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GIRIS

Yaygin olarak bulunan ug virus
SARS-CoV-2 (COVID-19)
Respiratuvar sinsityal viriis (RSV)

Influenza viriisii, ciddi komplikasyonlara ve &limlere yol acabilen hastaliklara neden
olmakta

Toplum bagisikligindaki dalgalanmalar ve virislerin evrimi sonucu, bu enfeksiyonlara
bagli hastaneye yatis oranlari mevsime ve poplilasyona gore degiskenlik gostermekte



GIRIS

Influenzaya bagl hastaneye yatis orani, Amerika Birlesik Devletlerinde
2011-2012 ile 2017-2018 sezonlari arasinda 8,7 ile 102,9 (100.000 kisi basina)
2023-2024 sezonunda 83,4 (100.000 kisi basina)

COVID-19 ile iliskili hastaneye yatis oranlari pandeminin baslangicindan bu yana
azalmis olup 2023-2024 sezonunda 200,1 diizeyinde

65 yas ve lzerindeki eriskinlerde 824,8 ve 1 yasin altindaki ¢ocuklarda 381,3 olarak
daha yuksek bulunmus



GIRIS

Eriskinlerde RSV ile iligkili hastaneye yatis orani daha stabil diizeyde olup
2023-2024 sezonunda 58,0

En yiiksek hastaneye yatis orani 5 yasin altindaki c¢ocuklarda
gorilmeye devam etmis ve 2023-2024 sezonunda 1414,8 olarak

saptanmis



GIRIS

Bu derlemede, aslilarin ve diger bagisiklama yontemlerinin
Etkinligi
Gercek yasam etkililigi

Guvenliligine iliskin giincel veriler sunulmakta



YONTEMLER

Tarama donemleri
COVID-19 icin Haziran 2024
RSV icin Agustos 2024

Influenza icin Agustos 2023’ten itibaren olmak lizere 31 Temmuz
2025 tarihine kadar olan donemi kapsamakta



YONTEMLER

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis sonlanimlara dayal asi etkinligi
veya gercek yasam etkililigi

Giuvenlilik

Asilarin es zamanh uygulanmasini ele alan randomize kontrolli
calismalar ve gozlemsel g¢alismalar derlemeye dahil edilmis



YONTEMLER

Uygun bagigiklama yontemleri, soz konusu tg¢ patojene karsi ABD’de
ruhsatlandinlmis veya acil kullanim izni verilmis asilar1 ya da
ruhsathh RSV monoklonal antikorlarini kapsamakta

Hayvanlarda vydiritilen c¢alismalar, 10’dan az katiimer igeren olgu
bildirimleri, yalnizca ozet olarak yayimlanmis ¢alismalar ve hakem
degerlendirmesinden gegmemis on baskilar dislanmis



YONTEMLER

Hasta Popiilasyonlari
Yas, gebelik durumu ve bagisiklik durumu temelinde siniflandiriimis
24 aylik veya daha kuguk ¢ocuklar: bebek
2—17 yas arasindakiler: ¢cocuk
|8—64 yas arasindakiler: geng eriskin

65 yas ve uzerindekiler: ileri yastaki eriskin, olarak tanimlanmis

RSV icin ise ileri yastaki eriskin grubu 60 yas ve uzeri olarak kabul edilmis



YONTEMLER

Birincil asi etkililigi sonucu
COVID-19 icin bagisiklamadan sonraki 6 ay icinde

RSV ve influenza icin bir sezon iginde laboratuvar tarafindan dogrulanmis, virisle iliskili
hastaneye yatisa karsi etkililik olarak belirlenmis

Ikincil asi etkilili§i sonucu

Tibbi basvuru gerektiren enfeksiyona, daha ge¢ donemde gerceklesen hastaneye yatisa, yogun
bakim Unitesine yatisa, olime, uzun sireli semptomlara ve blrIeS|I< sonug olgutlerme karsi asi
etkililigini icermekte

Birincil giivenlilik sonuclari ise asi turiine ve populasyona gore onceden belirlenmis
ozel ilgi gerektiren advers olaylari kapsamakta



ASl ETKINLIGI VEYA
VERIMLILIGI

Covid-19:

. Cocuklar

Cocuklarin  (5-17 yas) dahil edildigi bir olgu-kontrol c¢alismasinda,
Omicron varyantinin XBB.1.5 alt varyantina karsi gelistirilmis BNT162b2
asisinin, hastaneye yatis veya acil servise basvuruya karsi %65 asi etkililigi
oldugu gosterilmis

Tartof SY, Frankland TB, Puzniak L, et al. BNT162b2 XBB vaccine for COVID-19 among children 5-17 years of age. JAMA Netw Open 2024



COVID-19

Pediyatrik populasyonda yurutulen iki ¢alisma, COVID-19 asilamasinin COVID-19
sonrasi semptomlar agisindan daha diisiik risk ile iligkili oldugunu gostermis

Bir olgu-kontrol calismasinda asi etkililigi
En az bir semptoma karsi %57 (%95 GA, 2-81)
En az iki semptoma karsi %73 (%95 GA, 31-90)

Bir kohort galismasinda ise uzamis COVID’e karsi asi etkililigi %60 (%95 GA,
40-74) olarak bulunmus

1. Yousaf AR, Mak J, Gwynn L, et al. COVID-19 vaccination and odds of post-COVID-19 condition symptoms in children aged 5 to 17 years. JAMA Netw
Open 2025

2. Wu Q, Zhang B, Tong J, et al. Real-world effectiveness and causal mediation study of BNT162b2 on long COVID risks in children and adolescents.
EClinicalMedicine 2024



COVID-19

2. Eri§kinler

XBB.l.5’e uyarlanmis asilarin hastaneye yatisa karsi birlestirilmis asi

etkililigi, ¢ kohort calismasinda %46 ve dort olgu-kontrol calismasinda %50
olarak saptanmis

XBB.1.5’e uyarlanmis asilar, Omicron varyantinin JN.1 alt varyantinin

baskin oldugu donemlerde genel olarak daha diistik asi etkililigi (%14-54)
lle iliskili bulunmus

Bir olgu-kontrol calismasinda, KP.2 alt varyantina karsi gelistirilmis
BNT162b2 asisinin as! etkililigi %68 olarak saptanmis

Levy ME, Chilunda V, Heaton PR, et al. XBB.1.5 mRNA COVID-19 vaccine protection against inpatient or emergency
department visits among adults infected with SARS-CoV-2 JN.1 and XBB-lineage variants. Front Immunol 2025



COVID-19

| 8-64 yas arasindaki erisgkinlerde

XBB.I.5’e uyarlanmis MRNA asisinin hastaneye yatisa karsi %57-58 etkililik
sagladigini gosteren iki olgu-kontrol ¢alismasi mevcut

Alti calismada, COVID-19 asilarinin semptomatik enfeksiyona veya tibbi
basvuru gerektiren enfeksiyona karsi etkililiginin %22-48 arasinda
oldugu gosterilmis

Caffrey AR, Appaneal HJ, Lopes VV, et al. Effectiveness of BNT162b2 XBB vaccine in the US Veterans Affairs healthcare system. Nat Commun 2024



COVID-19

65 yas ve uzerindeki eriskinlerde

MRNA XBB.I.5’e uyarlanmis asilari degerlendiren tg kohort calismasinin birlestirilmis
analizinde, hastaneye yatisa karsi asi etkililigi %56 (%95 GA, %51-60)

ki olgu-kontrol calismasinda Ise sirasiyla %41 (%95 GA, 32-50) ve %54 (%95 GA, 40-64)
olarak bildirilmis

Andersson NW, Thiesson EM, Pihistrom N, et al. Comparative effectiveness of monovalent XBB.1.5 containing covid-
19 mRNA vaccines in Denmark, Finland, and Sweden: target trial emulation based on registry data. BMJ Med 2024



COVID-19

XBB.I.5’e uyarlanmis mMRNA asilarinin  6liime karsi etkililigini
degerlendiren bir ¢alismada asi etkililigi

65-79 yas arasindaki katilimcilarda %58 (%95 GA, 42-69)

80 yas ve uzerindeki katiimcilarda %48 (%95 GA, 38-57)

Nunes B, Humphreys J, Nicolay N, et al. Monovalent XBB.1.5 COVID-19 vaccine effectiveness against hospitalisations and deaths during
the omicron BA.2.86/JN.1 period among older adults in seven European countries: a VEBIS-EHR network study. Expert Rev Vaccines 2024



COVID-19

3. Immiin Sistemi Baskilanmis Eriskinler

Farkh asi urunlerini degerlendiren dort vaka-kontrol calismasinin

birlestirilmis analizinde, hastaneye yatisa karsi asi etkinligi %37
(%95 GA, 29-44)

Son donem bobrek hastaligi bulunan immin sistemi baskilanmis
eriskinleri iceren retrospektif bir kohort calismasinda oliime karsi
asi etkililigi %61 (%95 GA, 36-77)

Payne AB, Novosad S, Sung H-M, et al. Effectiveness of 2023-2024 COVID-19 vaccines against COVID-19-associated hospitalizations
among adults aged =18 years with end stage kidney disease — United States, September 2023-April 2024. Vaccine 2025



Calisma Tahmin (%95 GA)
Tiim erigkinler
Olgu-kontrol ¢alismalari
Caffrey 202410 =0 43 (34 - 51)
Levy 202511 —o0— 52 (34 - 64)
Nguyen 202412 —o0— 4 (38 - 65)
Tartof 202413 —o— 7 (45 - 66)
Birlestirilmis 6 0 (43 - 57)
I?=%36,6; P=0,19
Kohort calismalari
Andersen 2025° —0— 6 (18 - 50)
Chong 20243 —0— (9 63)
Wilson 2025 ('] 1 (48 - 54)
Birlestirilmis —e— (34 55)
I2=%57,0; P=0,10
ileri yastaki erigkinler, kohort ¢alismalari
Andersen 2025° —0— 7 (28 - 61)
Wilson 20257 HH 6 (51 - 61)
Andersson 202414 o 8 (50 - 66)
Birlestirilmis Ho 6 (51 - 60)
I?=%0,0; P=0,45
immiin sistemi baskilanmis eriskinler,
olgu-kontrol calismalari
Caffrey 202410 00— 3 (16 - 47)
Link-Gelles 202413 o 6 (25 - 46)
Link-Gelles 202516 —— 0 (21 - 54)
Nguyen 202412 p—o0— 6 (22 - 75)
Birlestirilmis e 7 (29 - 44)
I?=%0,0; P=0,58 | | : | ; |
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Asi Etkililigi (%)

COVID-19 Nedeniyle Hastaneye Yatisa Karsi Asi Etkililiginin Meta-
Analizi



RSV

1. Gebelik

Uc olgu-kontrol calismasinin birlestirilmis analizinde, gebelik sirasinda
uygulanan RSVpreF asisinin bebeklerde hastaneye yatisa karsi asi
etkililigi %68 (%95 GA, 55-78)

Randomize kontrollu bir galismada ise gebelik sirasinda uygulanan RSVpreF
asisinin, dogumdan sonraki ilk 180 giin icinde bebeklerde hastaneye
yatisi onlemedeki etkinligi %55 (%95 GA, 24-75)

Williams TC, Marlow R, Cunningham S, et al. Bivalent prefusion F vaccination in pregnancy and respiratory syncytial virus
hospitalisation in infants in the UK: results of a multicentre, test-negative, case-control study. Lancet Child Adolesc Health 2025



RSV

2. Cocuklar

12 ayhktan kiguk c¢ocuklarda nirsevimab uygulamasinin hastaneye
yatisa kars: etkililigi

Olgu-kontrol ¢alismalarinda %83 (%95 GA, 74-88)
Kohort ¢alismalarinda ise %79 (%95 GA, 70-85) olarak saptanmis

Silva-Afonso RF, Platas-Abenza G, Guerrero-Soler M, et al. Effectiveness of immunization strategies for preventing severe acute
respiratory infection during the 2023/2024 season in a Spanish health department. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed) 2025



RSV

3.60 Yas ve Uzeri Eri:;kinler

RSV asilarini (RSVpreF ve RSVPreF3-AS01) degerlendiren ¢ olgu-
kontrol calismasinda, hastaneye yatisa karsi birlestirilmis asi etkililigi
%79 (%95 GA, 72-85) olarak saptanmis

Surie D, Self WH, Zhu Y, et al. RSV vaccine effectiveness against hospitalization among US adults 60 years and older. JAMA 2024



RSV

4. Immiin Sistemi Baskilanmis Eriskinler

ki olgu-kontrol calismasinda, RSV asilamasinin hastaneye yatisa karsi
etkililigi sirasiyla %73 (%95 GA, 48-85) Ve %70 (%95 GA, 65-73)

Asi etkililigi, solid organ transplantasyonu yapilan alicilarda %73 (%95 GA,
62-81) olup hematopoietik kok hicre transplantasyonu yapilan alicilara
gore daha ytliksek

Hematopoietik kok hucre transplantasyonu alicilarinda etkililik %33

Fry SE, Terebuh P, Kaelber DC, Xu R, Davis PB. Effectiveness and safety of respiratory
syncytial virus vaccine for US adults aged 60 years or older. JAMA Netw Open 2025



Calisma Tahmin (%95 GA)
Gebeler, olgu—kontrol calismalari

Williams 202526 —o— 58 (28 - 75)
Pérez Marc 202527 —o— 71 (53 - 82)
Gentile 202528 ——0=— 79 (51 -91)
Birlestirilmis —e— 68 (55 - 78)

12=%6,4; P=0,34
Bebekler, olgu-kontrol ¢calismalan

Silva-Afonso 202529 ' o | 64 (10 — 86)
Ruis-Peris 202530 —o0—i 71 (50 - 83)
Carbajal 202431 —oH 83 (72 - 90)
Nafez 202532 ol 86 (81 - 89)
Lefferts 202433 —->o0 89 (32 -98)
Moline 202534 — 93 (82 -97)
Birlestirilmis - 83 (74 - 88)

I?=%56,5; P=0,04
Bebekler, kohort ¢calismalari

Jabagi 20253° o] 65 (61 - 69)
Perramon-Malavez 202536 —o— 74 (61 — 83)
Torres 202537 HH 76 (73 - 80)
Ares-Gémez 202438 —o0— 82 (66 - 90)
Corna 2024% FoA 88 (82 - 91)
Barbas Del Buey 202440 —o0o- 88 (68 - 95)
Birlestirilmis ! 79 (70 - 85)
I?=%88,4; P<0,001
ileri yastaki eriskinler, olgu-kontrol ¢alismalan

Surie 202441 —0— 75 (50 - 87)
Payne 202442 —r 80 (71 - 85)
Tartof 202443 I o— 90 (20 - 99)
Birlestirilmis g 79 (72 - 85)

I?=%0,0; P=0,68
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RSV Nedeniyle Hastaneye Yatisa Karsi Asi Etkililiginin Meta-
Analizi



INFLUENZA

1. Gebelik

Bir olgu-kontrol ¢alismasinda, gebelik sirasinda uygulanan asinin influenzaya
bagli acil servise basvuruya karsi etkililigi %46 (%95 GA, 36-55) olarak
saptanmis

Reeves EL, Dascomb K, Irving SA, et al. Effectiveness of 2023-2024 seasonal influenza vaccine against influenza-associated
emergency department and urgent care encounters among pregnant and non-pregnant women of reproductive age. Vaccine 2025



INFLUENZA

2. Cocuklar

Birlestirilmis pediyatrik poptlasyonu igeren alti olgu-kontrol ¢alismasinda,
Influenza asisinin hastaneye yatisa karsi etkililigi %67 (%95 GA, 58-75)

Yirmi iki olgu-kontrol galismasinin birlestirilmis analizinde, tibbi basvuru
gerektiren influenzaya karsi asi etkililigi %55 (%95 GA, 52-68)

Frutos AM, Price AM, Harker E, et al. Interim estimates of 2023-24 seasonal influenza
vaccine effectiveness — United States. MMWR Morb Mortal WKkly Rep 2024



INFLUENZA

3. 18-64 Yas Arasi Eri§kinler

Uc olgu-kontrol calismasinda, influenzaya bagll hastaneye yatisa karsi
birlestirilmis asi etkililigi %48 (%95 GA, 39-55)

On dokuz olgu-kontrol c¢alismasinin birlestirilmis analizinde tibbi
basvuru gerektiren influenza enfeksiyonuna karsi asi etkililigi %49 (%95
GA, 45-53) olarak bulunmus

Frutos AM, Cleary S, Reeves EL, et al. Interim estimates of 2024-2025 seasonal influenza vaccine
effectiveness — four vaccine effectiveness networks, United States, October 2024—February 2025



INFLUENZA

4. 65 Yas ve Uzeri Eriskinler
Bir olgu-kontrol ¢alismasinda, inaktive influenza asilarinin etkililigi

Yuksek doz asi igin %53 (%95 GA, 35-66)
Adjuvanli asi icin %47 (%95 GA, 41-53)

Standart doz asi igin %36 (%95 GA, 23-47) olarak saptanmis



INFLUENZA

Farkli standart doz asi formilasyonlarini degerlendiren on olgu-kontrol
calismasinin birlestirilmis analizinde, hastaneye yatisa karsi asi etkililigi
%42 (%95 GA, 36-47)

Yirmi olgu-kontrol calismasinin birlestirilmis analizinde tibbi basvuru
gerektiren influenza enfeksiyonuna karsi asi etkililigi %41 (%95 GA, 36—44)
olarak saptanmis



INFLUENZA

5. Immiin Sistemi Baskilanmis Erigkinler

ABD merkezli ¢ok merkezli bir olgu-kontrol ¢alismasinda, 1170 grip
vakasi (asilanmis %33) ve 6520 kontrol grubu dahil olmak lzere 7690
hasta

Immiinsupresiflerde influenza asisinin hastaneye yatisa karsi etkililigi
%32 (%95 GA, 7-50) olarak saptanmis

Immiin sistemi saglam hastalarda etkililik %40 olacak sekilde koruma benzer

gorulmus

Lewis NM, Harker EJ, Cleary S, et al. Vaccine effectiveness against influenza A(H1IN1), A(H3N2), and
B-associated hospitalizations, United States, 1 September 2023 to 31 May 2024. ] Infect Dis 2025



Calhisma Tahmin (2695 GA)
Bebekler ve cocuklar, olgu—kontrol calismalan

Gharpure 2025,48 Brezilya —o—i 46 (14 — 66)
Frutos 2024,4° VIiSIiON F — 52 (16 — 72)
Tenforde 2025,5° —o— 58 (44 — 69)
Frutos 2024,42 NVSMN o 61 (40 — 75)
Frutos 2025,51 NVSN —o— 63 (41 — 76)
Gharpure 2025,48 Sili ] 71 (41 — 86)
Shinjoi 2025,52 —o—i 73 (57 — 83)
Pérez-Gimeno 2024,53 k 1 77 (21 — 93)
Frutos 2025,5! VisSiON —_—— 78 (60 — 89)
Gharpure 2025,48% Avustralya —o 88 (77 — 93)
Birlestirilmis e 67 (58 — 75)

1?7 =2%660,4; P= 0,007
Tiim eriskinler, olgu—kontrol calismalan

Frutos 2024,%° ViSIiON o 41 (34 — 47)
Frutos 2024,49 IVY —o—i 44 (32 — 54)
Erdwiens 2025,54 k 1 76 (27 — 92)

Birlestirilmis —e— 43 (35 — 50)
12 =%624,9; P=0,26
Geng eriskinler, olgu—kontrol cahsmalan

Rose 2025,55 iskogya —o— 28 (13 — 40)
Rose 2025,55 Danimarka —c— 44 (28 — 57)
Frutos 2025,51 IVY b=0==l 48 (28 — 63)
Frutos 2025,5! VisioON —o— 51 (41 — 59)
Rose 2025,55 AB ' 1 52 (16 — 74)
Maurel 2024,56 —o—1 53 (31 — 68)
Rose 2025,5% ingiltere o 53 (46 — 59)
Rose 2025,55% Kuzey irlanda —o—1 72 (39 — 87)
Birlestirilmis e 48 (39 — 55)

17 =9659,2; P=0,02
ileri yastaki eriskinler, olgu—kontrol calismalar

Gharpure 2025,43 Brezilya ——_———— 14 (—19 — 39)
Martinez-Baz 2025,57 —_a 28 (6 — 45)
Rose 2025,5% iskogya o 29 (23 — 36)
Lewis 2025,58 —o—1 31 (16 — 43)
Emborg 2025,59 —o— 36 (23 — 47)
Tenforde 2025,5° oA 36 (31 — 41)
Maurel 2024,56 T | 36 (22 — 47)
Frutos 2025,51 IvY —— 38 (19 — 52)
Silva-Afonso 2025,29 o 39 (15 — 56)
Gharpure 2025,48 Sili —_——— 40 (12 — 59)
Frutos 2024,4° ViSiON —o—i 42 (34 — 50)
Frutos 2024,49 VY ——o——1 42 (23 — 56)
Rose 2025,55 ingiltere o 48 (42 — 53)
Rose 2025,55 AB —_— 49 (34 — 61)
Rose 2025,55 Kuzey irlanda [ 1 52 (20 — 72)
Rose 2025,55 Danimarka —o 55 (47 — 62)
Frutos 2025,51 ViSiON o 57 (52 — 61)
Gharpure 2025,48 Avustralya —o— 59 (45 — 70)
Gharpure 2025,48 Yeni Zelanda b 1 72 (35 — 88)

Birlestirilmis o 42 (36 — 47)
17 =9%81,9; P < 0,001

1
(o] 20 40 60 80 100
Asi Etkililigi (26)

Influenza Nedeniyle Hastaneye Yatisa Karsi Asi Etkililiginin Meta-Analizi



GUVENLILIK

Covid-19

1. Gebelik

Yedi gozlemsel ¢alismada, COVID-19 asilamasi ile dustik, oli dogum,
konjenital anomaliler veya gebelik yasina gore kugik (SGA) olma riski
arasinda Istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamus

Sheth SS, Vazquez-Benitez G, DeSilva MB, et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination and spontaneous abortion. Obstet Gynecol 2025



COVID-19

2. Cocuklar

Guney Kore’de, BNT162b2 asisindan toplam 8.135.240 doz uygulanan
3.709.063 adolesanda (12-19 yas) 184 miyokardit veya perikardit
olgusu saptanmis; bu olgularin %82’si erkek adolesanlarda gorulmus

Her 100.000 doz basina insidans
Birinci dozdan sonra 1,30 (%95 GA, 0,95-1,73)
Ikinci dozdan sonra 3,10 (%95 GA, 2,50-3,71)

Ugtincti dozdan sonra 2,76 (%95 GA, 1,90-3,88) olarak saptanmis

Ahn B, Shin SH, Hwang M-J, et al. Epidemiological characteristics and outcome of myocarditis and pericarditis temporally
associated with BNT162b2 COVID-19 vaccine in adolescents: Korean national surveillance. ] Korean Med Sci 2024



COVID-19

Ingiltere’de, en az bir doz BNT162b2 agisi uygulanmis 581.356 kiigiik
cocugu (5-11 yas) ve 2.870.403 adolesani (12—17 yas) igeren kendi
kendine kontrolli olgu serisi ¢alismasinda, kiiciik cocuklarda
miyokardit riskiyle anlamli bir iliski saptanmamis

Adolesanlarda ise miyokardit riskinin arttigi gosterilmis
Birinci doz icin insidans hiz orani, 1,92; %95 GA, 1,08-3,43
Ikinci doz Icin insidans hiz orani, 2,96; %95 GA, 1,65-5,32

Copland E, Patone M, Saatci D, et al. Safety outcomes following COVID-19
vaccination and infection in 5.1 million children in England. Nat Commun 2024



COVID-19

3. Eri§kinler

Miyokardit

Ingiltere’de yiiriitiilen bir kohort calismasinda, Aralik 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda
45,7 milyon kisiyi kapsayan 12 yas ve uzerindeki adolesan ve eriskinlerde, BNT162b2 ve
MRNA-1273 asilamasi sonrasinda miyokardit riski degerlendirilmis

BNT162b2 uygulamasindan sonraki ilk 1 hafta icinde, baslangi¢ diizeyine kiyasla miyokardit
riskinin daha yiiksek oldugu gozlenmis

Birinci dozdan sonra duzeltilmis hazard orani (aHR) 2,05 (%95 GA, 1,28-3,29)
Ikinci dozdan sonra 3,14 (%95 GA, 2,04—4,85)
uguncu dozdan sonra 1,65 (%95 GA, 1,07-2,57)



COVID-19

MRNA-1273 icin

Birinci dozdan sonraki ilk 1 hafta igcinde daha ytiksek miyokardit riski saptanmis
(aHR, 4,64; %95 GA, 1,40-15,31)

Ikinci dozdan sonraki 4 hafta icinde de daha yiiksek risk gozlenmis (aHR, 10,8;
%95 GA, 3,79-30,83).

Uglincii dozdan sonra miyokardit riskinde artis saptanmanus (aHR, 0,86; %95
GA, 0,49—1,51)

Ip S, North T-L, Torabi F, et al. Cohort study of cardiovascular safety of different
COVID-19 vaccination doses among 46 million adults in England. Nat Commun 2024



COVID-19

Adolesan ve eriskinlerde gorilen 7.911 miyokardit olgusunu
degerlendiren ve 80 milyondan fazla BNT162b2 ve mRNA-1273
dozunun uygulandigi donemde gergeklestirilen Fransa merkezli bir
olgu-kontrol calismasinda, dozlar arasindaki siirenin daha uzun

olmasinin daha diisiik miyokardit riski ile iliskili oldugu
gosterilmis

Le Vu S, Bertrand M, Semenzato L, et al. Influence of mRNA Covid-19 vaccine dosing interval on the risk of myocarditis. Nat Commun 2024



COVID-19

Inme ve Serebral Vendz Siniis Trombozu (CVST)

Calismalarin  gogunda, asi formulasyonu ile inme arasindaki iliski
degerlendirildiginde, inmenin alt tipine (iskemik inme, hemorajik
InNme veya gecici iskemik atak) bagl olarak istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gosterilmemis



COVID-19

ltalya’da yiiritilen kendi kendine kontrolli bir olgu serisi ¢calismasinda

MRNA-1273 ile inme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmis (insidans hiz
orani, 1,40; %95 GA, 1,23-1,60)

BNT162b2 ile boyle bir iliski gozlenmemis

Serebral vendz siniis trombozu agisindan Ingiltere’de vyiiriitiilen bir
kohort calismasinda her Iki mRNA asisiyla da anlamh bir iliski
saptanmamis

1. Salmaggi A, Bortolan F, Ercolanoni M, et al. Impact of COVID-19 disease and COVID-19 vaccinations
on hospital admissions for neurological diseases in the Lombardia over-12 population: data from a self-
controlled case series analysis. Neurol Sci 2025

2. Ip S, North T-L, Torabi F, et al. Cohort study of cardiovascular safety of different COVID-19 vaccination
doses among 46 million adults in England. Nat Commun 2024



COVID-19

Guillain-Barré Sendromu

Cok uluslu bir kendi kendine kontrollu olgu serisi galismasinda, BNT162b2
veya MRNA-1273 uygulamasiyla Guillain—Barré sendromu riskinde artis
saptanmamis

ABD’de yirutilen kendi kendine kontrollu bir olgu serisi galismasi ile
Fransa’da gergeklestirilen bir olgu-kontrol c¢alismasinda da benzer
sonuglara ulasilmis

Nasreen S, Jiang Y, Lu H, et al. Risk of Guillain-Barré syndrome after COVID-19 vaccination
or SARS-CoV-2 infection: a multinational self-controlled case series study. Vaccine 2025



COVID-19

4. Immiin Sistemi Baskilanmis Erigkinler

Birlesik Krallik'ta yirutilen ve 583.541 immiin sistemi baskilanmis
adolesan ve eriskini iceren bir olgu-kontrol galismasinda

BNT162b2 uygulamasindan sonraki 28 giin icinde degerlendirilen sonuglarda
Inme ve Iidiyopatik trombositopenik purpura agisindan ya riskte azalma
izlenmis ya da anlamli bir iligki olmadigi gosterilmis

Chen DT-H, Copland E, Hirst JA, et al. Uptake, effectiveness and safety of COVID-19 vaccines in individuals at clinical risk due
to immunosuppressive drug therapy or transplantation procedures: a population-based cohort study in England. BMC Med 2024



RSV

1. Gebelik

lki ¢alismada, RSVpreF asilamasi ile gebeligin hipertansif bozukluklari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamis

RSVpreF asilamasi ile oli dogum, konjenital anomaliler, plasenta dekolmani
veya gebelik yasina gore kiguk (SGA) olma arasinda anlamli bir iligki
gosterilmemis

Gebeligin 32-36. haftalari arasinda uygulanan RSVpreF ile preterm dogum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gosterilmis

Simées EAF, Pahud BA, Madhi SA, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of the MATISSE (Maternal Immunization
Study for Safety and Efficacy) maternal respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine trial. Obstet Gynecol 2025



RSV

2. 60 Yas ve Uzeri Eriskinler

ABD’de 60 yas ve Ulzerindeki 36.862 katiimcinin dahil edildigi ¢ok merkezli,
randomize kontrollu bir ¢alismada, miyokard enfarktiisii oranlari RSVpreF ve
plasebo gruplari arasinda farklilik gozlenmemis

RSVpreF uygulamasinin Guillain-Barré sendromu riskinde istatistiksel olarak
anlaml bir artisla iliskili oldugu gosterilmis.

Bu artis, uygulanan her 1 milyon RSVpreF dozu basina 18,2 olguya (%95 GA, 9,8-23,3)
karsilik gelmekte

RSVPreF3-AS01 ile Guillain—Barré sendromu riskinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmamis

Walsh EE, Eiras D, Woodside J, et al. Efficacy, immunogenicity, and safety of the bivalent
rsv prefusion F (RSVpreF) vaccine in older adults over 2 RSV seasons. Clin Infect Dis 2025



INFLUENZA

1. Gebelik

Bir calismada diistik riskinin anlamli derecede azaldigi gosterilirken,
baska bir ¢alismada influenza asilamasi ile dustik riski arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamuis

Influenza asilamasi ile olu dogum, konjenital anomaliler, plasenta
dekolmani veya SGA arasinda anlamli bir iliski gosterilmemis

Preterm dogum agisindan riskin anlamh derecede daha diisiik oldugu
gosterilmis

Regan AK, Wesselink AK, Wang TR, et al. Risk of miscarriage in relation to
seasonal influenza vaccination before or during pregnancy. Obstet Gynecol 2023



INFLUENZA

2. 65 Ya§ ve Uzeri Eri§kinler

ABD’de yirutilen ki kendi kendine kontrolli olgu serisi g¢alismasinda,
65 yas ve uzerindeki eriskinlerde cesitli Influenza asilari ile

Guillain-Barré sendromu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmanmusg

Kanada’da yiritilen bir kohort calismasinda, onceki 30 gun iginde

Influenza asisi uygulanmis olmasinin daha diistik inme riski ile iliskili
oldugu gosterilmis

Shi XC, Gruber JF, Ondari M, et al. Assessment of potential adverse events following the 2022-
2023 seasonal influenza vaccines among U.S. adults aged 65 years and older. Vaccine 2024



ASILARIN ES ZAMANLI
UYGULANMASI

COVID-19 ve influenza asilarinin es zamanh uygulanmasimi degerlendiren 17
calismada, immiunojenisite ve giivenlilik profillerinin, ardisik uygulama ile benzer

oldugu gosterilmis

65 yas ve uzerindeki eriskinlerin dahil edildigi bes randomize kontrolli ¢alismada, RSV
ve influenza asilarinin’ es zamanl uygulanmasi ‘acisindan da benzer sonuclar elde
edilmis

COVID-19, RSV ve influenza agilarinin tgli es zamanh uygulanmasinin yani sira, bu
asilarin solunum yolu hastaliklarina yonelik olmayan diger asilarla es zamanli
uygulanmasinin da kabul edilebilir immiinojenisite ve guvenllllk profillerine sahip oldugu
gosterilmis

Neutel JM, Erdem R, Jiang Q, et al. Safety and immunogenicity of concomitant administration and combined
administration of bivalent BNT162b2 COVID-19 vaccine and bivalent RSVpreF respiratory syncytial virus
vaccine with or without quadrivalent influenza vaccine in adults = 65 years of age. Vaccines (Basel) 2025



Tablo 1. Gebelikteki Temel Asi Giivenlilik Sonuglarina lliskin Calismalarin Ozet Bulgular.*

Karsilastirma grubu olan

Giivenlilik sonucu ve asij calisma sayisii Cahisma
COVID-19
Dusuk
BNT162b2 Sheth 202582
MRNA-1273 Sheth 202582
Oli dogum
BNT162b2 Denoble 202423

MRNA-1273

Konjenital anomaliler
BNT162b2

MRNA-1273

Preterm dogum

BNT162b2

mMRNA-1273

Mensah 202484
Suseeladevi 202483>
Denoble 2024823
Mensah 202434

Jorgensen 202486
Kim 202587
Jorgensen 202486
Kim 2025%7

Hall 202538

Kim 2025%7

Mensah 202484

Suseeladevi 2024,85 24<32_ hf
Suseeladevi 2024,8532-36. hf
Hall 202538

Kim 202587

Mensah 202484

Etki tahmini (2695 GA)

aOR 0,97 (0,57-1,66)
aOR 0,59 (0,29-1,19)

aOR 1,00 (0,69-1,43)
aOR 0,85 (0,69—-1,05)
aHR 0,72 (0,52—1,00)
aOR 1,00 (0,62—1,62)
aOR 0,97 (0,71-1,32)

aPR 0,91 (0,80-1,04)
OR 0,98 (0,88-1,09)
aPR 0,88 (0,65-1,21)
OR 0,90 (0,74—1,10)

aHR 1,12 (0,88-1,42)
OR 0,72 (0,63-0,82)
aOR 0,86 (0,83-0,90)
aHR 0,79 (0,65-0,97)
aHR 0,93 (0,87—0,99)
aHR 0,84 (0,60-1,16)
OR 0,82 (0,66-1,03)
aOR 0,86 (0,81-0,93)



~ Tablo 1. Gebelikteki Temel Asi Giivenlilik Sonuclarina iliskin Calismalarin Ozet Bulgular.*

Karsilastirma grubu olan

Giivenlilik sonucu ve asiy calisma sayisi Calisma Etki tahmini (%695 GA)
RSV
Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi veya eklampsi
RSVpreF 2 Jin Hsieh 2025%° aRR 0,97 (0,91-1,04)
Simdes 20254 OR 1,12 (0,70-1,79)
Ol dogum
RSVpreF 1 Simodes 2025% OR 1,11 (0,45-2,73)
Konjenital anomaliler
RSVpreF 1 Simbes 2025% OR 0,82 (0,68-1,00)
Preterm dogum
RSVpreF Jin Hsieh 2025%° aRR 1,01 (0,89-1,15)
Madhi 2025%° RR 1,20 (0,98-1,46)
Blauvelt 2025%! aOR 1,03 (0,55-1,93)
Influenza
Dasiuk
Mevsimsel 2 Regan 20239 aHR 0,83 (0,47-1,47)
Regan 2024°3 aHR 0,61 (0,50-0,74)
Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi veya eklampsi
Mevsimsel 3 Getahun 2024°%¢ aRR 1,10 (0,99-1,21)
Lee 2025% aHR 0,76 (0,72-0,80)
Regan 20243 OR 1,08 (1,03-1,13)
Olii dogum
Mevsimsel 1 Regan 2024° aHR 0,99 (0,76-1,30)
Konjenital anomaliler
Mevsimsel 2 Lee 2025 aHR 1,19 (0,96-1,48)
Malangé 2025,% spina bifida aOR 0,9 (0,4-2,0)
Malangé 2025,% yarik dudak aOR 0,6 (0,4-0,9)
veya yarik damak
Malangé 2025,% gastroscyizis aOR 0,4 (0,2-0,7)

Preterm dogum

Mevsimsel 2 Getahun 2024%¢ aRR 0,83 (0,78-0,89)
Fell 2024°% OR 0,92 (0,80-1,06)



Tablo 2. Gebelige 6zgii olmayan asi giivenliligine iliskin calismalarin 6zet sonucglar.

Tablo 2. Gebelige 6zgii olmayan asi giivenliligine iliskin calismalarin 6zet sonuclarn.

Giivenlik sonucu, Karsilastirma grubu
popiilasyon ve asi olan galisma Cahsmat Etki tahmini (95% GA)T
sayisi
COovID-19
Guillain-Barré sendromu
Cocuklar
BMNT162b2 1 Copland 2024, asudan 1-42 giin sonra <10 olay, etki tahmini yok
mRMA-1273 1 Copland 2024,* asidan 1-42 giin sonra 0 aolay, etki tahmini yok
Eriskinler ve ileri yastaki yetiskinler
BNT162b2 XBB.1.5 1 Pan 20255 alRR 0,25 (0,02—-4,02)
mRMA-1273 XBB.1.5 1 Fan 2025, alRR 0,42 (0,02-2,44)
Cocuklar, eriskinler ve iler yastaki yetiskinler
BNT162b2 3 Le Wu 2023, doz 1 alRR 1,1 (0,91-1,4)
Le Wu 2023,** doz 2 alRR 1,0 (0,83-1,3)
Le Wu 2023, doz 3 alRR 0,92 (0,70-1,2)
Masreen 2025,'" doz 1 IRR 0,39 (0,23-0,65)
Jung 2024,102 aHR 1,91 (1,35-2,70)
mRMNA-1273 3 Le Vu 2023, doz 1 alRR 1,2 (0,68-2,1)
Le Vu 2023, doz 2 alRR 1,3 (0,84-2,0)
Le Vu 2023,'* doz 3 alRR 0,98 (0,64-1,5)
Nasreen 2025, doz 1 alRR 0,71 (0,41-1,24)
Jung 202402 aHR 1,08 (0,64—1,81)
Miyokardit
Cocuklar
BNT162b2 1

Eriskinler ve ileri yastaki yetiskinler

BNT162b2 1
BNT162b2 XBB.1.5 1
mRMNA-1273 1
mRMNA-1273 XBB.1.5 1

Copland 20 =
12-17 yas, doz 2 IRR 2,96 (1,65-5,32)

Ip 2024,"% 0=7 giin, doz 1

aHR 2,05 (1,28-3,29)

U=14 gun, doz aHR 1,63 (U549 it

21-28 giin, doz 2 aHR 0,98 (0,59-1,63)
0-7 giin, hatlatma dozu  aHR 1,65 (1,07-2,57)
0-14 giin, habrlatma dozu  aHR 1,06 (0,62-1,82)
21-28 giin, hatwlatma dozu aHR 1,11 (0,73-1,69)

Pan 2025,% 0—28 giin

alRR 0,39 (0,06-1,44)

Giivenlik sonucu,
popiilasyon ve asi

Cocuklar
BMT162b2

mRMA-1273

immiin yetmezlikli hastalar

BMT162b2

BNT162b2 XBB.1.5
mRMNA-1273

BNT162b2

BNT162b2 XBB.1.5
mRMA-1273

Karsilastirma

Calismat

calisma sayisi
immiin trombositopenik purpura

Copland 2024,%

5-11 yas, asidan
12-17 yas, doz 1
12-17 yas, doz 2
12-17 yas, doz 3

Copland 2024,% 5-11 yas, adiin sonra
12-17 yas, asidan 1-42 giin sonra

Chen 2024,"* doz 1'den 0—28 giin sonra

doz 2'den 0-28 giin sonra
doz 3'ten 0-28 giin sonra

Pan 2025, 0-28 glin

Le Vu 2024, 0—7 giin, doz 1

0-21 giin, doz 1
0=7 giin, doz 2, tlimii

0=7 giin, doz 2, 22-28 giin arahg
0=7 giin, doz 2, 29-35 giin arali#)
0-7 giin, doz 2, 3543 giin aralg

0-21 giin, doz 2, tiimii
0-7 giin, doz 3, timi

0=7 giin, doz 3, 153183 giin aralf
0-7 giin, doz 3, 184-213 giin arahi
0-7 giin, doz 3, >213 giin arali

0-21 giin, doz 3, timi

Le Vu 2024,'™ 0-7 giin, doz 1

0-21 giin, doz 1
0-7 gin, doz 2, timii

0-7 giin, doz 2, 22 giinliik arahk

0-7 giin, doz 2, 22-28 giin aralg
0-7 giin, doz 2, 29-35 giin arahi
0-=7 giin, doz 2, 35-43 giin aralig

0-21 giin, doz 2, tiimii
0=7 giin, doz 3, tiimii

0-7 giin, doz 3, 153—183 giin arah@
0-7 giin, doz 3, 184213 giin arah@
0-7 giin, doz 3, >213 giin araligy

0-21 giin, doz 3, tiimii
Sun 2025,'% 0-21 giin

Etki tahmini (95% GA)t

<15 olay, etki tahmini yok

IRR 0,76 (0,55-1,07)
IRR 0,83 (0,57-1.21)
IRR 0,72 (0,37-1,37)

0 olay, etki tahmini yok
<5 olay, etki tahmini yok

alRR 1,03 (0,63-1,71)
alRR 1,04 (0,66—1,66)
alRR 1,14 (0,72-1,82)

alRR 1,50 (0,22-12,61)

aOR 2,0 (1,0-4,0)
aOR 1,5 (0,93-2.4)
aOR 22 (16-30)
aOR 34 (17-67)
aOR 29 (16-54)
aOR 19 (7.7-50)
a0R 13 (7,7-23)
aOR 7,3 (5,7-9.4)
a0R 6,4 (2,7-15)
aOR 3,5 (1,7-7.1)
aOR 3,8 (1,2-12)
aOR 2,2 (1,5-32)
aOR 2,0 (1,5-2,6)
a0R 1,5 (1,3-1,8)
aOR 7.1 (6,0-8,5)
aoR 15 (11-20)
aOR 7.8 (5,7-11)
aOR 5,6 (3,2-9.8)
a0R 3,5 (2,5-4,8)
aOR 3.1 (2,7-3.6)
aOR 4,2 (3,2-5.5)
aOR 6,5 (3,8-11)
aOR 3.4 (2,0-5,7)
aOR 1,6 (0,61-4,2)
aOR 2,3 (1,9-2.8)
alRR 1,50 (0,22-12,61)




Tablo 2. Gebelige 6zgii olmayan as: giivenliligine iliskin calismalarin 6zet sonuclan, (Devam)

E,,,":Eﬂmﬂ;, m&mﬂﬁ?" B e ki ahin (95% Gt Eﬂ:ﬁﬂgﬂ:‘::;, “’E’amﬂﬂs‘:’“m Casmat ki tahmin (95% GA)s
Inme
Erigkinler ve ler yastaki yetiskinler BNT16b2XBB1S 1 Pan2025 0-28 giim IRR 0,41 (0,20-0,76)
Ab Rehman 2024, doz 2 IRR 0,98 (0,89-1,09) Chematiely 2024 A0R086(067-111)
Ab Rahman 2024, doz 3 IRR 0,92 (0,84-1,01) Choi 2024, 0-21 gin aRR 1,17 (0.35-3,89)
Byoun 2024, 10R042(031-059) Ip 2024, 07 gin, doz 1, iskemikinme ~~ aHR 0,94 (0,42-2,10)
Chemateely 2024, a0R087 (0.72-1,04) Ip 2024 0-28 g, doz 1, S4H ve hemorgkinme aHR 0,83 (0.34-2,03)
Choi 2024, 0-21 E,i.]ﬂ alRR ﬁ,N [D,EH,S'?} IP qugiltui (=7 EI.II'I doz 2. iskemik inme aHR 0'39 {0.03'1.35']
||;'| 2024. 10} 0=7 gi.ln, dm l. iskﬁmik iﬂmﬁ' HHH 0.59 {ﬂ.ﬁS—O.?ﬁ} IP 102 IIEI!- 0_23 Eijﬂ. ﬂﬂ: 2. S@H v thlll:I'ﬂj'li II'lITE HHH 0.25 {U.U'l-l.ﬁﬂ
Ip2024,%0-7 glin, doz 2, iskernkinme  aHR 0,64 (0,53-0,78) 1 20262 0-7 i, duz 3, Skemiknme 3HR071(061-082)
Ip 2024, 0-7 gin, doz 2, SAHve emunine  aHR 0,74 (0,69-0,79) 1p 2024, 0-7 giin, doz 3, SAH ve hemorajk e aHR 0,45 (0,28-073)
Ip 2024,"0-7 gin, doz 3, skemikinme ~ aHR 0,70 (0,57-0,86) Xu 2024, 0-28 gin, doz ] aRR 094 (0,76-1,16)
Ip 2024, 0-7 gin,doz 3, SAH e henogire  aHR 0,77 (0,73-0,81) (~28 gin, doz 2 aHR 088 (0.76-1,01)
?20245;’ g 23 Wthmorie ﬂ"': g?g (Wﬁ;-jﬂ 0-28 gin, doz3 3HR 078 (0,68-0.89)
jang 2024, aHR 0,18 (0,13-0,25 ;
0206 028 gt Slennd mANA-LZ73XBBLS 1 Pan 2025 0-28 gin IRR0,90 (0,60-1,32)
Xu 2024, 0-28 gin, doz 2 aHR 0,91 (0,86-0,97) NVX-CoV2373 1 Byoun 2024 a0R041(0,06-2,97)
¥ 2024, 0-28 gin, doz 3 3HR 0,88 (062093 BTIGL2XBBLS 1 Sun\wi2025(Sidemkime 0-28gin  RILS2(044-594)
Cocuklr, i ve e e yeiner hemorakiome, 0-28gin 10,32 (0,04-1.66)
BNT162b2 | Samagg 2025 " sk e, O-ZBgin - aRR0.8 (091-106) mRNA-L273 1 Sabmagg 2025, kemikinme, 0-28gln &R 1,40(1.23-1,60)
hemorgkinme, 0-28in ~ aIRR 0,95 (0,83-1,08) hemorajk inme, 0-28gin IR 1,22 (0,96-1,55)




Tablo 2. Gebelige Ozgii Olmayan Asi Giivenliligine lliskin Calhismalarin Ozet Sonuclari.

Gilvenlik sonucu, poplilasyon Karsilastirma grubu olan

ve asi calisma sayisi Calismat Etki tahmini (295 GA)
RSV
Miyokard enfarktiisii
ileri yvastaki yetiskinler
RSV preF 1 Walsh 2025115 OR 1,11 (O, 72—1,71)
Guillain-Barré sendromu
ileri yastaki yetiskinler
RSWVpreF 1 Fry 202545 IRR 2,4 (1,5—4,0)
RSVPreF3 1 Fry 202546 —_TerTETT T
influenza

Guillain-Barré sendromu
ileri yastaki yvetiskinler

Cesitli influenza asilan 2 Lloyd 2025'Y7, Medicare Advantage alRR 0,72 (0,34—1,51)
Lloyd 20257, Medicare FFS alRR 1,10 (0, 74—1,63)

Shi 2024118 alRR 0,90 (0,56—-1,42)

Yiksek doz influenza asisi 2 Lloyd 20257 Medicare Adwvantage alRR 0,71 (0,27—1,86)
Lloyd 202517, mMedicare FFS alRR 1,22 (0,69-2,16)

Shi 2024118 alRR 0,89 (0,49—1,64)

Adjuvanh influenza asilarn 2 Llioyd 2025'Y7, Medicare Advantage alRR 0,55 (0,10—-3,09)
Lloyd 20257 Medicare FFS alRR 0,99 (0,.55—-1,77)

Shi 2024118 alRR 0,79 (0,33—1,94)

inme
ileri vastaki yetiskinler

Herhangi bir influenza asisi 1 Lioyd 20257, hemorajik inme, Medicare Advantage, 1—21 giln alRR 1,10 (0,96—1,26)
Lloyd 202517, hemorajik inme, Medicare Advantage, 22—42 giin alRR 1,04 (0,91—-1.19)

Lloyd 20257, hemorajik inme, Medicare FFS, 1—-21 gin alRR 0,97 (D,89—1,05)

Llioyd 20257 hemorajik inme, Medicare FFS, 22—42 gln alRR 0,94 (0,87—1,02)

Lloyd 202517 jskemik inme, Medicare Advantage, 1-21 giin alRR 1,01 (0,92—-1,11)

Lloyd 2025117 jskemik inme, Medicare Advantage, 22—42 gin alRR 1,07 (0,98—1,16)

Lioyd 20257 ijskemik inme, Medicare FFS, 1—21 glin alRR 1,00 (0,94—1,06)

Lloyd 202517 iskemik inme, Medicare FFS, 22—42 giin alRR 1,04 (0,29—1,10)

Yiluksek doz influenza asisi 1 Lioyd 20257 hemorajik inme, Medicare Advantage, 1-21 giin alRR 1,18 (0,98—-1.41)
Lloyd 20257, hemorajik inme, Medicare Advantage, 22—42 gin alRR 1,11 {0,93—-1,33)

Lioyd 202517 hemorajik inme, Medicare FFS, 1-21 gin alRR 1,04 (0,93—1.17)

Lloyd 20257 hemorajik inme, Medicare FFS, 22—42 gin alRR 0,99 (0,.88—-1,11)

Lloyd 202517, iskemik inme. Medicare Advantage. 1—21 giin alRR 1,00 (0.88—1,13)

Lioyd 202517 iskemik inme, Medicare Advantage, 22—42 giin alRR 1,06 (0,294—1,19)

Lioyd 20257 iskemik inme, Medicare FFS, 1—-21 gln alRR 0,98 (0,91—1,07)

Lloyd 202517 jskemik inme, Medicare FFS, 22—42 glin alRR 1,06 (0,98—1.14)

Adjuvanh influenza asilarn 1 Lloyd 2025112 hemorajik inme, Medicare Advantage, 1-21 giin alRR 1,11 (0.84—1.,45)

Lloyd 20257, hemorajik inme, Medicare Advantage, 2242 giin
Lloyd 20257, hemorajik inme, Medicare FFS, 1—-21 giin
Lloyd 202517 hemorajik inme, Medicare FFS, 22—42 giin

alRR 0,96 (0,74—1,26)
alRR 0,89 (0, 77—1,02)
alRR 0,86 (0,75—0_.98)

Llioyd 20257 iskemik inme, Medicare Advantage, 1-21 giin alRR 1,07 (0,91—1,26)
Lloyd 202517 jskemik inme, Medicare Advantage, 22—42 gin alRR 1,09 (0,93—1,28)
Lloyd 202517 iskemik inme, Medicare FFS, 1—21 giin alRR 1,01 (0,92—1,11)
Lioyd 2025117 jiskemik inme, Medicare FFS, 2242 giin alRR 1,03 (0,94—-1,12)
Eriskinler ve ileri yvastakiler
Herhangi bir influenza asisi 1 Tanaka 2024'2?, inme (herhangi bir tip)., 0—30 giun aHR 0,66 (0,65—0,68)




TARTISMA

Bulgular, bagisiklamanin farkli popllasyonlarda ciddi sonuclarin
riskinde belirgin azalma ile iliskili oldugunu dogrulamakta

Miyokardit ve Guillain—Barré sendromu gibi asiyla iliskili onemli ciddi
guvenlilik olaylari yalnizca seyrek olarak bildirilmis



TARTISMA

XBB.1.5’e uyarlanmis COVID-19 asilari, farkli yas gruplarinda hastaneye
yatisa karsi orta ile yiiksek diizeyde etkililik gostermis

lleri yastaki ve immiin sistemi baskilanmis eriskinlerde de klinik agidan anlaml
etkililik saglanmis

Etkililik, asilamadan sonraki 6 ay icinde onemli dizeyde kalmis



TARTISMA

XBB.1.5’e uyarlanmis asilarin JN.1 alt varyantina karsi daha distk etkililik
gostermesi, Influenzaya karsi uzun suredir kullanilan bir strateji olan
dolasimdaki susa ozgu asi guncellemelerinin zamaninda yapilmasinin
onemini vurgulamakta



TARTISMA

Gebelik sirasinda COVID-19 asilamasi, distk, konjenital anomaliler veya
oli dogum ile iliskili bulunmamus

Calismalarin gogunda daha diisiik preterm dogum riski ile iliskili oldugu
gosterilmis



TARTISMA

COVID-19 agilariyla iligkili miyokardit, adolesanlarda 100.000 doz basina
1,3-3,1 oraninda gorulmus

Dozlar arasindaki surenin daha uzun olmasi miyokardit riskinin belirgin sekilde
daha diistk olmasiyla iliskili bulunmus

XBB.1.5’e uyarlanmis asilar agisindan ise miyokardit riskinde istatistiksel
olarak anlaml bir artis gozlenmemis



TARTISMA

Hem gebelik sirasinda RSVpreF ile maternal bagisiklama hem de
bebeklerde nirsevimab uygulamasi, bebeklerde RSV ile iliskili
hastaneye yatisa karsi yiiksek etkililik gostermis

60 yas ve uzerindeki eriskinlerde, RSVPreF3-AS01 ve RSVpreF benzer
sekilde hastaneye yatisa karsi yliksek etkililik saptanmig

Immiin sistemi baskilanmis eriskinlerde etkililik daha diistik olsa da
onemli diizeyde etki saglamis



TARTISMA

RSVpreF asisinin gebeligin 32-36. haftalari arasinda uygulanmasi
durumunda preterm dogum agisindan anlamb bir iliski gozlenmemis

Guillain—Barré sendromu agisindan 60 yas ve uzerindeki eriskinlerde risk
artisi ile kuguk ancak istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmis



TARTISMA

Farkl yas gruplarinda influenza agilari, semptomatik enfeksiyon ve hastaneye
yatisa karsi etkililik gostermis

Onerilen yliksek dozlu asi formilasyonlari ise ileri yastaki eriskinlerde ek fayda
saglamis

Influenza ile iliskili ensefalopati gelisen hastalar arasinda asilanmamis
cocuklarin oraninin yiiksek olmasi ve bu olgularla iligkili slimler, hastaligin
onlenmesine yonelik kagirilmis firsatlarin onemini ortaya koymakta

Influenza agilari, farkli yas gruplarinda ve gebelik sirasinda oldukga iyi bir
giivenlilik profili géstermekte



TARTISMA

Solunum yolu virtslerine karsi asilarin es zamanlh uygulanmasi, ayri ayri
uygulanmalarina  benzer reaktojenisite ile birlikte immiinojenisitenin
korunmasini saglamakta

COVID-19, RSV ve influenza asilarinin es zamanli uygulanmasini degerlendiren
calismalarda, ayri uygulamaya kiyasla daha dusiik olmayan imminojenisite ve
benzer guvenlilik gosterilmis

Bulgular, asiya erisimi kolaylastirmak amaciyla tek vizitte asilama stratejilerini
desteklemekte



TARTISMA

COVID-19, RSV ve influenzaya karsi uygulanan bagisiklama yontemleri,
tutarh etkililik ve glivenlilik gostermis ve farkh populasyonlarda hastaneye
yatis ve agir hastalik riskinde belirgin azalma ile iliskili bulunmus

Bulgular, koruyucu saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak
solunum yolu virislerine karsi bagisiklamanin  kalict  onemini
vurgulamakta






