect Dis. 2025;25:411-423. doi:10.1016/S1473-3099(24)00589-9
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Es zamanli uygulama sonrasi guvenlik izlemi

Wei ve Yu, 2025. VAERS, 260 yas. 3 Mayis 2023-1 Ocak 2025 (3 birlikte uygulama grubunda 1249 bildirim izlenmig)

Bildirim grubu Bildirim sayisi Calismanin yorumu
RSV + COVID-19 479 Sayilar aglla.nap Kigi saylsi veya
advers olay insidansi degildir.
RSV + influenza 576 Calismanin guvenlik karsilastirma kolu
RSV + COVID-19 + influenza 194 Galigma nadir olaylar igin
olasi bildirim sinyalleri saptadi.

VAERS sinyalleri izlem gerektirir; bildirimlerden olay insidansi veya nedensellik hesaplanamaz.

[32] Wei Z, Yu S. Front Pharmacol. 2025;16:1682119. doi:10.3389/fphar.2025.1682119
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Birlikte Uygulama: Semalar Arasinda Guvenlilik Profili

Sorgulanan advers olaylar (%): yalniz RSV / birlikte uygulama — 265 yas

Advers Olay

Enjeksiyon yeri agrisi
Yorgunluk

Miyalji

Ates 238°C

Ciddi Advers Olay

Tek Basina RSV

~%42

~%28

~%22

~%5

<%1

RSV + COVID

~%46

~%32

~%26

~%6

<%1

RSV + COVID + Grip

~%50

~%35

~%29

~%7

<%1

Birlikte uygulamayla artan reaktojenisite hafif, kendini sinirlayan ve klinik agidan kabul
edilebilirdir — ciddi advers olaylar tim semalarda <%1; tek tek asilarin guvenlilik

profilleriyle uyumiu

Neutel et al., 2025 | Wei & Shilun, 2025

2

RSV

p—

M Influenza

— I =

Birlikte Uygulama
Guvenlidir

l

TTL Tek

:::@ Vizit

o\

Pf%g\ Artmis
Vv Kapsama

Daha Diisiik Olmayan
Bagisiklik
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Asilar Neden Antimikrobiyal Yonetisim Araclaridir?

~5 milyon ~%70

Dunyada her yil antimikrobiyal dirence atfedilen 6lumler Toplumdaki antibiyotik regetelerinin kendini sinirlayan
(DSO, 2019) — biyiyen bir halk saghgi acil durumu solunum yolu enfeksiyonlari i¢in yazilan orani — AMR
secilim baskisini artirir

%40-60 1,34 M

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin bakteriyel ABD'deki yasli erigkinlerde RSV asilamasiyla 3 yilda
koenfeksiyon suphesiyle antibiyotik alan orani; cogu ampirik onlendigi tahmin edilen antibiyotik regeteleri (Molnar ve
olarak recetelenir ark., 2024)

Temel ilke: Viral SYE'nin énlenmesi antibiyotik kaskadini 6nler — asilama, kaynaginda antimikrobiyal ydnetisimin

KENDISIDIR

Molnar et al., 2024 | WHO AMR Report, 2019



Klinik uygulamaya aktarimda u¢ tamamlayici kaynak

Kaynak / tar

Antczak, 2025
Uzman onerileri

Katkisi

RSV ve COVID-19 dahil
asilarin ayni ziyarette planlanmasi

Yorum siniri

2024 oneri cercevesi
Yerel uygunluk degerlendirilir

Harboe, 2025
Editoryal yorum

Yuksek riskli erigkinlerin
birlikte uygulama arastirmalarinda
temsili

Etkinlik / antibiyotik tasarrufu
Verisi sunmaz

Torres, 2025
Klinik derleme

RSV asilari, risk odakli korunma
ve eczacl danismanligi

Karsilastirmali ¢calisma veya
kapsam arastirmasi degildir

Yash ve immiunkompromize hastalarda kanitin temsil guicu, uygulama kolayligi kadar onemlidir.

[33] Antczak A, et al. Fam Med Prim Care Rev. 2025;27:123-128. doi:10.5114/fmpcr.2025.146977
[34] Harboe ZB, Rezahosseini O, Eberhardt CS. Lancet Infect Dis. 2025;25:362—-363. d0i:10.1016/S1473-3099(24)00674-1
[35] Torres B, King JM, Richardson RM. Sr Care Pharm. 2025;40:402—411. doi:10.4140/TCP.n.2025.402
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Asi ziyaretinde zamanlama ve onceki dozlarin
degerlendirilmesi

Karar

Onceki doz

RSV

ilk doz ve uygulama tarihi kayitta
olmali

COVID-19

Son doz tarihi ve formulasyonu
gorundr olmali

Koruma suresi

Birden fazla sezonda yarar var
Optimal tekrar araligi belirsiz

Guncellenmis dozla ek koruma
Sure ve varyant baglami onemli

Yuksek risk

Komorbidite, kirillganlik ve
imminsupresyon

lleri yas, immuUnsipresyon ve Klinik
stabilite

Ziyaret plani

Sezon ve erisim firsati birlikte
degerlendirilir

Urtin uygunlugu ve tedavi takvimi
birlikte degerlendirilir

Karar, guncel urin uygunlugu, hastanin riski, tedavi takvimi ve erisim olanagiyla birlikte verilir.

[36] Bonanni P, et al. Infect Dis Ther. 2025;14:911-932. doi:10.1007/s40121-025-01135-0
[3] Ison MG, et al. Lancet Respir Med. 2025;13:517-529. doi:10.1016/S2213-2600(25)00048-7
[27] Nellore A, et al. Clin Infect Dis. 2026;82(Suppl 3):i105—i110. doi:10.1093/cid/ciag114
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COVID-19’da guncellenmis dozlara erisim sinirl

Zheng ve ark., 2024 « 2023-2024 serisi i¢in veri bulunan ulkelerde medyan kapsam: %23,6

D 2023-24 series
100
80 -
e
o 60—
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©
g 40+
Q
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R > “3r R o o L' b O no < Yo N
OIS LEIMNETOLFILFELETITFTN LTSS FTISTE S
GNP IS N (. GO o SN s R SR DY N L V7R ¥ S XS E Y E
Q-O<° \2\\) (.)\0 \§9 Q?\) Q C}O © (ﬁ’ +®((\ <<,°7 (_ﬁ ' 3 .L’é\ N K\?Q, AN e Qo Q’Q, <N C—)&& QS\Q) ?‘0 on
S o ¥
o R
Qgﬁ

Ozglin Sekil 3D « Ulkelere gore 2023-2024 serisi asilanma kapsami (%)

Primer seri medyani %81; ulke kiimeleri farkhdir. Glincellenmis dozlarin kapsami ayrica izlenmelidir.

[37] Zheng W, et al. Lancet Healthy Longev. 2024;5:100646. doi:10.1016/j.lanhl.2024.100646
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Asilanma niyeti ve gerceklesen kapsam farkhidir

RSV, ABD « Haeder anketi; Gavaruzzi ve Trusinska sistematik derlemeleri

Study Immunised (n) Total (n) Uptake (%) 95% Cl  Weight
Patrick et al. (2025) 76190 1003132 u 7.6 [7.5; 7.6] 10.1%
Reses et al. (2023) 23368 238449 N : 98 [9.7; 99] 10.1%
Kim et al. (2025) 342818 3497851 ' 98 [9.8; 9.8] 10.1%
La et al. (2025) 9168823 77925739 . 11.8 [11.8;11.8] 10.1%
Motta et al. (2025) 50 358 oo 14.0 [10.5;18.0] 9.7%
Murphy et al. (2025) 3330740 15841938 o 21.0 [21.0;21.0] 10.1%
Geng and Wang (2024) 12795 49322 P 259 [25.6; 26.3] 10.1%
Birabaharan et al. (2024) 99822 357814 ' 279 [27.8; 28.0] 10.1%
Viskupic et al. (2025) 124 376 ¢ 33.0 [28.2; 38.0] 9.9%
Godonou et al, (2025) 117 281 : — 416 [35.8; 47.6] 9.8%
Random effects model 98915260 = 18.0 [12.2;25.7] 100.0%
Heterogeneity 1% = 100.0%, p=0 ! ! ! L L

0 20 40 60 80 100
Uptake (%)

Ozgiin Sekil 2 « ABD 260 yas, 2023-24 sezonu; havuzlanmis kapsam %18,0

Haeder: %9 asilanmisg; asilanmamislarin %42’si asilanmayi dusunuyor. Niyet uygulanmis doz degildir!
Gavaruzzi: bilgi eksikligi, algilanan gereksinim ve guvenlik kaygisi one ¢ikiyor.

Trusinska asi kapsami %18,0; Haeder agi kapsami %9. yiuksek heterojenlik var. Erigkin danismanliginda
bilgi, guvenlik endisesi, risk algisi ve klinisyen onerisi 6ne ¢ikmaktadir.

[38] Haeder SF. Health Aff Sch. 2024;2:qxae003. doi:10.1093/haschl/gxae003
[39] Gavaruzzi T, et al. Vaccines. 2025;13:159. doi:10.3390/vaccines13020159
[16] Trusinska D, et al. Lancet Reg Health Eur. 2026;64:101623. doi:10.1016/j.lanepe.2026.101623
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Aslya esit erisim, klinik yararin bir kosulu

Rizzo ve ark., 2025 « Kaliforniya asi kayitlari; 4.471.042 influenza asili 260 yas erigkin

PR 0,20 (%95 GA 0,19-0,20) Karsilastirma nasil kuruldu?

En dusuk kaynakli bolgelerdeki Latin Sonlanim: influenza asisina ek olarak hem
kokenli eriskinler COVID-19 hem RSV asisini almis olmak.
Referans: en yuksek kaynakli bolgelerdeki Analizdeki kargilastirma grubu: yalniz
beyaz erigkinler influenza asisi olanlar.

1 Agustos 2023-30 Haziran 2024 arasinda Kaliforniya asi kayitlarina bildirilen 4.471.042 influenza asili 260
yas erigkini kapsar; 901.815 kisi, yaklasik yuzde 20, ¢ asiy! da almistir
[40] Rizzo KR, et al. Vaccine. 2025;62:127535. doi:10.1016/j.vaccine.2025.127535
32



Aslya erisim: kurum kapasitesi ve yerel engeller

Morrison ve ark., 2025 « Ontario’nun 2023—-2024 RSV programinin sure¢ degerlendirmesi

100 . :
s m Miaiiar covarags 401 bakim kurumu yanitladi; sakinler
w0 3 Aggregate coverage arasinda toplam RSV kapsami %58,5.
—_ 72.2
£ 65.0
Q
& 60
@ . .e .e
3 50 Gecg baslangig, is gucl ve
g 40 koordinasyon sorunlari, uygulamay!
g guclestirdi.
> 20
m 10 [l L] L] L] L]
0 Chien ve Kuehn: yerel erisim ve bilgi
0-49 (n=54) 50-99 (n=125) 100-149 150-199 (n=79) 200+ (n=38) 1 -~ u i
" " e " " engelleri ayrica olgulmeli.

Number of LTCH Residents

Sekil 2 « Siyah: kurum medyani; tarali: toplam sakinler icindeki kapsam; LTCH: uzun sireli bakim kurumu

Kurum duzeyindeki iliski nedensellik gostermez. Coziim, yerel hizmet surecindeki kaybin belirlenmesidir.

[41] Chien L-C, et al. Epidemiol Infect. 2026;154:e20. doi:10.1017/S0950268826100995
[42] Morrison R, et al. Hum Vaccin Immunother. 2025;21:2550089. doi:10.1080/21645515.2025.2550089
[43] Kuehn M, et al. BMC Public Health. 2022;22:2263. doi:10.1186/s12889-022-14636-1 33



Hizmet entegrasyonu ve asilama kapsami

Sodhi ve ark.; 32 tlkede 394 katilimciyla kesitsel calisma
|liski alt-orta ve ust-orta gelirli
tlkelerde istatistiksel olarak
anlamliydi.

Yuksek gelirli ulkelerde anlamii
degildi.

Kesitsel ve algiya dayali tasarim,
nedensellik géstermez.

Ozgiin Sekil 3: algilanan entegrasyon ve ulusal COVID asilama kapsami

Grafik, “entegrasyon her ortamda kapsami artirir” sonucunu tek basina kanitlamaz. Kayit paylasimi,
toplum katilimi ve birinci basamakla koordinasyon, yerel uygulamada ayrica olguilmesi gereken hizmet
[44] Sodhi S, et al. PLoS One. 2025;20:e0317970. doi:10.1371/journal.pone.0317970
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Asilamayi artiran birinci basamak mudahaleleri

birinci basamakta eriskin asilanmasini artirmaya yonelik 44 randomize calisma ¢ Yalniz 2 COVID-19 calismasi; RSV

alismasi vok

Yaklagsim

Derlemede bildirilen sonug

Pratige aktarim

Klinisyene hatirlatma

Asilanma oranlarinda artis

Uygun hastada gorundr asi uyarisi

Birden fazla bileseni birlestirme

Daha yogun programlarda daha
buyuk artiglar

Hatirlatma + erisim + uygulama

Yz ylze Oneri

Asilanmayi destekleyen sonuclar

Kisiye 0zgu kisa ve net oneri

Klinisyene hatirlatma, yuz ylize oneri ve ¢ok bilesenli programlar yararh yaklagimlardir.

[45] Wheeler SG, et al. J Public Health (Oxf). 2025;47:222—-231. doi:10.1093/pubmed/fdaf008
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Rutin erigskin izleminde bes uygulama adimi

B8

Uygunlugu belirle  Oner ve konus Uygula Kaydet Yeniden cagir
Yas, risk ve Beklenen yarar Ayni ziyarette Urln, tarih, COVID gincel dozu
asl gecmisi ve nadir riskler uygun asilar seri ve bolge ve izlem plani

COVID-19 icin yeniden g¢agri plani ile RSV tekrar doz karar ayri degerlendirilir.

[33] Antczak A, et al. Fam Med Prim Care Rev. 2025;27:123-128. doi:10.5114/fmpcr.2025.146977
[30] Neutel JM, et al. Vaccines. 2025;13:158. doi:10.3390/vaccines13020158
[45] Wheeler SG, et al. J Public Health (Oxf). 2025;47:222-231. doi:10.1093/pubmed/fdaf008 36



Asi programinin yonetisim katkisinin olculmesi

GOsterge

Asi kapsayiciligi

Pay / payda veya Olcim

Asilanan / uygun erigkin

Surecg gostergesi

Antibiyotik baglanan atak

Antibiyotik verilen / tanimli solunum atagi

Recete davranisi

Toplam antibiyotik maruziyeti

1000 izlenen kigi-yili bagina tedavi gunu

Populasyon etkisi

RSV / COVID yatisi

1000 kisi-yili bagina dogrulanmis yatis

Klinik etki

Antibiyotik kazanimini 6lgmek istiyorsak paydalari 6nceden tanimlamaliyiz. Atak basina receteleme degismeden toplam enfeksiyon sayisinin
azalmasiyla toplam antibiyotik kullanimi dusebilir. Tam tersine, yalnizca hastanede yatanlara bakmak agilamanin 6nledigi vakalari gézden

kacirabilir.

[9] Eslami F, et al. Antibiotics. 2026;15:514. doi:10.3390/antibiotics15050514
[8] Molnar D, et al. Infect Dis Ther. 2024;13:827-844. doi:10.1007/s40121-024-00939-w
[45] Wheeler SG, et al. J Public Health (Oxf). 2025;47:222-231. doi:10.1093/pubmed/fdaf008
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Temel Cikarimlar

Klinik Uygulama ve Antimikrobiyal Yénetisim icin Kanita Dayali Sonuglar

RSV Asilamasi Bakteriyel Siiperenfeksiyonu Onler
Adjuvanh RSVPreF3 (Arexvy), gergek yagsamda bakteriyel pndmoni odds'unu %78 azaltti; toplum dizeyinde 1,34 milyon antibiyotik recetesini 3 yilda dnlemesi éngorullyor.

COVID-19 Asilamasi AMR Agisindan Onemli Yatiglari Azaltir
Guncel COVID-19 asilari, yatis ve agir hastaliga karsi %48-65 koruma saglar. Yatislarin azalmasi, antibiyotik maruziyetini ve AMR segcilim baskisini dogrudan azaltir.

Birlikte Uygulama Giivenlidir; immiinolojik Yanit Daha Diigiik Degildir
RSV + COVID-19 + influenza asilar tek vizitte glivenle uygulanabilir. Cok sayida Faz 3 ve gergek yasam galismasi tim kombinasyonlarda immiinojenisitenin daha diisiik olmadigini ve
beklenmedik guvenlilik sinyali bulunmadigini dogrular.

immiin Yaslanma Platforma Uygun Stratejiler Gerektirir
Adjuvanli (Arexvy) ve yiksek doz formulasyonlar yasa bagl immiin gerilemeyi asar. Asi platformunu konagdin immun durumuyla eslestirmek, 260 yas erigkinlerde en iyi koruma igin gereklidir.

Asilar Antimikrobiyal Yonetisim Aracglari Arasinda Yer Alir
RSV ve COVID-19 asllari igin eylil-ekimde birlikte uygulama stratejisi, yonetisim programlariyla bitiinleserek solunum yolu enfeksiyonu yukunl ve sonrasinda antibiyotik recetelenmesini azaltir.
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Saglikli yagslanma ve AMR icin arastirma gereksinimleri

Klinik koruma Antimikrobiyal yonetisim
En uygun RSV yeniden asilama aralig Toplam antibiyotik tedavi giinii azaliyor mu?
nedir?

_ Asi sonrasi ataklarda recete davranisi
Immunkompromize alt gruplarda koruma degisiyor mu?

ne kadar surer?

_ Direncli bakteriyel enfeksiyonlar azaliyor mu?
Islevsellik ve bakim gereksinimi nasil

degisir?

Agir hastaligin énlenmesi gucla kanita dayanmaktadir.
Onumuzdeki arastirmalarin klinik etkinligi dogrulamanin otesine ge¢mesi gerekmektedir.
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[9] Eslami F, et al. Antibiotics. 2026;15:514. doi:10.3390/antibiotics15050514
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Klinik pratige tasinacak dort mesaj

RSV ve guncellenmis COVID asilari agir hastalik ve yatisi azaltir.
lleri yas, komorbidite ve immunsipresyon, korunmanin énceligini belirler.

Antibiyotik ve AMR kazanimi icin hentiz dogrudan kanitlar sinirlidir.

A~ W NN

Net klinisyen Onerisi, erisilebilir uygulama ve kayit, korumayi gercek hizmete
donusturdr.
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