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Aşı ile İlgili Sorular ve Cevaplar 

Dünya Sağlık Teşkilatı Bağışıklama ile ilgili Stratejik Da-
nışma Grubunun (SAGE) 23-26 Eylül 2024 tarihli son toplan-
tısında, respiratuvar sinsityal virüse (RSV) bağlı ağır alt solu-
num yolu enfeksiyonunun küresel yükü dikkate alındığında; 
erken bebeklik döneminde RSV hastalığının önlenmesi için 
tüm ülkelere pasif bağışıklığın uygulamaya konulması tavsi-
ye edilmiştir. Toplantıda, RSV’nin daha ileri yaştaki erişkinler 
için morbiditenin ve mortalitenin başlıca nedenlerinden biri 
olduğu da vurgulanmıştır. 

Bu yazıda, RSV aşılarına ve RSV’ye yönelik olarak gelişti-
rilen monoklonal antikorlara ilişkin sık sorulan bazı sorulara 
yönelik kısa cevaplar derlenmiştir.

Soru 1: Respiratuvar sinsityal virüs aşılarının ve mo-
noklonal antikorlarının özellikleri nelerdir?

Paramyxoviridae ailesinin Pnömovirüs cinsine ait bir RNA 
virüsü olan RSV, üç transmembran yüzey proteinini (F, G, SH), 
iki matriks proteinini (M, M2) üç nükleokapsid proteinini (N, P, 
L) ve iki yapısal olmayan proteini (NS1, NS2) kodlayan 15.222 
nükleotitten oluşur. 

Bunlar arasında, sadece yüzey füzyon (F) ve bağlanma (G) 
glikoproteinleri RSV nötralize edici antikor oluşumunu uyara-
bildiğinden aşı geliştirilmesi açısından önemli hedef protein-
lerdir. Birbirine disülfit bağlarıyla bağlı F1 ve F2 adında iki alt 
birimin (subunit) bir araya gelmesiyle trimer yapısı kazanan 

F proteini, G ve SH proteinleri ile birlikte viral zarfın konak 
hücre zarına füzyonundan ve hücre kültüründe RSV’ye özgü 
sinsityum oluşumundan sorumludur. F glikoproteini oldukça 
kararsız bir yapıdadır; hücre yüzeyinde ön füzyon [pre-fusion 
(pre-F)] ve füzyon sonrası [post-fusion (post-F)] olmak üzere 
iki yapı şeklinde bulunur. Pre-F yapının tetiklenmesi, virüs ve 
hücre zarlarının kaynaşmasıyla ve enfeksiyonla sonuçlanır. F 
proteini daha kararlı olan post-F inaktif yapıya dönüştüğünde 
ise hücre zarıyla kaynaşamaz. Yetişkin insanların serumların-
da nötralizan aktivitesi RSV’nin pre-F biçimine yöneliktir. Bu 
nedenle aşı geliştirme çalışmalarında tarihsel olarak karşıla-
şılan zorluk pre-F yapısının kararsız doğası olmuştur. Ancak 
sonunda F proteininin pre-F yapıya kilitlenebilmesiyle etkili 
bir aşı geliştirilebilmiştir.

F proteininin genomu yine de büyük ölçüde korunmuş 
iken RSV’nin konak hücreye bağlanmasından sorumlu olan G 
proteini antijenik olarak daha değişkendir. Bu durum G prote-
inine karşı aşı gelişimini daha da zorlaştırmaktadır.

Halen faz çalışmaları sürdürülmekte olan RSV’ye yönelik 
aşı türleri canlı atenüe aşılar, kimerik aşılar (örneğin, parainf-
luenza virus tip 5-PIV5-vektör aşıları), protein/peptid bazlı aşı-
lar (F ve G proteinine yönelik subunit aşılar veya sentetik virüs 
benzeri partikül aşıları), nükleik asit aşıları (RNA veya mRNA 
aşıları) olarak üç grup şeklinde sınıflandırılabilir.
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Kombine RSV aşılarına (grip, şiddetli akut solunum yolu 
sendromu koronavirüs-2 veya insan metapnömovirüsüyle) 
yönelik çalışmalar da halen faz I-II aşamasında olup sürdürül-
mektedir.

İmmün profilaksi amacıyla geliştirilmekte olan diğer mo-
noklonal antikorlar (RSV mAb) da RSV virüsünün F proteininin 
pre-F yapısını hedefler.

Soru 2: Respiratuvar sinsityal virüs için onaylanmış 
olan aşılar ve monoklonal antikorlar nelerdir?

Arexvy® (GSK) ve Abrysvo® (Pfizer) adıyla sunulmuş olan 
aşılar, RSV virüsü yüzeyinde bulunan spike proteininin pre-F 
biçimini içeren rekombinant subunit protein aşılarıdır.

mResvia® (Moderna) adıyla sunulmuş olan aşı ise RSV vi-
rüsünün F glikoproteininin pre-F biçimini kodlayan mRNA’yı 
içeren bir mRNA aşısıdır. Bu aşı, aşı uygulanan kişinin kendi 
hücrelerinin spike proteininin pre-F yapısında bulunan şeklini 
geçici olarak üretmesini sağlayarak bağışıklık sisteminin an-
tikor üretip buna yanıt oluşturmasını sağlar. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (Mayıs 2024), Avrupa Birliği’nde (Ağustos 2024) 
ve Kanada’da (Kasım 2024) kullanım onayı almıştır.

Bu aşılar arasında, adjuvan içeren tek aşı Arexvy® aşısıdır; 
lipozom bazlı iki immün stimülandan oluşan bir sistem olan 
AS01 adjuvanını içermektedir.

Halen onay almış olan RSV aşılarının hiçbiri canlı virüs içer-
mediğinden RSV hastalığına neden olmaz. 

Palivizumab (Synagis®, AstraZeneca), 1998 yılından bu 
yana yüksek gelir grubunda yer alan ülkelerde ruhsatlı olan 
hem pre-F hem de post-F proteinlerinde bulunan tek bir alan-
daki (A) epitopu nötralize eden, memeli hücrelerinde rekom-
binant DNA tekniğiyle üretilmiş bir monoklonal antikordur. 

Respiratuvar sinsityal virüsünün F glikoproteininin pre-F 
yapısına karşı geliştirilmiş, memeli hücrelerinde üretilmiş re-
kombinant uzun etkili bir monoklonal antikor olan nirsevimab 
(Beyfortus®, Sanofi) ise Avrupa Birliği’nde (2022), Birleşik Kral-
lık’ta (2022), Kanada’da (2023) ve Amerika Birleşik Devletleri’n-
de (2023) yeni doğanlarda, doğumu takip eden ilk RSV mev-
siminde RSV ile ilişkili ağır alt solunum yolu enfeksiyonunun 
önlenmesi için kullanım onayı almıştır. 

Soru 3: Respiratuvar sinsityal virüsü için onaylanmış 
olan aşılar ve monoklonal antikorlar için hedef gruplar 
nelerdir?

Bebekler için; maternal aşılama ve bebeklere monoklonal 
antikor uygulaması şeklinde pasif bağışıklığa dayalı iki korun-
ma yaklaşımı bulunmaktadır.

•	 Maternal RSV aşılaması için (ülkeler arasında farklılık 
bulunmakla birlikte; 22. haftadan itibaren 36. gestas-
yonel haftaya kadar uygulanması önerilmektedir) he-
nüz ruhsat alan tek aşı (Abrysvo®) bulunmaktadır. 

•	 Respiratuvar sinsityal virüsüne karşı geliştirilmiş mo-
noklonal antikorlar olan palivizumab (Synagis®) ve nir-
sevimab (Beyfortus®) yeni doğanlarda ve erken bebek-
lik döneminde, doğumu takip eden ilk RSV mevsiminde 
RSV ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonunun önlen-
mesi için onaylanmıştır. 

Yetmiş beş yaş ve üzerindeki kişiler için; onaylanmış olan 
üç RSV aşısı bulunmaktadır. Bunlar; Arexvy®, Abrysvo® ve 
mResvia® adlı aşılardır.

Altmış-74 yaş arası kişiler için; RSV ile ilişkili alt solunum 
yolu enfeksiyonu açısından risk grubunda yer alan kişiler için 
onaylanmış olan üç RSV aşısı bulunmaktadır. Bunlar; Arexvy®, 
Abrysvo® ve mResvia® adlı aşılardır. Her üç aşı da Amerika Bir-
leşik Devletleri (2023-2024), Kanada (2023-2024) ve Avrupa 
Birliği tarafından (2023-2024) ruhsatlandırılmış durumdadır.

Altmış yaş altındaki kişiler için; RSV ile ilişkili alt solunum 
yolu enfeksiyonu açısından risk grubunda yer alan kişiler için 
farklı yaş grupları için onaylanmış olan iki aşı bulunmaktadır:

•	 Arexvy®, Avrupa’da (2024) ve Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde (2024) 50-59 yaş arasında olup RSV ile ilişkili 
alt solunum yolu enfeksiyonu açısından risk grubunda 
yer alan kişilerin kullanımı için de ruhsatlandırılmıştır. 
Ancak bu yaş grubu için henüz uygulama şeması be-
lirlenmemiştir.

•	 Abrysvo®, yakın bir zamanda (Ekim 2024) Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi tarafından endikasyon yaş grubu 
genişletilerek 18-59 yaş aralığında yer alan ve RSV ile 
ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonu açısından risk gru-
bunda yer alan kişiler için de onay almıştır.

Pazar onayı bulunan RSV aşıları (Arexvy®, Abrysvo®, mRes-
via®) ve monoklonal antikor olan (Beyfortus®) henüz Türki-
ye’de ruhsat almamıştır.

Soru 4: Respiratuvar sinsityal virüsü için onaylanmış 
olan aşılar ve monoklonal antikorlar için uygulama şema-
ları ve uygulama yolları nasıldır?

Maternal Aşılama: SAGE tarafından, son toplantıda, tek 
doz şeklindeki maternal aşılamanın gebeliğin son trimesterin-
de olacak şekilde ülkeler tarafından tanımlanan zaman aralı-
ğında uygulanması tavsiye edilmiştir. Maternal aşılama ile olu-
şan maternal antikorlar yenidoğan için yaklaşık 5-6 ay koruma 
sağlamaktadır. Maternal aşılamanın bugün için her gebelikte 
tekrarlanması önerilmemektedir. Bununla birlikte; aşı yaygın 
olarak kullanıma girdiğinde, tekrarlayan doz verileri ulaştıkça 
bu bilgi de değişiklik gösterebilir. Bunun yerine; bir önceki ge-
beliğinde aşılanmış bir kadının bir sonraki gebeliğinde bebe-
ğinin doğum sonrası monoklonal antikor almasının sağlanma-
sı önerilmektedir. 
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Abrysvo® aşısının, Amerika Birleşik Devletleri ve Pan Ameri-
kan Sağlık Teşkilatı tarafından gebeliğin 32.-36. haftaları arasın-
da, Birleşik Krallık tarafından 28. gebelik haftasından (22. hafta-
dan itibaren uygulanabileceği belirtilerek) itibaren doğuma ka-
dar, Avrupa’da ise 22.-36. gebelik haftaları arasında bugün için 
0.5 ml’lik bir doz şeklinde uygulanması önerilmektedir. 

Respiratuvar Sinsityal Virüs Monoklonal Antikorları: 
Anneye gebelikte aşı uygulanmış olmasından bağımsız ola-
cak şekilde tüm yenidoğanlara ve sekiz ayın altındaki tüm be-
beklere ilk RSV sezonundan önce olacak şekilde uygulanması 
önerilmektedir. Tanımlanmış risk gruplarında yer alan 8-19 
aylık bebeklere ikinci RSV sezonundan önce de uygulanması 
önerilmektedir.

•	 Palivizumab (Synagis®): Berrak ya da hafif opak sıvı 
şeklindedir. Uyluğun orta veya üst 1/3 kısmında vastus 
lateralis kasının ön yan bölümüne intramusküler (İ.M.) 
olarak uygulanır. 50 mg (0.5 ml) veya 100 mg (1.0 ml) 
olmak üzere iki ayrı dozda flakonlar şeklinde sunulmuş-
tur. Önerilen uygulama dozu 15 mg/kg’dir. İlk dozu RSV 
sezonunun başında uygulanmış ise ayda bir doz olmak 
üzere sezon boyunca beş kez uygulanır. Standart soğuk 
zincir koşullarında, (+2) ile (+8) °C arasında muhafaza 
edilmelidir. Oda sıcaklığında en az sekiz saat stabil kala-
bildiğini destekleyen bazı veriler bulunmaktadır.

•	 Nirsevimab (Beyfortus®): Renksiz/sarımsı bir solüsyon 
şeklindedir. Uyluğun orta veya üst 1/3 kısmında vastus 
lateralis kasının ön yan bölümüne intramusküler (İ.M.) 
olarak uygulanır. Kullanıma hazır enjektör içerisinde 
steril sıvı olarak 50 mg (0.5 ml) veya 100 mg (1.0 ml) 
olmak üzere iki ayrı dozda kullanıma hazır enjektörler 
şeklinde sunulmuştur. Beş kilogramdan daha düşük 
ağırlığa sahip bebeklere 50 mg (0.5 ml), ağırlığı ≥5 kg 
olan bebeklere ise 100 mg (1.0 ml) dozunda uygulanır. 
Tanımlanmış risk gruplarında yer alan 8-19 ay arasında-
ki bebeklere 200 mg dozunda uygulanır. Çalkalanma-
malıdır. Kesinlikle dondurulmamalıdır. Standart soğuk 
zincir koşullarında, (+2) ile (+8) °C arasında muhafaza 
edilmelidir. Buzdolabından çıkartıldıktan sonra oda sı-
caklığında sekiz saate kadar stabil kalabilir. Ancak bu 
sürenin sonunda tekrar buzdolabına geri konulmamalı 
ve imha edilmelidir.

Yetmiş beş yaş ve üzerindeki kişiler ve 60-74 yaş arasında 
yer alan ve ağır RSV hastalığı açısından risk grubunda yer alan 
kişiler için onaylanmış olan Arexvy®, Abrysvo® ve mResvia® aşı-
larının ise şimdilik bir doz (0.5 ml) olarak uygulanması öneril-
mektedir. Aşılama için en uygun zaman konusundaki veri he-
nüz sınırlı olup en iyi zamanın RSV sezonunun başlamasından 
önce olduğu bildirilmektedir. Bu sezonun bilinmediği veya 
mevsimselliğin değişken olduğu ülkeler için ileri değerlendir-
melere ihtiyaç bulunmaktadır.

Altmış yaşın altındaki risk grupları için uygulama kuralları 
henüz yayınlanmamıştır.

Aşılar ve uygulamaya ilişkin detaylar aşağıda sunulmuştur:

•	 Abrysvo® Aşısı: Kolun üst kısmına deltoid kas bölgesi-
ne intramüsküler (İ.M.) olarak 0.5 ml olarak uygulanır. 
Liyofilize (freeze-dried) tek dozluk antijen bileşimi 
flakonda, sulandırıcısı ise kullanıma hazır enjektörde 
sunulmaktadır. Tek dozlu/çok dozlu flakon şeklinde-
ki sunum biçimi ise henüz geliştirilme aşamasındadır. 
Aşı, standart soğuk zincir koşullarında, (+2) ile (+8) °C 
arasında muhafaza edilmelidir. Kesinlikle dondurulma-
malıdır. Işıktan korunmalıdır. Sulandırıldıktan sonra ke-
sinlikle dondurulmamalı ya da buzdolabında muhafa-
za edilmemelidir; oda sıcaklığında, (+15) ile (+30) °C’de 
muhafaza edilmelidir. Sulandırıldıktan sonra tercihen 
hemen, en geç dört saat içerisinde kullanılmalıdır.

•	 Arexvy® Aşısı: Kolun üst kısmına deltoid kas bölgesine 
intramüsküler (İ.M.) olarak 0.5 ml uygulanır. Liyofilize 
(freeze-dried) tek dozluk antijen bileşimi flakonda, di-
lüe adjuvan süspansiyonu bileşeni ise ayrı bir flakonda 
enjektörsüz olarak sunulmaktadır. Aşı, standart soğuk 
zincir koşullarında (+2) ile (+8) °C arasında muhafaza 
edilmelidir. Kesinlikle dondurulmamalıdır. Işıktan ko-
runmalıdır. Sulandırıldıktan sonra kesinlikle dondurul-
mamalıdır; buzdolabında, (+2) ile (+8) °C arasında ya 
da oda sıcaklığında, (+15) ile (+30) °C arasında muha-
faza edilmelidir. Sulandırıldıktan sonra ışıktan korun-
malı ve sulandırılır sulandırılmaz tercihen hemen, en 
geç dört saat içerisinde kullanılmalıdır.

•	 mResvia® Aşısı: Kolun üst kısmına deltoid kas bölge-
sine intramüsküler (İ.M.) olarak 0.5 ml uygulanır. Hafif 
grimsi beyaz bir renkte bir çözelti şeklinde sıvı içeren 
kullanıma hazır tek dozluk (0.5 ml) enjektörde sunul-
maktadır. Her mRNA aşısı için geçerli olduğu üzere ke-
sinlikle çalkalanmamalıdır. Aşı (-40) ile (-15) °C arasın-
da bir yıl boyunca muhafaza edilebilir. Enjektördeki aşı 
eridikten sonra yeniden dondurulmamalıdır. Aşı, (+2) 
ile (+8) °C arasında, ışıktan korunmak şartıyla 30 gün 
muhafaza edilebilir. Buzdolabından çıkartıldıktan son-
ra, ışıktan korunmak şartıyla oda ısısında (+8) ile (+25) 
°C arasında 24 saat boyunca kalabilir. Ancak bu süre-
nin sonunda tekrar buzdolabına geri konulmamalı ve 
imha edilmelidir.

Soru 5: Respiratuvar sinsityal virüsü için onaylanmış 
olan aşıların sonrasında bildirilen istenmeyen etkiler ne-
lerdir?

RSV aşılaması sonrasında en sık bildirilen istenmeyen etki-
ler; aşının uygulandığı bölgede ağrı, kızarıklık, şişlik, yorgun-
luk, ateş, baş ağrısı, bulantı, ishal, kas ve eklem ağrısıdır.
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Aşılanan gebe kadınlarda ciddi bir istenmeyen etki saptan-
mamıştır. Bununla birlikte; aşı uygulanan grupta, istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte preterm doğumlarda bir artış 
görülmüştür. Bu artış, özellikle üst-orta gelirli ülkelerde yer alan 
klinik araştırma merkezlerinde gözlenmiştir. SAGE, maternal 
aşılamanın gebeliğin son trimesterinde uygulanmasını ve uy-
gulama aralığının olası bir preterm doğum riskinden kaçınmak 
amacıyla mümkün olduğunca dar tutulmasını tavsiye etmiştir.

Bununla birlikte; aşılanan gebelerde pre-eklampsinin de 
dahil olduğu kan basıncı yüksekliği durumları bildirilmiştir.

İleri yaştaki bazı erişkinlerde, protein bazlı RSV aşılarının 
uygulaması sonrasında Guillain-Barre sendromunun (GBS) da 
dahil olduğu ciddi nörolojik durumlar bildirilmiştir. Bugün için 
60 yaş üzerindeki kişiler için RSV aşısını takiben artmış GBS ris-
ki (milyon dozda 5-10 olarak) bildirilmiştir.

Nirsevimab (Beyfortus®) uygulaması sonrasında en sık bil-
dirilen istenmeyen etki, uygulama sonrası ilk 14 gün içerisinde 
görülen döküntü olmuştur. Diğer istenmeyen etkiler ise pirek-
si ve enjeksiyon bölgesindeki reaksiyonlarıdır.

Palivizumab (Synagis®) uygulaması sonrasında en sık bil-
dirilen istenmeyen etkiler ise ateş, döküntü ve enjeksiyon 
bölgesi reaksiyonlardır. Palivizumab sonrası bildirilen en ciddi 
istenmeyen etki ise anafilaksi ve diğer hipersensitivite reaksi-
yonlarıdır.

Soru 6: Respiratuvar sinsityal virüs aşıları ve monoklo-
nal antikorları için kontrendikasyonlar ve önlem alınarak 
aşı uygulanması gereken durumlar nelerdir?

Respiratuvar sinsityal virüs aşılaması için kesin kontren-
dikasyon, aşının bir önceki dozuna ya da aşının içeriğindeki 
herhangi bir maddeye yönelik anafilaktik reaksiyon öyküsü 
varlığıdır.

Respiratuvar sinsityal virüs monoklonal antikorları, nirse-
vimab, palizumab veya başka bir insan monoklonal antikoru 
uygulaması sonrasında ya da bu antikorların içeriğindeki her-
hangi bir maddeye yönelik anafilaktik reaksiyon öyküsü varlı-
ğıdır. Arexvy® ve Abrysvo® aşıları ve nirsevimab (Beyfortus®) az 
miktarda polysorbate 80 içerir.

Ateşsiz hafif hastalık varlığı bir kontrendikasyon değildir. 
Henüz tanısı konmamış akut bir hastalık varlığında tüm diğer 
aşılarda olduğu gibi RSV aşılaması ertelenebilir.

Trombositopeni ve kanama bozukluğu olan kişilerde intra-
müsküler enjeksiyon kanamaya neden olabilir.

Soru 7: Respiratuvar sinsityal virüs aşılarının ve mo-
noklonal antikorların uygulaması konusunda diğer bazı 
önemli hususlar nelerdir?

• Halen onay almış bulunan RSV aşılarının ve monok-
lonal antikorların diğer aşılarla birlikte eş zamanlı olarak 
uygulanabilirliği nasıldır?

Maternal dönemde uygulanan RSV aşıları, influenza, koro-
navirüs hastalığı-2019 (COVID-19) aşısıyla ve/veya anti-D im-
münglobulinle eş zamanlı olarak uygulanabilir. Respiratuvar 
sinsityal virüs aşısının boğmaca içeren aşıyla eş zamanlı olarak 
uygulanmasının az da olsa boğmacaya karşı yanıtta azalmaya 
neden olabileceğini destekleyen bazı veriler bulunmaktadır. 
Daha önce boğmaca içeren aşı uygulanmış bir gebe RSV aşısı 
için başvurduğunda iki aşı dozu arasında dört hafta kadar süre 
bırakılabilir. Daha önce boğmaca içeren bir aşı almamış olan 
gebe bir kadın RSV aşısı için başvurduğunda bu iki aşı aynı 
anda uygulanmalıdır.

Yenidoğan ve erken bebeklik döneminde uygulanan 
RSV’ye yönelik monoklonal antikorlar, yenidoğan ve erken 
bebeklik döneminde uygulanan rutin aşılarla birlikte uygula-
nabilir.

Daha ileri yaş grubu için önerilen RSV aşıları, pnömokok 
aşılarıyla ve zona aşılarıyla eş zamanlı olarak uygulanabilir. 
Respiratuvar sinsityal virüs aşısının mevsimsel influenza aşısıy-
la eş zamanlı olarak uygulanmasının influenzaya karşı yanıtta 
azalmaya neden olabileceğine ilişkin bazı veriler bulunmakta-
dır. Bununla birlikte COVID-19 aşısının, eş zamanlı olarak uygu-
landığında RSV aşısına karşı yanıtı azalttığına ilişkin bazı veriler 
de bulunmaktadır. Ancak acil korunma ihtiyacının söz konusu 
olduğu ya da kişilerin yeniden sağlık kurumuna gelmesinin 
zor olduğu durumlarda, ileri yaştaki kişilere RSV aşıları mev-
simsel influenza ve/veya COVID-19 aşılarıyla eş zamanlı olarak 
uygulanabilir. Diğer aşılarla birlikte eş zamanlı olarak uygula-
nabilirliğinin immünojenisitesi ve güvenliği konusundaki veri 
henüz sınırlıdır. Bu konuda, ülkelerin bağışıklama danışma ku-
rullarının farklı önerileri bulunmaktadır.

• Mevcut onay almış bulunan RSV aşılarının ve monok-
lonal antikorların aşıların etki süresi nedir?

Maternal aşılama ile oluşan maternal antikorlar yenidoğan 
için yaklaşık 5-6 ay koruma sağlamaktadır. 

Klinik çalışmalarda, RSV’ye bağlı (tıbbi bakım, hastane ya-
tışı veya yoğun bakım başvurusu gerektiren) ağır hastalığı ön-
lemede nirsevimabın (Beyfortus®) etki süresinin 5-6 ay kadar 
olduğu gösterilmiştir. Palivizumabın (Synagis®) etki süresinin 
ise nirsevimaba göre daha kısa olduğu gösterilmiştir; bu ne-
denle RSV sezonu boyunca koruma sağlanabilmesi için her ay 
bir doz olacak şekilde toplam beş doz olarak uygulanır.

Daha ileri yaştaki kişiler için önerilen protein bazlı RSV aşı-
larının şimdiye dek en az iki RSV sezonu boyunca bir miktar 
korunma sağladığı görülmektedir. Ancak mRNA platformu 
kullanan aşının koruma süresi halen belirli değildir.

Aşıların koruyuculuk sürelerini ve ilave doz ihtiyacını de-
ğerlendirmek için ilave sistemli sürveyans ve ölçme çalışmala-
rına ihtiyaç duyulmaktadır.
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• İkinci RSV sezonu öncesinde de nirsevimab (Beyfor-
tus®) alması önerilen 8-19 ay arasında yer alan çocuklar 
için RSV hastalığına yönelik tanımlanmış risk grupları ne-
lerdir?

Amerika Birleşik Devletleri Bağışıklama Uygulamaları Tav-
siye Kurulu (Advisory Committee on Immunization Practi-
ces-ACIP) tarafından bu durumlar; prematüriteye bağlı kronik 
akciğer hastalığı olan ve ikinci RSV sezonunun başlamasından 
altı ay öncesine kadar tıbbi bakım desteğine ihtiyaç duyan ço-
cuklar, ağır immün yetmezliği olan çocuklar, ağır kistik fibro-
zisli veya 10. persantilin altındaki çocuklar ve Amerikan ya da 
Alaska yerlisi çocuklar olarak belirlenmiştir.

• Altmış-74 yaş arasında RSV’ye bağlı ağır alt solunum 
yolu hastalığı riskini arttıran tanımlanmış riskli durumlar 
nelerdir?

Amerika Birleşik Devletleri Bağışıklama Uygulamaları 
Tavsiye Kurulu (Advisory Committee on Immunization Pra-
ctices-ACIP) tarafından bu durumlar kronik kardiyovasküler 
hastalık, kronik akciğer veya solunum yolu hastalığı, son evre 
kronik böbrek hastalığı, komplikasyonlu diabetes mellitus, 
hava yolu açıklığının bozulduğu ya da solunum kası zayıflığıy-
la seyreden nörolojik veya nöromüsküler durumlar, kronik ka-
raciğer hastalığı, kronik hematolojik hastalıklar, ağır obezite, 
orta veya ağır immün yetmezlik, bakımevinde ikamet eden 
kişiler ve sağlık hizmeti sunan kişilerce tanısı konulmamış 
kronik hastalık durumları olduğu düşünülen ya da uzak kır-
sal bölgelerde yaşıyor olma gibi RSV’ye bağlı ağır alt solunum 
yolu hastalığını arttıran diğer durumlar olarak tanımlanmıştır. 
Altmış yaşın altındaki risk grupları için risk tanımlamaları ve 
uygulama kuralları henüz yayınlanmamıştır.
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