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Onsoz

Cocuklarin saglikli bir yasam baslangici yapabilmesi, yalnizca ailelerin degil, basta hekimler ve saglik calisanlari
olmak lizere tiim toplumun ortak sorumlulugudur. Toplum saglhigina ve koruyucu hekimlige yapilan her yatirim,
gelecege yapilan en degerli yatirimdir.

Respiratuar Sinsityal Virtisti (RSV), 6zellikle yasamin ilk aylarinda ve ilk iki yasta gériilen alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin en énemli nedenlerinden biridir. Her yil diinya genelinde milyonlarca cocugu etkileyen RSV
enfeksiyonu; hastane yatislarina, yogun bakim gereksinimine ve ne yazik ki onlenebilir bebek 6liimlerine yol
acarak onemli bir halk saghgi yiikii olusturmaktadir. Bu yiik, saglik sisteminin yani sira, aileler ve toplum
lizerinde de ciddi sosyal ve ekonomik sorunlar dogurmaktadir.

Son yillarda gelistirilen uzun etkili monoklonal antikorlar, RSV'ye karsi korunmada cocuk saghgi alaninda 6nemli
bir kazanim olmustur. Klinik calismalar ve gercek yasam verileri, tek doz monoklonal antikor uygulamasinin RSV
ile iliskili alt solunum yolu enfeksiyonlari, hastane yatislari ve agir hastalik yiikiinde anlaml azalma saglandigini
ortaya koymaktadir. Daha da énemlisi, bu tiir bir uygulamanin yalnizca yiiksek riskli bebeklerde degil, tiim
bebeklere ybnelik uygulanmasinin toplum diizeyinde 6nemli saglik kazanimlari saglayabilecegine iliskin bilimsel
kanitlar mevcuttur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel ilkesi, hastalik ortaya cikmadan o6nce etkili, glivenli ve maliyet-etkin
miidahalelerle toplum saghgini korumaktir. istanbul Universitesi Toplum Hekimligi Uygulama Arastirma
Merkezimiz de toplum sagligini korumak icin calismaktadir. Merkezimiz, ulusal bagisiklama programlarinin
planlanmasinda bireysel koruma saglayan tibbi uygulamalarin firsat esitligi ve toplum yarari icin bir halk saghg
yatirimi oldugu goriisiinii benimsemektedir. Her cocugun RSV'den korunma hakkina sahip oldugu anlayisi,
cagdas koruyucu hekimligin temel degerleriyle ortlismektedir.

Toplum saghgi ve cocuk saghgini korumak amaciyla bu rapor karar vericilere, saglik yéneticilerine ve cocuk
saghgi alaninda calisan tiim paydaslara kanita dayali bir basvuru kaynagi sunmak; Tiirkiye'de her bebegin
RSV'ye karsi esit ve etkin bicimde korunmasina katki saglamak icin hazirlanmstir.

Bu raporun, saglk politikalarina yansimasina katkida bulunmasini ve RSV'nin olusturdugu hastalik yiikiiniin
azaltilmasina yoénelik ulusal cabalara 1sik tutmasini diler, raporun hazirlanmasinda katki sunanlara tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Osman Biilent ZULFiKAR
istanbul Universitesi Rektorii
Haziran 2026 - istanbul

Halk Saglig Politika Raporu - Haziran 2026
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istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 1942 yilinda kurulmustur. Kurulusundan bu
yana halk saghgi alaninda egitim, arastirma ve topluma hizmet misyonunu siirdiiren Anabilim Dal; cevre sagligl, is
saghgi, epidemiyoloji ve saglik bilisimi gibi alanlarda 6nemli bir akademik birikim olusturmustur. Bu birikim
dogrultusunda Cevre Saghg Bilim Dali, is Sagligi Bilim Dali ve Tipta Bilgisayar Uygulamalari Bilim Dali, Halk Saglig

Anabilim Dali biinyesinde yapilandiriimistir.

Anabilim Dalinin temel amaci; toplumun saglik sorunlarini tanimlayabilen, bu sorunlara bilimsel ve uygulanabilir
c6zlimler gelistirebilen, koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen, saglk politikalarina katki sunabilen ve saglik ekibi

icinde etkin iletisim ile liderlik becerilerine sahip hekimler ve halk saglgi profesyonelleri yetistirmektir.

Bu amac dogrultusunda 6grenciler, teorik derslerin yani sira aile saghgl merkezleri, ilce saglik midurlikleri, Toplum
Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ve cesitli saha uygulamalarinda aktif egitim almaktadir. Anabilim Dalinda
Turkce ve Ingilizce tip programlarinda lisans egitimi, halk saglhig uzmanlik egitimi, cevre saghg ve is-meslek
hastaliklari yan dal uzmanlik egitimleri, halk saglig yliksek lisans ve doktora programlari ile is saghgi ve glivenligi

ylksek lisans programlari yurttilmektedir.

Anabilim Dalinda yuritilen baslica calisma alanlari arasinda bulasici hastaliklarin kontroll, saghgl gelistirme
programlari, bagisiklama hizmetleri, sigara birakma danismanhgi, toplum beslenmesi, afet yonetimi, saghk egitimi,
cocuk, ergen, kadin ve Ureme sagligl, yasl saghgi, cevre saghgl, is saghg ve kronik bulasici olmayan hastaliklarin
kontroll yer almaktadir. Bu alanlarda kamu kurumlari, belediyeler ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi icinde

egitim, arastirma ve toplum temelli projeler yiritilmektedir.

KURUM istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi Anabilim Dali

ADRES I.0. istanbul Tip Fakdiltesi, Esnaf Hastanesi, 3. Kat. Stileymaniye Mh. Besim Omerpasa Cd.
No:19/A Fatih, istanbul

WEB istanbultip.istanbul.edu.tr
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istanbul Universitesi
Toplum Hekimligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hakkinda

istanbul Universitesi Toplum Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali biinyesindeki akademik birikimi temel alarak; toplum hekimligi ve halk sagligi alaninda bilimsel arastirma, saha
uygulamasi, egitim ve saglk politikalarina yonelik teknik degerlendirme calismalari yurttir. Merkez; epidemiyolojik
arastirmalar, hastalik ytki degerlendirmeleri ve koruyucu saglk hizmetlerine iliskin kanit Gretimi yoluyla karar

vericilere, saglik profesyonellerine ve topluma yonelik referans niteliginde calismalar hazirlamayr amaclar.

Bu rapor, Merkez tarafindan, Tirkiye'de RSV'nin halk saghgi perspektifinden bitlincil bicimde degerlendirilmesi

amaciyla yurttilmustar.

ADRES Fatih Mah. Hastane Cad. (Camlik) No:54 Silivri / istanbul 34570
TELEFON +90 212 727 22 00
E-POSTA tophek@istanbul.edu.tr

WEB toplumhekimligi.istanbul.edu.tr

Halk Saghg Politika Raporu - Haziran 2026



Turkiye'de RSV'nin Halk Saghigi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Saghkl
Tirkiye

Saghkli Hayati Tegvik ve Saglik
Politikalari Dernegi Hakkinda

anglieh Havel Tevik

E Soghk Palitkalon Derneqi

Saghkl Hayati Tesvik ve Saglk Politikalari Dernegi, toplumun bedensel, zihinsel ve ruhsal saghgini koruyarak bireylerin
daha saghkh bir yasam slirmesini desteklemek amaciyla faaliyet gosteren bir sivil toplum kurulusudur. Dernek, saglikli
yasam kiltlirliniin toplumun her kesiminde yayginlasmasini ve bu kiltlirli destekleyen sirdirtlebilir saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki sunmay1 amaclamaktadir.

Faaliyetlerini iki temel eksende yiirtitmektedir. ilk eksen, bireylerin saglikli yasam aliskanliklarini benimsemesini tesvik eden
farkindalik ve toplumsal katiim calismalarini kapsamaktadir. ikinci eksen ise karar vericiler, politika yapicilar, saglhk
profesyonelleri ve akademik cevrelere yonelik bilimsel ve stratejik calismalardir. Bu calismalarla, koruyucu saglk
hizmetlerinin gliclendiriimesine ve toplumun saglkli yasama erisimini kolaylastiran politikalarin gelistirilmesine katki
saglanmasi hedeflenmektedir.

Ginlimizde hem Tirkiye’de hem de diinyada saglik sistemlerinin karsi karsiya oldugu en 6nemli yiklerden biri bulasici
olmayan kronik hastaliklardir. Bu hastaliklarla miicadelede en etkili yaklasim, risk faktorlerinin azaltilmasi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin yayginlastiriimasidir. Saglikli beslenme, dizenli fiziksel aktivite, bagimliliklarla miicadele ve erken tani gibi
koruyucu uygulamalar, bireylerin yasam kalitesini artirirken saghk sistemlerinin siirdirdlebilirligine de 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Koruyucu saglik anlayisinin toplumda kalici bir kiilttire donismesi; bilimsel veriler 1siginda, uzun vadeli ve cok paydash
calismalar gerektirmektedir. Bu dogrultuda dernek, kamu kurumlari, akademik kuruluslar, yerel yonetimler, 6zel sektor,
meslek orgutleri, medya ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi icinde projeler gelistirmekte; toplum saghgini gliclendirmeye
yonelik ¢oziimler Gretmektedir. Son yillarda ydrittlen calismalar; bulasici olmayan kronik hastaliklar, madde bagimliligi,
nadir hastaliklar, obeziteyle miicadele, fiziksel aktivitenin tesviki ve hasta inisiyatiflerinin desteklenmesi gibi bircok farkli
alanda 6nemli katkilar saglamistir.

Saghk alanindaki uzmanlasmanin giderek artmasi, farkli paydaslar arasindaki is birligi ve iletisimi her zamankinden daha
onemli hale getirmektedir. Bu nedenle dernek, bilimsel bilgiye dayall, ortak akli 6nceleyen ve tim paydaslarin katkisini
onemseyen bir yaklasimla calismaktadir. Temel hedefi; bireylerin risk faktorlerini azaltmak, fiziksel, zihinsel ve ruhsal
sagliklarini korumak ve saglikli yasam kdltlrindn toplumun ayrilmaz bir parcasi haline gelmesine katkida bulunmaktir.

Seffaflik, etik degerlere baglilik ve hesap verebilirlik dernegin temel calisma ilkeleridir. Yuritilen faaliyetlerin, is birliklerinin
ve calisma yontemlerinin kamuoyuyla acik sekilde paylasiimasinin sivil toplumda gliven olusturmanin vazgecilmez bir
unsuru olduguna inaniimaktadir. Bilimsel dogruluk ve diristlik ilkelerinden 6diin vermeden toplum saghgina katki sunma
anlayisiyla calismalarini stirdtirmektedir.

ADRES Esentepe Mah. Bilyiikdere Cad. No:102 Kat:16, Maya Akar - Sisli / istanbul
TELEFON +90 212 274 74 66
E-POSTA info@saglikliturkiye.org

WEB saglikliturkiye.org
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BOLUM

RSV'’ye yénelik halk saglhg stratejisinin
temeli; hastalik ytikii olustuktan sonra
yanit vermek degil, ytik olusmadan 6nce
harekete gecmek olmalidir.




. Prof. Dr. Ayse Emel Onal

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

istanbul Universitesi Toplum Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezi Muddirii
istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Baskani

olusmadan 6nce harekete gecmek olmalidir.

TEMEL iLKE
RSV halk sagligi stratejisinin temeli; ylik olustuktan sonra yanit vermek degil, yiik

Cogunlukla bilindigi gibi RSV, solunum vyolu
hastaliklarina yol acan bir virlistlir ve yetiskinlerde
hafif soguk alginhgi belirtileri ile kendini gosterse de
ozellikle bebeklerde, kiiciik cocuklarda ve 65 yas
Ustl yashlarda bronsiolit veya zatlirre gibi ciddi alt
solunum yolu enfeksiyonlarina yol acabilir; nitekim
virts, bebeklerde hastane yatislarinin 6nde gelen
sebeplerindendir. RSV'ye karsi koruyucu yaklasim,
uzun villar boyunca belirli ylksek riskli bebek
gruplarini hedef alan, aylk tekrar gerektiren ve
ekonomik acidan yiiksek maliyetli pasif bir profilaksi
seklinde uygulanmistir. Bu durum s6z konusu
yillarda RSV koruyucu hizmetlerinin  sinirh
kalmasina, genel nifus (toplum, popilasyon)
dizeyinde bir bebek sagligl stratejisi olarak
tasarlanamamasina neden olmustur. Son bes yilda
ise bilimsel olarak bu durum degismistir. Bugiin tim
bebekleri hedefleyebilen, sezon 6ncesinde tek dozla
uygulanabilen, klinik etkililigi glicli, randomize
kontrollii calismalar ve ilk gercek diinya verileriyle
belgelenmis, lojistik  acidan mevcut, asl
programlariyla entegre edilebilir bir uygulama
bulunmaktadir. Bu dontsim, RSV koruyucu

hizmetlerini bireysel risk yonetiminden toplum

Turkiye'de RSV’nin Halk Saghgi PerspektifindenDegerlendirilmesi

dizeyinde bir bebek saghgl stratejisine tasima
firsatini olusturmustur. Bu derlemede s6z konusu
donistimi  kanit zemininde ele alarak mevcut
uygulamalarin etki blytklGgini ve mekanizmalarini,
uygulama mantigini ve zamanlama degiskenlerini,
Tiurkiye baglamina iliskin degerlendirmeyi ve
koruyucu hizmetlerin halk saghgi perspektifinden
dogru konumlandirilmasi icin gereken cerceveyi
ortaya koymak amaclanmistir. Temel ilke RSV'ye
yonelik halk saghg stratejisinin, hastalik yuki
olustuktan sonra yanit verme yerine, yiik olusmadan
once harekete gecmek olmasidir. Bu calismaya
yazarlar; Turkiye'de RSV'nin (Respiratuvar Sinsityal
Virlis) bebeklik déoneminde olusturdugu yiki halk
saghg perspektifinden bitlncil bicimde ele alan
bugtine kadar Uretilmis akademik yayinlari, raporlari,
teknik doktmanlari, kilavuzlari ve ilgili saha
bulgularini  degerlendiren bir calismaya ihtiyac
oldugunu dusiinerek baslamistir. Calisma, Istanbul
Universitesi, Toplum Hekimligi Uygulama Arastirma
Merkezi tarafindan ve Saghkli Hayati Tesvik ve

Saglik Politikalari Dernegi destegi ile yuratilmustar.

Sayfa 3
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Koruyucu Yaklasimda Donusum

-> Bireysel risk yonetiminden toplum stratejisine

+ Gegmis Yaklasim v Bugunki imkén

® Yalnizca yiksek riskli bebek gruplari e TUm bebekleri hedefleyebilen kapsam
o Aylik tekrarli uygulama e Sezon oncesi tek doz uygulama
) ® RKC ve gercek diinya verisiyle glcli
etkililik

Bagisiklama programlariyla entegre,

® Yiksek maliyetli pasif profilaksi
e Bireysel risk yonetimi °

toplum diizeyinde strateji

Q Raporun Ele Aldigi Boyutlar

22 o~ ©) Q £
Nufus Sezonsal Koruyucu Siirveyans ve Toplumsal
dizeyinde piklerin sistem hizmetler ve olcutlerin bilinirlik ve
bebek saghg yuki bagisiklama geligimi kabul
yuku

Q BU DERLEMENIN KAPSAMI

Calisma; mevcut uygulamalarin etki blytklGgini ve mekanizmalarini, uygulama mantigini, zamanlama
degiskenlerini ve Tirkiye baglamina iliskin degerlendirmeyi kanit zemininde ortaya koymayi amaclar.
istanbul Universitesi Toplum Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan, Saglikli Hayati
Tesvik ve Saglk Politikalari Dernegi destegiyle yuruttlmUstir.

Turkiye'de RSV’'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 4
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Amacg ve Gerceve

Amag, RSV'yi yalnizca klinik bir baslk olarak degil; nafus duzeyinde bir
bebek saglhgi meselesi olarak buttincul bigcimde ele almaktir.

Amac RSV'yi yalnizca klinik bir bashk olarak degil, nifus diizeyinde bebek saghg: yiku, sezonsal piklerin
saglik sistemi is yukine etkisi, koruyucu hizmetler ve bagisiklama secenekleri, hastalik stirveyansinin ve
olcutlerin gelistirilmesi, toplumda bilinirlik ve kabul dinamikleri ile birlikte ele almaktir. Bu cercevenin;
karar vericiler, saghk profesyonelleri, akademi ve sivil toplum icin karar siireclerinde, teknik
degerlendirmelerde ve paydas iletisiminde kullanilabilecek ortak bir referans zemini olusturmasi umut

edilmektedir.

Turkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 5
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Bebeklik
Doneminde

RSV

RSV, tiim bebekleri yakindan ilgilendiren
bir saglik sorunu olarak yeniden
degerlendirilmek durumundadir.
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Bebeklik Doneminde RSV

. Prof. Dr. Sevgi Canbaz
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

TEMEL MESAJ
© Agir RSV hastaligi ve hastane yatislarinin 6nemli bolimu, daha 6nce saghkh kabul
edilen term bebeklerde gorilir; RSV yalnizca yiksek riskli gruplarin sorunu degildir.

Respiratuvar Sinsityal Virlis (RSV), bebeklik ve erken cocukluk déneminde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
(ASYE) baslica nedenleri arasindadir. Bronsiolit ve pnomoni gibi klinik tablolara yol acabilen bu viris,
bebeklerde hastane yatislarinin 6nde gelen nedenlerinden biri olmayi strdiirmektedir. Uzun siire boyunca RSV,
prematiire bebekler, konjenital kalp hastaligl olan cocuklar ya da kronik akciger hastaligl tasiyanlar gibi belirli
ylksek riskli gruplarin sorunu olarak ele alinmistir. Bu algi glinimiizde gecerliligini yitirmistir. Son yillarda
yayimlanan veriler, agir RSV hastaligi ve hastane yatisi yikiinin kayda deger bir bolimiinin, 6zellikle 1
yasindan kiicik, daha once saglkli kabul edilen term bebeklerde gorildigini ortaya koymaktadir
(Dallagiacoma ve ark., 2025; Fonseca ve ark., 2024; Wildenbeest ve ark., 2022). Dolayisiyla RSV, tim bebekleri

yakindan ilgilendiren bir saglik sorunu olarak yeniden degerlendirilmek durumundadir.

Turkiye'de RSV’'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 7
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Klresel RSV Yk ve Risk Dagilimi

bie lae ke ki
33M 3,6M 6,6M 1/28
2019'da 5 yas alti hastane yatisi 0-6 aylik 0-6 ayda her 28
cocuklarda RSV bebeklerde vaka; sliimden biri RSV'ye
iliskili ASYE vakasi 1,4M hastane yatisi baglanabilir

RSV, yasamin ilk yillarinda son derece yaygin bir enfeksiyondur. Cocuklarin bliyiik cogunlugu iki yasina
gelmeden en az bir kez RSV ile karsilasmaktadir (Canadian Paediatric Society, 2024). Enfeksiyonlarin
onemli bir kismi Ust solunum yolu belirtileriyle hafif seyreder; ancak 1 yas alti bebeklerde tablo cok daha
ciddi bir hal alabilir. Bu yas grubunda bronsiolit ve pndmoni, acil servis basvurulari ile yogun bakim
gereksiniminin baslica nedenleri arasindadir. Kiiresel modelleme calsmalari durumun boyutunu
rakamlarla ortaya koymaktadir: 2019 yilinda bes yas altindaki cocuklarda yaklasik 33 milyon RSV iliskili
ASYE vakasi yasanmis ve bunlarin yaklasik 3,6 milyonu hastaneye yatis gerektirmistir. Yikin orantisiz
blylk bir bolimi erken bebeklik donemine diismektedir. Yalnizca 0-6 aylik bebekler bu rakamin
yaklasik 6,6 milyon vakasini ve 1,4 milyon hastane yatisini olusturmaktadir; Gistelik bu gruptaki her 28
olimden birinin RSV'ye baglanabildigi tahmin edilmektedir (Li ve ark., 2022). Pediatristlerin takip ettigi
hasta grubu ne olursa olsun, mevcut veriler RSV’'nin 6nemli bir halk saghgr yuki olusturdugunu

gostermektedir.

‘ ARASTIRMA BULGUSU
Miadinda dogmus, 6nceden saglikli kabul edilen bebekler de hastane yatislarinda kayda deger
bir yer tutmaktadir (Dallagiacoma ve ark., 2025; Wildenbeest ve ark., 2022).

Turkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 8
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Genisg Populasyonu Etkileyen Mekanizmalar

Agir RSV hastaligi riskinin bazi klinik durumlarda cok daha yliksek oldugu tartismasizdir. Premattre
dogum, bronkopulmoner displazi, konjenital kalp hastaliklari ve immiin yetmezlik bu acidan 6ne cikan
risk faktorleri arasindadir (American Academy of Pediatrics, 2024). Ancak RSV nedeniyle hastaneye
yatirilan bebeklerin 6nemli bir kismi bu klasik risk kategorilerine girmemektedir. Miadinda dogmus,
onceden saglikli kabul edilen bebekler de hastane yatislarinda kayda deger bir yer tutmaktadir
(Dallagiacoma ve ark., 2025; Lodi ve ark., 2024; Wildenbeest ve ark., 2022). Bu tablo yuksek riskli
gruplarin klinik énemini ortadan kaldirmamakta; ancak RSV yikinin ¢cok daha genis bir bebek

popllasyonuna yayildigini acikca gostermektedir.

RSV'nin bu denli genis bir bebekpopilasyonunu etkilemesininarkasinda birka¢c temel mekanizma
yatmaktadir. Her seyden 6nce, virlis damlacik ve yakin temas yoluyla kolayca yayilan son derece
bulasici bir solunum yolu patojenidir. Kis aylarindaki mevsimsel salginlar sirasinda toplum icinde hizla
dolasan RSV, kiiciik cocuklarin erken yaslarda enfeksiyonla karsilasma olasiligini 6nemli 6lclide
artirmaktadir (Mazur ve ark., 2024). Bir diger kritik nokta ise bagisiklik durumudur. RSV
enfeksiyonuna karsi gelisen yanit tam ve kalici bir koruma saglamamakta, bu nedenle bireyler
yasamlari boyunca defalarca enfekte olabilmekte ve virlis toplumda kesintisiz dolasimini
stirdirmektedir (Jha ve ark., 2024).

POLITIKA GIKARIMI
':..-} RSV yuki cok daha genis bir bebek poplilasyonuna yayilmistir; koruyucu stratejiler yalnizca
klasik yiksek riskli gruplarla sinirli kurgulanmamalidir.

Turkiye'de RSV’'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 9
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Kirilgan Donem ve Saglik Sistemi Yuku

Erken bebeklik donemi, RSV acisindan 6zellikle
kirilgan bir evredir. Henliz olgunlasmamis bagisiklik
sistemi, daha dar hava vyollari ve maternal
antikorlarin sagladigi korumanin ASYE’'na karsi her
zaman yeterli olmamasi durumlari bir araya gelince,
yasamin ilk alti ayinda enfeksiyonun cok daha agir
seyretmesine neden olmaktadir (Li ve ark., 2022;
Mazur ve ark., 2024). Yasamin ilk aylari hem
biyolojik kirillganhgin hem de hastane yatisi riskinin
en vyiksek oldugu doénemdir. RSV'ye yonelik
bebeklik

odaklanilmasi bu ylizden 6nemlidir.

koruyucu  stratejilerde, doénemine

RSV'nin saglik sistemleri Gzerindeki baskisi da goz
ardi edilemez. RSV sezonlarinda pediatrik saglik

hizmetlerine basvurular belirgin bicimde artmakta;

@ RSV'nin GCok Boyutlu Etkisi

bronsiolit nedeniyle hastane yatislari 6nemli 6lclide
yukselmektedir (Mazur ve ark., 2024). Diger yandan
birinci basamak hekimi ziyaretleri, acil servis
kullanimi, yogun bakim ihtiyaci da RSV sezonunda
o6nemli bir baski yaratmaktadir. Cok merkezli kohort
ve slirveyans calismalari bu tablo icin somut veriler
sunmaktadir. Ozellikle ilk alti ayda RSV'ye bagli yatis
oranlari yliksek seyretmekte, bir kisim olguda yogun
bakim destegi zorunlu hale gelmektedir (Abrams ve
ark., 2024; Hak ve ark., 2025). Yani RSV, salt klinik
bir tani degil; kliniklerin ve yataklarin dolmasi ve
saglik slireclerinin  aksamasi nedeniyle saglk
hizmetlerinin planlanmasinda ve kapasite
yonetiminde dikkate alinmasi gereken sistem

diizeyinde bir sorundur.

1 Saghk Sistemi 2 Aileler

* Acil servis basvurularinda
artis

e Yatak ve yogun bakim baskisi

e Ekonomik kayip

» Kapasite ve planlama yuki

Turkiye'de RSV’'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi

* Ebeveyn kaygisi

e s giictinden uzaklasma

@ Toplum

® Yiksek bulasicilik
* Hane ici yayillim

e Kesintisiz dolasim

Sayfa 10
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Hastane Digina Uzanan Etkiler

Hastaligin  etkileri  hastanenin  disina  da
uzanmaktadir. Kiclk bir bebegin bronsiolit
nedeniyle solunum sikintisina girmesi ebeveynler
icin bir kaygl kaynagidir. Acil servis basvurulari ve
hastane vyatislari  ailelerin ~ glinlik  yasamini
bozabilmektedir (Mazur ve ark., 2024). Bunun
Otesinde, hasta cocugun bakimini Ustlenmek
zorunda kalan ebeveynler isgiiciinden uzaklasmak
durumunda kalmakta; bu da ekonomik kayba yol
acmaktadir (Wildenbeest ve ark., 2022). RSV'nin
ylksek bulasiciligl nedeniyle hane icindeki diger aile
Uyeleri de zaman zaman enfekte olmaktadir (Jha ve
ark., 2024). Kisaca RSV, yalnizca klinik bir tablo
olmayip aileler ve toplum icin ¢ok boyutlu bir

sorundur.

RSV’ye iliskin toplumsal algi da halk saglhgi acisindan
ayri bir 6nem tasimaktadir. Hem klinik pratikte hem
de genel kamuoyunda RSV, cogunlukla prematire
bebeklere ya da kronik hastaligl olan cocuklara 6zgi
bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu algi, gercegin
yalnizca bir parcasini yansitmaktadir. Agir RSV
hastaligi ve hastane vyatislarinin kayda deger bir
bolimi daha 6nce saglikh kabul edilen, zamaninda
dogmus bebeklerde ortaya cikmaktadir (Mazur ve
ark., 2024; Wildenbeest ve ark., 2022). Yalnizca
ylksek riskli gruplara yonelik iletisim stratejileri bu
gercekle ortismemektedir. RSV'ye dair saglik
politikalarinin ve kamuya yonelik mesajlarin cok

daha genis bir bebek popilasyonunu kapsayacak

bicimde kurgulanmasi gerekmektedir (Jha ve ark.,
2024).

Turkiye'de RSV’'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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Toplumsal Algi ve Turkiye Baglami

Son yillarda RSV’ye karsi koruyucu yaklasimlarda
kayda deger bir donlisiim yasanmaktadir. Uzun
etkili monoklonal antikor profilaksisi ve maternal
hastalik
potansiyelleri nedeniyle giderek artan bir ilgiyle
takip edilmektedir (Hammitt ve ark., 2022;
Kampmann ve ark., 2023). Bununla birlikte bu

asilama, agir yUkind azaltma

yaklasimlarin halk saghgi programlarindaki yerinin
belirlenmesi, klinik etkililik verilerinin 6tesine
gecmeyi  gerektirmektedir.  Glivenlik  profili,
maliyet-etkililik, program uygulanabilirligi, erisim
esitligi, kabul edilebilirlik ve (lkeye 06zgl
epidemiyolojik kosullarin her biri tartismanin
ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle RSV'ye yonelik
koruyucu secenekler degerlendirilirken odagin
Grtinlerden cok bilimsel kanitlarin niteligine,
baglama ve kamu yararina tasinmasi kritik dnem

tasimaktadir.

Turkiye'de RSV’'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Tarkiye baglaminda ise tablonun daha net ortaya
konulmasi acil bir gereklilik haline gelmistir.
Herhangi bir koruyucu stratejinin Ulke dizeyinde
gerekcelendirilebilmesi icin uluslararasi verilere
dayanarak karar vermek tek basina yeterli degildir.
Yerel hastalik vyikl, mevsimsellik o6rintdleri,
hastane basvurulari, yogun bakim gereksinimleri ve
risk gruplarinin dagihmi ve bunlarin glvenilir
slirveyans verileriyle ortaya konmasi gereklidir.
Tarkiye'ye 6zgl bu verilerin buylk 6lclide eksik
olmasi, mevcut durumun 6nemli bir kisiti olmakla
birlikte ayni zamanda acil bir arastirma ve politika
onceligine isaret etmektedir. Olasi midahalelerin
saglik sistemi kapasitesiyle uyumu, maliyet etkililik
analizi, erisim esitligi ve mevcut saghk oncelikleri

icindeki konumlanmasi da gerekmektedir.

Sayfa 12
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Sonug¢

Sonuc¢ olarak RSV, bireysel klinik bir taninin cok o6tesine gecmektedir. Yiki genis bir bebek
popllasyonuna yayilan, saglik sistemleri ve aileler Gzerinde baski olusturan, cok boyutlu bir halk sagligi
sorunudur. Tim bebeklerin RSV'ye karsi risk altinda oldugu g6z ardi edilemez bir gercek olarak
karsimiza cikmakta ve tiim bebekleri koruyacak bagisiklama ¢céziimlerinin lilkemizde erisiminin 6neminin
altini cizmektedir. RSV'ye yonelik politika ve programlar gelistirilirken yeni bagisiklama stratejilerinin
varligindan 6nce sorulmasi gereken bazi sorular bulunmaktadir. Kanit ne kadar saglam? Yerel
epidemiyoloji ne diyor? Saglikta esitlik ilkesiyle bagdasiyor mu? Maliyet-etkililik acisindan siirdirilebilir
mi? Kamusal kaynaklar rasyonel bicimde kullaniliyor mu? Bu sorulara verilen yanitlar, herhangi bir

kararin temel belirleyicisi olmahdir.

KARAR ONCESi TEMEL SORULAR

01 Kanit ne kadar saglam? 02 Yerel epidemiyoloji ne diyor?

03 Saglikta esitlik ilkesiyle bagdasiyor mu? 04 Maliyet-etkililik acisindan stirdirilebilir mi?

05 Kamusal kaynaklar rasyonel bicimde
kullaniliyor mu?

KAPANIS MESAJI

@ Tim bebekler RSV'ye karsi risk altindadir. Tiim bebekleri koruyacak bagisiklama
c¢6ziimlerine erisimin saglanmasi, kanit temelli ve esitlikci bir halk saghgi onceligidir.

Turkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 13
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RSV sezonu hem tahmin edilebilir hem de
onlenebilir bir ytik olusturur; bu da onu
zaman sinirli bir miidahale firsatina
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istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

zaman sinirh bir miidahale firsatina donuistardr.

7 BU BOLUMUN TEMEL MESAJI
RSV yiki hem tahmin edilebilir hem de 6nlenebilir niteliktedir; bu da sezonu

RSV enfeksiyonu yalnizca klinik bir bashk olarak degil,
belirli bir donemde yogunlasan ve saglik sistemine ani
bicimde yilk bindiren sezonsal bir halk sagligi olayi
olarak ele alinmaldir. Bu bolim; RSV sezonunun
yapisini, pik doénemlerin acil servis basvurulari ve
hastane vyatislari Gizerindeki baskisini, saglk calisani
yUkind ve bu tablonun 6nleyici stratejiler icin nasil
somut bir firsat penceresi actigini, Tlrkiye ve kiiresel
bitlncul bir

veriler Isiginda perspektifle

incelemektedir.

RSV sezonsalliginin halk sagligi acisindan kritik 6nemi,
yiikin hem tahmin edilebilir hem de 6nlenebilir nitelik
tasimasindan kaynaklanmaktadir. Tahmin edilebilirlik;
sezonun yaklasik zamanlamasinin ve yikin en agir
oldugu yas gruplarinin énceden bilinmesini ifade eder.
Onlenebilirlik ise bu 6ngériilebilirligin - koruyucu
stratejilerle etkin bicimde degerlendirilebilecegine
isaret eder. iki ozellik birlikte okundugunda RSV
sezonu hem kapasite planlamasi hem de bagisiklama
stratejileri acisindan uygulanabilir ve zaman sinirh bir
mudahale firsati sunar.

| RSV Sezonunun Yapisi: Kiiresel Oriintii ve Tiirkiye Baglami

@ Kiresel Sezonsal Oriinti

RSV enfeksiyonlari tim iklim kusaklarinda gorilmekle birlikte, mevsimsel dalgalanmanin bicimi cografyaya gore

belirgin farkliliklar gosterir. Iman iklimlerde RSV sezonu ge¢ sonbahardan ilkbahara, yaklasik Ekim-Nisan dénemine

uzanir; bu pencere icinde pik aylarda Ust lste binen olgular, saglik sisteminin normalin cok lzerinde kapasiteyle

calismasina yol acar. Tropikal ve yari-tropikal iklim boélgelerinde ise enfeksiyonlar yil boyunca sirebilir ya da yagmur
mevsimiyle 6rtiisen farkll bir tepe noktasi sergileyebilir (Diinya Saghk Orgiitli [WHO], 2022). Sistemik acidan kritik

olan sudur: RSV yikd, yilin geri kalanina kiyasla belirli haftalarda ani ve yogun bicimde yigihr. CDC ve Avrupa

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) verileri, pik dénemlerde RSV’ye bagl hastane basvurularinin mevsim

disi dénemlere kiyasla 3-5 kat artabildigini ortaya koymaktadir (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri [CDC],
2023; Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi [ECDC], 2022). Bu artis; influenza ve diger solunum yolu

enfeksiyonlariyla ayni haftaya denk geldiginde saglik sistemine kiimdilatif bir baski olarak yansir ve tek bir etyoloji

Gzerinden degerlendirilemez hale gelir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Sayfa 15
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[ Tirkiye'de Sezonsal Oriintii

Turkiye’nin - cografi ve iklimsel cesitliligi, RSV  referans merkezi bulgularina, secilmis hastanelerin
sezonunun bélgeden bélgeye farklilasmasina zemin  klinik kayitlarina ve sentinel izleme sistemlerine
hazirlar. Mevcut slirveyans verileri ve klinisyen  dayanmaktadir. Bu durum, sezonun gergek baslangici,
gozlemlerine dayanan raporlar genelde RSV  siresi, bolgesel farkliliklari ve siddetine iliskin ulusal

sezonunun Ekim-Kasim’da yiikseldigini, Aralik-Subat  glcekli saglam tahminler yapilmasini
déneminde zirveye ulastigini ve Mart-Nisan'da  giiclestirmektedir. S6z konusu siirveyans sinirliligi
gerileyerek sona erdigini gostermektedir. Bolim 6'da ayrica irdelenecek olmakla birlikte,

Ancak bu &rintinin énemli bir baglamsal uyarisi sezonsallik tartismasinin dogrudan zemini oldugu icin

vardir: Tirkiye'de RSV'ye 6zgl, ulusal olcekli ve
sistematik bir slirveyans altyapisi henliz yeterince
olgunlasmamistir. Mevcut veriler blytk 6lctide

burada da vurgulanmasi gerekmektedir. RSV'nin
sezonsalligl, tim bebeklerin etkili bir sekilde
korunabilmesi adina sezon ile uyumlu bagisiklama
stratejilerinin dGnemini 6ne ¢ikarmaktadir.

O O —@ & @ O

Ekim Kasim,. Aralik Ocak Subat Mart

@ Sezondonemi @ Pik donem (Aralik-Subat)

3-5x Ekim—-Nisan  Yilboyu

Pik donemde RSV'ye bagh hastane Ihman iklimlerde tipik RSV sezonu Tropikal bolgelerde dagihm (WHO,
basvurularinda artis (CDC, 2023; penceresi 2022)
ECDC, 2022)

Turkiye'de RSV'nin Halk Saghgi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 16
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Tablo — 1RSV Sezonsal Oriintiisi: Tiirkiye ve Secilmis Bélge Karsilagtirmasi

@ Tarkiye (genel) (7] Kuzey ve Bati Avrupa

Baslangic Ekim - Kasim Baslangic Eylil - Ekim
Pik Aralik - Subat Pik Kasim - Ocak
Sonu Mart - Nisan Sonu Mart
Kaynak Referans merkezi / sentinel Kaynak ECDC sentinel agi

[ ABD (kuzey) -0- Tropikal

Baslangic Ekim Baslangic Yil boyu / yagmur mevsimi
Pik Aralik - Subat Pik Degisken
Sonu Mart - Nisan Sonu —
Kaynak CDC RSV-NET Kaynak WHO kiresel stirveyans

Not: Tiirkiye verileri ulusal sistematik stirveyansa degil, referans merkezi ve sentinel gézlemlerine dayanmaktadir; bolgelerarasi
farkliliklar raporlanmamustir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 17
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| Pik Dénemlerin Saglik Sistemi Uzerindeki Etkisi

@ Acil Bagvurular ve Hastane Yatiglari

RSV sezonunun zirveyaptigihaftalarda bebeklikcagi
solunum yolu enfeksiyonlarina bagh acil basvurular ve
hastaneye yatis oranlari belirgin bicimde artmaktadir.
Bu artisin klinik acidan en agir bilesenini RSV'nin yol
actigl bronsiolit ve pnédmoni tablolari olusturmaktadir.
Sistematik derlemeler ve meta- analizler, 0-12 aylik
bebeklerde RSV ye bagl hastaneye yatis oranlarinin
sezon pik haftalarinda genel cocuk hasta
poplilasyonuna kiyasla 4-6 kat daha yiliksek
seyredebildigini ortaya koymaktadir. Kiresel capta
195 Ulkenin verilerini kapsayan kapsamli bir derleme,
RSV'nin 6zellikle ilk yasam yilinda akut alt solunum
yolu enfeksiyonu yikiinin baslica nedeni oldugunu

ve bu vyikin asimetrik bicimde pik haftalara
yigildigini belgelemistir (Shi ve ark., 2017).
Turkiye'de de benzer orunttler klinisyenler
tarafindan goézlemlenmektedir. Blyik sehirlerdeki
cocuk hastaneleri ve egitim-arastirma hastanelerinin
acil servislerinde ozellikle Aralik-Ocak ddéneminde
ciddi kapasite baskisi yasandigl, yatis ve yogun
bakim yonlendirmelerinde belirgin  Tirkiye'de
RSV’'nin artislar oldugu raporlanmaktadir. Ancak bu
bilgiler blylk o6lclide klinik gozleme ve secilmis
kurum verilerine dayanmaktadir. RSV spesifik, ulusal
hastane vyatis verileri kamuya acik bir formatta
tutulmamaktadir.

i b

4—-6x%

0-12 ay bebeklerde pik haftalarda
yatis orani (Shi ve ark., 2017)

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

195 ulke

m

Ik yil

ASYE yikindn baslica dénemi
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4+ Yogun Bakim Baskisi

RSV enfeksiyonunun en agir tablolarinda, 6zellikle
preterm  dogan  bebeklerde ve altta yatan
kardiyopulmoner hastalig olanlarda, mekanik

ventilasyon destegi gerektiren solunum yetmezligi

gelisebilmektedir. Bu olgular, cocuk yogun bakim
tnitelerinde (CYBU) hem yatak hem de uzman insan
kaynag acisindan ciddi bir baski noktasi olusturur. Pik
dénemlerde RSV’ye bagh CYBU vyatislarindaki artis,
influenza ile cakismasi halinde daha da derinlesmekte ve
sistemin esnek kapasite sinirlarini zorlayabilmektedir.

Disuk ve orta gelirli Glkelere yonelik calismalar, RSV
kaynakli yogun bakim yuUkinin bu Ulkelerde orantisiz
bicimde daha fazla oldugunu, ancak sirveyans ve veri
kayit sistemlerinin zayifligi nedeniyle yikin kapsaminin
yeterince  gorindr

kilmamadigini  vurgulamaktadir.

Turkiye bu iki grubu birbirinden ayiran ¢izginin

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

yakininda konumlanmaktadir: Orta- st gelir dlizeyi
ve gelismis bir saghk altyapisina karsin, RSV'ye
o6zgl izleme kapasitesindeki aciklar yakin zamana
Ancak
verilerini

kadar yerel veri Uretimini kisitlamistir.
CYBU'niin

kapsayan cok merkezli RSVP calismasi, bu alandaki

Turkiye'deki cok sayida

veri ihtiyacina o6nemli bir 1sik tutmustur; soz
konusu calismada, RSV nedeniyle yogun bakima
yatirilan hastalarin %70’ini bir yasin altindaki st
cocuklarinin olusturdugu ve yine bu hastalarin
%70'inin altta yatan herhangi bir kronik hastaligi
bulunmayan, daha 6nce tamamen saghkh cocuklar
oldugu gosterilmistir (RSVP Study Group, 2026).
Bu veriler, RSV'nin Tirkiye'deki cocuk yogun bakim
servisleri Uzerinde olusturdugu dogrudan yUki ve
risk grubu disindaki saglikli poptlasyonda da neden
olabilecegi agir tabloyu net bir sekilde ortaya
koymaktadir.

%70 %70

RSV ile yogun bakima yatan

hastalarin <1 yas orani olmamasi

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bu hastalarda kronik hastalik

lan

Gok
merkezli

Tirkiye CYBU verileri
(RSPV Study Group, 2026)
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L g Yiika Yigilmasi ve Diger Enfeksiyonlarla Gakisma

RSV sezonunun yarattigi sistem baskisini derinlestiren

baslica etken, influenza ile es zamanl pik
olusturabilmesidir (Mazur ve ark., 2015). ikili yik;
yalnizca toplam olgu sayisini artirmakla kalmaz, her iki
etyolojiye 6zgl tanisal ayirimi zorlastirir, uygun klinik
yonetim kararlarini geciktirir ve saghk
profesyonellerinin bilissel yukiini yogunlastirir.

RSV ve

pik yapmasi; acil

Sistemik  perspektif: influenzanin  ayni
haftalarda

kliniklerini ve CYBU leri es zamanli olarak etkiler. Bu

servisleri, pediatri
cakisma, her birini ayri ayri ele aldigimizda kabul
edilebilir

degerlendirildiginde

goriinen yik dazeylerinin, bir arada

saglhk  sisteminin  yonetim

kapasitesini astigl bir tablo ortaya cikarabilir.

SiISTEMiK PERSPEKTIF

Cakismanin bir diger sonucu da kaynak tahsisinde
esneklik kaybidir. Sezon pik déneminde personel,
yatak, ekipman ve ila¢ kaynaklarinin es zamanl talep
elektif
bekleme

altinda  kalmasi; planlanmis hizmetlerin

ertelenmesine, acil servis stirelerinin
uzamasina ve zaman zaman basvurularin farkh

tesislere yonlendirilmesine yol agmaktadir.

RSV ve influenzanin ayni haftalarda pik yapmasi; tek tek kabul edilebilir gériinen
yUklerin bir arada sistemin yonetim kapasitesini astigi bir tablo olusturabilir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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2 Saghk Galisani Yiiki ve Tuikenmiglik Riski

RSV sezonunun sisteme ylkledigi baskinin yalnizca
yatak ve ekipman kapasitesiyle oOlcllmesi yetersiz
kalir. Pik doénemde belirgin bicimde artan is
yogunlugu, saghk calisanlarinda fiziksel ve duygusal
tikenmislik riskini de ytkseltmektedir (Gribben ve
ark., 2023). Bu boyut, cogunlukla kapasite planlamasi
tartismalarinin disinda kalmakta; ancak hem hizmet
kalitesi hem de uzun vadeli insan kaynagi
sirdardlebilirligi acisindan kritik bir belirleyici niteligi
tasimaktadir (Varela ve ark., 2024).

Sezonun pik doneminde pediatri ve cocuk acil
servislerinde gérev yapan saglik profesyonelleri; agir
bronsiolit tablolarinda zaman zaman yogun bakim
protokollerini, izolasyon 6nlemlerini ve ebeveyn
iletisimini es zamanh yuritmek durumundadir. Yiksek
solunum destegi gerektiren bebeklerin takibi, 6zellikle
deneyimli hemsireler ve yogun bakim uzmanlari
Uzerinde orantisiz bir is yuku ile birlikte yliksek bir
klinik karar verme ve bilissel ylik olusturur (Kuitunen
ve ark., 2022).

RSV, ozellikle bebek ve kiiclik cocuklarda alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin en énemli etkenlerinden biridir
ve hastanelerde, 6zellikle pediatri servislerinde yliksek
bulas potansiyeline sahiptir. Epidemiler sirasinda
hastaneye vyatan cocuklarin yaklasik %20-40'Inin
servis icinde RSV kapabilecegi; saglk calisanlarinda ise
bu nozokomiyal (hastane kaynakh) bulas oraninin
%50'ye kadar cikabilecegi gosterilmistir.

Yakin temas ve kontamine vyizeyler araciligiyla
kolaylasan bu bulas dinamikleri, hastane ici yayilimi
artinirken saglik personelinin enfeksiyona yakalanarak
is glicti kaybina ugramasina da yol acmaktadir (French
ve ark., 2021).

Saglik calisani tiikenmisligine iliskin arastirmalar tutarh
bicimde gostermektedir ki is yogunlugundaki artis;
klinik hata riskini, calisan memnuniyetsizligini ve orta
vadeli meslek terk oranlarini  ylkseltmektedir
(Gribben ve ark., 2023). RSV sezonu bu acidan yilin
kritik bir stres testi donemini olusturmaktadir.
Turkiye'de cocuk acil servisi ve CYBU calisanlarina
yonelik  tikenmislik  dlcimind RSV sezonuyla
iliskilendiren spesifik arastirmalar henliz oldukca
sinirlidir; bu durum hem bir veri bosluguna hem de
onlenebilir bir ihmal alanina isaret etmektedir.

Halk Sagligi Cercevesi: RSV sezonunun yarattig is
yogunlugu baskisi, yalnizca kisa vadeli kapasite
yoOnetimi sorunu olarak degil, uzun vadeli saglik insan
kaynaklari surdurdlebilirligini  tehdit eden bir risk
faktorl olarak ele alinmalidir. Sezonsal yiik azaltimini
hedefleyen her strateji, dolayli olarak calisan sagligi ve
hizmet kalitesi lizerinde de pozitif etki Gretir.

%20-40 %50

Saglik calisanlarinda nozokomiyal

e

Stres testi

Sezon, insan kaynagi icin kritik

Bulag! bulas (French ve ark., 2021) dénem
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| Sezonsal Pikler ve Makro Saglik Géstergeleri

RSV sezonunun yarattig yik, klinik basvuru ve hastane yatis sayilarinin 6tesinde, daha genis saglk gostergeleri
Gzerinden de okunabilir. Bu baglantinin kurulmasi; RSV'yi bir cocuk saghg alt basligi olmaktan cikarip ulusal saglik

politikasinin glindemine tasiyan analitik bir cerceve sunar.

© Bebek Mortalitesi ve RSV Yiikii Arasindaki iligki

Bes yas alti cocuklarda kiresel RSV yukinl ortaya
koyan kapsamli bir analizde; 2015 yilinda bu virlise
atfedilebilen yaklasik 33,1 milyon akut alt solunum
yolu enfeksiyonu (ASYE) vakasi saptanmis ve
vakalarin bliylk cogunlugunun iki yas alti bebeklerde
yogunlastigl gosterilmistir.  Ayni  analizde dinya
genelinde RSV'ye bagh yaklasik 59.600 hastane ici
6lim tahmin edilmis olup bu o6limlerin %90'Indan
fazlasinin distik ve orta gelirli Ulkelerde gerceklestigi
bildirilmistir (Lozano ve ark., 2012; Shi ve ark., 2017).
Mevcut yerel veriler 1siginda, RSV'nin solunum yolu
enfeksiyonu yuk{ icindeki payr ve neonatal-infant
(yenidogan-bebek) mortalite rakamlariyla kesisimi
dolayll tahmin yontemleriyle degerlendirilebilir. Bu
blttnsel degerlendirme; Turkiye'nin 6nlenebilir bebek
ollmlerini azaltma ve surdirilebilir kalkinma hedefleri
acisindan RSV profilaksisi ve sirveyansinin neden
onceliklendirilmesi gerektigine dair somut ve giicli bir
kanit zemini olusturmaktadir.

RSV, ozellikle bebek ve kiiciik cocuklarda akut alt
solunum  yolu enfeksiyonlarinin  en  6nemli
etkenlerinden biridir ve tim dinyada cocuk
kliniklerinde  benzer yodnetim zorluklarina yol
acmaktadir (Mazur ve ark., 2015). Turkiye'ye 6zg(,
dogrudan RSV'ye atfedilebilen bebek mortalitesi
verileri resmi kamuya acik istatistiklerde bagimsiz bir
kalem olarak yer almamaktadir. Bununla birlikte,
Glkemizde vyuratilen cok merkezli ve kurumsal
calismalar bu mortalite ylkini acikca ortaya
koymaktadir. Ornegin; 2016 yilinda 44 yenidogan
yogun bakim Unitesinde gerceklestirilen cok merkezli
bir calismada, akut ASYE nedeniyle hastaneye
yatirilan yenidoganlarda RSV ile iliskili mortalite orani
%1,2 olarak bildirilmistir (Alan ve ark., 2016). Benzer
sekilde, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2015-2023 yillari arasinda laboratuvar
onayli RSV enfeksiyonu geciren 835 pediatrik hastayi
kapsayan gilincel bir retrospektif calismada, genel
mortalite orani %1,1 olarak saptanmistir (Yilmaz ve
ark., 2025).

59.600

Diinyada RSV'ye bagl hastane ici
6ltim, 2015 (Lozano; Shi)
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%1,2

Tirkiye, 44 YYBU — RSV
mortalitesi (Alanveark., 2016)

e

%1,1

izmirTepecik, 835 hasta
(Yilmaz ve ark., 2025)
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Hospitalizasyon Maliyetleri ve Saglik Sistemi Verimliligi

RSV kaynakh hastaneye yatislarin ekonomik yukd,
hem dogrudan saglik harcamalari hem de dolayh
maliyetler Uzerinden degerlendirilebilir. Avrupa ve
Kuzey Amerika'dan elde edilen veriler, RSV'ye bagl
her bir yatisin ortalama 3-7 glinlik hastane siresiyle
iliskili oldugunu ve pik doénemlerde bu vyatislarin
yogunlasmasinin  saghk tesisi basina o6nemli ek
harcamalar olusturdugunu géstermektedir.
Tarkiye'den elde edilen giincel klinik veriler de RSV
enfeksiyonunun saglik sistemi {izerindeki bu kaynak
tiiketimi yukini dogrulamaktadir. Ulkemizde yapilan
retrospektif bir calismada, oOzellikle gebeligin 29.
haftasindan 6nce dogan cocuklarda hastanede kalis
stresinin diger prematiire gruplara ve term dogan
cocuklara kiyasla anlaml derecede daha uzun oldugu
gosterilmistir; ayni  calismada norolojik hastalig
bulunan cocuklarin yogun bakim Unitesinde izlenme
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yilmaz
ve ark., 2025). Bu bulgular, RSV'nin yalnizca klinik
sonuglar acgisindan degil, uzayan yatis siireleri ve artan
yogun bakim gereksinimi nedeniyle saghk hizmeti
kullanimi Gzerinde de dogrudan bir yik olusturdugunu
kanitlamaktadir.

Bu klinik tablonun makroekonomik yansimalari,
Malhan (2026) tarafindan yuritilen "Turkiye'de
Respiratuar ~ Sinsityal Virtis (RSV) Enfeksiyonu
Ekonomik YUk Calismas!" kapsaminda net bir sekilde
ortaya konmustur. S6z konusu ulusal ekonomik ytk
analizi; RSV
maliyetleri, yogun bakim harcamalari ve ebeveynlerin

enfeksiyonlarinin  hastane  vyatis
is glcl kayiplarindan kaynaklanan dolayli maliyetler
de dahil olmak lizere Tirkiye saghk sistemine ve
sosyal glivenlik kurumuna getirdigi toplam finansal
yukiin boyutlarini géstermektedir (Malhan, 2026). Bu
giincel yerel veriler, 6zellikle prematire ve eslik eden
kronik hastaligi bulunan ylksek riskli cocuklarda
kaynak kullaniminin  katlanarak arttigina isaret
etmekte; dolayisiyla etkin koruyucu stratejilerin ve
genisletilmis profilaksi programlarinin yalnizca klinik
birer gereklilik degil, ayni zamanda saglk sistemi
verimliligi ve bltce optimizasyonu acisindan da kritik
birer maliyet-etkili arac oldugunu ortaya koymaktadir
(Malhan, 2026; Yilmaz ve ark., 2025).

sistemi verimliligi ve blitce optimizasyonu acisindan da maliyet-etkili araclardir (Malhan,

2026).

MALIYET-ETKILiLiK
Etkin koruyucu stratejiler ve genisletilmis profilaksi; yalnizca klinik gereklilik degil, saghk

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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| Sezonsallik ve Firsat Penceresi: Stratejik Cerceve

RSV sezonunun tahmin edilebilir yapisi; yalnizca bir risk faktoéri olarak degil, ayni zamanda stratejik miidahale icin
degerlendirilebilecek bir firsat penceresi olarak okunmalidir. Bu okuma bicimi, WHO’nun solunum yolu hastaliklarina
yonelik koruyucu hizmet planlamasi cercevesinde siklikla vurguladigi yaklasimla ortiismektedir.

® Pik Oncesi Mudahale Mantigi

Etkili bir koruyucu strateji; yik olustuktan sonra yanit verme yerine, yik olusmadan énce azaltmayi hedeflemelidir.
RSV sezonu 6zelinde bu, sezon baslamadan belirli bir siire 6nce tamamlanmasi gereken bagisiklama pencerelerinin
ve Onleyici midahalelerin dogru planlanmasi anlamina gelir. Bu mantigin pratik yansimasi sudur: RSV'ye karsi
koruyucu yaklasimlarin etkili olabilmesi icin miidahalenin sezon 6ncesinde, yani pik donemin henliz gelmedigi bir
zaman diliminde hayata gecirilmesi gerekmektedir. Sezon icinde baslatilan ya da sezon zirvesini atlayan midahaleler,
teorik etki potansiyellerini tam olarak gerceklestiremez. Bu durum, zamanlama meselesini koruyucu hizmetler
planlamasinin merkezine oturtmaktadir.

ZAMANLAMA KRIiTiK
Midahalenin sezon 6ncesinde uygulanmasi gerekir; sezon icinde baslatilan ya da

pik donemi atlayan midahaleler etki potansiyelini tam gerceklestiremez.
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® Kacirilmig Firsatlar ve Sistemik Riskler

WHO'nun koruyucu hizmetlerin degerlendirilmesinde siklikla basvurdugu kacirilmis firsatlar cercevesi, RSV
baglaminda 6zellikle aciklayicidir. Kacirilmis firsat; teorik olarak ulasilabilir, uygulanabilir ve etkili bir miidahalenin
cesitli nedenlerle hayata gecirilememesi durumunu tanimlar. RSV sezonunda bu durumun ortaya cikmasina yol acan
baslica mekanizmalar su sekilde siralanabilir:

@ KACGIRILMIS FIRSATA YOL AGAN MEKANIZMALAR

01 Gecikmeli planlama: Sezon takviminin yeterince dikkate alinmamasi, mtidahale hazirliklarinin pik
dénemin cok gerisinde kalmasina yol acabilir.

02 Diisiik kabul oranlari: Koruyucu yaklasimlara iliskin toplumsal bilgi, tutum ve davranis eksiklikleri ya
da asI tereddiidii; 6ngorilen kapsama ulasiimasini engelleyebilir.

03 Yanls hedefleme: Yiksek risk grubuna yonelik stratejilerin, gercek yik dagihimini yansitmayacak
bicimde kurgulanmasi; tiim bebeklerin aslinda risk altinda oldugu gercegini gblgeleyebilir.

04 Olcuim eksikligi: Yukun gercek boyutunu goriinir kilacak stirveyans altyapisinin yetersizligi hem
politika 6nceligini hem de miidahale kapsamini sinirlar.

Bu mekanizmalarin her biri, RSV sezonunda 6nlenebilir agir hastalik ve hastane yatislarinin gerceklesmesine zemin
hazirlar. S6z konusu tabloyu kacirilmis firsat olarak tanimlamak, yalnizca bir terminoloji tercihi degil, sorumluluk ve
hesap verebilirlik cercevesi kurmanin da bir geregidir.

~ Sezonsal Yiik Azaltiminin Sistemik Ciktilara Yansimasi

Sezon o©ncesinde hayata gecirilen  koruyucu Bu veriler henliz sinirl bir izlem stiresine dayanmakla

stratejilerin dogrudan klinik etkilerinin 6tesinde, saghk  birlikte, sezonsal ylk azaltiminin sistem diizeyinde

sistemi dizeyinde de olumlu ciktilar Gretmesi Olcllebilir etki drettigine dair ilk kanitlari temsil

beklenmektedir. Bu ciktilar; pik dénemde acil basvuru
ve yatis sayilarinin azalmasini, CYBU baskisinin goreli
olarak yumusamasini ve saglik calisani is yUkinin
yonetilebilir dlizeyde kalmasini kapsamaktadir.
ABD’de Nirsevimab ve Abrysvo RSV'ye vyonelik
kullanimi sonrasinda elde edilen erken dénem izlem
verileri, pik haftalarda RSV'ye bagli bebek yatislarinda
belirgin bir azalma sinyali vermistir (CDC, 2024).

e

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

iZLEME ONERIiSIi

etmektedir.

Tarkiye baglaminda benzer bir izleme cercevesinin
kurulmasi; muidahalelerin etkinliginin
degerlendirilebilmesi ve politika kararlarinin kanita
dayandirilmasi acisindan vazgecilmezdir.

Tirkiye'de benzer bir izleme cercevesinin kurulmasi; miidahale etkinliginin degerlendirilmesi
ve kararlarin kanita dayandirilmasi icin vazgecilmezdir.
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' Turkiye'ye Ozgti Degerlendirme:
Gliglii Yonler, Aciklar ve Oncelikler

Tirkiye; orta-Ust gelir dlizeyi, gérece glicli bir birinci basamak altyapisi ve kapsamli cocuk sagligl programlari ile
RSV sezonsal ylikini azaltmaya yonelik midahaleler icin elverisli bir zemine sahiptir. Bununla birlikte, mevcut

tablo bir dizi yapisal acigl da barindirmaktadir.

Gugla Yonler Aciklar ve Kisitlar
+ Yaygin birinci basamak saglk hizmetleri agi - RSV'ye 6zgli ulusal slirveyans altyapisi eksikligi
+ Ulusal genisletilmis bagisiklama programinin varligi = Sezonsal kapasite planlamasinda RSV'nin sinirli

gorindrlugu
«~ Referans hastane ve egitim-arastirma
hastanelerindeki klinik birikim - RSV'ye bagli yatis ve maliyet verilerinin kamuya
acik tutulmamasi
- Saglk Bakanhgi'nin sezon yonetimine iliskin
kurumsal kapasitesi - Saglik calisani tiikenmisliginin RSV sezonuyla
iliskilendirilmemesi

« Klinisyenler arasinda RSV konusundaki
farkindalik ve deneyim birikimi ~ Yeni nesil koruyucu uygulamalara erisim ve geri
o6deme cercevesinin netlesmemis olmasi

Bu tablo Turkiye'nin RSV sezonsal yiikini yonetme potansiyelinin yiksek oldugunu, ancak bu potansiyelin hayata
gecirilmesi icin belirli yapisal diizenlemelerin 6nceliklendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. S6z konusu
diizenlemelerin basinda ulusal RSV siirveyans altyapisinin gliclendirilmesi ve koruyucu stratejilerin sezon takvimi ile
entegre bicimde planlanmasi gelmektedir.
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7 BU BOLUMUN TEMEL MESAJI
RSV mortalitesini azaltan stratejiler; bagisiklamanin yani sira yoksulluk, konut,
erisim ve beslenme gibi yapisal kosullari da hedeflemelidir.

Respiratuar sinsityal viriis (RSV), diinya genelinde bes yas alti cocuklarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
(ASYE) en sik nedenlerinden biri olup 6nlenebilir bebek olimleri baglaminda kiresel halk saghginin en kritik
basliklarindan birini olusturmaktadir. Hastaligin agirlikh yiku, bagisikhk sistemi heniiz olgunlasmamis olan alti aydan
kiictik bebeklerde gorilmektedir. RSV'nin neden oldugu o6limlerin blyiik cogunlugu, yiksek gelirli Glkelerde degil,
distk ve orta gelirli tGlkelerde gerceklesmektedir. Ayrica gerekli tedbirler alindiginda énlenebilir olmasi RSV'yi teknik
bir virtis bulasi meselesi olmaktan cikarip halk saghginin konusu haline getirmektedir.

Bu bélimde RSV'ye bagli bebek élimleri, sosyal belirleyiciler cercevesinden ele alinmaktadir. S6z konusu 6limlerin
bliylk bolimiinde esas sebep, yalnizca bir virls bulasi degil; yoksulluk, yetersiz konut kosullari, saglik hizmetlerine
erisememe ve saglik okuryazarhiginin yetersizligi gibi degistirilebilir toplumsal kosullardir. Bu nedenler her ne kadar
saghgin “uzak belirleyicileri” olarak gruplansa da hastalik halinin en tabaninda yer alirlar ve virilis bulasindan yetersiz
bakima kadar, genis yelpazedeki sorunlarin temelini olustururlar. Bu nedenle RSV mortalitesine iliskin bir halk saghgi
perspektifinde, biyolojik risk faktorlerinin 6tesine gecerek hastalik ylikini sekillendiren yapisal zemin incelenmelidir.

| Tanive Tedavi

RSV tanisi klinik stiphe ve laboratuvar dogrulamasina
dayanmakta; giincel pratikte hizli antijen testleri ve
nikleik asit amplifikasyon testleri (PCR) baslica tani
uygulamalari olarak kullaniimaktadir (Asseri, 2025).
RSV enfeksiyonu icin onaylanmis 6zgil bir antiviral
tedavi bulunmamakta olup yonetim esas itibariyla
destekleyici bakima -yeterli oksijenizasyon, hidrasyon
ve gerektiginde mekanik ventilasyon- dayanmaktadir
(Medscape, 2025). Yiksek riskli bebekler icin
onaylanan palivizumab, doz tekrari gerekliligi ve
yliksek maliyeti nedeniyle yalnizca prematiire, kronik
akciger hastaligi veya kalp hastaligi olan ¢ocuklar gibi
secilmis riskli gruplarda kullaniimistir (Caserta ve ark.,
2023). Bebeklerde agir RSV enfeksiyonunu énlemeye
yonelik gliniimiizde asilama secenekleri mevcuttur.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bunlardan biri gebelik doneminde annelere uygulanan
asidir; anneden plasenta yoluyla fetlise gecen
antikorlar sayesinde yenidogan, dogumdan sonra
yaklasik alti ay korunmaktadir (Feikin ve ark.., 2024).
Bebeklere yonelik secenek ise RSV'yi hedef alan
monoklonal antikor uygulamasidir. Klasik RSV asisi
heniz tim diinyada rutin kullanima girmemis olmakla
birlikte, bazi (lkelerde RSV sezonu Oncesinde
bebeklere profilaktik amacl uygulanmaktadir (World
Health Organization, 2025). Halk sagligi acisindan bu
tablo kritik bir anlam tasimaktadir. Etkin bir tedavi
seceneginin bulunmamasi, sik gértlmesi ve dnlenebilir
olmasi hastalik yonetiminin agirhgini erken tani ve
onlemeye kaydirmaktadir. Bu durum da koruyucu
miidahalelerin yani sira saglik hizmetlerine erisimi
belirleyen vyapisal kosullarin  6nemini daha da
artirmaktadir.
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| Hastalik Yiikii ve Dagilim

Kiresel diizeyde RSV'ye bagh olumlerin %97'sinin
disuk ve orta gelirli Glkelerde yasanmasi (WHO,
2025), bu hastalik ylUkinun sosyoekonomik
dagihimdaki esitsizligini net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Gilincel verileri o6limlerin  blytk
boliminin ozellikle saghk sistemine erisimi kisitli
alanlarda gorildigini ve bu  o6lumlerin  saghk
kayitlarina  yansimadan gerceklestigini  ortaya
koymaktadir (Asseri, 2025). Lancet dergisinde
yayimlanan sistematik analize gére 2019 yilinda bes
yas alti cocuklarda RSV'ye bagl ASYE nedeniyle
yaklasik 101.400 olim meydana gelmis; bu
olimlerin biytk cogunlugu saghk kurumu disinda
gerceklesmistir (Li ve ark, 2022). RESCEU
konsorsiyumunun kapsamh calismasi, bes yas alti
cocuklarda hastanede kaydedilen her bir RSV
olimine karsilik toplumda Gi¢ 6lim daha yasandigini

ortaya koymustur (RESCEU Consortium, 2022).

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Bu veriler, yalnizca saghk sistemi kaydi kaynakh

verilere dayanan tahminlerin RSV yiikiini sistematik
bicimde hafife aldigini gostermekte; gercek mortalite
ve morbiditenin kayit altina alinanin cok Uzerinde
olduguna isaret etmektedir.
Zambia'da yuritilen toplum temelli mortalite
calismasi’nda RSV o6limlerinin kentteki yoksul ve
yogun nilfuslu  mahallelerde anlamh  olgtde
kiimelenmis (RR: 2,00; %95 GA: 1,22-3,27) ve ev ici
kalabalhk yasam kosullari ile dogrudan iliskili
oldugunu gostermistir (Murphy ve ark., 2021).
Arjantin'de gerceklestirilen calismada ise gecekondu
ve dizensiz yerlesim bolgelerinde ikamet etme, RSV
mortalitesi icin bagimsiz bir risk faktori olarak
tanimlanmis ve iliskinin buyUkligia oldukca yiksek
bulunmustur (OR: 17,09; %95 GA: 1,3-219,2)
(Caballero ve ark., 2021).

118 (118

%97

RSV éltmleri distik-orta gelirli
tlkelerde (WHO, 2025)
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101.400

2019, 5 yas alti RSV'ye bagli ASYE
olumu (Li ve ark., 2022)

m

1:3
°
Hastanede kaydedilen her 6ltime

karsilik toplumda 3 6ltim
(RESCEU, 2022)
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| Onlenebilirligin Yapisal Temelleri

Epidemiyolojik kanitlar, RSV'ye bagli bebek 6ltimlerinin biyolojik bir kaciniimazlik olmadigini; tersine, blyik olctide
degistirilebilir yasamsal kosullarin bir sonucu oldugunu tutarl bicimde géstermektedir. Bu bolimde s6z konusu yapisal
belirleyicilerden bahsedilecektir.

8 e =] 6

Yoksulluk Kalabalik hane Erigim kisithhg Ssaghk Beslenme
okuryazarhigi

Sosyoekonomik Durum ve Yoksulluk

Sosyoekonomik diizey ile RSV mortalitesi arasindaki iliski tutarh bir bicimde calismalarda gosterilmistir. Dislk ve
orta gelirli tlkelerde RSV'ye bagl hastalik yiiki ve 6lim oranlar ciddi boyutlarda olmakla birlikte (RSV'ye bagl
olumlerin %97'si), ABD gibi yuksek gelirli tlkelerde de gelir esitsizliginin belirgin etkileri gortlmektedir. Bu
Ulkelerde duasuk gelirli hanelerdeki bebekler, RSV kaynakli saghk hizmeti basvurulari ve 6lim oranlari acisindan
diger cocuklara kiyasla iki kattan fazla risk tasimaktadir ve bu durum, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligin
derinligine isaret etmektedir (WHO, 2025; Zar ve ark., 2024). Yoksulluk, bu iliskide birden fazla risk etkeninin
temelinde yatan yapisal bir belirleyicidir: Yetersiz beslenme, 1sinma giclikleri, asirn kalabalik konut kosullari ve
saghk hizmetlerine erisimin kisitlanmasi bu mekanizmalarin basinda gelmektedir. Ayrica ebeveynlerin yetersiz
saglik okuryazarhgl dahi disik sosyoekonomik dizeyle iliskilidir ve yoksulluk temelde yer alan belirleyici olarak
yerini korumaktadir.

[ SAHA BULGUSU

RSV o6limleri kentteki yoksul ve kalabalik mahallelerde anlamli bicimde kiimelenmekte; gecekondu/
diizensiz yerlesim glicli bir bagimsiz risk faktori olarak 6ne ¢cikmaktadir.
Murphy ve ark., 2021 (Zambiya, RR 2,00); Caballero ve ark., 2021 (Arjantin, OR 17,09)
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@ Konut Kosullari ve Kalabalik Hane

RSV, damlacik ve temas yoluyla bulasan bir virlis olup ev ici kalabalik yasam kosullari bulasi dogrudan artiran bir

etmendir. Ayni anda birden fazla kisinin RSV enfeksiyonu gecirdigi kalabalik hanelerde bebekler daha yiiksek viral
ylike maruz kalmakta, bu durum enfeksiyonun daha erken yaslarda goriilmesine ve daha agir seyir gbstermesine
zemin hazirlamaktadir (Zar ve ark., 2024). Zambia'da yduritilen bir calisma, ev ici kalabaligin RSV oltimlerini
artirdigina dair anlamh bir iliski ortaya koymus ve bu iliskiyi diger etkileyen faktorler olan yas, cinsiyet ve
cografyadan bagimsiz oldugunu gostermistir (Murphy ve ark., 2021). Giineydogu Asya'dan rapor edilen verilerde ise
kalabalik yasam kosullarinin yalnizca bulasi artirmakla kalmayip RSV hastaliginin siddetini de olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Asseri, 2025).

@ Saglik Hizmetlerine Erigim Kisithhgi

kisithlik
gOstermistir

RSV'ye 6zgl bir antiviral tedavinin bulunmamasi goz agir RSV  olgularinda  olimcil  bir

olusturdugunu nesnel bicimde

(Abdelrahman ve ark., 2024).

onlinde  bulunduruldugunda, erken tani ve

destekleyici bakima —oksijen, sivi replasmani ve

gerektiginde mekanik ventilasyon— zamaninda erisim,
olimle yasam arasindaki farki belirleyen en kritik
etkenlerdendir. Disuk-orta gelirli on Glkede yiritilen
RSV GOLD-ICU Agi calismasi, RSV nedeniyle hayatini
kaybeden bebeklerin yalnizca %53'Giniin  mekanik
ventilasyon destegi alabildigini bildirmistir ve bu
bulgu, saglik hizmeti ve insan kaynagi yetersizliginin

Saghk kurulusuna cografi, ekonomik veya ulasim
kisitlari nedeniyle erisilememesi, bu sirecte ikinci bir
engel katmani olusturmaktadir. Calismalar RSV'ye
bagl bebek olimlerinin Ucte ikisinin  toplumda
gerceklestigini, yani bu bebeklerin herhangi bir saglik
kurulusuna ulasamadan hayatini kaybettigini ortaya
koymustur (Gill ve ark., 2022).

%53 2/3

Hayatini kaybeden bebeklerde Oliimler toplumda, saglik
mekanik ventilasyona erisim (RSV kurulusuna ulasamadan
GOLD-ICU) gerceklesir (Gillve ark., 2022)

Erisim

zamaninda ulasim belirleyici
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B Saglhk Okuryazarhigi, Semptom Tanima ve Bakim Arayisi

Ebeveynin ya da bakim verenin hastalik belirtilerini
dogru taniyip zamaninda saglik hizmetine basvurmasi,
bebek sag kalimini belirlemede kritik 6neme sahiptir.
Disik ve orta gelirli anneler arasinda pndmoni
belirtilerinin taninma oranlarina iliskin sistematik bir
derlemede annenin egitimi ve algilanan hastalik
siddeti, bakim arama davranisinin belirleyiciydi
(Sreeramareddy ve ark., 2006). RSV'nin erken dénem
bulgulari, 6zellikle hisiltih  solunum ve beslenme
glclagi, siklikla siradan bir soguk alginliginin belirtileri
olarak yorumlanabilir ve bu yanilgi bakim arayisini
geciktirebilir.

Annenin egitim dizeyi ve yeterli saghk okuryazarhgi

bu slirecte  dogrudan  belirleyici  bir rol
Ustlenmektedir (Murphy ve ark., 2021). Ayrica yoksul
topluluklarda  saglik hizmeti disi  kaynaklara
basvurunun yaygin oldugu ve bu durumun kritik
bakim saglayan kuruluslara ulasimi geciktirdigi
bilinmektedir (Sreeramareddy ve ark., 2006).

Bu noktada bakim aliminda saglik hizmetlerinin
varligina ek olarak ebeveynlerin hastaligin isaretlerini
tanimasi, riskli durumlarin farkina varmasi, bir saglik
kurulusuna basvuru icin karar almasi, devaminda bir
ulasim araci tedarik ederek fiziksel olarak ulasmasi

gibi cok faktorli sosyal nedenlerin oldugu goz

onlinde bulundurulmalidir.

6 Beslenme Durumu

Yetersiz beslenme, bagisikligi baskilayarak RSV'nin daha agir seyretmesine, enfeksiyonun uzun stirmesine ve
cesitli komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Bliyiimesi ortanca degerin altinda kalan bebekler, normal

blylyen bebeklere kiyasla RSV'ye bagli hastaneye yatis acisindan anlamli derecede daha ylksek risk

tasimaktadir (Paynter ve ark., 2014). Bir calismada ise RSV'ye bagl 6limlerde Streptococcus pneumoniae

ve/veya Moraxella catarrhalis ko-enfeksiyonunun eslik ettigini gdstermis, yetersiz beslenen ve birden ¢ok

patojene es zamanli maruz kalan bebeklerde mortalitenin katmerlendigi bildirilmistir (Caballero ve ark.,

2021).

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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| Sonug¢

RSV'ye bagl bebek olumleri, blytk olclide dnlenebilir niteliktedir; ancak bu 6nlenebilirligin temel zemini yalnizca
bagisiklama uygulamalarindan degil, daha derin sosyal ve toplumsal kosullarin degistirilebilir olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yoksulluk, kalabalik hane, saglik hizmetlerine ulasim zorluklari, saglik okuryazarhginin yetersizligi
ve malnitrisyon; RSV mortalitesini diger onlenebilir bebek o6limleriyle ortak bir paydada bulusturmaktadir.
Hastaligin cografi dagilimindaki esitsizlik saghgin sosyal belirleyicilerinin ne denli énemli oldugunu somut bicimde
yansitmaktadir. Bu cerceveden bakildiginda, RSV mortalitesini azaltmayi hedefleyen halk saglgi stratejilerinin saghk
hizmetlerine erisimi gliclendiren, bakim arayisi davranisini destekleyen ve konut ile beslenme kosullarini
iyilestirmeye yonelik daha genis kapsaml politikalarla birlikte kurgulamasi gerekmektedir. Tedaviye yonelik
uygulamalar gerekli ama tek basina yeterli degildir; asil 6nlenebilirlik, bu uygulamalarin islevini kisitlayan yapisal
zeminin donistirilmesine baglidir.
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Nirsevimab, RSV korumasini ilk kez
bireysel risk yénetiminden cikarip tiim
bebekleri kapsayan bir toplum stratejisine
tasimaktadir.
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populasyon diizeyi bir bebek sagligi stratejisine tasir.

BU BOLUMUN TEMEL MESAJI
Tek dozluk, tiim bebekleri kapsayan nirsevimab; RSV korumasini sinirl profilaksiden

| Sinirli Profilaksiden Populasyon Stratejisine:

O Palivizumab

RSV'ye karsi ilk sistematik koruyucu uygulama, 1998

yihinda  onaylanan  palivizumabdir.  Palivizumab;
RSV'nin  F (fuzyon) proteinine baglanan bir
monoklonal antikordur ve ayhk intramiskiler
enjeksiyonla uygulanir. Randomize  kontrolli
calismalarda preterm bebekler ile kronik akciger
hastaligit ya da konjenital kalp hastaligi olan
bebeklerde RSV'ye bagli hastaneye yatis oranlarinin
yaklasik ylzde kirk ile elli oraninda azaldig

saptanmistir (Johnson ve ark., 2023; T.C. Saglik

Bakanhgi, 2026). Palivizumabin halk sagligi acisindan
en kritik kisitl, aylik tekrar gerektirmesi, son derece
ylksek maliyeti ve yalnizca belirli risk kategorilerini
kapsiyor olmasidir. Bu 6zellikler; RSV koruyucu
yaklasimini on vyillar boyunca siirli bir alt grup
meselesine indirgeyen alginin  yapisal temelini
olusturmustur. Palivizumab, klinik acidan degerlidir
ancak toplum diizeyi bir strateji zemini olusturmaya
elverisli degildir.

%40-50

Palivizumab ile ylksek riskli
bebeklerde yatis azalmasi (RKC)

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Ayhik

Tekrarli IM enjeksiyon gerekliligi

lan

Sinirh

Yalnizca secilmis risk gruplari
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2 Nirsevimab

2023 yilinda FDA ve 2022 yilinda Avrupa ilac Ajansi
(EMA) onayini alan nirsevimab (ticari adi Beyfortus),
RSV koruyucu yaklasiminda bir kirilma noktasini temsil
etmektedir. Nirsevimab; RSV F proteininin 6n-flizyon
konformasyonunu hedef alan, uzun yari 6mdrli ve tek
doz olarak uygulanan yeni nesil bir monoklonal
antikordur. Bes-alti aylik etki siiresi; tek bir enjeksiyonla
bebegin tim RSV

mUmkin  kilar.

sezonu boyunca korunmasini

Nirsevimab, sezon sirasinda dogan
bebeklere dogumdan hemen sonra, sezon Oncesinde
dogan bebeklere ise sezon baslangici ile uyumlu olarak

uygulanabilir.

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Bu sayede RSV sezonu ile uyumlu ve etkili koruma
saglar. Nirsevimabin palivizumabdan en temel farki
etki mekanizmasi degil, hedefledigi poplilasyondur.
Tim bebekler, risk kategorisinden bagimsiz olarak
tek doz uygulamayla bir RSV sezonu boyunca
korunabilir hale gelebilmektedir. Bu 6zellik, RSV
koruyucu yaklasimini ilk kez gercek anlamda bir
bebek saglig

kurgulamayr mimkiin kilmaktadir.

toplum dizeyi stratejisi olarak
Nirsevimabin klinik etkililigini degerlendiren iki kritik
faz 3 calismasi, MELODY ve HARMONIE, birbirini
tamamlayan ve glicli bir kanit bitlini olusturan

calismalardir.

Nirsevimabin klinik etkililigini degerlendiren iki kritik faz 3 calismasi, MELODY ve HARMONIE, birbirini
tamamlayan ve glicli bir kanit batind olusturan calismalardir.

A MELODY ¢alismasi (Hammitt ve ark., 2022)

Term ve gec preterm saglikli bebekleri kapsayan cok merkezli, randomize, plasebo kontrolll, cift koér bir
calismadir. Nirsevimabin RSV'ye bagli alt solunum yolu enfeksiyonuna (ASYE) karsi etkililigi ylizde 74,5 olarak
raporlanmis; RSV’ye bagh hastaneye yatislarda plaseboya kiyasla ylizde 62,1 azalma goézlemlenmistir.

A HARMONIE caligsmasi (Drysdale ve ark., 2023)

Gercek dunya kosullarina daha yakin, acik etiketli ve genis popilasyonlu (yaklasik 8.000 bebek) bir tasarima
sahiptir. Bu calismada RSV’ye bagli alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis oranlarinda ylzde
83,2 azalma saptanmistir. HARMONIE'nin bulgulari; nirsevimabin yalnizca secilmis calisma populasyonlarinda
degil, rutin klinik uygulama kosullarini temsil eden genis bir bebek grubunda da etkililigini korudugunu ortaya
koymaktadir.

%74,5 %62,1 %83,2

MELODY — ASYEi etkililigi MELODY - yatis azalmasi HARMONIE — yatis azalmasi
(Hammitt, 2022) (Drysdale, 2023)
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~ Gergek Diinya Verileri: ilk Sezon Deneyimi

Nirsevimabin 2023-2024 RSV sezonunda Amerika
Birlesik Devletleri ve Fransa’da yaygin kullanima
girmesinin ardindan elde edilen gercek diinya verileri,
faz 3 klinik arastirma bulgularini tutarli bicimde
desteklemektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
yonetilen RSV-NET ve NVSN platformlarindan
derlenen erken dénem veriler, nirsevimab uygulanan
bebeklerde RSV'ye bagli hastaneye yatis oranlarinda
%901 asan bir azalma oldugunu gostermistir.
Fransa’dan elde edilen ulusal veriler de benzer yonde
hareket ederek %83 dlizeyinde bir saha etkililigine
isaret etmektedir (Bardsley ve ark., 2024; Moline ve
ark., 2024). Gercek dinya verileri, farkh saglik
sistemleri, bagisiklama kapsama oranlari ve siirveyans
yontemlerine bagl olarak cesitlilik gbsterse de mevcut
kiresel kanit tabaninin tutarli bicimde yliksek etkililik
yonilinde seyrettigi goriilmektedir.

Bu kiresel kanit tabanini pekistiren en kapsamli
popiilasyon temelli kanitlardan biri Ispanya'dan
Calismasi (NIRSE-GAL)
ispanya'nin Galicya bolgesinde

bildirilmistir. Galigya
kapsaminda,
uygulanan evrensel nirsevimab profilaksisinin ki
ardisik RSV sezonu boyunca yarattigi makro etkiler
degerlendirilmistir. %94,4 gibi oldukca yiksek bir
bagisiklama kapsamiyla yuritilen bu prospektif
izlemde, RSV ile iliskili akut alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle hastaneye yatislarin

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

birinci sezonda %85,9, ikinci sezonda ise %55,3
oraninda azaldig1 gosterilmistir (Razzini ve ark., 2026).
Calismanin dikkat cekici bir diger bulgusu, hastane
yatislarinin 6tesinde, birinci basamak saglk hizmeti
basvurularinda da (bronsit, bronsiolit, hisilti ve astim
vizitleri dahil) yaklasik %30 oraninda net bir azalma
gozlemlenmis olmasidir. Bu veriler, nirsevimabin hem
yatakh saglik tesisleri hem de ayaktan bakim
dizeyinde kapsamli bir halk saghgi etkisi yarattigini
kanitlamaktadir (Razzini ve ark., 2026).

Gliney Yarimkire'den gelen ilk blytk 6lcekli ulusal
veriler ise Sili Calismasi (NIRSE-CL) ile tip literattriine
kazandiriimistir. Sili'nin 2024 RSV sezonunda hayata
gecirdigi ulusal nirsevimab bagisiklama programinin
etkinligini inceleyen bu retrospektif gozlemsel
calisma, yaklasik 155.000 uygun bebegi kapsayarak
%94'in (zerinde bir asillama basarisina ulasmistir.
Program ciktisi olarak nirsevimabin, RSV kaynakh
ASYE nedenli hastaneye yatis oranlarinda %76,4,
yogun bakim (nitesi (CYBU) yatislarinda ise %84,9
oraninda dramatik bir azalma sagladig bildirilmistir
(Torres ve ark., 2025). Kiresel duzeyde farkh
sosyoekonomik cografyalardan gelen bu yiksek
basari sinyalleri, sezonsal yilk azaltiminin sistem
diizeyinde Olcllebilir ve strddardlebilir  bir  etki
Urettigine dair en somut kanitlari temsil etmektedir.
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| Tablo 3 — Nirsevimab Klinik Etkililik Kanitlari

/\ MELODY (2022) 25 HARMONIE (2023)

Tasarim RKG, cift kor, plasebo kontrolli

Tasarim Acik etiketli, genis popilasyon (~8.000 bebek)
Poplilasyon Saghkli term / gec¢ preterm bebekler

Popiilasyon  Tum saglikli term bebekler (genis kapsam)
ASYEi etkililigi %74,5

ASYEi etkililigi Yatis icin %83,2
Yatis azalmasi %62,1

Yatis azalmasi %83,2

~» CDC RSV-NET [ NVSN (2023-24) 1 Fransa ulusal verisi (2023-24)

Tasarim Gergek diinya, rutin uygulama kohortu Tasarim Gercek diinya, ulusal program
Poplilasyon ABD ulusal nirsevimab kohortu Poplilasyon Fransa ulusal bebek kohortu
ASYEi etkililigi — ASYEi etkililigi —
Yatis azalmasi >%90 Yatis azalmasi %83

RKC: Randomize kontrollii calisma. ASYEi: Alt solunum yolu enfeksiyonu. Gergek diinya verileri birikimine devam etmektedir; metodolojik karsilastirma
dikkatli yapilmalichir.

%90 %83 3
>% /o Faz3 +
ABD gercek diinya kohortu (CDC Fransa ulusal verisi (2023-24) Tutarli ve giiclii kanit zinciri
RSV-NET)
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% Maternal RSV Agilari

A MATISSE Calismasinin Bulgulari (Abrysvo)

RSV koruyucu yaklasiminda 6nemli bir diger uygulama, gebelik déneminde anne adayina uygulanan RSV
astlaridir. 2023 yilinda FDA onayi alan Abrysvo (Pfizer, bivalent 6n-fizyon F proteini asisi), gebeligin 32-36.
haftalari arasinda uygulandiginda annenin olusturdugu bagisiklik yanitinin plasenta yoluyla yenidogana
aktarilmasini ve bebegin ilk yasam aylarinda pasif bagisiklikla korunmasini saglamaktadir. MATISSE calismasi
(Kampmann ve ark., 2023); gebeligin 24-36. haftalari arasinda asilanan 7.400 @ askin kadini kapsayan faz 3
calismasidir. Dogum sonrasi ilk (¢ ayda RSV'ye bagh agir alt solunum yolu hastaligina karsi etkililik ytzde
81,8 olarak raporlanmis; ilk alti aylik dénemde ise ylzde 69,4 dizeyinde kalmistir. Dogum sonrasi ilk
haftalarda koruma oraninin en ylksek dizeyde olmasi, maternal asilamanin 6zellikle erken neonatal dénem
icin kritik bir avantajini ortaya koymaktadir.

%81,8 %69,4 32-36 hafta

ASYE'ye karsi (MATISSE)

# Maternal aginin Nirsevimab ile Tamamlayicilik iligkisi

Maternal asilama ile nirsevimab; birbirinin rakibi degil, birbirini tamamlayan stratejilerdir. Temel farkliliklari
zamanlama ve etki penceresidir. Maternal asilama dogumdan itibaren hemen devreye giren bir koruma
saglarken, etki sliresi ve plasental aktarim verimliligi bireyden bireye degiskenlik gosterebilir. Nirsevimab ise
dogum sonrasinda uygulanir ve standart, 6ngorulebilir bir koruma penceresi sunar. Bu tamamlayicilik; saglik
sistemi kapasite kosullarina, erisim orintllerine ve karar vericilerin belirleyecegi 6nceliklere gére her iki
stratejinin birlikte ya da ayri ayri konumlandirilmasina olanak tanir. Toplum dizeyinde bir RSV koruma
programi tasarlarken iki yaklasimin kesisim noktalari ve bosluklari birlikte degerlendirilmelidir.
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| Tablo 4 — Koruyucu Uygulamalarin Karsilastirmasi

Palivizumab Nirsevimab Maternal Asi

(synagis) (Beyfortus) (Abrysvo)
HEDEF GRUP HEDEF GRUP HEDEF GRUP
Yuksek riskli bebekler Tim bebekler Anne adayi (gebelikte)
UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
Aylik IM enjeksiyon Tek doz IM enjeksiyon Tek doz IM,32-36. gebelik haftasi
KORUMA SURESI KORUMA SURESI KORUMA SURESI
~1 ay (tekrar gerekli) ~5-6 ay (tam sezon) ~3-6ay (bebekte, degisken)
KLiNiK ETKILiLiK KLINiK ETKILILiK KLiNiK ETKILILiK
~%40-50 ~%62-83(faz3);>%90 (GD) ~%70-82 (erken donemde yiiksek)
TORKIYE TURKIYE TURKIYE )
Onayli; yiiksek risk grubunda Buhsat slireci tamamlandi / Ruhsat stireci tamamlandi / Ozel
kullanimda/ Geri Odemede Ozel pazarda pazarda

IM: intramiiskiler. GD: Gercek diinya verisi. .
Tiirkiye'deki giincel onay ve geri deme durumu degiskenlik gosterebilir; T.C. Saglhk Bakanligi ve TITCK kaynaklarina basvurulmalidir.

[ TEMEL CIKARIMLAR

01  Nirsevimab popiilasyon geneli stratejiye olanak tanir

02  Nirsevimab lojistik acidan en uygulanabilir uygulama

03  Tek doz ile tam sezon korumasi nirsevimabin ayricalikli 6zelligi

04 Erisim kararlari kritik glindem maddesi
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| Etkililikten Etkiye: Sistem Dlizeyi Kazanimlar

~ Sezonsal Pik Yumusatma Etkisi

Randomize kontrolli calismalarda olclilen bireysel
klinik etkililik, bir mudahalenin nlfus dizeyinde
Urettigi gercek saghk kazanimini tam olarak
yansitmaz. Halk saghg perspektifinden asil soru
sudur: Belirli bir kapsama oraniyla hayata gecirilen bu
strateji, toplum genelinde ne kadar hastane yatisi,
sistem baskisi ve sezon yiki azaltimi Gretecektir?
ABD'den 2023-24 sezonu icin yapilan modelleme
calismalari; nirsevimabin yilizde seksen kapsama
oraniyla uygulanmasi halinde, sezon boyunca yaklasik
50.000-70.000 RSV'ye bagh hastane vyatisinin
onlenebilecegini tahmin etmektedir.

Fransa 2023-24 sezonu gercek dinya verileri ise
ulusal nirsevimab programinin uygulandigi ilk sezonda
bebek hastane yatislarinin bir 6nceki sezona kiyasla
belirgin bicimde geriledigini ve pik donem yikinin
yumusadigini ortaya koymaktadir. Bu sonuclarin halk
saghgl sistemine yansimasi vyalnizca bireylerin
korunmasi degil, acil servis kapasitesinin korunmasi,
CYBU vyataklarinin RSV disi kritik hastalarin hizmetine
acik kalmasi ve saglik calisani is ylikinin yonetilebilir
diizeyde kalmasi sonucunda ayni zamanda pik déonem
sistem baskisinin hafiflemesidir. Koruyucu stratejilerin
degeri toplum acisindan su doért boyut Uzerinden
okunmalidir:

~ PikYuku

* Sezonsal pik ylkinin

yumusatiimasi azaltilmasi

DORDUNCU BOYUT

M Yatis & CYBU

* Yatis ve CYBU baskisinin

O surdurulebilirlik

* Hizmet sunumunun
surdirdlebilirligine katki

Saglik calisani tiikenmislik riskinin goreli olarak dusUriilmesi

Bu degerlendirme; miidahalenin gercek maliyet-fayda profilini ve karar vericiler icin politika gerekcesini daha dogru

bicimde ortaya koymaktadir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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©  Kapsama Orani: Etki Esigi ve Politika Cikarimi

Bireysel etkililigi ne kadar yiiksek olursa olsun, ntfus
diizeyindeki makro halk saghg etkisini belirleyen en
kritik  degisken
calismalari; nirsevimab kapsama oraninin %50’nin
kaldig
hastane yatis azaltiminin son derece sinirh kaldigini;

kapsama oranidir. Modelleme

altinda senaryolarda sistem dlizeyindeki
kapsama oraninin %70 ile %80 araligina ylikselmesi
durumunda ise sistemik kazanimlarin katlanarak
arttigini ortaya koymaktadir.

Bu noktada, koruma stratejisinin secimi dogrudan
ulasilabilecek maksimum

kapsama oranini

belirlemektedir. Maternal asllamanin lojistik
bariyerleri, gebelik haftasi kisitliliklari ve mevsimsel
uygulama pencereleri, toplum genelinde kisitl bir
kapsama oraninin dogmasina yol agcmaktadir.

Buna karsilik, dogrudan bebege uygulanan nirsevimab
profilaksisi,

yerlesik cocukluk cagl bagisiklama

altyapilarinin ve dogum kliniklerinin sagladig

KAPSAMA ESiGi

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

operasyonel kolaylik sayesinde gercek yasam

verilerinde %95'i asan evrensel kapsama oranlarina
(all-infant Maternal

coverage) ulasabilmektedir.

asilamaya kiyasla nirsevimabin sundugu bu yiksek
saghg
diizeyinde cok daha genis, homojen ve yiksek bir

kapsama potansiyeli, neticede toplum
halk saghg etkisi yaratilmasina olanak tanir.
Kapsama orani; salt bireylere ulasma meselesinin
Otesinde, sistemik bir kalite ve adalet gostergesidir.
Yiiksek kapsama oranlari hem toplumsal koruyucu
etkinin eksiksiz gerceklesmesini hem de saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin azaltilmasini

destekler. Bu nedenle, Tirkiye baglaminda bir

nirsevimab programi tasariminda kapsama hedefinin
bastan belirlenmesi ve bu hedefe ulasmayi izleyecek
cercevesinin  6nceden

surveyans kurgulanmasi

politika verimliligi acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bireysel etkililik ne kadar ytiksek olursa olsun, niifus diizeyi etki ulasilan kapsama
oraniyla belirlenir; strateji secimi maksimum kapsamayi dogrudan etkiler.
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Maliyet-Etkililik Boyutu

RSV  koruyucu uygulamalarinin  maliyet-etkililik
analizleri farkli Gilke baglamlarinda yirittlmas olmakla
birlikte, metodolojik farkliliklar ve ulusal saglk sistemi
yapilarindaki  cesitlilik  dogrudan  karsilastirmayi
birlikte, gelismis

poplilasyon modellemelerinde genel finansal egilim

glclestirmektedir. Bununla
oldukca tutarhdir. Toplum diizeyindeki halk saghg ve
maliyet projeksiyonlarini degerlendiren glincel statik
karar modelleri; nirsevimab, clesrovimab ve maternal
asl (RSVpreF) secenekleri arasinda, dogrudan ve
dolayl maliyet tasarrufu acgisindan nirsevimab lehine
acik bir finansal Ustlinluk ortaya koymaktadir (Kieffer
ve ark., 2025).

S6z konusu modelleme verilerine gore, tim bebek
kohortunu kapsayan evrensel bir nirsevimab
RSV  kaynakh alt solunum vyolu
baglhh 32.404 hastane vyatisini

engelleyerek dogrudan tibbi harcamalar ve dolayli

stratejisinin,
enfeksiyonlarina

maliyetler dahil olmak Uzere toplam 1 milyar 289
milyon dolar finansal tasarruf sagladig hesaplanmistir
(Kieffer ve ark., 2025). Buna karsilik, maternal asilama
(RSVpreF) stratejisinin ise sinirl kapsama dinamikleri
nedeniyle ancak 9.649 hastane yatisini 6nleyebildigi
ve toplamda 345 milyon dolar diizeyinde bir tasarruf
Uretebildigi tahmin edilmektedir (Kieffer ve ark.,
2025).

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Bu veriler, dogrudan bebege uygulanan nirsevimab
edilebilir

saglhk sistemine  bitce

profilaksisinin,  kabul maliyet-etkililik

esiklerinin  Otesinde,
optimizasyonu saglayan en rekabetci profil oldugunu
dogrulamaktadir.

Kiresel dlzeydeki bu makroekonomik egilimlerin
Tuarkiye baglamindaki yansimalari da literattirde yerini
almaya baslamistir. Ulkemizde yuritiilen "Turkiye'de
Respiratuar  Sinsityal Virls (RSV)
Ekonomik Yik

enfeksiyonlarinin hastane vyatislari, yogun bakim

Enfeksiyonu
Calismasi"verileri, RSV

harcamalari ve ebeveynlerin is glci kayiplar
Uzerinden Turkiye saglk sistemine getirdigi finansal
ylikin boyutlarini somut olarak ortaya koymustur
(Malhan, 2026). Bu
modellemelerin isaret ettigi yilksek maliyet-tasarruf

dogrultuda, kiresel
potansiyeli ile Turkiye'ye 6zgli bu glincel ekonomik
birlikte  degerlendirildiginde;
nirsevimab programinin ulusal bitce Gzerindeki

ylik  parametreleri

etkisinin net bir kanit zeminine oturtulmasi ve geri

6deme politikalarinin  rasyonel bir cercevede

sekillendirilmesi miimktin hale gelmektedir (Kieffer ve
ark., 2025; Malhan, 2026).

1,29 milyar $

Evrensel nirsevimab ile tasarruf -
32.404 yatis (Kieffer, 2025) yatis

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

345 milyon $

Maternal asi ile tasarruf - 9.649

lan

50-70 bin

ABD'de 6nlenebilir yatis (%80
kapsama)
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| Uygulama Modeli ve Zamanlama: Kritik Degiskenler

® Sezon Oncesi Uygulama Penceresi ve Gok Sezonlu Koruma Etkisi

Nirsevimabin yaklasik 5-6 aylik stabil etki stresi, pasif
bagisiklamanin  dogasi geregi uygulandigl andan
itibaren ani bir klinik koruma baslatmaktadir. Saglk
sistemi diizeyinde maksimum poptlasyon faydasi
saglamak adina, program planlamasinin ve saha
dagitim lojistiginin epidemiyolojik sezon baslamadan
once optimize edilmesi hedeflenmektedir. Tlrkiye'nin
Aralik-Subat aylarinda yogunlasan pik donemi dikkate
alindiginda, sezon oncesi bagisiklama icin optimum
uygulama takvimi Ekim-Kasim aylarina denk
gelmektedir.

Toplum dizeyinde tam koruma saglamak amaciyla
ikili bir uygulama modeli 6ngorilmektedir: Sezon
disinda dogan ve ilk RSV sezonunu yasayacak olan
bebekler icin uygulama sezon baslangicindaki ilk
birinci basamak vizitinde gerceklestirilirken; sezon
icinde dogan bebekler icin ise uygulama dogumu
takiben hastaneden cikis 6ncesinde ya da ilk birinci
basamak ziyaretinde tamamlanmaktadir. Bu entegre
model, hem sezon 6ncesinde hem de sezon icinde
diinyaya gelen bebeklerin tek bir program
cercevesinde kesintisiz korunmasini saglamaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa'daki yaygin
uygulama deneyimleri, her iki kanalin es zamanli
olarak isletilmesinin  lojistik acidan  tamamen
yoOnetilebilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Uygulama kanallarinin lojistik basarisinin  6tesinde,
nirsevimab ile saglanan koruyuculugun yalnizca ilk
sezonla sinirh kalmadigl, takip eden ikinci RSV
sezonunda da slrdiGgi kanitlanmistir. Genis capli
poplilasyon temelli NIRSE-GAL calismasinin iki
sezonluk uzun doénem takip verileri incelendiginde,
tek doz nirsevimab profilaksisinin yarattigi halk saghgi
etkisinin kaliciligl net bir sekilde gosterilmistir (Razzini
ve ark., 2026). Calismada, RSV ile iliskili akut alt
solunum vyolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle
hastaneye yatislarin birinci sezondaki %85,9'luk
dramatik azalmanin ardindan, ikinci sezonda da %55,3
oraninda anlamh bicimde dismeye devam ettigi
saptanmistir (Razzini ve ark., 2026). Daha da 6nemlisi,
cocuklarda ciddi bir morbidite unsuru olan tekrarlayan
ASYE vyatislarinda %78,2'ye varan yiliksek azalmalar
raporlanmistir (Razzini ve ark., 2026). Bu bulgular, tek
doz nirsevimab uygulamasinin bebeklik déneminde
siiregelen ve birden fazla enfeksiyon sezonunu
kapsayan genisletilmis bir koruma potansiyeline isaret
etmekte; RSV profilaksisinin  ulusal bagisiklama
programlarina kalici entegrasyonunu destekleyen en
glcli kanitlardan birini sunmaktadir (Razzini ve ark.,
2026).
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% Birinci Basamak Entegrasyonu ve Hibrit Uygulama Modeli

Turkiye'nin glcli aile hekimligi agl, nirsevimab gibi bir
koruyucu hizmetin sahaya hizli ve etkin bir sekilde
yansitilmasi icin son derece 6nemli bir altyapi avantaji
sunmaktadir. Sezon icinde dogan bebekler icin
profilaksi uygulamasi, mevcut ulusal takvimdeki
hepatit B asisinda oldugu gibi dogumdan hemen sonra
hastanede, taburculuk 6ncesinde gerceklestirilebilir.

Uluslararasi deneyimler, en ylksek ve homojen
kapsama oranlarina hastane tabanli  baslangic
uygulamalari ve birinci basamak entegrasyonunun es
zamanl  ylrataldtga  hibrit  modeller  yoluyla
ulasildigini tutarh bicimde gostermektedir (Bardsley
ve ark., 2024; Razzini ve ark., 2026). Yalnizca hastane

tabanli yiritilen ya da tek bir kanala bagimh kalan

uygulamalarda kapsama etkinligi daha sinirli kalmakta;
ozellikle sezon icinde gec dogan veya takibi aksayan
bebeklerin sisteme dahil edilmesi giliclesmektedir. Bu
epidemiyolojik bulgu; Tarkiye baglaminda
tasarlanacak bir nirsevimab programinin hem hastane
dogum sirecleriyle hem de birinci basamak saghk
hizmetleriyle, 6zellikle de aile hekimligi sistemiyle tam
entegre bir "hibrit model" biciminde kurgulanmasi
gerektigine isaret etmektedir. Hastanede dogum
sonrasl ilk uygulama ile baslayan ve ardindan mevcut
cocuk izlem takvimine eklenecek bir birinci basamak
kontrol noktasi ile desteklenen bu cift yonli strateji,
lojistik ylUki en aza indirirken ulusal kapsama

potansiyelini en Ust diizeye tasiyacaktir.

@ Turkiye’de Mevcut Durum ve Oncelikli Adimlar

Tarkiye; 2024 itibariyla palivizumabin ylksek riskli bebek gruplarinda kullanimina olanak taniyan bir mevzuata

sahiptir. Nirsevimab ve RSV maternal asilarinin ulusal onay, bagisiklama takvimi dahiliyeti veya geri 6deme

entegrasyonu gerekmektedir. Asagidaki Tablo - 5 mevcut durumu ve 6ncelikli eylem alanlarini 6zetlemektedir.

Tirkiye'nin RSV'ye karsi poptlasyon dizeyi bir koruyucu strateji gelistirmek icin gerekli altyapiya biyiik o6lciide

sahip oldugu, ancak etkili uygulamalarin erisim, geri 6édeme ve program entegrasyonu asamalarinda kritik

kararlar almak gerektigi gortlmektedir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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| Tablo 5 — Turkiye: Durum ve Oncelik Degerlendirmesi

P Mevcut Durum: Ruhsat siireci / degerlendirme

Nirsevimab erisimi . N VUKSEK
% Bosluk / Firsat: Ulusal onay, takvim entegrasyonu kararlari belirleyici

Mevcut Durum: Ruhsat siireci / degerlendirme

Maternal RSV asisi erigimi Bosluk / Firsat: Gebelik izlem programlariyla YUKSEK
entegrasyon potansiyeli yliksek

Mevcut Durum: Gicla aile hekimligi ag mevcut
Bosluk / Firsat: RSV programi igin ana dagitim Yiiksek potansiyel
kanal olarak kullanilabilir

1. basamak entegrasyon
altyapisi

Mevcut Durum: Genel bagisiklama kayit sistemi mevcut;
RSV'ye 6zgli izlem yok

Bosluk / Firsat: RSV kapsama orani ve etki izlemesi bastan
kurgulanmali

Kapsama ve etki izlemesi Orta-Yiiksek

Mevcut Durum: Turkiye'ye 6zgl veri mevcut degil
Maliyet-etkililik kaniti Bosluk / Firsat: Yerel parametrelerle ekonomik analiz; geri YUKSEK
o6deme karari icin kritik

Ebeveyn ve klinisyen Mevcut Durum: RSV'ye 6zgii sistematik iletisim cercevesi yok -
iletigimi Bosluk / Firsat: Asi tereddiidii ve yeni uygulamalara yénelik Orta-Yuksek

bilgilendirme es zamanli planlanmali

Giincel onay ve geri 6deme durumu icin T.C. Saglik Bakanligi ve TITCK kaynaklarina basvurulmalidir. Tablo genel degerlendirme amaciyla hazirlanmistir

Turkiye'de ilgili pediatri dernekleri arasinda RSV’nin yalnizca ytksek riskli bebeklerin degil, tim bebeklerin
korunmasini gerektiren dnemli bir halk sagligi sorunu oldugu yoniinde belirgin bir goris birligi olusmaktadir.
Son yillarda yayimlanan ulusal rehber ve uzman gorislerinde, RSV’ye bagl hastalik yiikiiniin azaltilmasinda
koruyucu yaklasimlarin énemi vurgulanmakta; 6zellikle uzun etkili monoklonal antikor olan nirsevimab, tek
dozluk mevsimsel koruma saglamasi ve genis bebek poplilasyonlarinda uygulanabilmesi nedeniyle 6ne c¢ikan
bir profilaksi secenegi olarak degerlendirilmektedir. Neonatoloji, cocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk g6gls
hastaliklari ve sosyal pediatri alanindaki glincel 6neriler, RSV'den korunmanin yalnizca ylksek riskli gruplarla
sinirh ele alinmamasi gerektigine isaret etmekte; erken bebeklik déneminde daha kapsamh koruma
stratejilerinin benimsenmesini desteklemektedir.
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| Tablo 6 — Dernek Rehberleri ve Uzmanlik Dernegi Onerileri

B Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi
Korunmak icin Bilinclenelim RSV'ye Karsi Giiclenelim

B Sosyal Pediatri Dernegi
Sosyal Pediatri Dernegi Saglikli Cocuklarda Rutin Disi Bagisiklama Uygulama Onerileri

Cocuk Gogus Hastaliklar ve Kistik Fibrozis Dernegi
Cocuklarda Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) Enfeksiyonlari ve Korunma

B Pediatrik Arastirmalar Dernegi
RSV Korunma ve izlem Rehberi

B Tiirk Neonatoloji Dernegi
Prematiire Yenidoganlarda Bagisiklama Kitapc¢igi

Sosyal Pediatri Dernegi
Sosyal Pediatri Dernegi Prematiire Bebeklerde Bagisiklama Onerileri

B Cocuk Dostlari Dernegi
RSV Korunma ve Izlem Rehberi

B Cocuk Gogus Hastaliklari Dernegi
Respiratuar Sinsityal Viriis: Epidemiyoloji, Klinik Yiik ve Glincel Bagisiklama Yaklasimlari

Dogu Pediatri Dernegi
Glincel RSV Tani ve Tedavi Kilavuzu

RSV'den korunma yalnizca yiiksek riskli gruplarla sinirl ele alinmamali; erken bebeklik
doéneminde tiim bebekleri kapsayan koruma stratejileri benimsenmelidir.
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BU BOLUMUN TEMEL MESAJI

Etkili RSV politikasi, hastalik yiikiiniin élclilmesini ve gériiniir kilinmasini gerektirir;

Olclilemeyen yik karar siireclerine yansitilamaz.

® RSV Yikinin Gérunir Kilnmasi ve Karar Sireglerine Yansitiimasi

Halk sagliginda etkili politika gelistirebilmenin temel
on kosullarindan biri, saghk sorunlarinin givenilir,
karsilastirilabilir ve sirdirtlebilir veri sistemleri
izlenebilmesidir (WHO, 2011).
Epidemiyolojik yuki dogru olclilemeyen bir saghk

aracihgiyla

sorununun onceliklendirilmesi, kaynak tahsisinde
yeterli pay almasi ve midahale programlarinin etkin
bicimde planlanmasi gliclesmektedir (German ve ark.,
2001; WHO, 2011). Bu nedenle siirveyans sistemleri
yalnizca hastaliklarin izlenmesine yonelik teknik
mekanizmalar degil, ayni zamanda saglik politikalarinin
sekillendirilmesine yon veren stratejik karar destek
uygulamalaridir (German ve ark., 2001; WHO, 2021;
WHO, 2024).

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bununla birlikte RSV’nin olusturdugu gercek yik,
cogu Ulkede oldugu gibi Turkiye'de de tam olarak
gorindr degildir. ClUnkli  mevcut veri sistemleri
genellikle viral dolasimi izlemeye odaklanmakta;
hastaneye yatis, yogun bakim gereksinimi, mortalite,
saglik sistemi is yUki ve ekonomik maliyet gibi sonuc
gostergelerini blttncul bicimde
degerlendirememektedir (ECDC, 2024; WHO, 2021).
Bu nedenle glinimiizde RSV acisindan temel halk
saghgl sorusu “kac RSV vakasi goruldugi” degil,
“RSV'nin toplum, saglik sistemi ve ekonomi lizerindeki
gercek etkisinin ne kadarinin élculebildigi” sorusudur.
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Q RSV Hastalik Yikiiniin Olgiilmesi Neden Onemlidir?

RSV'nin halk sagligi etkisi yalnizca enfekte birey sayisitizerindendegerlendirilemez. Hastalik yikinin dogru
anlasilabilmesi icin epidemiyolojik, klinik, sistemik ve ekonomik gdstergelerin birlikte degerlendirilmesi gerekir
(ECDC, 2024; WHO, 2021, Li ve ark., 2022; Shi ve ark., 2017).

Bu kapsamda olclilmesi gereken temel alanlar sunlardir:

~ Epidemiyolojik géstergeler 4~ Klinik gostergeler
® Yasa O0zgl insidans ® Acil servis basvurulari
¢ RSV pozitiflik orani ¢ Poliklinik basvurulari
e Sezonsal baslangic ve bitis tarihleri e Hastaneye yatis oranlari
e Bolgesel dagilim e« Yogun bakim yatislari

¢ Mekanik ventilasyon ihtiyaci

o Mortalite
[ Sagliksistemigéstergeleri (@ Ekonomik gostergeler
* Yatak doluluk oranlari ¢ Dogrudan saghk harcamalari
* Yogun bakim kapasite kullanimi * Hastane maliyetleri

.

Saglik calisani is yaka

Ailelerin cepten harcamalari

e Hizmet strekliligi Gzerindeki etkiler is gticti kayiplari

L

Ozellikle yasamin ilk alti ayinda goriilen RSV enfeksiyonlari nedeniyle olusan yatis yiikii, bircok tilkede cocuk
servisleri ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde ciddi kapasite baskisi olusturmaktadir (Hall ve ark., 2020;
Rha ve ark., 2020).
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@ Kuresel Duzeyde RSV Siirveyansinda Yasanan Dénlisiim

RSV sirveyansi uzun yillar influenza sirveyansinin
golgesinde kalmistir. Ancak COVID-19 pandemisi
sonrasinda ortaya cikan deneyimler, solunum yolu
enfeksiyonlarinin  birlikte izlenmesinin ~ dnemini
gostermistir.

Bu dogrultuda Diinya Saghk Orgiiti, 2021 yilinda
yayimladigr kiiresel RSV silirveyans stratejisinde,
mevcut GISRS (Global Influenza Surveillance and
Response System) altyapisinin RSV'yi de kapsayacak

bicimde genisletilmesini 6nermistir (WHO, 2021).

2024 vyilinda yayimlanan yeni WHO kilavuzu ise
influenza, RSV ve SARS-CoV-2'nin ayni sentinel
sistem icerisinde izlenmesini uluslararasi standart
yaklasim olarak tanimlamaktadir (WHO, 2024).

Bu yaklasim sayesinde yalnizca viral dolasim degil,
ayni zamanda hastalik siddeti ve saglik sistemi
Uzerindeki etkiler de degerlendirilebilmektedir (ECDC,
2025; WHO, 2024).

@ Turkiye'de RSV Siurveyansinin Mevcut Durumu

Tarkiye'de RSV'ye iliskin ulusal diizeyde erisilebilir en
onemli resmi veri kaynagi, Saghk Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudirligt tarafindan  yayimlanan Haftahk
Solunum Yolu Virtsleri Strveyans Raporlaridir. Bu
raporlar, RSV'yi tek basina bagimsiz bir hastalk
stirveyansi bashgi olarak degil; influenza, SARS-CoV-2
ve diger solunum vyolu virtsleriyle birlikte, entegre
solunum yolu virGsleri sirveyansi cercevesinde
izlemektedir. Mevcut yapi esas olarak influenza
Benzeri Hastalik (ILI/GBH) ve Siddetli Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonu (SARI) sentinel slirveyansina
dayanmaktadir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2026).

HSGM  raporlarinda aile  hekimlerine ILI/GBH
semptomlariyla basvuran ayaktan hastalardan ve
belirlenmis hastanelerde SARI tanimiyla yatan
hastalardan alinan  solunum yolu &6rneklerinin
laboratuvar sonuclari paylasilmaktadir. Bu 6rneklerde
influenza A, influenza B ve SARS-CoV-2'nin yani sira
RSV A/B, rinovirls, adenoviris, parainfluenza

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

virsleri, human metapnémoviris, enterovirlis, human
bocavirus, parechovirus ve mevsimsel koronavirlsler
gibi diger solunum yolu virtsleri de
degerlendirilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2026). Bu
yoniyle Turkiye'de RSV'nin virolojik dolasimini
izlemeye imkan veren kurumsal bir sentinel
laboratuvar stirveyans altyapisi bulunmaktadir.

HSGM tarafindan yayimlanan haftalik raporlar RSV
aktivitesinin mevsimsel degisimini, RSV pozitiflik
oranlarini, diger solunum yolu virisleri icindeki goreli
dagimini  ve belirli yas gruplarindaki egilimleri
Ayrica  SARI
slirveyansi kapsaminda servis ve yogun bakim

izlemeye olanak saglamaktadir.
dizeyinde takip edilen agir vakalara iliskin veriler de
elde edilmektedir. Bu durum, RSV'nin toplumdaki
dolasimini  ve agir solunum yolu enfeksiyonlari
icerisindeki  yerinin de izlenebilmesine imkan
tanimaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2026).
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Turkiye'de RSV mevsimselligine iliskin en dikkat cekici

cok merkezli calismalardan biri Tirk Neonatoloji

Dernegi  tarafindan  vydritilen  iki  sezonluk
epidemiyolojik calismadir. Bu calismada, Mayis 2008-
Eylul 2010

bolgelerinden 32 hastanede, alt solunum yolu

doneminde  Turkiye'nin  farkli
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan iki yas alti
cocuklarda RSV aktivitesi degerlendirilmistir (Tlrk
Dernegi, 2012). Calisma, RSV
enfeksiyonlarinin ~ Turkiye'de belirgin  mevsimsel

Neonatal

degiskenlik gosterdigini; RSV aktivitesinin bagil nem
ve vyagisla pozitif, sicaklikla negatif korelasyon
gosterdigini  ortaya
Ulkelerin kendi iklimsel ve epidemiyolojik 6zelliklerine

koymustur.  Arastirmacilar,
uygun viral slirveyans sistemlerine ihtiyac duydugunu
ve bu sistemlerin  saglik hizmeti stratejilerinin
planlanmasi acisindan gerekli oldugunu vurgulamistir
(Ttrk Neonatal Dernegi, 2012).

Turkiye’den elde edilen bolgesel laboratuvar
strveyans verileri de RSV'nin 6zellikle erken cocukluk
déneminde 6nemli bir solunum yolu virlisii oldugunu
desteklemektedir. Samsun Halk Saghg Laboratuvari
verilerinin 2016-2018 vyillar1 arasindaki retrospektif
degerlendirmesinde, influenza A/HIN1 tim vyas
gruplarinda en sik saptanan viriis olarak bildirilirken,
RSV ozellikle erken cocukluk déneminde ikinci en sik
saptanan solunum yolu virtsi olarak raporlanmistir
(Gudul Havuz ve Erdem, 2021). Bu tir bolgesel
slrveyans calismalar, ulusal raporlardaki egilimleri
desteklemekle birlikte RSV yiikiinin yasa, bolgeye ve
sezona gore degisebilecegini de gbstermektedir.

saglik hizmeti planlamasi icin gereklidir (Tlirk Neonatal Dernegi, 2012).

VERI iHTiYACI
Q Tirkiye'nin kendi iklimsel ve epidemiyolojik 6zelliklerine uygun viral stirveyans sistemleri,

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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Tarkiye'de klinik yik acisindan bakildiginda, RSV'nin
ozellikle bebeklerde ve kiicik cocuklarda ciddi
hastalkla iliskili oldugu gortlmektedir. Son yillarda
yayimlanan ve Tiurkiye'de cocuk yogun bakim
Unitelerine RSV  nedeniyle vyatirilan cocuklari
degerlendiren cok merkezli RSVP calismasi, bu
acidan onemli bir veri saglamaktadir. Bu retrospektif
¢ok merkezli calismada, 2020-2024 vyillari arasinda
Turkiye'de cocuk yogun bakim Unitelerine RSV
enfeksiyonu nedeniyle vyatirlan 646 cocuk
degerlendirilmistir. Olgularin %70’i 12 aydan kuicuk,
%70,6'si ise daha oOnce sagliklh cocuklardan
olusmustur (Coban ve ark., 2026). Bu bulgu, RSV'nin
yalnizca yilksek riskli alt gruplarda degil, saglikl
bebeklerde de agir hastalik olusturabildigini
gostermesi bakimindan o6nemlidir. Ayni calismada,
hastalarin %59,8’'inde pnémoni, %38,1’'inde bronsiolit
saptanmis; %12,7'sinde pediatrik akut solunum
sikintisi  sendromu  gelismistir. Solunum destegi
gereksinimi belirgin diizeyde olup, takip slirecinde
hastalarin  %25,5'i invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci duymustur. Genel mortalite orani %5,4
olarak bildirilmis ve mortalitenin 6zellikle altta yatan
hastaligi bulunan cocuklarda daha yliksek oldugu
gosterilmistir.

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Calismada ayrica RSV olgularinda ko-enfeksiyonlarin
stk oldugu, en sik eslik eden viral patojenlerin
rinovirlis/enterovirlis, influenza A, mevsimsel
koronavirisler, adenovirlis ve SARS-CoV-2 oldugu
belirtilmistir (Coban ve ark., 2026). Bu bulgular,
RSV'nin agir klinik sonuglar ve yogun bakim
kapasitesi acisindan dikkate alinmasi gereken bir ylk
olusturdugunu gostermektedir.

Turkiye'de 0-24 aylk cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlari icinde RSV'nin rollini inceleyen
hastane temelli calismalar da RSV'nin klinik 6nemini
desteklemektedir. Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yuritilen bir calismada, O-
24 ayhk

enfeksiyonlarinda RSV'nin  etken olarak rol(,

cocuklarda alt  solunum  yolu
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile morbidite ve
mortalite Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir
(Arslan ve ark., 2024). Benzer sekilde, premattire ve
kiclik bebeklerde RSV iliskili alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin daha vyilksek hastaneye vyatis,
yogun bakim yatisi ve mekanik ventilasyon
ihtiyaciyla iliskili oldugunu gosteren Tirkiye kaynakh
calismalar bulunmaktadir (Ozkan ve ark., 2021).

646

CYBU'de RSV ile yatan cocuk
(RSVP,2020-2024)

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

%70,6

Daha once saglkli cocuklar

m

%25,5

invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci
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Bununla birlikte mevcut Tirkiye literatliri 6nemli bir
sinirhiga da isaret etmektedir. HSGM raporlari
RSV'nin virolojik dolasimini, sentinel o6rneklerde
pozitiflik oranlarini  ve SARI/ILI cercevesindeki
dagilimini izleme acisindan gliclli bir kaynak sunarken;
Tirkiye'de ulusal diizeyde yasa 6zgli RSV insidansi,
RSV iliskili hastaneye yatis hizi, yogun bakim yatis
hizi, RSV iliskili mortalite, bolgesel hastalik yiki ve
ekonomik yik gostergeleri dizenli ve standart
bicimde raporlanmamaktadir (Coban ve ark., 2026;
T.C. Saghk Bakanhg, 2026). Klinik calismalar ise
cogunlukla hastane veya yogun bakim temelli olup,
agir hastalik spektrumunu goérindr kilmakta; ancak
toplum diizeyindeki toplam RSV ylkinld dogrudan
temsil etmemektedir (Coban ve ark., 2026; Arslan ve
ark., 2024; Turk Neonatal Dernegi, 2012).

Bu nedenle Turkiye'deki mevcut durum iki boyutlu
olarak degerlendirilmelidir. Bir taraftan, Halk Saghg
Genel Midiarlagt  tarafindan  ydritilen  sentinel
laboratuvar silirveyansi, RSV'nin dolasimini izleme,
mevsimsel aktivitesini takip etme ve yillar icerisindeki
epidemiyolojik egilimleri degerlendirme acisindan
onemli bir kurumsal kapasite sunmaktadir. Diger
taraftan, mevcut sistem RSV'nin toplum Uzerindeki
gercek etkisini ortaya koyabilecek yasa 6zgl hastalik
ylikd, hastaneye yatislar, yogun bakim gereksinimi,
mortalite, bolgesel farkhlklar ve ekonomik sonugclar
gibi gostergeleri sinirli 6lclide yansitabilmektedir.

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Tiarkiye'den elde edilen klinik ve epidemiyolojik
veriler, RSV'nin 6zellikle yasamin ilk aylarinda belirgin
bir hastalik yuki olusturdugunu ve cocuk yogun
bakim hizmetleri (zerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Arslan ve ark., 2024; Coban
ve ark, 2026; Ozkan ve ark, 2021; Gidiil
HavuzveErdem, 2021; T.C. Saghk Bakanlig, 2026;
Turk Neonatal Dernegi, 2012). Bununla birlikte son
yillarda uzun etkili monoklonal antikorlar ve maternal
RSV asilarinin kullanima girmesi, RSV slrveyansindan
beklenen ciktilari da degistirmeye baslamistir (CDC,
2025). Ginimuzde sirveyans sistemlerinin yalnizca
virisiin  dolasimini  izlemekle yetinmesi yeterli
gorlilmemekte; ayni zamanda kac hastaneye yatisin,
kac yogun bakim vyatisinin ve kac o6limdin
onlenebildigini ortaya koyabilecek sonuc ve etki
gostergelerini de Uretebilmesi beklenmektedir (CDC,
2025).

Bu cercevede RSV siirveyansinin gelecegi, virolojik
izlemden hastalik yikii ve midahale etkilerinin
degerlendirildigi daha kapsamli bir halk saglig izleme
yaklasimina dogru evrilmektedir. Tlrkiye acisindan da
mevcut slirveyans altyapisinin; klinik sonuclar, saglik
sistemi etkileri ve ekonomik ylik gostergeleriyle
gliclendirilmesi, hem RSV'nin gercek ylkinln gorinir
hale getirilmesi hem de koruyucu stratejilerin etkisinin
kanita dayali olarak degerlendirilmesi acisindan énemli
bir firsat sunacaktir.

SURVEYANSIN GELECEGi
RSV siirveyansi; virolojik izlemden hastalik yiikii ve miidahale etkisini 6lcen biitlincil bir
cerceveye dogru evrilmelidir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Sayfa 54



06 - RSV SURVEYANSI VE OLGUM

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

| Sonug¢

RSV, yasamin ilk yilinda goérilen ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin  6nde gelen nedenlerinden biri
olmaya devam etmekte ve Ozellikle bebeklerde
hastaneye vyatislar ile saghk hizmeti kullaniminda
onemli bir ylk olusturmaktadir. Son yillarda elde
edilen uluslararasi ve ulusal veriler, bu yikin yalnizca
ylksek riskli gruplarla sinirli  olmadigini;  saghkli
bebeklerin de agir hastalik acisindan risk altinda
oldugunu gostermektedir.

Turkiye'de mevcut sirveyans sistemi  RSV'nin
dolasimini ve mevsimsel 6zelliklerini izleme acisindan
onemli bir altyapi sunmaktadir. Bununla birlikte,
RSV'nin toplum Uzerindeki gercek etkisinin daha iyi
anlasilabilmesi icin  mevcut yaklasimin  virolojik
izlemden hastalik yliki odakli izleme dogru
gelistirilmesi gerekmektedir. Yasa 6zgl hastalk yUkd,
hastaneye yatislar, yogun bakim gereksinimi, mortalite
ve ekonomik etkiler gibi gostergelerin diizenli olarak
izlenmesi, hem saghk sisteminin  hazirligini
gliclendirecek hem de kaynaklarin daha etkin
planlanmasina katki saglayacaktir.

Turkiye'de RSV'nin Halk Saglig1 Perspektifinden Degerlendirilmesi

Uzun etkili monoklonal antikorlar ve maternal
asilar ile birlikte RSV alaninda yeni bir dénem
baslamistir. Bu dénemde basari, yalnizca viral
dolasimin izlenmesiyle degil; 6nlenen hastaneye
yatislar, azaltilan agir hastalik yiki ve elde edilen
saghk kazanimlariyla degerlendirilecektir. Bu
nedenle RSV'nin halk saghgi acisindan gelecegi,
etkili koruyucu stratejiler ile glcli izleme-
degerlendirme sistemlerinin birlikte
gelistirilmesine baghdir.

Turkiye'nin mevcut slrveyans kapasitesi ve artan
bilimsel birikimi, bu dontisiim icin 6nemli bir firsat
sunmaktadir. RSV vylkinin daha gorinir hale
getiriimesi ve elde edilen verilerin karar
slireclerine sistematik bicimde yansitilmasi, bebek
saghginin  korunmasina vyodnelik kanita dayali

politikalarin gliclendirilmesine katki saglayacaktir.
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BU ALT BOLUMUN AMACI

Avrupa'nin RSV bagisiklama deneyimini —siirveyans, sezon yonetimi ve strateji

secimi— inceleyerek Tirkiye icin uygulanabilir tasarim ilkeleri cikarmaktir.

Respiratuar Sinsityal Virtis (RSV), diinya genelinde
bes vyas alti cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin baslica etkenidir. Yilda yaklasik
33 milyon cocugu etkilemekte, 3 milyonun
Gzerinde hastaneye yatisa yol acmakta ve bes yas
alti grubun alt solunum yolu kaynakl olimlerinin
onemli bir boélimini olusturmaktadir. Hastane
yatislarinin blylk cogunlugu kicik bebeklerde
gerceklesmekte; bu grup, en agir klinik seyrin ve
en vylksek mortalite riskinin yasandigl kesimi
olusturmaktadir (Mazur ve ark., 2024). 2022-2023
yillarinda Avrupa ilac Ajansi (EMA) tarafindan uzun
etkili monoklonal antikor nirsevimab ve maternal
RSV  asisi
c¢ogunlugunda ulusal bagisiklama programlarina
eklenmistir (EMA, 2022; EMA, 2023).

onaylanmis ve AB lkelerinin

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bu metinde; Turkiye baglaminda uygulanabilir ve
gercekci bir RSV bagisiklama programi tasarimina
katki saglamak amaciyla AB, ABD ve secilmis gelismis
halk saghg sistemlerinin deneyimleri, slirveyans
yaklasimlari, sezon yonetimleri, bagisiklama
stratejilerinin konumlandirilmasi, izlem gostergeleri ve
hizmet planlamasi tartisilacaktir. Bu durum birebir
model aktarimi amaci tasimamakta; uyarlanabilecek
tasarim ilkeleri ve politika yansimalarini ortaya

koymayi hedeflemektedir.

Sayfa 58



07 - KURESEL ORNEKLER — AVRUPA BiRLiGi HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

| Surveyans Yaklagsimlari

Avrupa Birligi (AB) / Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(EcDC Gergevesi)

Avrupa’da RSV slirveyansi, ECDC koordinasyonunda, EpiPulse platformu Uzerinden yuruttlmektedir.
Enfeksiyonlar agirlikli olarak 0-4 yas arasi cocuklarda goérilmekle birlikte, yogun bakim gereksinimi gibi agir
klinik sonuclarin sikhgi tlkelere gore degiskenlik gostermektedir. Bu alanda yiiritilen PROMISE projesi, ortak
vaka tanimlarinin gelistirilmesi, raporlama siireclerinin standardizasyonu ve bagisiklama programlari ile
slirveyans sistemlerinin entegrasyonunu tesvik etmektedir. MUmkin olan durumlarda bagisiklama verilerinin
bireysel dlizeyde slirveyans verileriyle iliskilendirilmesi 6nerilmekte; boylece yeni stratejilerin etkinliginin daha
saglikli bicimde izlenmesi hedeflenmektedir (ECDC, 2025).

= ispanya: Gok Merkezli Aktif Sirveyans

ispanya, nirsevimab profilaksisini 2023-2024 sezonu icin uygulayan ilk tilkelerden biri olmustur. Klinik etkinligi
degerlendirmek amaciyla retrospektif, cok merkezli ve gézlemsel bir calisma ylritilmustlr. Hastaneye yatirilan
bebeklerdeki RSV varhgi dogrulanmis olup, veriler "Doctoris" isimli tibbi kayit sisteminden elde edilmistir.
Bulgular, nirsevimab uygulamasinin énceki RSV sezonlariyla karsilastirildiginda RSV'ye bagli hastaneye yatislarda
%89,8 oraninda azalma sagladigini gostermektedir (%95 gliven arahig: %87,6-90,3). Ancak, etkinlik oranlarinin
suslardaki degiskenliklerden etkilenebilecegi dikkate alinmalidir (Ruiz ve ark., 2024).

v Birlesik Krallik: Sentinel izlem ve Saglikta Esitlik Perspektifi

Birlesik Krallik'ta Eyliil 2024'ten itibaren maternal RSV asisi rutin gebelik takvimine alinmistir. Glicli slirveyans
altyapisi, asilama kapsamini etnik koken ve sosyoekonomik diizey lizerinden izlemeye olanak tanimaktadir. Ocak
2025 verileri kapsamin %53,1'de kaldigini gostermektedir. Sitrveyans kayitlari, asilama kabuliinde dramatik
esitsizlikler bulundugunu somut olarak goézler 6niine sermektedir. Cin kokenli Asyali anne adaylarinda asilama
orani %73 seviyelerinin Gzerine cikarken, Siyah Karayip kokenli grupta bu oran %26'lara kadar gerilemektedir. Bu
durum 6zel hedefli (tailored) midahale stratejilerine ihtiyac duyuldugunu kanitlamaktadir (UKHSA, 2025).
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| Tablo 7 — Siirveyans Sistemleri Karsilastirmasi

@y AB/ECDC [ ispanya ¢ Birlesik Krallik

Slirveyans: Sentinel + olgu bazl Siirveyans:  Aktif hastane Slrveyans: Sentinel
+ kayit bazli + etnik koken izlemi
Gostergeler:  Pozitiflik orani, Gostergeler: Etkinlik (TND yontemi), Gostergeler:  Kapsam, esitlik
yatis hizi, YBU kapsam orani metrikleri
Entegrasyon: Enipulse Platformu Entegrasyon: Bolgesel asi kayitlari Entegrasyon: Antenatal + 1.
basamak

| Sezon Yénetimi

3 AB'de Sezon Tanimi ve Egik Belirleme
ECDC, RSV sezonunu haftalik pozitiflik oranlarinin esigi astigi hafta olarak tanimlamaktadir (Avrupa'da genellikle

Ekim-Kasim). Sezon baslangic tarihi, bagisiklama kampanyasinin zamanlanmasinin en kritik girdisidir. Kuzey
Ulkelerde sezon daha erken baslamakta, giineyde daha gec seyredebilmektedir (ECDC, 2025).
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= Iispanya: Dogumhane Entegrasyonu ve Sezon Planlamasi

ispanya'da nirsevimab kampanyasi 20 Eyliil ile 30 Ekim tarihleri arasinda kademeli olarak baslatilmistir. Sezon
icinde dogan bebekler hastaneden taburcu edilmeden dogumhanelerde asilanirken; sezon déncesinde doganlara
birinci basamak saghk merkezlerinde telafi (catch-up) dozu uygulanmistir. Murcia 6zerk toplulugunda asilama
kapsami dogumhane grubunda %91,5, genel kohortta %88,3 olarak gerceklesmistir. Telafi grubundaki bebeklerin
astlanmasi icin gecen ortalama siire 15,63 giin olarak bildirilmistir. Asilama sirelerinin optimize edilmesi, gelecek
sezon planlamalarinin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Estrella-Porter ve ark., 2025; Pérez
Martin ve ark., 2024).

® Maliyet-Etkinlik ve Sezon Zamanlamasinin Onemi

Epidemiyolojik analizlerde programin verimliligini 6lcmek icin kullanilan NNI (Bagisiklanmasi Gereken Kisi
Sayisi), tek bir olumsuz durumu 6nlemek icin kag kisiye bagisiklama yapilmasi gerektigini ifade eder. Bu degerin
diistik olmasi maliyet-etkinligi gosterir. ispanya verilerine gére, dogumhane grubunda bir RSV yatisini 6nlemek
icin 41 bebegin bagisiklanmasi yeterlidir (NNI=41; tahmini maliyet ~9.000 Avro). Ancak telafi grubunda NNI
90'a cikmakta ve maliyet iki katindan fazla artmaktadir. Bu fark, bagisiklamanin dogumhane agirlikh
ylritilmesinin bitce UGzerindeki etkisini acikca kanitlamakta, gec bagisiklamaya odaklanan modellerin 6nemli
bltce kaybina yol actigini géstermektedir (NUfez ve ark., 2025).

® TURKIYE iCiN TASARIM iLKESI

COVID-19 pandemisi sonrasi RSV'nin "normale donis" siirecini inceleyen tek merkezli bir calismada
9.567 solunum yolu numunesinde tespit edilen 1.073 RSV pozitif olgu, virlGsin saglik sistemleri
Uzerinde vyarattigl yiki dogrulamaktadir. Pandemi déneminde uygulanan onlemlerin kalkmasiyla
biriken "bagisiklik borcu" zemininde RSV enfeksiyonlari agresif bir artis gdstermistir. Epidemiyolojik
egrilerde vaka zirvelerinin sirasiyla Aralik, Ocak ve Mart aylarinda yogunlastigi ve sezonun dar bir
zaman dilimiyle sinirh kalmadigi gbzlemlenmistir. Demografik analizler, enfeksiyonun 0-2 yas pediatrik
kohortta kiimelendigini ortaya koymustur. Uzamis sezonu kapsayabilecek uzun etkili monoklonal
antikor temelli profilaksi stratejilerinin ulusal politikalara entegre edilmesi elzemdir (Caglar ve ark.,
2023).
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| Bagisiklama Stratejilerinin Konumlandiriimasi

= AB’de gincel durum

ispanya verileri nirsevimabin RSV'ye bagl hastaneye
yatislari 6nlemede etkili oldugunu gostermektedir.
Test-negatif vaka-kontrol (VE-TND) tasarimiyla
ylrGtilen calismalarda etkinlik %65 ile %90 arasinda
saptanmistir.  Yakin  zamanda yayimlanan  bir
calismada, nirsevimab uygulamasinin ikinci RSV
sezonundaki etkilerine iliskin oldukca olumlu
sonuclar bildirilmistir. ik sezonda hastaneye yatislara
karsi  yaklasik %85
saglanirken, ilk sezonda nirsevimab ile immunize

dizeyinde  koruyuculuk
edilen bebeklerde bu etkinin ikinci sezonda da
yaklasik %55 diizeyinde devam ettigi gbzlemlenmistir
(Razzini ve ark., 2026).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) degerlendirmeleri de bu
secenegi desteklemektedir (WHO, 2024). 2025-26
sezonu itibariyla 23 AB/AEA {lkesi immiinizasyon
onermekte, 16'st evrensel monoklonal antikor
programi uygularken, bazi (lkeler karma model
(Belcika, Fransa) veya maternal asilama stratejisini
(Polonya, Romanya) benimsemektedir (ECDC, 2025).

il Ill_l

%65-90 %85

ispanya VE-TND ile nirsevimab
etkinligi
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ilksezon yatisa karsi koruma

m

%55

ikinci sezon da siiren
koruma
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| Tablo 8 — Strateji Se¢enekleri ve Degis- Tokuslar

Tum bebeklere nirsevimab

Avantajlar: Sezon ile uyumlu - direk ve hizli koruma,
ylksek kapsama oranlari, ytiksek etkililik ve glivenlilik,
kanitlanmis gercek hayat verileri, yliksek halk saghgi etkisi.
Kisitlar: Yuksek “direkt” maliyet

Avusturya, Belcika, Brezilya, Kanada, Sili, Alimanya, Liiksemburg,
Paraguay, Ispanya, Isvicre, ABD, Giiney Kibris, Yunanistan, Suudi
Arabistan (toplam 32 tilke)

Avantajlar: Kapsam bosluklarinda kapama farkli
poptilasyonlara esnek yaklasim.

Kisitlar: Karmasik program, potansiyel trtin israfi, daha
diistik kapsama orani, uygulamada zorluk, ebeveynlerde
kafa karisikligi

ABD, UK, Avustralya (Gebelik izleminde asi, bebeklik izleminde
antikor uygulamalarini birlikte iceren cift yénli programlar)

~ Gergek Diinya Etkinlik Verileri

Genis o6lcekli poptlasyonlarda nirsevimabin koruyucu
etkisi, hem genisletilmis klinik denemeler hem de
ulusal bagisiklama programlarindan elde edilen gticli
gercek diinya kanitlariyla desteklenmektedir. Genis
tabanlh ve acik etiketli bir Faz 3b calismasi olan
HARMONIE,
enfeksiyonu (ASYE) kaynakl hastaneye yatis riskini

nirsevimabin  alt  solunum yolu
%83,2 oraninda, cok siddetli enfeksiyonlara karsi

riski ise %75,7 oraninda azalttigini gostermistir
(Drysdale ve ark., 2023).

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Maternal asi

Avantajlar: Plasental koruma.

Kisitlar: Gebe takip kapsamina bagimhlhk.

Birlesik Krallik, Polonya

Yuksek risk grubu odakli model

Avantajlar: Dlslik baslangic maliyeti.

Kisitlar: Genel hastalik yikiine sinirli etki, diistik halk
saghg etkisi ve kisa-uzun vadede disuk tasarruf

Birkag AEA lilkesi

Bu klinik deneme verileri, ulusal dizeydeki saha
uygulamalarinda da tam anlamiyla karsilik bulmustur.
Avrupa  VEBIS
nirsevimabin laboratuvar onayli RSV'ye karsi genel

Cok  merkezli calismasinda,
gercek diinya etkinligi %79 olarak saptanmistir; bu
koruyuculugun asilamadan sonraki ilk 30 glinde %85,
30-89. giinlerde %78, 90-215. giinlerde ise %69
seviyesinde seyrettigi gbzlemlenmistir (Savulescu ve
ark., 2025).
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Ulusal ve bolgesel evrensel bagisiklama programlarinin gercek diinya etkisini 6lcen glincel iki blyuk

calisma, nirsevimabin halk saglig Gizerindeki basarisini gdstermistir:

%76,4

Sili—RSVyatisazalmasi - 155 bin

bebek (NIRSE-CL) (NIRSE-GAL)

Sili Ulusal Calismasi (NIRSE-CL, 2025): 2024 RSV
sezonunda Sili genelinde uygulanan ulusal nirsevimab
bagisiklama programini degerlendiren retrospektif

gozlemsel calismada, vyaklasik 155.000 bebek
izlenmis ve %94'Uin lzerinde bir bagisiklama
kapsamina ulasilmistir. Program sonucunda
nirsevimabin, RSV ile iliskili ASYE nedeniyle

hastaneye yatis oranlarinda %76,4, yogun bakim
(YBU) yatislarinda ise %84,9 oraninda net bir azalma
sagladigi bildirilmistir (Torres ve ark., 2025).

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

%85,9

Galicya—1.sezonyatis azalmasi

lan

%83,3

Cin Pekin — %2,6 kapsamda
etkinlik

Bolgesel Calismasi (NIRSE-GAL, 2026):
ispanya'nin Galicya bolgesinde evrensel nirsevimab

Galicya

profilaksisinin iki ardisik RSV sezonu boyunca etkisini

degerlendiren  prospektif, popilasyon temelli
calismada %94,4'lik yiksek bir kapsama oranina
ulasiimistir. Uygulama sayesinde, RSV ile iliskili ASYE
kaynakl hastane yatislarinin birinci sezonda %85,9,
%55,3

kanitlanmistir. Calisma ayrica, hastane ylkinin

ikinci sezonda ise oraninda azaldig
otesinde birinci basamak saghk kuruluslarina yapilan
bronsit, bronsiolit ve hisilti/astim odakli basvurularda
da vyaklasik %30 oraninda belirgin bir dusis
saglandigini gostererek nirsevimabin ayaktan bakim
diizeyindeki kapsamh halk saghig etkisini ortaya

koymustur (Razzini ve ark., 2026).
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@ Asyadeneyimleri

Cin (Pekin Pilot Uygulamasi): Dusiik Kapsamda
Yiiksek Etki ve Veri Entegrasyonu Cin, nirsevimab'in
onaylanmasinin ardindan 2024-2025 RSV epidemik
sezonunda Pekin'de gonllli ve kendi cebinden
o6demeli (self-pay) bir pilot model uygulamaya
gecirmistir. Nisan 2026'da yayimlanan, egilim skoru
eslestirmesi (propensity score-matched) ve Bayesyen
regresyon modelleri kullanilarak yapilan retrospektif
kohort analizine goére, diisiik populasyon kapsamina

[J Afrika Deneyimleri

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

(%2,6) ragmen nirsevimab, RSV kaynakli alt solunum
yolu enfeksiyonu vyatislarini  6nlemede %83,3
oraninda gercek diinya etkinligi (real-world
effectiveness) gostermistir Bu calisma, orta gelirli bir
Ulkede gonulll  uygulama sartlarindaki  disik
astlanma oranlarinda dahi monoklonal antikorlarin
klinik ve ekonomik yiliki ciddi oranda hafiflettigini
kanitlayan ilk gercek diinya verisidir (Zhang ve ark.,

2026).

Guney Afrika: Prematirite Riski Yonetimi ve Hassas Modelleme Maternal RSV asisinin (RSVpreF) faz-3 klinik

denemelerinde, Ust-orta gelir grubundaki Arjantin ve Gliney Afrika kollarinda asilanan grupta prematiire dogum

riskinde artis egilimi (sinyali) raporlanmistir Gliney Afrika'ya 6zgl spesifik bir kohort modelleme calismasi, asinin

Uclinct trimesterin ilerleyen doneminde (27. ile 36. gebelik haftalari arasinda) uygulanmasi durumunda

premattrite kaynakl risklerin dramatik sekilde azaldigini kanitlamistir. Asinin 27. gebelik haftasindan itibaren

uygulanmasini temel alan analiz senaryolarinda, faydanin riske %97 oraninda Ustlin geldigi istatistiksel olarak

saptanmistir (Madhi ve ark., 2026).

@ TURKIYE iGiN TASARIM iLKESI

Tirkiye'de dogumlarin hastanede gerceklesmesi, dogumhane tabanli nirsevimab uygulamasi icin glicl

bir altyapi sunmaktadir. Yiksekhalk saghgi etkisi evrensel programla elde edilecektir. Strateji seciminde

bebek-gebe takip programlari, soguk zincir ve biitce imkanlari belirleyici olacaktir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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| izlem Géstergeleri ve Hizmet Planlamasi

¥ Program izleme gergevesi
ECDC, ulusal RSV programlari icin slrveyans aglariyla trend takibi, bagisiklama verilerinin kayitlarla

iliskilendirilmesi ve farmakovijilans olmak lizere G¢ zorunlu bilesen tanimlamaktadir. VEBIS agi bu bilesenleri
Avrupa diizeyinde koordine etmektedir (ECDC, 2025; Valenciano ve ark., 2024).

| Tablo 9 — Onerilen Program izleme Géstergeleri

Kapsam Genel kapsam orani; esitlik metrikleri Asi kayit sistemi
Etkinlik Hastalik etkinligi (VE-TND); YBU yatis orani Test-negatif vaka-kontrol
Gilvenlik Ciddi advers olay bildirimleri Farmakovijilans sistemi
Hizmet Dogumhane/telafi dozu uygulama siresi Saglik bilgi sistemi
Etkilmqliyet Onlenen yatis sayisi; NNI Modelleme + stirveyans
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e

Hizmet Planlamasi: Kritik Bagari Faktérleri

[ KRiTiK BASARI FAKTORLERI

01

Dogumhane bazli uygulama: Hastaneden taburculuk éncesi bagisiklama en yiiksek kapsami
saglamaktadir (ispanya Murcia bélgesi %91,5) (Estrella-Porter ve ark., 2025).

02 Bolgesel kayit entegrasyonu: Uygulama kayitlarinin HBYS ile baglantilandiriimasi gercek zamanli takip

saglar (Estarlich ve ark., 2024).

03 Esitlik odakli izlem: Dezavantajli gruplara yénelik ek erisim stratejileri zorunludur (UKHSA, 2025).

04 Farmakovijilans: ispanya verilerinde 100.000 dozda 23,1 advers olay bildirilmis olup giivenlik sinyali

saptanmamistir (Estrella-Porter ve ark., 2025).

05 Genomik siirveyans: F proteini mutasyonlarinin izlenmesi dirence karsi erken uyari saglar (Hormigos-

Jimenez ve ark., 2024; ECDC, 2025).

Turkiye i¢in Tasarim Yol Haritasi

Hastalik Yk Haritalamasi

RSV yatislarinin belgelenmesi, ICD kodlama altyapisinin giincellenmesi ve referans hastanelerde pilot slirveyans
noktalari kurulmasi.

Surveyans Altyapisi Kurulumu

EuroFlu modeli ile agin genisletilmesi, laboratuvar kapasitesinin gliclendirilmesi ve bélgesel sezon baslangic
esiklerinin tanimlanmasi.

Pilot Program Tasarimi

ispanya deneyimi temelinde dogumhane tabanli nirsevimab uygulamasinin ve bilgi sistemi entegrasyonunun
baslatiimasi.

Degerlendirme ve Ulusal Olgeklendirme
NNI hesaplamalarinin yapilmasi, NITAG tavsiyesinin alinmasi ve asamali cografi genisleme.
Surekli iyilestirme Déngiisii

Verilerin sezon raporu olarak paylasilmasi, genomik stirveyans ve Tirkiye'nin kiiresel RSV izleme ekosistemine
entegrasyonu.
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RSV immiinizasyonu, acil bir halk saghg 6nceligi haline gelmistir. AB/AEA (lkelerinin blyuk bir kisminin aktif
immdinizasyon programlarini baslatmasi bu stireci dogrulamaktadir. Gercek yasam verileri, nirsevimab temelli
evrensel programlarin bebeklerde RSV'ye bagh hastaneye vyatislari %65-90 araliginda azalttigini
gostermektedir (Estarlich ve ark., 2024; Savulescu ve ark., 2025; CDC, 2025; Drysdale ve ark., 2023).
Turkiye'de hastalik yiki kismen belgelenmis olup, dogumlarin saghk kuruluslarinda gerceklesmesi ulusal bir
program icin 6nemli avantajlar sunmaktadir. Programin basarisi sirveyans sistemlerinin gliclendirilmesi ve
esitlik odakl stratejilerin gelistirilmesine bagl olacaktir.
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modelini inceleyerek Turkiye icin aktarilabilir dersleri ortaya koymaktir.

7 BU ALT BOLUMUN AMACI
ABD'nin entegre RSV slirveyansi, sezon yonetimi ve cok katmanli bagisiklama

Respiratuvar Sinsityal Viris (RSV), Amerika Birlesik
Devletleri'nde infantlar ve yash eriskinlerde alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin en  Onemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle yasamin ilk alti ayinda gériilen RSV
enfeksiyonlari, bronsiolit ve pnoémoni nedeniyle
pediatrik hastane yatislarinin baslica nedenlerinden
biridir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) verilerine gore RSV, her yil yaklasik 58.000-
80.000 bes yas alti cocukta hospitalizasyona yol
acarken, 65 yasin Uzerindeki eriskinlerde bu sayi
60.000-160.000 arasinda degismektedir (CDC,
2024a). Epidemiyolojik kanitlar, RSV'nin yasli
yetiskinlerdeki etkisinin, hem toplumda hem de
uzun slreli bakim tesislerinde, pandemi disi grip ile
benzer olabilecegini gostermektedir.
Huzurevlerindeki enfeksiyon oranlari yilda yaklasik
%5-10 olup, 6nemli oranda zatlirre (%10-20) ve
oluim  (%2-5)
veritabanlari ve 9 yillik bir donemdeki viral gézetim

gorilmektedir. ABD saghk

sonuclari  kullanilarak yapilan tahminler, RSV
enfeksiyonunun 64 yas Usti kisilerde yilda yaklasik
10.000 o6lime neden oldugunu gostermektedir.
Mortalite yuki 6zellikle prematiire bebeklerde,

kronik akciger hastaligi olan cocuklarda, konjenital
kalp hastaligi olan cocuklarda ve ileri yas
poptlasyonunda belirgin sekilde artmaktadir (Falsey
ve Walsh, 2005).

Respiratuar  sinsityal  virlls  (RSV), genellikle
sonbaharda zirve yapan ve ilkbaharin baslarinda
azalan mevsimsel bir virlstlir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde RSV, 5 yasin altindaki cocuklarda yillik
57.000 hastaneye vyatis ve 500.000 acil servis
ziyaretinden sorumludur. Dinyanin doért bir yanindan
gelen raporlar, pandemi sirasinda RSV vakalarinda
%98'e varan bir azalma oldugunu ortaya koymustur.
COVID-19

epidemiyolojisinde belirgin degisiklikler gozlenmis;

pandemisi sonrasi dbnemde RSV

mevsimsel dagilim kaymis, daha blylk epidemik
dalgalar ortaya cikmis ve saglik sistemleri (zerinde
beklenmedik yik olusmustur (Agha ve Avner, 2021).
Bu gelismeler, RSV'nin vyalnizca pediatrik bir
enfeksiyon olarak degil, saghk sistemi kapasitesini
dogrudan etkileyen stratejik bir halk saghg sorunu
olarak degerlendirilmesine yol acmistir. Ozellikle uzun
etkili monoklonal antikor nirsevimabin ve maternal
RSV asilarinin FDA tarafindan onaylanmasi, ABD’de
RSV yonetimini yeni bir doneme tasimistir (FDA,
2023a; FDA, 2023b).

Bu bélimde ABD’de uygulanan RSV siirveyans sistemleri, sezon yonetimi modelleri, bagisiklama stratejilerinin

konumlandirilmasi, gercek yasam etkinlik verileri, hizmet planlamasi detayli bicimde ele alinacaktir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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| siirveyans Yaklasimliari

® CDC Cercgevesinde Ulusal RSV Slirveyansi

ABD’de RSV siirveyansi, CDC koordinasyonunda yuritilen cok katmanli ve veri entegrasyonuna dayal bir sistem
Uzerinden gerceklestirilmektedir. Bu sistem yalnizca vaka sayisini izlemek icin degil; epidemik ylki 6ngormek,
saglik sistemi kapasitesini planlamak ve bagisiklama stratejilerinin  etkinligini degerlendirmek amaciyla

kullaniimaktadir.

ABD surveyans yapisinin temel bilegenleri sunlardir:

¢ NREVSS (National Respiratory and Enteric Virus ILINet (Influenza-like lllness Surveillance Network)

Surveillance System) e Genomik slirveyans aglari

» RSV-NET (Respiratory Syncytial Virus
Hospitalization Surveillance Network)

Elektronik saglik kayit sistemleri (EHR)

[ ]

immunizasyon bilgi sistemleri (11S)

NREVSS sistemi, llke genelindeki laboratuvarlardan haftallk RSV test sonuclarini toplamakta ve pozitiflik
oranlarini analiz etmektedir. Bu sistem, RSV sezonunun baslangicini belirlemede kritik rol oynamaktadir (CDC,
2024a). Ozellikle haftalik pozitiflik oranlarinin belirli esiklerin tzerine cikmasi, immiinizasyon kampanyalarinin

aktive edilmesi acisindan temel gosterge kabul edilmektedir.

RSV-NET ise aktif, niifus tabanli bir hastane siirveyans sistemidir. Sistem; RSV'ye bagli hospitalizasyonlari yas
grubu, komorbidite, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite acisindan degerlendirmektedir. RSV-NET'in en 6nemli
avantajlarindan biri, yalnizca laboratuvar dogrulamali vakalari icermesi ve gercek klinik ylki ortaya koyabilmesidir
(CDC RSV-NET, 2024).
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Ulusal dlizeyde, pandemi o©ncesi sezonlar (2017-
2020) Ekim ayinda baslayip, Aralik ayinda zirveye
ulasmis ve Nisan ayinda sona ermistir. 2020-2021
sezonunda tipik kis RSV salgini yasanmamistir. 2021-
2022 sezonu Mayis ayinda baslayip, Temmuz ayinda
zirveye ulasmis ve Ocak ayinda sona ermistir. 2022-
2023 sezonu, 2021-2022 sezonuna goére daha gec
(Haziran) baslayip zirveye Kasim'da ulasmis, ancak
pandemi oOncesi sezonlara gore daha erken
baslamistir. Hem pandemi oncesi hem de pandemi
doénemlerinde, salginlar Florida ve Gilineydogu'da
daha erken, daha kuzey ve bati bélgelerinde ise daha
gec baslamistir. Gelistirme asamasinda olan cesitli
RSV onleme rinleriyle, RSV dolasiminin  stirekli
izlenmesi, RSV immdinoprofilaksisinin ve klinik
cahismalarin ve ruhsat sonrasi etkinlik calismalarinin
zamanlamasina rehberlik edebilir. ABD'deki RSV
salginlari tipik olarak mevsimsel kaliplari takip eder ve
Aralik veya Ocak aylarinda zirve yapar, ancak COVID-
19 pandemisi 2020-2022 yillari arasinda RSV
mevsimselligini bozmustur.

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Pandemi oncesi ve pandemi dénemlerinde ABD'deki
RSV mevsimselligini tanimlamak icin, Temmuz 2017-
Subat 2023 tarihleri arasinda Ulusal Solunum ve
Enterik Virtis Gozetim Sistemi'ne (NREVSS)* bildirilen
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test sonuclari analiz
edilmistir. Mevsimsel RSV salginlari, RSV icin pozitif
olan PCR test sonuclarinin yilizdesinin 2%3 oldugu
haftalar olarak tanimlanmistir. Pandemi sonrasi
dénemde RSV-NET verileri, RSV’nin pediatrik yogun
bakim kapasitesi lizerindeki dramatik etkisini ortaya
koymustur. Ozellikle 2022-2023 sezonunda bircok
cocuk hastanesinde vyatak doluluk oranlari kritik
dizeye ulasmis ve bazi eyaletlerde acil durum
kapasite planlari  devreye alinmistir. 2022-23
sezonunun  zamanlamasi, mevsimsel  kaliplarin
pandemi oncesi yillarda gozlemlenenlere dogru geri
doéndugliini gosterse de, klinisyenler mevsim disi RSV
dolasiminin devam edebileceginin farkinda olmalidir.

(Hamid ve Winn; 2023).

¢ Sentinel Sistemler ve Erken Uyari Mekanizmalari

ABD’de influenza icin kullanilan ILINet sistemi, RSV siirveyansinda dolayli ancak énemli rol oynamaktadir. Influenza
benzeri hastalik tablolarindaki artislar, RSV epidemisinin erken sinyallerini saglayabilmektedir. Bu nedenle CDC, RSV
verilerini influenza ve SARS-CoV-2 verileriyle birlikte degerlendiren entegre solunum yolu slirveyans modelleri
gelistirmistir (CDC, 2024b).

Bu yaklasim sayesinde:

e Hastane yiki tahmin edilebilmekte, ® Yogun bakim ihtiyaci dngoriilebilmekte,

» Bolgesel epidemik yogunluk hesaplanabilmekte, e Saglik calisani planlamasi optimize edilebilmektedir.

Reich ve ark. mevsimsel grip icin 20'den fazla benzersiz tahmin modelini bir araya getirerek tek bir "topluluk"”
model olusturmustur. 2017-2018 grip mevsimi icin tahminlerde bulunulmus ve her hafta gercek zamanl
tahminleri ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'ne (CDC) génderilmistir. Son 15 yilin en buyiik
mevsimsel salginlarindan biri olan 2017-2018 grip mevsiminde gelistirilen model, topluluktaki tiim bireysel
tahmin modellerinden ortalama olarak daha iyi performans gostermistir. Ozellikle yapay zeka destekli
epidemiyolojik modelleme sistemlerinin RSV tahminlerinde kullanilmaya baslanmasi, halk sagligi yénetiminde
yeni bir donemin baslangici olarak degerlendirilmektedir (Reich ve ark., 2019).
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¥ Molekiiler ve Genomik Siirveyans

RSV, notralize edici antikorlara duyarli olmasina
ragmen, nispeten az genetik cesitlilige ragmen
insanlari tekrar tekrar enfekte etmesine olanak
taniyan cok sayida bagisiklik kacinma mekanizmasi
gelistirmistir. Flzyon (F) glikoproteininin kararli
olmayan tetiklenmemis 6n flizyon formunda (pre-F)
ve kararl yeniden diizenlenmis son flizyon formunda
(post-F)
belirlenmesindeki son atilimlar, glicli noétralize edici

yapisinin ve antijenik iceriginin

antikor yanitlari olusturabilen ve 6nceden var olan
notralize edici aktiviteyi etkili bir sekilde artirabilen asi
stratejileri ortaya cikarmistir.

CDC ve NIH destekli genomik aglar sayesinde:

o RSV-A veRSV-B alt tipleri,

e Cografi varyasyonlar,

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Buna paralel olarak, yeni canh zayiflatiimis ve kimerik
virls asi adaylari ve asi antijenlerini iletmek icin diger
yeni yaklasimlar gelistirilmistir. Bu olaylar ve
faaliyetler iyimserligi ve potansiyel asi Urinlerinden
olusan glicli bir Urlin gelistirme slrecini ortaya
cikarmistir. ABD'de RSV genomik slirveyansi, 6zellikle
F proteini mutasyonlarinin izlenmesine
odaklanmaktadir. Bunun temel nedeni, uzun etkili
monoklonal antikorlarin hedef bdlgesinin F proteini
olmasidir. Olasi direnc mutasyonlarinin  erken
saptanmasi, stratejileri

gelecekteki  profilaksi

acisindan kritik 6neme sahiptir (Graham, 2019).

o Mutasyon kiimeleri,

¢ Monoklonal antikor direnci potansiyeli

yakindan izlenmektedir. Bu sistem, COVID-19 pandemisi sirasinda gelistirilen genomik altyapinin RSV'ye adapte

edilmesiyle daha da gliclenmistir.

| Tablo 10 — ABD RSV Slirveyans Sistemleri Kargilagtirmasi

Slirveyans Tipi: Laboratuvar tabanl

Veri Entegrasyonu:

NREVSS Temel Gostergeler: Pozitiflik orani CDC veri agi
RSV-NET Sirveyans Tipi: Aktif hastane stirveyansi Veri Entegrasyonu:
Temel Gostergeler: Yatis, ICU, mortalite Hastane sistemleri
ILINet Sirveyans Tipi: Sentinel klinik izlem Veri Entegrasyonu:
Temel Gostergeler: Semptom yogunlugu Birinci basamak
Genomik siirveyans Surveyar.l.s Tipi: Molekdler analiz Veri Entegrasyonu: “
Temel Gostergeler: RSV-A/B varyantlari NIH-CDC genom agi
Is Strveyans Tipi: immunizasyon kayit sistemi Veri Entegrasyonu:

Temel Gostergeler: Kapsam oranlari

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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ABD’de RSV siirveyans yapisi, tek bir veri kaynagina
dayanmayan, aksine birbirini tamamlayan cok
katmanl sistemlerin entegrasyonu ile olusturulmus
gelismis bir halk sagligi modelidir. Tablo - 10’da
RSV'nin
dinamiklerini farkl perspektiflerden degerlendirmeye

gorilen sistemler, epidemiyolojik
olanak saglamaktadir. Bu vyaklasimin en &nemli
avantaji, yalnizca vaka sayilarinin izlenmesi degil;
ayni zamanda saghk sistemi yikindn, klinik siddetin
ve bagisiklama stratejilerinin gercek zamanlh olarak
degerlendirilebilmesidir.

NREVSS sistemi, laboratuvar tabanli yapisi sayesinde
RSV sezonunun baslangic ve bitis dénemlerini
belirlemede kritik rol oynamaktadir. Ozellikle haftalik
RSV pozitiflik oranlarinin izlenmesi, CDC'nin sezon
esiklerini  tanimlamasina  olanak saglamaktadir.
Bununla birlikte NREVSS'in temel kisiti, klinik
sonuclari dogrudan degerlendirememesidir. Sistem,
viral dolasimin yogunlugunu goéstermesine ragmen
hastaneye vyatis, yogun bakim gereksinimi veya
mortalite gibi klinik ylik parametrelerini icermez.
RSV-NET ise bu eksikligi tamamlayan aktif hastane
bazh slirveyans agidir. Bu sistem sayesinde RSV'ye
bagl hospitalizasyonlar yas gruplari, komorbid
durumlar ve klinik sonuclar acisindan analiz
edilebilmektedir. Ozellikle pandemi sonrasi dénemde
RSV-NET verileri, cocuk hastanelerinde yogun bakim
yatak ihtiyacinin dramatik bicimde arttigini ortaya

koymustur. Bu nedenle RSV-NET vyalnizca
epidemiyolojik bir uygulama degil, ayni zamanda
saglik sistemi kapasite planlamasinin  temel

bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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ILINet sistemi, RSV sirveyansinda dolayll ancak
stratejik 6neme sahiptir. Influenza benzeri hastalk
tablolarinin izlenmesi, RSV epidemilerinin erken
sinyallerini verebilmektedir. Ozellikle RSV, influenza
ve SARS-CoV-2'nin eszamanli dolasim gosterdigi
doénemlerde bu sistemlerin entegrasyonu, solunum
yolu enfeksiyonlarinin daha dogru yodnetilmesini
saglamaktadir.

Genomik slirveyans sistemleri ise RSV yonetiminde
yeni nesil halk sagligi yaklasimini temsil etmektedir.
Ozellikle F proteini mutasyonlarinin  izlenmesi,
nirsevimab  gibi  monoklonal antikorlara  karsi
gelisebilecek olasi direnclerin erken saptanmasina
olanak tanimaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda
gelistirilen genomik altyapinin  RSV'ye adapte
edilmesi, ABD'nin bu alandaki kapasitesini belirgin
bicimde artirmistir.

Tablo - 10 genel olarak degerlendirildiginde, ABD'nin
RSV slirveyans modelinin  yalnizca klasik  bir
enfeksiyon izlem sistemi olmadigi; laboratuvar verileri,
klinik sonuclar, genomik analizler ve dijital saghk
kayitlarini birlestiren entegre bir “epidemiyolojik zeka
sistemi” niteligi tasidigi gortlmektedir. Tirkiye
acisindan bu model, influenza silirveyans altyapisinin
RSV ile genisletilmesi ve hastane bazl aktif slirveyans
sistemlerinin kurulmasi acisindan 6énemli bir referans
olusturmaktadir.
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| Sezon Yénetimi

5 RSV Sezonunun Tanimlanmasi

Hall ve ark., akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI)
nedeniyle hastaneye vyatirilan 2149 cocuktan
559'unda (%26) RSV enfeksiyonu tespit etmislerdir.
(tim  ARI %85'). Ortalama RSV
hastaneye yatis orani 24 aydan kiiclik cocuklarda

cocuklarinin

1000 cocuk basina 5,2 idi. Yasa 6zgl en ylksek oran
1 aylik bebeklerde (1000 cocuk basina 25,9) gorildu.
RSV nedeniyle
%44'Gnl  olusturan 2 aydan kiclik bebeklerde

hastaneye vyatirilan  cocuklarin
hastaneye yatis orani 1000 cocuk basina 17,9 idi.
Cocuklarin cogu (%79) daha 6nce saglikliydi. Cok
erken dogan bebekler (<30 haftalik gebelik) RSV
%3'tna

hastaneye yatis oranlari normal slreli dogan

vakalarinin  sadece olustururken, RSV

bebeklere gore 3 kat daha ylksekti.

CDC, RSV sezonunu belirlemek igin:

o Haftalik RSV pozitiflik oranlari,
e Hastane basvurulari,

e Acil servis yogunlugu,

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Genc¢ bebekler, o6zellikle 1 aylik olanlar, RSV
nedeniyle hastaneye vyatis riski en ylksek olan
gruptu. RSV
bebeklerin beste doérdli daha once saghkhydi.

nedeniyle hastaneye vyatirilan
RSV'ye bagli hastane yatislarinin ylikini 6nemli
olclide azaltmak icin, sadece risk faktorleri olanlar
degil, tim kiclk bebekler icin etkili genel 6nleyici
stratejilere ihtiyac duyulacaktir. ABD'de RSV sezonu
genellikle sonbahar sonundan ilkbahar basina kadar
Ancak farklihklar  dikkat

cekicidir. Florida gibi gliney eyaletlerinde RSV

stirmektedir. cografi
sezonu daha erken baslamakta, kuzey bolgelerde ise
daha gec ancak daha yogun epidemik pikler
gorulmektedir (Hall ve ark., 2020).

e |CU yatis oranlari gibi parametreleri birlikte
degerlendirmektedir.

Bu mevsimsel degisim ve genc¢ ¢ocuklarda RSV'nin gecikmis zirvesi, 6zellikle kontrol 6énlemlerinin gevsetilmesi ve

okullarin yeniden acilmasiyla birlikte Glkenin diger bolgelerinde de gorilebilir. Erken bulgular RSV artisinin

ylksekligini veya ne kadar silrecegini tahmin edemese de, kurumlarin éniimizdeki haftalarda cocuk acil servis

ziyaretlerinde artis ve potansiyel olarak cocuk yogun bakim Unitesi kapasitesinde artis ihtiyaci icin dnceden plan

yapmasi gerektigini gostermektedir. Pandemi sonrasi donemde RSV sezonlarinin éngériilemez hale gelmesi, klasik

sezon tanimlarinin yeniden gézden gecirilmesine yol acmistir (Agha ve Avner, 2021).

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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@ Saglik Sistemi Kapasite Yonetimi

RSV sezon ydnetiminin temel amaci yalnizca enfeksiyon kontrolt degil, ayni zamanda saglk sistemi ylikiiniin
dengelenmesidir. Bu kapsamda ABD’de:

e Pediatrik yogun bakim kapasitesi artirilmakta,
e Solunum destek cihazlari stoklanmakta,
e Sezonluk personel planlamasi yapilmakta,

e Hastane ici triyaj algoritmalari glincellenmektedir.

Ozellikle cocuk hastanelerinde RSV sezonuna 6zel “surge capacity” planlarinin hazirlanmasi zorunlu hale gelmistir.

2 Dogumhane Tabanli Koruma Modeli

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), RSV sezonunda dogan infantlarda dogumhane tabanli nirsevimab
uygulamasini 6nermektedir (AAP, 2024). Bu modelin temel avantajlari sunlardir:

e Yiksek erisim orani e Sezon oncesi erken koruma

e Takip kaybinin azalmasi e Saglik sistemi entegrasyonu

Ozellikle Medicaid kapsamindaki dezavantajli gruplarda bu yaklasimin saglik esitsizliklerini azaltabilecegi

dustinilmektedir.

® Maliyet-Etkinlik ve Saglik Ekonomisi
ABD'de RSV profilaksisine yonelik yiratilen saglik ekonomisi ve maliyet-etkinlik analizlerinde, ulusal

midahalelerin halk saghg ile biitce Uzerindeki etkisini 6lcmek amaciyla en sik kullanilan temel gostergeler

sunlardir:

Kullanilan temel dl¢itler

* NNI (Number Needed to Immunize): Bir RSV vakasini veya hastane yatisini 6nlemek icin bagisiklanmasi gereken bebek
sayisl,

e QALY (Quality-Adjusted Life Year): Miidahale ile kazanilan kaliteye ayarlanmis yasam yili,

o Klinik Yiik Azalmasi: Onlenen yogun bakim tinitesi (YBU) yatislari ve 6nlenen mekanik ventilatér kullanimi,

e Saglik Sistemi Maliyet Tasarrufu: Dogrudan ve dolayli tedavi maliyetlerinin azaltiimasi.
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ABD dogum kohort verilerine dayanan giincel matematiksel modelleme calismalari, tim bebekleri kapsayan
nirsevimab stratejisinin halk saghg ve maliyet-etkinlik parametrelerinde en yilksek kazanimi sagladigina isaret

etmektedir:

ABD Kohort Modellemesi (Rainisch ve ark., 2023):
Yurtttlen ulusal simiilasyon modellemesinde, RSV
bagisiklamasi uygulanmayan bir senaryoda vyillik
ortalama 407.360 alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) vakasinin ayaktan tedavi kliniklerinde,
147.240 vakasinin acil servislerde ve 33.180
vakasinin ise yatarak hastanelerde tedavi edilecegi
ongortlmdistir. Tum bebekleri hedef alan evrensel
pasif antikor (nirsevimab) stratejisinin, poliklinik
ziyaretlerini %48 (196.470 ziyaret), acil servis
basvurularint %51 (75.250 basvuru) ve hastaneye
yatislart %55 (18.140 vyatis) oraniyla en yilksek
dizeyde azaltan secenek oldugu kanitlanmistir. Buna
karsin, anne asisi ile ylksek riskli bebeklerde
palivizumab kullanimini birlestiren karma stratejinin
poliklinik basvurularint %14, acil servis vizitlerini
%13, hastane yatislarini ise yalnizca %25 oraninda
onleyebildigi hesaplanmistir.

ABD Gelismis Karar Modelleri (Mesa ve ark., 2026):
Amerika Birlesik Devletleri dogum kohortunu baz
alan statik karar analizlerinde, bebekleri korumaya
yonelik mevcut dnleme secenekleri (maternal asi ve
evrensel nirsevimab) halk sagligi etkisi yoniinden
karsilastirilmistir. Bu analizler, nirsevimabin genis
uygulama penceresi ve preterm/erken dogan
bebekleri de dogrudan koruma altina alabilme
kabiliyeti sayesinde, maternal asi odakh stratejilere
kiyasla hastaneye yatislari ve agir klinik seyirleri cok
daha yilksek bir marjla 6nledigini ve ABD saglik
sistemine daha vyiksek net maliyet tasarrufu
sundugunu dogrulamistir (Mesa ve ark., 2026).

%48 %51

Poliklinik ziyaretlerinde azalma
(Rainisch, 2023)

ABD'de elde edilen bu glicli saghk ekonomisi verileri,

kiiresel literatUrdeki diger gelismis lke
modellemeleriyle de tam bir paralellik gbstermektedir.
Ornegin; Birlesik Krallik (UK), Almanya ve Japonya
dogum kohortlari lizerinde yUritiilen populasyon
tabanli karsilastirmal modelleme  calismalari,
nirsevimabin evrensel uygulamasinin, maternal asi
secenekleriyle karsilastirildiginda 6zellikle yasamin ilk
6 ayindaki bebeklerde en optimize maliyet-etkinlik

profilini sundugunu ortaya koymustur.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Acil servis basvurularinda azalma

m

%55

Hastaneye yatislarda azalma

Bu uluslararasi kiyaslamalar, nirsevimabin yiksek
kapsama oranlarina ulasma potansiyeli ve kis
sezonuyla tam uyumlu zamanlamasi sayesinde RSV
bronsiyoliti  kaynakh  akut hastane  ylkini
hafifletmede global bir konsensis sagladigini
desteklemektedir (Infectious Diseases and Therapy,
2024; ISPOR Germany, 2025; ISPOR Japan, 2025;

ScienceDirect, 2025).
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| Bagisiklama Stratejilerinin Konumlandiriimasi

O ABD’de Glincel Stratejik Yaklagsim

CDC ve ACIP, RSV'ye karsi cok katmanli koruma modeli benimsemektedir:

1 2 3 4
Evrensel infant Maternal RSV Yiiksek riskli Yagh erigkin
korumasi asis gruplarda ek asilama
(nirsevimab) koruma programilari

Bu yaklasim, RSV yikini yalnizca pediatrik diizeyde degil, tiim yasam dénglisii boyunca azaltmayi
hedeflemektedir.

2 Nirsevimabin Konumlandiriimasi

RSV mevsiminden 6nce uygulanan tek bir Nirsevimab enjeksiyonu; saglikli, gec prematiire ve zamaninda dogan
bebekleri tibbi miidahale gerektiren RSV ile iliskili alt solunum yolu enfeksiyonundan korumaktadir. Nirsevimab,
uzun etkili bir monoklonal antikor olmasi sayesinde RSV sezonu boyunca tek dozla koruma saglayabilmektedir
(Hammitt ve ark., 2022).

Bununla birlikte, ispanya'da yiiritiilen genis kapsamli gercek yasam calismasi (NIRSEGAL), elde edilen koruyucu
etkinin sadece ilk sezonla sinirli kalmadigini, ikinci RSV sezonunda da glicli bir sekilde devam ettigini
kanitlamaktadir. Gercek yasam verileri, Nirsevimab'in RSV'ye bagl hastaneye yatislarda %70 ila %90 oraninda
net bir azalma sagladigini ortaya koymaktadir.

CDC onerilerine gére nirsevimab i¢in uygun aday kabul edilen gruplar sunlardir:

e ilk RSV sezonuna giren tim infantlar, e ikinci RSV sezonuna giren ve secilmis riskli

® Yiksek risk grubundaki bazi cocuklar, gruplarda yer alan cocuklar.
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2 Maternal RSV Agisi

Maternal RSV asllari, gebelikte uygulandiginda plasental antikor transferi yoluyla yenidogani korumaktadir
(Munoz ve ark., 2023).

ABD’de maternal asinin avantajlari sunlardir:

® Dogum 6ncesi koruma baslamasi . ekl ek el

Ancak basarisi:
e Gebe takip sistemine, R Prenatal bakim erisimine,
e Transplasental antikor transferine, . ASLELIIND el

* RSV sezonu ile uyumlu bagisiklama penceresine,

| Tablo 11 — ABD RSV Koruma Stratejileri

Strateji Avantajlar Kisitlar
Evrensel Nirsevimab Erken infant korumasi Yiiksek maliyet
Maternal asi Neonatal pasif bagisiklik Prenatal bakim bagimliligi
Yuiksek risk odakl Baslangic maliyeti diistik Sinirl niifus etkisi
Karma model Esnek uygulama Koordinasyon zorlugu
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Tablo 11'de 06zetlenen RSV koruma stratejileri,
ABD'nin cok katmanh bagisiklama yaklasimini
gostermektedir. Bu yaklasimin temel amaci, yalnizca
yiksek riskli infantlari degil, toplum genelindeki
RSV'ye bagl agir hastalik yukint de azaltmaktir.
Ozellikle nirsevimab ve maternal RSV asilarinin
kullanima girmesi, RSV profilaksisini hedef odakli bir
uygulamadan cikararak genis popilasyon bazli bir halk
sagligi stratejisine dontstirmistir.

Evrensel Nirsevimab uygulamasi, yasamin ilk RSV
sezonuna giren infantlarda erken koruma saglamasi
nedeniyle en etkili stratejilerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Tek doz uygulama ile minimum
tlim sezon boyunca koruma saglanabilmesi, 6zellikle
dogumhane tabanh uygulamalarda yiliksek kapsama
ulasilmasina olanak tanimaktadir. Ancak ylksek
“direkt” birim maliyeterisimi sinirlayici bir faktor
olarak gorilebilmektedir. Buna ragmen vyapilan
ekonomik modellemeler, RSV'ye bagh basvurularin,
hastane ve yogun bakim yatislarinin azalmasinin kisa
ve uzun vadede saglik sistemi maliyetlerini 6nemli
Olclide distrdligina gostermektedir.

Maternal RSV asisi stratejisi ise neonatal dénemde
pasif  bagisiklik  saglamasi  acisindan  avantaj
sunmaktadir. Gebelikte olusturulan antikor yanitinin
plasental transfer yoluyla yenidogani korumasi énemli
bir halk sagligi kazanimidir. Bununla birlikte maternal
asinin basarisi; tiim bebekler icin uygun olmamasi, dar
asilama penceresi (32-36. Gebelik haftasi), bagisikhk
icin uygulama ile dogum arasinda en az 14 gin
gereksinimi, annenin bagisiklik sistemine ve plasental
transfere baglilik, prenatal bakim hizmetlerine erisim,
gebelik izlemi ve asi kabul oranlar gibi faktorlere
ABD'de

asillama

dogrudan baghdir. sosyoekonomik

farkhhklarin maternal oranlarini

etkileyebilecegi diistintlmektedir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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Yiiksek risk odakli strateji, baslangic maliyetinin distk
olmasi nedeniyle saglik sistemleri acisindan kisa
vadede daha uygulanabilir gériinmektedir. Ancak bu
modelin en Onemli dezavantaji, RSV’nin toplum
genelindeki yUkand sinirh 6lclide azaltabilmesidir.
Cunkti RSV’ye bagh hospitalizasyonlarin = 6nemli
bolimi daha 6nce saglkli kabul edilen infantlarda
gorilmektedir. Bu nedenle yalnizca yiksek riskli
gruplari  hedefleyen modellerin toplam hastalik
ylikana yeterince azaltamayabilecegi
dustinilmektedir.

Karma model yaklasimi ise evrensel infant korumasi
ile maternal asilama stratejilerini bir arada kullanmayi
hedeflemektedir. Bu yaklasim teorik olarak en yiiksek
koruyuculugu saglayabilse de, uygulama acisindan
ciddi koordinasyon gerektirmektedir. Ozellikle saglik
bilgi sistemleri, dogumhane entegrasyonu ve
immunizasyon kayitlarinin eszamanli yonetimi bu
modelin basarisi acisindan kritik Gneme sahiptir.

Tablo 11 genel olarak degerlendirildiginde, ABD’de
RSV bagisiklama stratejilerinin “tek yontemli” degil,
risk gruplari ve saglk sistemi kapasitesine goére
degiskenlik gosteren dinamik bir yapi Uzerine
kuruldugu gorilmektedir. Turkiye acisindan
degerlendirildiginde, dogumlarin bliylik cogunlugunun
saghk kuruluslarinda gerceklesmesi, dogumhane
tabanli nirsevimab stratejisinin  uygulanabilirligini

artirmaktadir.

Sayfa 80



07 - KURESEL ORNEKLER — ABD

| izlem Gostergeleri ve Hizmet Planlamasi

CDC, RSV programlarinin degerlendirilmesi icin t¢ temel alan 6nermektedir:

1.Epidemiyolojik etki
2.Bagisiklama etkinligi

3.Glvenlik ve farmakovijilans

ABD'de VAERS sistemi, RSV asilari ve monoklonal antikorlara bagli advers olaylari aktif olarak izlemektedir.

ABD RSV Program izlem Géstergeleri Tablo - 12’de verilmistir.

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

| Tablo 12 — ABD RSV Program izlem Géstergeleri

Kapsam

Etkinlik

Guvenlik

Hizmet

Etki

Ekonomi

Nirsevimab orani

Hospitalizasyon azalmasi

Advers olay

Dogumhane uygulama stresi

ICU azalmasi

QALY/NNI

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

I

RSV-NET

VAERS

EHR

Hastane verileri

Modelleme
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Tablo 12'de yer alan program izlem gostergeleri, RSV
yonetiminin yalnizca bagisiklama kapsamini degil; ayni
zamanda epidemiyolojik etkiyi, saglik sistemi
performansini  ve  glvenlik  profilini  birlikte
degerlendiren kapsamli bir cerceveye dayandigini
gostermektedir.

Kapsam gostergeleri, Nirsevimab ve maternal asilama
programlarinin  toplum dizeyindeki  erisimini
degerlendirmek acisindan temel Oneme sahiptir.
ABD’de bagisiklama bilgi sistemleri (lIS) sayesinde
eyalet bazinda kapsam oranlari gercek zamanli olarak
izlenebilmektedir. Bu durum, disik kapsama sahip
bolgelerin hizli sekilde belirlenmesine ve hedeflenmis
midahalelerin uygulanmasina olanak saglamaktadir.
Etkinlik gostergeleri arasinda yer alan hospitalizasyon
oranlari ve yogun bakim yatislari, RSV programlarinin
gercek klinik etkisini ortaya koymaktadir. Ozellikle
RSV-NET verileri

uygulamalarinin hastaneye yatis oranlarinda belirgin

sayesinde nirsevimab
azalma sagladigi gosterilmistir. Bu yaklasim, yalnizca
imminolojik koruma degil, saglik sistemi (zerindeki
ylkin azaltilmasi acisindan da o6nemli kazanimlar
sunmaktadir.

Farmakovijilans gostergeleri ise RSV bagisiklama
programlarinin  giivenlik profilini degerlendirmek
acisindan kritik 6neme sahiptir. ABD’de VAERS
sistemi Uzerinden advers olay bildirimleri aktif olarak
izlenmektedir. Ozellikle yeni nesil RSV asilari ve uzun
etkili monoklonal antikorlarin kullaniminin artmasi,
glvenlik izleminin 6nemini daha da artirmistir. Su ana
kadar ciddi glvenlik sinyallerinin sinirli  oldugu
bildirilmis olsa da, uzun dénem farmakovijilans
verilerine ihtiyac devam etmektedir.

| Sonug

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Hizmet planlamasi gostergeleri, RSV

programlarinin operasyonel basarisini
degerlendirmektedir. Dogumhane uygulama stresi,
telafi dozlarinin zamanlamasi ve elektronik saglik
kayit entegrasyonu gibi parametreler, programin
sahadaki etkinligini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle dogumdan kisa siire sonra uygulanan
koruma stratejilerinin  daha ylksek etkinlik
sagladig gosterilmistir.

Maliyet-etkinlik

programlarinin

goOstergeleri ise RSV
strdurulebilirligi acisindan
onemlidir. Onlenen hospitalizasyon sayisi, yogun
bakim maliyet tasarrufu ve QALY analizleri,
politika vyapicilarin  karar siireclerinde temel
belirleyiciler arasinda yer almaktadir. ABD
deneyimi, RSV
baslangicta yliksek maliyetli gériinmesine ragmen,

bagisiklama stratejilerinin
uzun vadede saglik sistemi lzerindeki ekonomik
yuku azaltabilecegini gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde Tablo - 12, RSV
programlarinin basarisinin yalnizca asi uygulama
oranlarina bagh olmadigini; epidemiyolojik izlem,
glvenlik degerlendirmesi, saglik sistemi
entegrasyonu ve ekonomik analizlerin birlikte ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tlrkiye'de
kurulacak olasi RSV programlari acisindan da
benzer cok boyutlu izlem mekanizmalarinin

gelistirilmesi kritik 6neme sahip olacaktir.

ABD modeli, RSV yonetiminde entegre slirveyans, sezona duyarli saglik planlamasi ve cok katmanli bagisiklama

stratejilerinin basarili bir 6rnegini sunmaktadir. Ozellikle Nirsevimab ve maternal asilama uygulamalari, RSV’ye

baglh agir hastalik yikini azaltmada 6nemli etki gostermistir. Gercek zamanli slirveyans sistemleri ve dijital

saglk altyapisi ise epidemik ylikiin yonetiminde kritik rol oynamaktadir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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BU BOLUMUN TEMEL MESAJI

Asi tereddiidii bilgi eksikligine indirgenemez; cok katmanli psikolojik, sosyokiiltiirel

ve yapisal bir olgudur. RSV Uriinlerinde gliven ve dogru iletisim belirleyicidir.

Q Girig
Asilar, bulasici  hastaliklarin  6nlenmesinde  halk
saghginin en etkili uygulamalari arasinda vyer
almaktadir. Bununla birlikte, asilarin ve asilama
hizmetlerinin erisilebilir oldugu durumlarda dahi asi
olmayi geciktirme veya reddetme davranisi olarak
tanimlanan asi tereddiidii, bu kazanimlari tehdit eden
karmasik ve cok boyutlu bir halk saghg sorunudur.
Dinya Saglik Orgiiti’nin (DSO) 2019 yilinda asi
tereddidinit  kiresel saghga yonelik en onemli
tehditlerden biri olarak siniflandirmasi, bu olgunun
yalnizca bireysel bir karar sorunu degil, toplum saghgi
sistemlerinin sdrdurdlebilirligi acisindan stratejik bir
risk oldugunu gostermektedir (MacDonald, 2015;
World Health Organisation, 2019)

Asi tereddidd, bilgi eksikligine indirgenemeyecek
kadar cok katmanhdir. Psikolojik, sosyolojik, kiltirel,
politik, yapisal ve kurumsal gliven boyutlari olan
dinamik bir slrectir. Asiya yonelik tutumlar zaman,
mekan, asi tarl, hedef grup ve epidemiyolojik
baglama gore degisebilir; bu nedenle asi kabull ya da
reddi sabit bir davranistan cok, kosullara bagli olarak
sekillenen bir karar spektrumu olarak ele alinmahdir
(Palmieri ve Tafuri, 2026) .

= Kavramsal Gerceve: 3C'den 7C’'ye Agl Tereddudu

DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu

(Strategic  Advisory Group of Experts on
Immunization (SAGE)) calisma grubu tarafindan
gelistirilen 3C modeli, asi tereddiidini gliven, rehavet
ve kolaylik/erisim bilesenleri {izerinden aciklar.
Glven, asinin glivenligi ve etkinliginin yani sira saglik
cahisanlarina, saglik sistemine, kamu otoritelerine,
bilimsel kurumlara, dilzenleyici yapilara ve (Uretici
firmalara duyulan inanci kapsar. Rehavet, hastalk
riskinin distk algillanmasi nedeniyle asinin gereksiz
gortlmesini; kolaylik/erisim ise asilama hizmetlerine
fiziksel, ekonomik ve lojistik olarak ulasilabilirligi ifade

eder.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bu cerceve zaman icinde risk-yarar hesaplamasi ve
kolektif sorumluluk bilesenleriyle genisletilmis;
boylece bireyin asl kararinda yaptigl
degerlendirmeler ve baskalarini korumaya yoénelik
toplumsal sorumluluk algisi daha ayrintili bicimde ele
alinmistir (Betsch ve ark., 2018). Pandemi siireci ve
sonrasinda ise komplo inanclari, asilama 6nerileri ve
yaptirimlarina uyum, bilgi kirliligi ve sosyal normlar,
asl tereddudiniin cok boyutlu bicimde
aciklanmasina katki saglayan kavramlar olarak 6ne

cikmistir (Geiger ve ark., 2021).
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© Glven © Rehavet

® Asinin glivenligi/etkinligi ve
saglik sistemi, otoriteler ile

kurumlara duyulan inanc. gorllmesi.

® Hastalik riskinin dislik
algilanmasi; asinin gereksiz

@ Kolaylik /[ Erigim

* Hizmete fiziksel, ekonomik ve
lojistik ulasilabilirlik.

Risk-Yarar
Hesapl
plamasi

* Bireyin asi kararinda yaptigi
degerlendirme.

Kolektif
™  sorumluluk

* Baskalarini korumaya yonelik
toplumsal sorumluluk algisi.

Pandemi
+ Eklentileri

* Komplo inanclari,bilgi kirliligi
ve sosyal normlar.

Bu kavramsal cerceve, RSV gibi belirli yas ve risk gruplarinda hastalik ytki yiksek olan patojenler acisindan da

aciklayicidir. Bu baglamda gliven, yeni bagisiklama Grilnlerinin givenligi, etkililigi ve diizenleyici degerlendirme

slireclerine duyulan inancla; rehavet, hastaligin disik riskli algilanmasiyla; kisitlar/erisim engelleri ise maliyet,

geri O0deme, hizmete ulasim ve uygulama kapasitesiyle iliskilendirilebilir. Dolayisiyla RSV 6rnegi, asl

tereddidiintn yalnizca bireysel bilgi eksikligiyle degil, gliven iliskileri, risk algisi, erisim kosullari ve saglik sistemi

diizenlemeleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Micheletto ve ark., 2025; Palmieri ve Tafuri,

2026).

O Pandemi Sonrasi Gliven Krizi ve infodemi

COVID-19 pandemisi, asI tereddidini bireysel karar
alaninin 6tesine tasiyarak daha genis bir toplumsal
glven krizinin parcasi haline getirmistir. Asilarin hizla
gelistirilmesi, acil kullanim onaylari, hatirlatma dozlari,
zorunlu uygulama tartismalari ve seyahat ya da
calisma yasamina iliskin kisitlamalar, toplumun bir
bolimunde bilimsel kapasiteye giliveni artirirken; diger
bir béliminde kurumsal seffaflik, ilag endistrisi ve
kamu otoritelerine yonelik stipheleri derinlestirmistir.
Pandemi déneminde ortaya cikan celiskili mesajlar,
dayatma algisi, hizlandirilmis onay siireclerine iliskin

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

kaygilar ve ticari cikar siphesi, Ozellikle vyeni
gelistirilen asilar ve bagisiklama Grinleri s6z konusu
oldugunda gliven tartismalarini daha goérinir hale
getirmistir (Blukacz ve ark., 2025; Sapienza ve
Falcone, 2022; Truong ve ark. 2022). Bu nedenle
pandemi sonrasi asi tereddidi, yalnizca belirli bir
asinin glivenligine yonelik kaygilarla degil; dijital
dezenformasyon, kurumsal glvensizlik ve asi
yorgunlugu ile ic ice gecen daha yaygin bir toplumsal
dinamik olarak ele alinmalidir (Whitaker ve ark.,
2026).

Sayfa 85



08 - TOPLUM DiNAMIKLERi: ASI TEREDDUDU VE GUVEN

Pandemi sonrasi asi tereddiidini besleyen dnemli
kaygilardan biri, 6zellikle COVID-19 asilarinin “cok
hizli gelistirildigi” ve bu nedenle yeterince givenli
olmayabilecegi dustncesidir. Bu kaygi, ozellikle
yeni teknolojilere dayali bagisiklama Urlinlerinde;
gebelik déneminde kullanilan ya da bebeklere
yonelik koruyucu uygulamalarda daha belirgin hale
(Bhattacharya ve ark., 2022).
Turkiye'de yapilan gtincel bir calisma, COVID-19

gelmektedir

déneminin ebeveynlerin asilara duydugu glveni
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Teker ve ark.,
2026). Bu bulgu, pandeminin vyarattigi given
kaybinin yalnizca COVID-19 asilariyla  sinirh
kalmadigini; rutin cocukluk cagl asilarina ve yeni
bagisiklama drinlerine yonelik daha genis bir
stiphe iklimini besledigini diisindiirmektedir.
Pandemi sonrasi asi tereddidinid sekillendiren bir
diger dinamik ise infodemidir. Dogru bilginin yanls,
eksik veya kasith bicimde carpitilmis iceriklerle
ayni dolasim alaninda vyer almasi, bireylerin
glvenilir bilgiye ulasmasini zorlastirmaktadir (The
Lancet Respiratory Medicine, 2025; Whitehead ve
ark., 2023).

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Dijital platformlarda yanhs bilgiler kanita dayali
bilgilerden daha hizli yayilabilmekte; algoritmik icerik
akislari ve yanki odalari, bireylerin mevcut inanclarini
pekistiren iceriklerle daha sik karsilasmasina yol
acabilmektedir (Blukacz ve ark., 2025; Truong ve ark.,
2022; Whitehead ve ark., 2023). infodeminin
tereddiit Uzerindeki etkisi, 6zellikle gebelik, bebek
sagligr ve yeni bagisiklama teknolojileri gibi hassas
alanlarda belirgindir.

Bu glven kaybi ve bilgi kirliligi, bireysel asi
kararlarinin  6tesinde bagisiklama programlarinin
toplumsal dlzeyde strduardlebilirligini de
kabultindeki

strekliligin bozulmasi, programlara katilimin azalmasi

etkileyebilmektedir. Bu etki; asi

ve toplum diizeyinde koruyucu etkinin zayiflamasi
Uzerinden izlenebilir. Kiresel calismalar, gliven
eksikligi ve genel asi karsiti tutumlarla iliskili
teredditlerin, yalnizca tibbi glivenlik endiselerine
dayanan teredditlere kiyasla daha kalici ve direncli
olabilecegini gostermektedir (Whitaker ve ark., 2026).

N Yapisal Engeller, Saghk Okuryazarhgi ve Karar Spektrumu

Asi tereddlidi cogu zaman bireysel bir “tercih” gibi
sunulsa da bagisiklama yalnizca kisinin tutum ve
istekliligiyle aciklanamaz. Hizmete erisim, maliyet,
sigorta ve geri 6deme kapsami, randevu kolayhgi,
cografi ulasilabilirlik ve saglik okuryazarligi gibi
kosullar da asillanma davranisini  sekillendirir
(Bedford ve ark., 2018; Lorini ve ark., 2018;
MacDonald, 2015). Bu nedenle disik asilanma her
zaman tereddit anlamina gelmez; birey asiya
olumlu baksa bile yapisal erisim engelleri nedeniyle
koruyucu hizmetten yararlanamayabilir.

Bu yapisal kosullarin yaninda, bireyin asiya iliskin
bilgiyi nasil anladigi ve degerlendirdigi de
bagisiklama davranisini sekillendirir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bu noktada saglik okuryazarhgi, erisimden farkli
fakat onunla iliskili bir belirleyici olarak 6ne cikar.
Saglhk okuryazarhgi, bireylerin bagisiklamaya iliskin
bilgiyi anlama, risk-yarar dengesini degerlendirme ve
glvenilir bilgi kaynaklarini ayirt etme kapasitesini
etkiler.  Saghk okuryazarliginin  sinirh oldugu
durumlarda, kisa, basit ve duygusal tonu gicli
yaniltict mesajlar daha ikna edici hale gelebilir (Lorini
ve ark., 2018). Bununla birlikte, yiksek egitim dizeyi
de her zaman vyiksek asi kabuli anlamina
gelmemektedir; yogun bilgi arama, secici kanit
degerlendirme ve dogrulama yanliligl, bazi gruplarda
Onerilere

kanita dayal duyulan gliveni

zayiflatabilmektedir (Larson ve ark., 2014).
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Bilgiye erisim ve bilgiyi degerlendirme bicimi, bireyin
psikolojik egilimleri ve otoriteyle kurdugu iliskiyle de
sekillenmektedir. Bazi calismalar, asi tereddidinin
bilgi eksikliginin 6tesinde bilissel esneklik, otorite
algisi, degerler ve bilgi isleme bicimleriyle iliskili
olabilecegini gostermektedir (Gomes-Ng ve ark.,

2024).
Pandemi doéneminde ©6ne cikan ‘“teredditli
asilananlar” kavrami, asilanma davranisinin yalnizca

kabul veya ret ikiligiyle aciklanamayacagini

gostermesi bakimindan énemlidir.

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Bu grup, asiya iliskin ciddi kaygilari olmasina
ragmen nihayetinde asi yaptiran bireyleri ifade
etmektedir (Moore ve ark., 2023; Willis ve ark.,
2024). Bircok kisi asiya tam gliven duymasa da
isveren talepleri, seyahat gereklilikleri, sosyal
normlar veya yakinlarini koruma motivasyonuyla
astlanmayi kabul edebilmektedir (Moore ve ark.,
2023). Bu nedenle tereddit, yalnizca asi 6ncesinde
degil, asilama sirasinda ve hatta asi sonrasinda da
varhgini strdirebilen dinamik bir strec¢ olarak ele
alinmalidir (Palmieri ve Tafuri, 2026; Willis ve ark.,
2024)

O RSV Ornegi: Gliven, Terminoloji ve Risk Algisi

RSV'ye yonelik yeni bagisiklama stratejileri, pandemi
sonrasi dénemde yeni koruyucu trinlerin toplumsal
kabulinli degerlendirmek icin glincel bir 6rnek
sunmaktadir. Nirsevimabin asi degil, RSV sezonu
boyunca pasif koruma saglayabilen uzun etkili bir
maternal RSV
astlamasinin ise gebelik doéneminde uygulanarak

monoklonal  antikor  olmasi;
annede olusan antikorlarin bebege gecisi yoluyla
yasamin ilk aylarinda koruma saglamayi amaclamasi,
bu Urlnlerde dogru terminoloji ve acik iletisimin
o6nemini artirmaktadir (Fleming-Dutra, 2023; Jones,
2023). Bu Urlinlerin “cok yeni” bulunmasi, gebelik ve
bebek saglhgina iliskin glvenlik kaygilari ya da
RSV'nin vyalnizca cocukluk cagi enfeksiyonu gibi
algilanmasi, kabuli sinirlayabilecek farkh tereddiit
bicimlerine isaret etmektedir (Gatt ve Hazan, 2025;
Nuzhath ve ark., 2025).

@® RSV'DE TERMiNOLOJI

Benzer bicimde, yasl eriskinlere yonelik RSV asilamasi
da hastalik riskinin distk algilanmasi, yasa bagl
kirllganligin yeterince fark edilmemesi ve yeni asi
Urinlerine yonelik gliven kaygilari nedeniyle kendine
6zgli kabul dinamikleri icerebilir. Bu nedenle RSV
ornegi, yeni bagisiklama mudahalelerinde toplumsal
kabuliin yalnizca klinik etkililikle degil; gtven, risk
algisi, terminolojik acikhk, hedef gruba uygun iletisim
ve hizmete erisim kosullariyla birlikte sekillendigini
gostermektedir.

Nirsevimab bir asi degil, sezon boyunca pasif koruma saglayan uzun etkili monoklonal antikordur;

maternal RSV asisi ise gebelikte uygulanir. Bu Uriinlerde dogru terminoloji ve acik iletisim kritiktir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi
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= Etkili iletigsim ve Halk Sagh@i Stratejileri

Asi tereddidinin azaltiimasinda yalnizca bilimsel
verileri sunmak yeterli degildir. iletisimin bicimi, tonu,
kaygilari ele alma yontemi ve mesajin kim tarafindan
verildigi en az icerigin kendisi kadar onemlidir. Sert
dizeltme mesajlar, suclayici dil veya korkutma
taktikleri bazi durumlarda yanlis inanclari pekistirebilir
(Whitehead ve ark., 2023). Bu nedenle etkili asi
iletisimi empatik, etkilesimli, seffaf ve gliven insa edici
olmali; dogru bilgi, glvenilir kisi ve kurumlar
aracihgiyla aktarilmahdir. Bilimsel fikir birliginin sade
bicimde aktarilmasi, belirsizliklerin dirustce
aciklanmasi, yanhs bilgilere karsi onleyici uyarilar
yapilmasi ve bireylerin kaygilarini kiciimsemeden
karar slreclerinin desteklenmesi kabull artirabilecek
stratejiler arasindadir (lannizzi ve ark., 2025; Jwa ve
ark., 2025; Whitehead ve ark., 2023).

Giliven insasinin bir diger boyutu, veri ve karar
slireclerinde seffafliktir. Olasi yan etkiler, glivenlik
sinyalleri, gercek yasam etkililigine iliskin belirsizlikler,
veri sinirhliklart ve dizenleyici sirecler; Griiniin
beklenen vyararlari, olasi riskleri ve mevcut kanit
diizeyiyle birlikte kamuoyuna zamaninda ve anlasilir

bicimde aktarilmalidir (lannizzi ve ark., 2025).

iLETiSiM iLKESI

Yeni bagisiklama Griinlerinin ticari firmalar tarafindan
gelistirilmesi, bazi gruplarda ticari cikarlarin halk
saghgr onceliklerinin 6nline gecebilecegi yonlindeki
algilari giclendirebilir. Bu nedenle yalnizca klinik
verilerin degil, degerlendirme sireclerinin, cikar
catismalarinin ve karar gerekcelerinin de seffaf
bicimde paylasilmasi 6nemlidir. Benzer bicimde,
terminolojik aciklik da giiven iletisiminin bir parcasidir;
ornegin nirsevimabin bir asi degil, bagisiklama
stratejisi icinde kullanilan uzun etkili bir monoklonal
antikor oldugu anlasiir bicimde aktariimalidir
(Esposito ve ark., 2025).

Etkili iletisim stratejilerinin strddrdlebilirligi, yalnizca
mesaj icerigine degil, bu mesaji destekleyen kurumsal
kapasiteye de baglidir. Turkiye acisindan vyerli asi
tedarik
surekliligi, disa bagimhhgin azaltiimasi ve bagisiklama

Uretim kapasitesinin glclendirilmesi,
politikalarina duyulan kurumsal gliven acisindan 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, 2024-2028 Stratejik
Plan’'nda yer alan Hifzissihha Asi Uretim Merkezi ve
asl Uretim kapasitesini artirma hedefleri, pandemi
sonrasi donemde daha glivenilir, seffaf ve
srddrdlebilir bir bagisiklama altyapisi  olusturma
cabasinin parcasi olarak degerlendirilebilir (T.C. Saglik
Bakanhgi, 2026).

Q Asl tereddiidiinii azaltmada yalnizca bilimsel veri sunmak yetmez; giiven insasi, seffaflik ve

stirdiiriilebilir iletisim esastir.
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| Sonug

Pandemi sonrasi donemde asi tereddlidd, yalnizca
belirli bir asinin givenligine iliskin bireysel
kaygilarla aciklanabilecek bir tutum olmaktan
ctkmis; glven iliskileri, bilgi ortami, kurumsal
seffaflik ve hizmete erisim kosullariyla birlikte
degerlendirilmesi gereken cok katmanli bir halk
saghigl sorunu haline gelmistir. Bu nedenle
bagisiklama programlarinin  basarisi,  bilimsel
kanitlarin varhgr kadar bu kanitlarin toplum
tarafindan nasil algilandigina, kimler tarafindan
aktarildigina ve hangi sistemsel kosullar icinde

uygulandigina baghdir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

RSV bagisiklama stratejileri, bu donliisimin yeni

bagisiklama Grdnlerinin kabuliine nasil
yanslyabilecegini gosteren glincel bir 6rnektir. Ancak
bu stratejilerin basarisi yalnizca klinik etkinlik ve
glvenlik verilerine degil; ebeveynlerin, gebelerin, yash
bireylerin ve saglik profesyonellerinin glivenine, risk
algisina, saghk okuryazarligina ve bagisiklama
hizmetlerine adil erisime baglidir. Strdirilebilir asi
kabulti,  vyalnizca Urlinlerin erisilebilir ~ hale
getirilmesiyle degil; glvenin, seffafligin, saglik
okuryazarhginin, sosyal dayanismanin ve esitlikci

hizmet sunumunun gticlendirilmesiyle mimkdndr.
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. Prof. Dr. Ayse Emel Onal - Prof. Dr. Selma Karabey

istanbul Universitesi, Toplum Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezi ve

istanbul Tip Fakiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

olarak miimkiindir; Tirkiye icin kritik karar donemi baslamistir.

' GENEL CERGEVE
RSV korumasinda toplum diizeyi bir bebek saghgi stratejisi artik bilimsel ve lojistik

Bebek olimlerinde RSV’'nin neden oldugu
enfeksiyonlarin  tuttugu vyerin halk saghgi
acisindan onemi gliniimiizde daha iyi anlasiimis
durumdadir. Viris damlacitk ve yakin temas
yoluyla kolayca yayilan son derece bulasici bir
solunum yolu patojeni oldugu icin, sonbahar-kis
aylarindaki mevsimsel salginlar sirasinda toplum
icinde hizla dolasarak kiicliik cocuklarin erken
yaslarda enfeksiyonla karsilasma olasiligini
onemli Olcide artirmaktadir. Ayrica RSV
enfeksiyonuna karsi gelisen yanit tam ve kalici
bir koruma saglayamadigl icin bireyler yasamlari
boyunca defalarca enfekte olabilmekte ve viris
toplumda kesintisiz dolasimini stirdtirmektedir.

RSV, cogunlukla prematlire bebeklere ya da
kronik hastaligi olan cocuklara 6zgi bir sorun
olarak algilanmakla birlikte, glincel calismalarin
da gosterdigi gibi agir RSV hastaligl ve hastane
yatislarinin kayda deger bir b6élimi daha 6nce
saghkh  kabul edilen, zamaninda dogmus
bebeklerde ortaya cikmaktadir. Yani RSV’nin
agir sonuclari sadece riski yliksek bebekleri
degil, saghkl kategorisindeki bebek ve cocuklari
etkilemektedir. Ote yandan RSV ve influenzanin
ayni haftalarda pik yapmasi; acil servisleri,
pediatri kliniklerini ve CYBU’leri es zamanli
olarak etkiler. Bu cakisma, her biri ayri ayri ele
edilebilir

dizeylerinin, bir arada degerlendirildiginde

alindiginda  kabul goriinen  yuk

saghk sisteminin yonetim kapasitesini astigl bir
tablo ortaya cikarabilir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bu yonleriyle RSV, bireysel klinik bir taninin cok
Otesine  gecmekte; yUkd  genis bir bebek
poptlasyonuna yayilan, saghk sistemleri ve aileler
Uzerinde baski olusturan, ¢cok boyutlu bir halk sagligi
sorunu olarak ortaya cikmaktadir.

RSV koruyucu yaklasiminda 6ne cikan iki temel
aractan birisi, tek doz Nirsevimab uygulamasiyla bir
RSV sezonu boyunca bebek/cocuklarda yiksek
dizeyde hastaneye yatisi azaltan yeni nesil bir
monoklonal antikordur. Digeri ise 3.trimesterin son
donemlerinde uygulanmasi 6nerilen maternal RSV
asisidir; asi hayatin ilk kritik haftalarinda pasif
bagisiklik saglayan bir strateji sunmakta ve gebelik
izlem programlariyla entegrasyon acisindan ytksek
potansiyel tasimaktadir. Koruyucu stratejilerin
sistem dlizeyi degeri; yalnizca bireysel risk azaltimini
degil, pik donem yik yumusatmasi, cocuk yogun
bakim Unitesi baskisinin azalmasi ve hizmet
surdirulebilirligine katkiyr da kapsamaktadir.

Asinin toplum dizeyindeki etkisi kapsama oraniyla
dogrudan iliskilidir ve asilama programin basindan
itibaren izlenmesi 6nemlidir. Tiarkiye asinin kitlesel
uygulanabilmesi acisindan gerekli altyapi temellerine
blylk 6l¢lide sahipken, en etkili araclarin erisim ve
program entegrasyonu kararlari icin kritik bir firsat
penceresi acik durumdadir, degerlendirilmelidir.
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Bireysel etkililigi ne kadar yiksek olursa olsun,
nifus dizeyi etkiyi belirleyen kritik degisken
kapsama oranidir. Modelleme calismalari,
nirsevimab kapsama oraninin ylzde ellinin
altinda kaldigl senaryolarda sistem dlzeyinde
hastane yatislarindaki azalmanin sinirh kaldigini;
ylizde vyetmis ile seksen araliginda ise
kazanimlarin hizla arttigini ortaya koymaktadir.
Kapsama orani; salt  bireylere  ulasma
meselesinin Otesinde, sistemik bir kalite ve
hakkaniyet gostergesidir. Yliksek kapsama
oranlari hem koruyucu etkinin gerceklesmesini
hizmetlerine  erisimdeki
destekler.  Bu

tasariminda

hem de saglhk
esitsizliklerin  azaltilmasini

nedenle, nirsevimab programi

kapsama hedefinin bastan belirlenmesi ve bu

HALK SAGLIGI POLITIKA RAPORU

Tarkiye'nin glicli aile hekimligi agi; nirsevimab gibi
bir koruyucu hizmetin sahaya vyansitilmasi icin
onemli bir altyapr avantaji sunmaktadir. Uluslararasi
deneyimler, en yiksek kapsama oranlarina birinci
basamak entegrasyonu yoluyla ulasildigini tutarh
bicimde gdstermektedir. Tek basina hastane tabanh
uygulamalarda kapsama etkinligi daha smirl
kalmakta; ozellikle sezon icinde gec dogan
bebeklerin sisteme dahil edilmesi gliclesmektedir.
Bu bulgu; Tirkiye baglaminda bir nirsevimab
programinin birinci basamak saglik hizmetleriyle
ozellikle aile hekimligi sistemiyle entegrasyon
bicimde tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.
Mevcut cocuk izlem takvimine eklenecek bir
uygulama noktasi, lojistik yiki en aza indirirken
kapsama potansiyelini en Gst diizeye tasiyabilir.

hedefe

cercevesinin 6nceden kurgulanmasi kritik 6nem

ulasmayi izleyecek slirveyans

tasimaktadir.

Mevcut kiresel tahminlerin, Turkiye'nin saglik sistemi yapisi ve hizmet basvuru orintileri dikkate
alinarak uyarlanmasi; politika tartismalarini genel kanaat diizeyinden &lcllebilir ve karsilastirilabilir
gostergeler diizeyine tasimasi acisindan oncelikli bir arastirma alani olarak 6ne cikmaktadir. Diger
yandan, Turkiye’de mevcut slirveyans sistemi RSV'nin dolasimini ve mevsimsel 6zelliklerini izleme
acisindan énemli bir altyapi sunmaktadir. Bununla birlikte, RSV'nin toplum tzerindeki gercek etkisinin
daha iyi anlasilabilmesi icin mevcut yaklasimin virolojik izlemden hastalik yiki odakli izleme dogru
gelistirilmesi gerekmektedir. Yasa 6zgli hastalik yikd, hastaneye yatislar, yogun bakim gereksinimi,
mortalite ve ekonomik etkiler gibi gostergelerin dizenli olarak izlenmesi, hem saglik sisteminin
hazirligini gliclendirecek hem de kaynaklarin daha etkin planlanmasina katki saglayacaktir.

RSV'ye karsi koruyucu stratejilerden s6z edilirken 6nce bebek ve cocuklar akla gelmekle birlikte,
ABD’de yuriatilen calismalar RSV acisindan yash nlfusun da dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Boylece RSV ylkinl yalnizca bebeklik/cocukluk déneminde degil, tim yasam
doénglist boyunca azaltmak hedeflenmektedir.

Tirkiye'de RSV'nin Halk Sagligi Perspektifinden Degerlendirilmesi Sayfa 92
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	Respiratuar Sinsityal Virüsü (RSV), özellikle yaşamın ilk aylarında ve ilk iki yaşta görülen alt solunum yolu enfeksiyonlarının en önemli nedenlerinden biridir. Her yıl dünya genelinde milyonlarca çocuğu etkileyen RSV enfeksiyonu; hastane yatışlarına, yoğun bakım gereksinimine ve ne yazık ki önlenebilir bebek ölümlerine yol açarak önemli bir halk sağlığı yükü oluşturmaktadır. Bu yük, sağlık sisteminin yanı sıra, aileler ve toplum üzerinde de ciddi sosyal ve ekonomik sorunlar doğurmaktadır.
	Son yıllarda geliştirilen uzun etkili monoklonal antikorlar, RSV'ye karşı korunmada çocuk sağlığı alanında önemli bir kazanım olmuştur. Klinik çalışmalar ve gerçek yaşam verileri, tek doz monoklonal antikor uygulamasının RSV ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonları, hastane yatışları ve ağır hastalık yükünde anlamlı azalma sağlandığını ortaya koymaktadır. Daha da önemlisi, bu tür bir uygulamanın yalnızca yüksek riskli bebeklerde değil, tüm bebeklere yönelik uygulanmasının toplum düzeyinde önemli sağlık kazanımları sağlayabileceğine ilişkin bilimsel kanıtlar mevcuttur.
	Koruyucu sağlık hizmetlerinin temel ilkesi, hastalık ortaya çıkmadan önce etkili, güvenli ve maliyet-etkin müdahalelerle toplum sağlığını korumaktır. İstanbul Üniversitesi Toplum Hekimliği Uygulama Araştırma Merkezimiz de toplum sağlığını korumak için çalışmaktadır. Merkezimiz, ulusal bağışıklama programlarının planlanmasında bireysel koruma sağlayan tıbbi uygulamaların fırsat eşitliği ve toplum yararı için bir halk sağlığı yatırımı olduğu görüşünü benimsemektedir. Her çocuğun RSV'den korunma hakkına sahip olduğu anlayışı, çağdaş koruyucu hekimliğin temel değerleriyle örtüşmektedir.
	Toplum sağlığı ve çocuk sağlığını korumak amacıyla bu rapor karar vericilere, sağlık yöneticilerine ve çocuk sağlığı alanında çalışan tüm paydaşlara kanıta dayalı bir başvuru kaynağı sunmak; Türkiye’de her bebeğin RSV'ye karşı eşit ve etkin biçimde korunmasına katkı sağlamak için hazırlanmıştır.
	Bu raporun, sağlık politikalarına yansımasına katkıda bulunmasını ve RSV'nin oluşturduğu hastalık yükünün azaltılmasına yönelik ulusal çabalara ışık tutmasını diler, raporun hazırlanmasında katkı sunanlara teşekkür ederim.

	Prof. Dr. Osman Bülent ZÜLFİKAR
	İstanbul Üniversitesi Rektörü
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	İstanbul Üniversitesi  İstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Hakkında
	İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 1942 yılında kurulmuştur. Kuruluşundan bu yana halk sağlığı alanında eğitim, araştırma ve topluma hizmet misyonunu sürdüren Anabilim Dalı; çevre sağlığı, iş sağlığı, epidemiyoloji ve sağlık bilişimi gibi alanlarda önemli bir akademik birikim oluşturmuştur. Bu birikim doğrultusunda Çevre Sağlığı Bilim Dalı, İş Sağlığı Bilim Dalı ve Tıpta Bilgisayar Uygulamaları Bilim Dalı, Halk Sağlığı Anabilim Dalı bünyesinde yapılandırılmıştır.
	Anabilim Dalının temel amacı; toplumun sağlık sorunlarını tanımlayabilen, bu sorunlara bilimsel ve uygulanabilir çözümler geliştirebilen, koruyucu sağlık hizmetlerini önceleyen, sağlık politikalarına katkı sunabilen ve sağlık ekibi içinde etkin iletişim ile liderlik becerilerine sahip hekimler ve halk sağlığı profesyonelleri yetiştirmektir.
	Bu amaç doğrultusunda öğrenciler, teorik derslerin yanı sıra aile sağlığı merkezleri, ilçe sağlık müdürlükleri, Toplum Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi ve çeşitli saha uygulamalarında aktif eğitim almaktadır. Anabilim Dalında Türkçe ve İngilizce tıp programlarında lisans eğitimi, halk sağlığı uzmanlık eğitimi, çevre sağlığı ve iş-meslek hastalıkları yan dal uzmanlık eğitimleri, halk sağlığı yüksek lisans ve doktora programları ile iş sağlığı ve güvenliği yüksek lisans programları yürütülmektedir.
	Anabilim Dalında yürütülen başlıca çalışma alanları arasında bulaşıcı hastalıkların kontrolü, sağlığı geliştirme programları, bağışıklama hizmetleri, sigara bırakma danışmanlığı, toplum beslenmesi, afet yönetimi, sağlık eğitimi, çocuk, ergen, kadın ve üreme sağlığı, yaşlı sağlığı, çevre sağlığı, iş sağlığı ve kronik bulaşıcı olmayan hastalıkların kontrolü yer almaktadır. Bu alanlarda kamu kurumları, belediyeler ve sivil toplum kuruluşlarıyla iş birliği içinde eğitim, araştırma ve toplum temelli projeler yürütülmektedir.
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	İstanbul Üniversitesi  Toplum Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi Hakkında
	İstanbul Üniversitesi Toplum Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi, İstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı bünyesindeki akademik birikimi temel alarak; toplum hekimliği ve halk sağlığı alanında bilimsel araştırma, saha uygulaması, eğitim ve sağlık politikalarına yönelik teknik değerlendirme çalışmaları yürütür. Merkez; epidemiyolojik araştırmalar, hastalık yükü değerlendirmeleri ve koruyucu sağlık hizmetlerine ilişkin kanıt üretimi yoluyla karar vericilere, sağlık profesyonellerine ve topluma yönelik referans niteliğinde çalışmalar hazırlamayı amaçlar.
	Bu rapor, Merkez tarafından, Türkiye'de RSV'nin halk sağlığı perspektifinden bütüncül biçimde değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür.
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	Sağlıklı Hayatı Teşvik ve Sağlık Politikaları Derneği Hakkında
	Sağlıklı Hayatı Teşvik ve Sağlık Politikaları Derneği, toplumun bedensel, zihinsel ve ruhsal sağlığını koruyarak bireylerin daha sağlıklı bir yaşam sürmesini desteklemek amacıyla faaliyet gösteren bir sivil toplum kuruluşudur. Dernek, sağlıklı yaşam kültürünün toplumun her kesiminde yaygınlaşmasını ve bu kültürü destekleyen sürdürülebilir sağlık politikalarının geliştirilmesine katkı sunmayı amaçlamaktadır.
	Faaliyetlerini iki temel eksende yürütmektedir. İlk eksen, bireylerin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını benimsemesini teşvik eden farkındalık ve toplumsal katılım çalışmalarını kapsamaktadır. İkinci eksen ise karar vericiler, politika yapıcılar, sağlık profesyonelleri ve akademik çevrelere yönelik bilimsel ve stratejik çalışmalardır. Bu çalışmalarla, koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesine ve toplumun sağlıklı yaşama erişimini kolaylaştıran politikaların geliştirilmesine katkı sağlanması hedeflenmektedir.
	Günümüzde hem Türkiye’de hem de dünyada sağlık sistemlerinin karşı karşıya olduğu en önemli yüklerden biri bulaşıcı olmayan kronik hastalıklardır. Bu hastalıklarla mücadelede en etkili yaklaşım, risk faktörlerinin azaltılması ve koruyucu sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılmasıdır. Sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel aktivite, bağımlılıklarla mücadele ve erken tanı gibi koruyucu uygulamalar, bireylerin yaşam kalitesini artırırken sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliğine de önemli katkılar sağlamaktadır.
	Koruyucu sağlık anlayışının toplumda kalıcı bir kültüre dönüşmesi; bilimsel veriler ışığında, uzun vadeli ve çok paydaşlı çalışmalar gerektirmektedir. Bu doğrultuda dernek, kamu kurumları, akademik kuruluşlar, yerel yönetimler, özel sektör, meslek örgütleri, medya ve sivil toplum kuruluşlarıyla iş birliği içinde projeler geliştirmekte; toplum sağlığını güçlendirmeye yönelik çözümler üretmektedir. Son yıllarda yürütülen çalışmalar; bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar, madde bağımlılığı, nadir hastalıklar, obeziteyle mücadele, fiziksel aktivitenin teşviki ve hasta inisiyatiflerinin desteklenmesi gibi birçok farklı alanda önemli katkılar sağlamıştır.
	Sağlık alanındaki uzmanlaşmanın giderek artması, farklı paydaşlar arasındaki iş birliği ve iletişimi her zamankinden daha önemli hale getirmektedir. Bu nedenle dernek, bilimsel bilgiye dayalı, ortak aklı önceleyen ve tüm paydaşların katkısını önemseyen bir yaklaşımla çalışmaktadır. Temel hedefi; bireylerin risk faktörlerini azaltmak, fiziksel, zihinsel ve ruhsal sağlıklarını korumak ve sağlıklı yaşam kültürünün toplumun ayrılmaz bir parçası haline gelmesine katkıda bulunmaktır.
	Şeffaflık, etik değerlere bağlılık ve hesap verebilirlik derneğin temel çalışma ilkeleridir. Yürütülen faaliyetlerin, iş birliklerinin ve çalışma yöntemlerinin kamuoyuyla açık şekilde paylaşılmasının sivil toplumda güven oluşturmanın vazgeçilmez bir unsuru olduğuna inanılmaktadır. Bilimsel doğruluk ve dürüstlük ilkelerinden ödün vermeden toplum sağlığına katkı sunma anlayışıyla çalışmalarını sürdürmektedir.
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	Giriş
	" RSV’ye yönelik halk sağlığı stratejisinin temeli; hastalık yükü oluştuktan sonra yanıt vermek değil, yük oluşmadan önce harekete geçmek olmalıdır.
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	TEMEL İLKE
	RSV halk sağlığı stratejisinin temeli; yük oluştuktan sonra yanıt vermek değil, yük

	oluşmadan önce harekete geçmek olmalıdır.
	Çoğunlukla bilindiği gibi RSV, solunum yolu hastalıklarına yol açan bir virüstür ve yetişkinlerde hafif soğuk algınlığı belirtileri ile kendini gösterse de özellikle bebeklerde, küçük çocuklarda ve 65 yaş üstü yaşlılarda bronşiolit veya zatürre gibi ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarına yol açabilir; nitekim virüs, bebeklerde hastane yatışlarının önde gelen sebeplerindendir. RSV’ye karşı koruyucu yaklaşım, uzun yıllar boyunca belirli yüksek riskli bebek gruplarını hedef alan, aylık tekrar gerektiren ve ekonomik açıdan yüksek maliyetli pasif bir profilaksi şeklinde uygulanmıştır. Bu durum söz konusu yıllarda RSV koruyucu hizmetlerinin sınırlı kalmasına, genel nüfus (toplum, popülasyon) düzeyinde bir bebek sağlığı stratejisi olarak tasarlanamamasına neden olmuştur. Son beş yılda ise bilimsel olarak bu durum değişmiştir. Bugün tüm bebekleri hedefleyebilen, sezon öncesinde tek dozla uygulanabilen, klinik etkililiği güçlü, randomize kontrollü çalışmalar ve ilk gerçek dünya verileriyle belgelenmiş, lojistik açıdan mevcut, aşı programlarıyla entegre edilebilir bir uygulama bulunmaktadır. Bu dönüşüm, RSV koruyucu hizmetlerini bireysel risk yönetiminden toplum
	düzeyinde bir bebek sağlığı stratejisine taşıma fırsatını oluşturmuştur. Bu derlemede söz konusu dönüşümü kanıt zemininde ele alarak mevcut uygulamaların etki büyüklüğünü ve mekanizmalarını, uygulama mantığını ve zamanlama değişkenlerini, Türkiye bağlamına ilişkin değerlendirmeyi ve koruyucu hizmetlerin halk sağlığı perspektifinden doğru konumlandırılması için gereken çerçeveyi ortaya koymak amaçlanmıştır. Temel ilke RSV’ye yönelik halk sağlığı stratejisinin, hastalık yükü oluştuktan sonra yanıt verme yerine, yük oluşmadan önce harekete geçmek olmasıdır. Bu çalışmaya yazarlar; Türkiye’de RSV’nin (Respiratuvar Sinsityal Virüs) bebeklik döneminde oluşturduğu yükü halk sağlığı perspektifinden bütüncül biçimde ele alan bugüne kadar üretilmiş akademik yayınları, raporları, teknik dokümanları, kılavuzları ve ilgili saha bulgularını değerlendiren bir çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünerek başlamıştır. Çalışma, İstanbul Üniversitesi, Toplum Hekimliği Uygulama Araştırma Merkezi tarafından ve Sağlıklı Hayatı Teşvik ve Sağlık Politikaları Derneği desteği ile yürütülmüştür.
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	Bugünkü İmkân
	Tüm bebekleri hedefleyebilen kapsam Sezon öncesi tek doz uygulama RKÇ ve gerçek dünya verisiyle güçlü etkililik Bağışıklama programlarıyla entegre, toplum düzeyinde strateji


	Raporun Ele Aldığı Boyutlar
	Nüfus düzeyinde bebek sağlığı yükü
	Sezonsal piklerin sistem yükü
	Koruyucu hizmetler ve bağışıklama
	Sürveyans ve ölçütlerin gelişimi
	Toplumsal bilinirlik ve kabul
	BU DERLEMENİN KAPSAMI
	Çalışma; mevcut uygulamaların etki büyüklüğünü ve mekanizmalarını, uygulama mantığını, zamanlama değişkenlerini ve Türkiye bağlamına ilişkin değerlendirmeyi kanıt zemininde ortaya koymayı amaçlar. İstanbul Üniversitesi Toplum Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi tarafından, Sağlıklı Hayatı Teşvik ve Sağlık Politikaları Derneği desteğiyle yürütülmüştür.
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	Amaç ve Çerçeve
	Amaç, RSV'yi yalnızca klinik bir başlık olarak değil; nüfus düzeyinde bir bebek sağlığı meselesi olarak bütüncül biçimde ele almaktır.
	Amaç RSV’yi yalnızca klinik bir başlık olarak değil, nüfus düzeyinde bebek sağlığı yükü, sezonsal piklerin sağlık sistemi iş yüküne etkisi, koruyucu hizmetler ve bağışıklama seçenekleri, hastalık sürveyansının ve ölçütlerin geliştirilmesi, toplumda bilinirlik ve kabul dinamikleri ile birlikte ele almaktır. Bu çerçevenin; karar vericiler, sağlık profesyonelleri, akademi ve sivil toplum için karar süreçlerinde, teknik değerlendirmelerde ve paydaş iletişiminde kullanılabilecek ortak bir referans zemini oluşturması umut edilmektedir.


	Bebeklik Döneminde RSV
	" RSV, tüm bebekleri yakından ilgilendiren bir sağlık sorunu olarak yeniden değerlendirilmek durumundadır.

	Bebeklik Döneminde RSV
	RSV, bebeklerde hastane yatışlarının önde gelen nedenlerinden biri olmayı sürdürmektedir.
	Prof. Dr. Sevgi Canbaz
	TEMEL MESAJ
	Ağır RSV hastalığı ve hastane yatışlarının önemli bölümü, daha önce sağlıklı kabul
	edilen term bebeklerde görülür; RSV yalnızca yüksek riskli grupların sorunu değildir.
	Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV), bebeklik ve erken çocukluk döneminde alt solunum yolu enfeksiyonlarının (ASYE) başlıca nedenleri arasındadır. Bronşiolit ve pnömoni gibi klinik tablolara yol açabilen bu virüs, bebeklerde hastane yatışlarının önde gelen nedenlerinden biri olmayı sürdürmektedir. Uzun süre boyunca RSV, prematüre bebekler, konjenital kalp hastalığı olan çocuklar ya da kronik akciğer hastalığı taşıyanlar gibi belirli yüksek riskli grupların sorunu olarak ele alınmıştır. Bu algı günümüzde geçerliliğini yitirmiştir. Son yıllarda yayımlanan veriler, ağır RSV hastalığı ve hastane yatışı yükünün kayda değer bir bölümünün, özellikle 1 yaşından küçük, daha önce sağlıklı kabul edilen term bebeklerde görüldüğünü ortaya koymaktadır (Dallagiacoma ve ark., 2025; Fonseca ve ark., 2024; Wildenbeest ve ark., 2022). Dolayısıyla RSV, tüm bebekleri yakından ilgilendiren bir sağlık sorunu olarak yeniden değerlendirilmek durumundadır.
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	Kırılgan Dönem ve Sağlık Sistemi Yükü
	Erken bebeklik dönemi, RSV açısından özellikle kırılgan bir evredir. Henüz olgunlaşmamış bağışıklık sistemi, daha dar hava yolları ve maternal antikorların sağladığı korumanın ASYE’na karşı her zaman yeterli olmaması durumları bir araya gelince, yaşamın ilk altı ayında enfeksiyonun çok daha ağır seyretmesine neden olmaktadır (Li ve ark., 2022; Mazur ve ark., 2024). Yaşamın ilk ayları hem biyolojik kırılganlığın hem de hastane yatışı riskinin en yüksek olduğu dönemdir. RSV’ye yönelik koruyucu stratejilerde, bebeklik dönemine odaklanılması bu yüzden önemlidir.
	RSV’nin sağlık sistemleri üzerindeki baskısı da göz ardı edilemez. RSV sezonlarında pediatrik sağlık hizmetlerine başvurular belirgin biçimde artmakta;
	bronşiolit nedeniyle hastane yatışları önemli ölçüde yükselmektedir (Mazur ve ark., 2024). Diğer yandan birinci basamak hekimi ziyaretleri, acil servis kullanımı, yoğun bakım ihtiyacı da RSV sezonunda önemli bir baskı yaratmaktadır. Çok merkezli kohort ve sürveyans çalışmaları bu tablo için somut veriler sunmaktadır. Özellikle ilk altı ayda RSV’ye bağlı yatış oranları yüksek seyretmekte, bir kısım olguda yoğun bakım desteği zorunlu hâle gelmektedir (Abrams ve ark., 2024; Hak ve ark., 2025). Yani RSV, salt klinik bir tanı değil; kliniklerin ve yatakların dolması ve  sağlık süreçlerinin aksaması nedeniyle sağlık hizmetlerinin planlanmasında ve kapasite yönetiminde dikkate alınması gereken sistem düzeyinde bir sorundur.
	RSV'nin Çok Boyutlu Etkisi
	Sağlık Sistemi
	Acil servis başvurularında artış Yatak ve yoğun bakım baskısı Kapasite ve planlama yükü

	Aileler
	Ebeveyn kaygısı İş gücünden uzaklaşma Ekonomik kayıp

	Toplum
	Yüksek bulaşıcılık Hane içi yayılım Kesintisiz dolaşım
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	Hastane Dışına Uzanan Etkiler
	Hastalığın etkileri hastanenin dışına da uzanmaktadır. Küçük bir bebeğin bronşiolit nedeniyle solunum sıkıntısına girmesi ebeveynler için bir kaygı kaynağıdır. Acil servis başvuruları ve hastane yatışları ailelerin günlük yaşamını bozabilmektedir (Mazur ve ark., 2024). Bunun ötesinde, hasta çocuğun bakımını üstlenmek zorunda kalan ebeveynler işgücünden uzaklaşmak durumunda kalmakta; bu da ekonomik kayba yol açmaktadır (Wildenbeest ve ark., 2022). RSV’nin yüksek bulaşıcılığı nedeniyle hane içindeki diğer aile üyeleri de zaman zaman enfekte olmaktadır (Jha ve ark., 2024). Kısaca RSV, yalnızca klinik bir tablo olmayıp aileler ve toplum için çok boyutlu bir sorundur.
	RSV’ye ilişkin toplumsal algı da halk sağlığı açısından ayrı bir önem taşımaktadır. Hem klinik pratikte hem de genel kamuoyunda RSV, çoğunlukla prematüre bebeklere ya da kronik hastalığı olan çocuklara özgü bir sorun olarak algılanmaktadır. Bu algı, gerçeğin yalnızca bir parçasını yansıtmaktadır. Ağır RSV hastalığı ve hastane yatışlarının kayda değer bir bölümü daha önce sağlıklı kabul edilen, zamanında doğmuş bebeklerde ortaya çıkmaktadır (Mazur ve ark., 2024; Wildenbeest ve ark., 2022). Yalnızca yüksek riskli gruplara yönelik iletişim stratejileri bu gerçekle örtüşmemektedir. RSV’ye dair sağlık politikalarının ve kamuya yönelik mesajların çok daha geniş bir bebek popülasyonunu kapsayacak biçimde kurgulanması gerekmektedir (Jha ve ark., 2024).
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	Toplumsal Algı ve Türkiye Bağlamı
	Son yıllarda RSV’ye karşı koruyucu yaklaşımlarda kayda değer bir dönüşüm yaşanmaktadır. Uzun etkili monoklonal antikor profilaksisi ve maternal aşılama, ağır hastalık yükünü azaltma potansiyelleri nedeniyle giderek artan bir ilgiyle takip edilmektedir (Hammitt ve ark., 2022; Kampmann ve ark., 2023). Bununla birlikte bu yaklaşımların halk sağlığı programlarındaki yerinin belirlenmesi, klinik etkililik verilerinin ötesine geçmeyi gerektirmektedir. Güvenlik profili, maliyet-etkililik, program uygulanabilirliği, erişim eşitliği, kabul edilebilirlik ve ülkeye özgü epidemiyolojik koşulların her biri tartışmanın ayrılmaz bir parçasıdır. Bu nedenle RSV’ye yönelik koruyucu seçenekler değerlendirilirken odağın ürünlerden çok bilimsel kanıtların niteliğine, bağlama ve kamu yararına taşınması kritik önem taşımaktadır.
	Türkiye bağlamında ise tablonun daha net ortaya konulması acil bir gereklilik hâline gelmiştir. Herhangi bir koruyucu stratejinin ülke düzeyinde gerekçelendirilebilmesi için uluslararası verilere dayanarak karar vermek tek başına yeterli değildir. Yerel hastalık yükü, mevsimsellik örüntüleri, hastane başvuruları, yoğun bakım gereksinimleri ve risk gruplarının dağılımı ve bunların güvenilir sürveyans verileriyle ortaya konması gereklidir. Türkiye’ye özgü bu verilerin büyük ölçüde eksik olması, mevcut durumun önemli bir kısıtı olmakla birlikte aynı zamanda acil bir araştırma ve politika önceliğine işaret etmektedir. Olası müdahalelerin sağlık sistemi kapasitesiyle uyumu, maliyet etkililik analizi, erişim eşitliği ve mevcut sağlık öncelikleri içindeki konumlanması da gerekmektedir.
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	Sonuç
	Sonuç olarak RSV, bireysel klinik bir tanının çok ötesine geçmektedir. Yükü geniş bir bebek popülasyonuna yayılan, sağlık sistemleri ve aileler üzerinde baskı oluşturan, çok boyutlu bir halk sağlığı sorunudur. Tüm bebeklerin RSV’ye karşı risk altında olduğu göz ardı edilemez bir gerçek olarak karşımıza çıkmakta ve tüm bebekleri koruyacak bağışıklama çözümlerinin ülkemizde erişiminin öneminin altını çizmektedir. RSV’ye yönelik politika ve programlar geliştirilirken yeni bağışıklama stratejilerinin varlığından önce sorulması gereken bazı sorular bulunmaktadır. Kanıt ne kadar sağlam? Yerel epidemiyoloji ne diyor? Sağlıkta eşitlik ilkesiyle bağdaşıyor mu? Maliyet-etkililik açısından sürdürülebilir mi? Kamusal kaynaklar rasyonel biçimde kullanılıyor mu? Bu sorulara verilen yanıtlar, herhangi bir kararın temel belirleyicisi olmalıdır.
	KARAR ÖNCESİ TEMEL SORULAR

	01 03  05
	Kanıt ne kadar sağlam?
	Sağlıkta eşitlik ilkesiyle bağdaşıyor mu?
	Kamusal kaynaklar rasyonel biçimde kullanılıyor mu?

	02 04
	Yerel epidemiyoloji ne diyor?
	Maliyet-etkililik açısından sürdürülebilir mi?
	KAPANIŞ MESAJI

	Tüm bebekler RSV'ye karşı risk altındadır. Tüm bebekleri koruyacak bağışıklama
	çözümlerine erişimin sağlanması, kanıt temelli ve eşitlikçi bir halk sağlığı önceliğidir.


	RSV'de Sezonsallık ve Pikler
	" RSV sezonu hem tahmin edilebilir hem de önlenebilir bir yük oluşturur; bu da onu zaman sınırlı bir müdahale fırsatına dönüştürür.
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	Türkiye’de Sezonsal Örüntü
	Türkiye’nin coğrafi ve iklimsel çeşitliliği, RSV sezonunun bölgeden bölgeye farklılaşmasına zemin hazırlar. Mevcut sürveyans verileri ve klinisyen gözlemlerine dayanan raporlar genelde RSV sezonunun Ekim–Kasım’da yükseldiğini, Aralık–Şubat döneminde zirveye ulaştığını ve Mart–Nisan’da gerileyerek sona erdiğini göstermektedir.
	Ancak bu örüntünün önemli bir bağlamsal uyarısı vardır: Türkiye’de RSV’ye özgü, ulusal ölçekli ve sistematik bir sürveyans altyapısı henüz yeterince olgunlaşmamıştır. Mevcut veriler büyük ölçüde
	referans merkezi bulgularına, seçilmiş hastanelerin klinik kayıtlarına ve sentinel izleme sistemlerine dayanmaktadır. Bu durum, sezonun gerçek başlangıcı, süresi, bölgesel farklılıkları ve şiddetine ilişkin ulusal ölçekli sağlam tahminler yapılmasını güçleştirmektedir. Söz konusu sürveyans sınırlılığı Bölüm 6’da ayrıca irdelenecek olmakla birlikte, sezonsallık tartışmasının doğrudan zemini olduğu için burada da vurgulanması gerekmektedir. RSV’nin sezonsallığı, tüm bebeklerin etkili bir şekilde korunabilmesi adına sezon ile uyumlu bağışıklama stratejilerinin önemini öne çıkarmaktadır.
	Ekim
	KasımArtış

	Aralık
	Ocak
	Şubat
	Mart
	Sezon dönemi
	Pik dönem (Aralık–Şubat)



	3–5×
	Pik dönemde RSV'ye bağlı hastane başvurularında artış (CDC, 2023; ECDC, 2022)

	Ekim–Nisan
	Ilıman iklimlerde tipik RSV sezonu penceresi

	Yıl boyu
	Tropikal bölgelerde dağılım (WHO, 2022)
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	Tam genişlik görsel — kış / hastane sezonu
	RSV yükü yılın belirli haftalarında ani ve yoğun biçimde yığılır.


	Tablo – 1 RSV Sezonsal Örüntüsü: Türkiye ve Seçilmiş Bölge Karşılaştırması
	Türkiye (genel)
	Başlangıç Pik Sonu Kaynak
	Ekim – Kasım Aralık – Şubat Mart – Nisan Referans merkezi / sentinel

	Kuzey ve Batı Avrupa
	Başlangıç Pik Sonu Kaynak
	Eylül – Ekim Kasım – Ocak Mart ECDC sentinel ağı

	ABD (kuzey)
	Başlangıç Pik Sonu Kaynak
	Ekim Aralık – Şubat Mart – Nisan CDC RSV-NET

	Tropikal
	Başlangıç Pik Sonu Kaynak
	Yıl boyu / yağmur mevsimi Değişken — WHO küresel sürveyans
	Not: Türkiye verileri ulusal sistematik sürveyansa değil, referans merkezi ve sentinel gözlemlerine dayanmaktadır; bölgelerarası farklılıklar raporlanmamıştır.
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	Pik Dönemlerin Sağlık Sistemi Üzerindeki Etkisi
	Acil Başvurular ve Hastane Yatışları
	RSV sezonunun zirveyaptığıhaftalarda bebeklikçağı solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı acil başvurular ve hastaneye yatış oranları belirgin biçimde artmaktadır. Bu artışın klinik açıdan en ağır bileşenini RSV’nin yol açtığı bronşiolit ve pnömoni tabloları oluşturmaktadır. Sistematik derlemeler ve meta- analizler, 0–12 aylık bebeklerde RSV ye bağlı hastaneye yatış oranlarının sezon pik haftalarında genel çocuk hasta popülasyonuna kıyasla 4–6 kat daha yüksek seyredebildiğini ortaya koymaktadır. Küresel çapta 195 ülkenin verilerini kapsayan kapsamlı bir derleme, RSV’nin özellikle ilk yaşam yılında akut alt solunum yolu enfeksiyonu yükünün başlıca nedeni olduğunu
	ve bu yükün asimetrik biçimde pik haftalara yığıldığını belgelemiştir (Shi ve ark., 2017). Türkiye’de de benzer örüntüler klinisyenler tarafından gözlemlenmektedir. Büyük şehirlerdeki çocuk hastaneleri ve eğitim-araştırma hastanelerinin acil servislerinde özellikle Aralık–Ocak döneminde ciddi kapasite baskısı yaşandığı, yatış ve yoğun bakım yönlendirmelerinde belirgin Türkiye’de RSV’nin artışlar olduğu raporlanmaktadır. Ancak bu bilgiler büyük ölçüde klinik gözleme ve seçilmiş kurum verilerine dayanmaktadır. RSV spesifik, ulusal hastane yatış verileri kamuya açık bir formatta tutulmamaktadır.



	4–6×
	0–12 ay bebeklerde pik haftalarda
	yatış oranı (Shi ve ark., 2017)

	195 ülke
	İlk yıl
	ASYE yükünün başlıca dönemi
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	Yoğun Bakım Baskısı
	RSV enfeksiyonunun en ağır tablolarında, özellikle preterm doğan bebeklerde ve altta yatan kardiyopulmoner hastalığı olanlarda, mekanik ventilasyon desteği gerektiren solunum yetmezliği gelişebilmektedir. Bu olgular, çocuk yoğun bakım ünitelerinde (ÇYBÜ) hem yatak hem de uzman insan kaynağı açısından ciddi bir baskı noktası oluşturur. Pik dönemlerde RSV’ye bağlı ÇYBÜ yatışlarındaki artış, influenza ile çakışması halinde daha da derinleşmekte ve sistemin esnek kapasite sınırlarını zorlayabilmektedir. Düşük ve orta gelirli ülkelere yönelik çalışmalar, RSV kaynaklı yoğun bakım yükünün bu ülkelerde orantısız biçimde daha fazla olduğunu, ancak sürveyans ve veri kayıt sistemlerinin zayıflığı nedeniyle yükün kapsamının yeterince görünür kılınamadığını vurgulamaktadır. Türkiye bu iki grubu birbirinden ayıran çizginin
	yakınında konumlanmaktadır: Orta- üst gelir düzeyi ve gelişmiş bir sağlık altyapısına karşın, RSV’ye özgü izleme kapasitesindeki açıklar yakın zamana kadar yerel veri üretimini kısıtlamıştır. Ancak Türkiye'deki çok sayıda ÇYBÜ'nün verilerini kapsayan çok merkezli RSVP çalışması, bu alandaki veri ihtiyacına önemli bir ışık tutmuştur; söz konusu çalışmada, RSV nedeniyle yoğun bakıma yatırılan hastaların %70’ini bir yaşın altındaki süt çocuklarının oluşturduğu ve yine bu hastaların %70’inin altta yatan herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan, daha önce tamamen sağlıklı çocuklar olduğu gösterilmiştir (RSVP Study Group, 2026). Bu veriler, RSV'nin Türkiye'deki çocuk yoğun bakım servisleri üzerinde oluşturduğu doğrudan yükü ve risk grubu dışındaki sağlıklı popülasyonda da neden olabileceği ağır tabloyu net bir şekilde ortaya koymaktadır.
	%70  RSV ile yoğun bakıma yatan hastaların <1 yaş oranı



	%70
	Bu hastalarda kronik hastalık
	olmaması
	Çok merkezli
	Türkiye ÇYBÜ verileri  (RSPV Study Group, 2026)
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	İş Yükü Yığılması ve Diğer Enfeksiyonlarla Çakışma
	RSV sezonunun yarattığı sistem baskısını derinleştiren başlıca etken, influenza ile eş zamanlı pik oluşturabilmesidir (Mazur ve ark., 2015). İkili yük; yalnızca toplam olgu sayısını artırmakla kalmaz, her iki etyolojiye özgü tanısal ayırımı zorlaştırır, uygun klinik yönetim kararlarını geciktirir ve sağlık profesyonellerinin bilişsel yükünü yoğunlaştırır.  Sistemik perspektif: RSV ve influenzanın aynı haftalarda pik yapması; acil servisleri, pediatri kliniklerini ve ÇYBÜ leri eş zamanlı olarak etkiler. Bu çakışma, her birini ayrı ayrı ele aldığımızda kabul edilebilir görünen yük düzeylerinin, bir arada değerlendirildiğinde sağlık sisteminin yönetim kapasitesini aştığı bir tablo ortaya çıkarabilir.
	Çakışmanın bir diğer sonucu da kaynak tahsisinde esneklik kaybıdır. Sezon pik döneminde personel, yatak, ekipman ve ilaç kaynaklarının eş zamanlı talep altında kalması; planlanmış elektif hizmetlerin ertelenmesine, acil servis bekleme sürelerinin uzamasına ve zaman zaman başvuruların farklı tesislere yönlendirilmesine yol açmaktadır.
	SİSTEMİK PERSPEKTİF

	RSV ve influenzanın aynı haftalarda pik yapması; tek tek kabul edilebilir görünen
	yüklerin bir arada sistemin yönetim kapasitesini aştığı bir tablo oluşturabilir.
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	Sağlık Çalışanı Yükü ve Tükenmişlik Riski
	RSV sezonunun sisteme yüklediği baskının yalnızca yatak ve ekipman kapasitesiyle ölçülmesi yetersiz kalır. Pik dönemde belirgin biçimde artan iş yoğunluğu, sağlık çalışanlarında fiziksel ve duygusal tükenmişlik riskini de yükseltmektedir (Gribben ve ark., 2023). Bu boyut, çoğunlukla kapasite planlaması tartışmalarının dışında kalmakta; ancak hem hizmet kalitesi hem de uzun vadeli insan kaynağı sürdürülebilirliği açısından kritik bir belirleyici niteliği taşımaktadır (Varela ve ark., 2024). Sezonun pik döneminde pediatri ve çocuk acil servislerinde görev yapan sağlık profesyonelleri; ağır bronşiolit tablolarında zaman zaman yoğun bakım protokollerini, izolasyon önlemlerini ve ebeveyn iletişimini eş zamanlı yürütmek durumundadır. Yüksek solunum desteği gerektiren bebeklerin takibi, özellikle deneyimli hemşireler ve yoğun bakım uzmanları üzerinde orantısız bir iş yükü ile birlikte yüksek bir klinik karar verme ve bilişsel yük oluşturur (Kuitunen ve ark., 2022). RSV, özellikle bebek ve küçük çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarının en önemli etkenlerinden biridir ve hastanelerde, özellikle pediatri servislerinde yüksek bulaş potansiyeline sahiptir. Epidemiler sırasında hastaneye yatan çocukların yaklaşık %20–40’ının servis içinde RSV kapabileceği; sağlık çalışanlarında ise bu nozokomiyal (hastane kaynaklı) bulaş oranının %50’ye kadar çıkabileceği gösterilmiştir.
	Yakın temas ve kontamine yüzeyler aracılığıyla kolaylaşan bu bulaş dinamikleri, hastane içi yayılımı artırırken sağlık personelinin enfeksiyona yakalanarak iş gücü kaybına uğramasına da yol açmaktadır (French ve ark., 2021). Sağlık çalışanı tükenmişliğine ilişkin araştırmalar tutarlı biçimde göstermektedir ki iş yoğunluğundaki artış; klinik hata riskini, çalışan memnuniyetsizliğini ve orta vadeli meslek terk oranlarını yükseltmektedir (Gribben ve ark., 2023). RSV sezonu bu açıdan yılın kritik bir stres testi dönemini oluşturmaktadır. Türkiye’de çocuk acil servisi ve ÇYBÜ çalışanlarına yönelik tükenmişlik ölçümünü RSV sezonuyla ilişkilendiren spesifik araştırmalar henüz oldukça sınırlıdır; bu durum hem bir veri boşluğuna hem de önlenebilir bir ihmal alanına işaret etmektedir. Halk Sağlığı Çerçevesi: RSV sezonunun yarattığı iş yoğunluğu baskısı, yalnızca kısa vadeli kapasite yönetimi sorunu olarak değil, uzun vadeli sağlık insan kaynakları sürdürülebilirliğini tehdit eden bir risk faktörü olarak ele alınmalıdır. Sezonsal yük azaltımını hedefleyen her strateji, dolaylı olarak çalışan sağlığı ve hizmet kalitesi üzerinde de pozitif etki üretir.



	%20–40
	Bulaşı
	%50  Sağlık çalışanlarında nozokomiyal bulaş (French ve ark., 2021)
	Stres testi
	Sezon, insan kaynağı için kritik
	dönem
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	Hospitalizasyon Maliyetleri ve Sağlık Sistemi Verimliliği
	RSV kaynaklı hastaneye yatışların ekonomik yükü, hem doğrudan sağlık harcamaları hem de dolaylı maliyetler üzerinden değerlendirilebilir. Avrupa ve Kuzey Amerika’dan elde edilen veriler, RSV’ye bağlı her bir yatışın ortalama 3–7 günlük hastane süresiyle ilişkili olduğunu ve pik dönemlerde bu yatışların yoğunlaşmasının sağlık tesisi başına önemli ek harcamalar oluşturduğunu göstermektedir.  Türkiye’den elde edilen güncel klinik veriler de RSV enfeksiyonunun sağlık sistemi üzerindeki bu kaynak tüketimi yükünü doğrulamaktadır. Ülkemizde yapılan retrospektif bir çalışmada, özellikle gebeliğin 29. haftasından önce doğan çocuklarda hastanede kalış süresinin diğer prematüre gruplara ve term doğan çocuklara kıyasla anlamlı derecede daha uzun olduğu gösterilmiştir; aynı çalışmada nörolojik hastalığı bulunan çocukların yoğun bakım ünitesinde izlenme oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Yılmaz ve ark., 2025). Bu bulgular, RSV’nin yalnızca klinik sonuçlar açısından değil, uzayan yatış süreleri ve artan yoğun bakım gereksinimi nedeniyle sağlık hizmeti kullanımı üzerinde de doğrudan bir yük oluşturduğunu kanıtlamaktadır.
	Bu klinik tablonun makroekonomik yansımaları, Malhan (2026) tarafından yürütülen "Türkiye’de Respiratuar Sinsityal Virüs (RSV) Enfeksiyonu Ekonomik Yük Çalışması" kapsamında net bir şekilde ortaya konmuştur. Söz konusu ulusal ekonomik yük analizi; RSV enfeksiyonlarının hastane yatış maliyetleri, yoğun bakım harcamaları ve ebeveynlerin iş gücü kayıplarından kaynaklanan dolaylı maliyetler de dahil olmak üzere Türkiye sağlık sistemine ve sosyal güvenlik kurumuna getirdiği toplam finansal yükün boyutlarını göstermektedir (Malhan, 2026). Bu güncel yerel veriler, özellikle prematüre ve eşlik eden kronik hastalığı bulunan yüksek riskli çocuklarda kaynak kullanımının katlanarak arttığına işaret etmekte; dolayısıyla etkin koruyucu stratejilerin ve genişletilmiş profilaksi programlarının yalnızca klinik birer gereklilik değil, aynı zamanda sağlık sistemi verimliliği ve bütçe optimizasyonu açısından da kritik birer maliyet-etkili araç olduğunu ortaya koymaktadır (Malhan, 2026; Yılmaz ve ark., 2025).
	MALİYET-ETKİLİLİK

	Etkin koruyucu stratejiler ve genişletilmiş profilaksi; yalnızca klinik gereklilik değil, sağlık
	sistemi verimliliği ve bütçe optimizasyonu açısından da maliyet-etkili araçlardır (Malhan, 2026).
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	Sezonsallık ve Fırsat Penceresi: Stratejik Çerçeve
	RSV sezonunun tahmin edilebilir yapısı; yalnızca bir risk faktörü olarak değil, aynı zamanda stratejik müdahale için
	değerlendirilebilecek bir fırsat penceresi olarak okunmalıdır. Bu okuma biçimi, WHO’nun solunum yolu hastalıklarına yönelik koruyucu hizmet planlaması çerçevesinde sıklıkla vurguladığı yaklaşımla örtüşmektedir.
	Pik Öncesi Müdahale Mantığı
	Etkili bir koruyucu strateji; yük oluştuktan sonra yanıt verme yerine, yük oluşmadan önce azaltmayı hedeflemelidir. RSV sezonu özelinde bu, sezon başlamadan belirli bir süre önce tamamlanması gereken bağışıklama pencerelerinin ve önleyici müdahalelerin doğru planlanması anlamına gelir. Bu mantığın pratik yansıması şudur: RSV’ye karşı koruyucu yaklaşımların etkili olabilmesi için müdahalenin sezon öncesinde, yani pik dönemin henüz gelmediği bir zaman diliminde hayata geçirilmesi gerekmektedir. Sezon içinde başlatılan ya da sezon zirvesini atlayan müdahaleler, teorik etki potansiyellerini tam olarak gerçekleştiremez. Bu durum, zamanlama meselesini koruyucu hizmetler planlamasının merkezine oturtmaktadır.
	ZAMANLAMA KRİTİK

	Müdahalenin sezon öncesinde uygulanması gerekir; sezon içinde başlatılan ya da
	pik dönemi atlayan müdahaleler etki potansiyelini tam gerçekleştiremez.
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	Kaçırılmış Fırsatlar ve Sistemik Riskler
	WHO’nun koruyucu hizmetlerin değerlendirilmesinde sıklıkla başvurduğu kaçırılmış fırsatlar çerçevesi, RSV bağlamında özellikle açıklayıcıdır. Kaçırılmış fırsat; teorik olarak ulaşılabilir, uygulanabilir ve etkili bir müdahalenin çeşitli nedenlerle hayata geçirilememesi durumunu tanımlar. RSV sezonunda bu durumun ortaya çıkmasına yol açan başlıca mekanizmalar şu şekilde sıralanabilir:
	KAÇIRILMIŞ FIRSATA YOL AÇAN MEKANİZMALAR

	Gecikmeli planlama: Sezon takviminin yeterince dikkate alınmaması, müdahale hazırlıklarının pik dönemin çok gerisinde kalmasına yol açabilir.
	Düşük kabul oranları: Koruyucu yaklaşımlara ilişkin toplumsal bilgi, tutum ve davranış eksiklikleri ya da aşı tereddüdü; öngörülen kapsama ulaşılmasını engelleyebilir.
	Yanlış hedefleme: Yüksek risk grubuna yönelik stratejilerin, gerçek yük dağılımını yansıtmayacak biçimde kurgulanması; tüm bebeklerin aslında risk altında olduğu gerçeğini gölgeleyebilir.
	Ölçüm eksikliği: Yükün gerçek boyutunu görünür kılacak sürveyans altyapısının yetersizliği hem politika önceliğini hem de müdahale kapsamını sınırlar.
	Bu mekanizmaların her biri, RSV sezonunda önlenebilir ağır hastalık ve hastane yatışlarının gerçekleşmesine zemin hazırlar. Söz konusu tabloyu kaçırılmış fırsat olarak tanımlamak, yalnızca bir terminoloji tercihi değil, sorumluluk ve hesap verebilirlik çerçevesi kurmanın da bir gereğidir.

	Sezonsal Yük Azaltımının Sistemik Çıktılara Yansıması
	Sezon öncesinde hayata geçirilen koruyucu stratejilerin doğrudan klinik etkilerinin ötesinde, sağlık sistemi düzeyinde de olumlu çıktılar üretmesi beklenmektedir. Bu çıktılar; pik dönemde acil başvuru ve yatış sayılarının azalmasını, ÇYBÜ baskısının göreli olarak yumuşamasını ve sağlık çalışanı iş yükünün yönetilebilir düzeyde kalmasını kapsamaktadır. ABD’de Nirsevimab ve Abrysvo RSV’ye yönelik kullanımı sonrasında elde edilen erken dönem izlem verileri, pik haftalarda RSV’ye bağlı bebek yatışlarında belirgin bir azalma sinyali vermiştir (CDC, 2024).
	Bu veriler henüz sınırlı bir izlem süresine dayanmakla birlikte, sezonsal yük azaltımının sistem düzeyinde ölçülebilir etki ürettiğine dair ilk kanıtları temsil etmektedir. Türkiye bağlamında benzer bir izleme çerçevesinin kurulması; müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilebilmesi ve politika kararlarının kanıta dayandırılması açısından vazgeçilmezdir.
	İZLEME ÖNERİSİ

	Türkiye'de benzer bir izleme çerçevesinin kurulması; müdahale etkinliğinin değerlendirilmesi
	ve kararların kanıta dayandırılması için vazgeçilmezdir.
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	Türkiye’ye Özgü Değerlendirme:  Güçlü Yönler, Açıklar ve Öncelikler
	Türkiye; orta-üst gelir düzeyi, görece güçlü bir birinci basamak altyapısı ve kapsamlı çocuk sağlığı programları ile RSV sezonsal yükünü azaltmaya yönelik müdahaleler için elverişli bir zemine sahiptir. Bununla birlikte, mevcut tablo bir dizi yapısal açığı da barındırmaktadır.
	Güçlü Yönler
	Yaygın birinci basamak sağlık hizmetleri ağı
	Ulusal genişletilmiş bağışıklama programının varlığı
	Referans hastane ve eğitim-araştırma hastanelerindeki klinik birikim
	Sağlık Bakanlığı'nın sezon yönetimine ilişkin kurumsal kapasitesi
	Klinisyenler arasında RSV konusundaki farkındalık ve deneyim birikimi

	Açıklar ve Kısıtlar
	RSV'ye özgü ulusal sürveyans altyapısı eksikliği
	Sezonsal kapasite planlamasında RSV'nin sınırlı görünürlüğü
	RSV'ye bağlı yatış ve maliyet verilerinin kamuya açık tutulmaması
	Sağlık çalışanı tükenmişliğinin RSV sezonuyla ilişkilendirilmemesi
	Yeni nesil koruyucu uygulamalara erişim ve geri ödeme çerçevesinin netleşmemiş olması
	Bu tablo Türkiye’nin RSV sezonsal yükünü yönetme potansiyelinin yüksek olduğunu, ancak bu potansiyelin hayata geçirilmesi için belirli yapısal düzenlemelerin önceliklendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Söz konusu düzenlemelerin başında ulusal RSV sürveyans altyapısının güçlendirilmesi ve koruyucu stratejilerin sezon takvimi ile entegre biçimde planlanması gelmektedir.


	RSV ve Önlenebilir Bebek Ölümleri
	" RSV'ye bağlı bebek ölümlerinin temelinde çoğunlukla bir virüs değil; yoksulluk, konut, erişim ve beslenme gibi değiştirilebilir toplumsal koşullar yatar.
	Dr. Öğr. Üyesi Emine Şeyma Karaketir
	İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı
	BU BÖLÜMÜN TEMEL MESAJI
	RSV mortalitesini azaltan stratejiler; bağışıklamanın yanı sıra yoksulluk, konut,
	erişim ve beslenme gibi yapısal koşulları da hedeflemelidir.
	Respiratuar sinsityal virüs (RSV), dünya genelinde beş yaş altı çocuklarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlarının (ASYE) en sık nedenlerinden biri olup önlenebilir bebek ölümleri bağlamında küresel halk sağlığının en kritik başlıklarından birini oluşturmaktadır. Hastalığın ağırlıklı yükü, bağışıklık sistemi henüz olgunlaşmamış olan altı aydan küçük bebeklerde görülmektedir. RSV'nin neden olduğu ölümlerin büyük çoğunluğu, yüksek gelirli ülkelerde değil, düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir. Ayrıca gerekli tedbirler alındığında önlenebilir olması RSV'yi teknik bir virüs bulaşı meselesi olmaktan çıkarıp halk sağlığının konusu haline getirmektedir.
	Bu bölümde RSV'ye bağlı bebek ölümleri, sosyal belirleyiciler çerçevesinden ele alınmaktadır. Söz konusu ölümlerin büyük bölümünde esas sebep, yalnızca bir virüs bulaşı değil; yoksulluk, yetersiz konut koşulları, sağlık hizmetlerine erişememe ve sağlık okuryazarlığının yetersizliği gibi değiştirilebilir toplumsal koşullardır. Bu nedenler her ne kadar sağlığın “uzak belirleyicileri” olarak gruplansa da hastalık halinin en tabanında yer alırlar ve virüs bulaşından yetersiz bakıma kadar, geniş yelpazedeki sorunların temelini oluştururlar. Bu nedenle RSV mortalitesine ilişkin bir halk sağlığı perspektifinde, biyolojik risk faktörlerinin ötesine geçerek hastalık yükünü şekillendiren yapısal zemin incelenmelidir.



	Tanı ve Tedavi
	RSV tanısı klinik şüphe ve laboratuvar doğrulamasına dayanmakta; güncel pratikte hızlı antijen testleri ve nükleik asit amplifikasyon testleri (PCR) başlıca tanı uygulamaları olarak kullanılmaktadır (Asseri, 2025). RSV enfeksiyonu için onaylanmış özgül bir antiviral tedavi bulunmamakta olup yönetim esas itibarıyla destekleyici bakıma -yeterli oksijenizasyon, hidrasyon ve gerektiğinde mekanik ventilasyon- dayanmaktadır (Medscape, 2025). Yüksek riskli bebekler için onaylanan palivizumab, doz tekrarı gerekliliği ve yüksek maliyeti nedeniyle yalnızca prematüre, kronik akciğer hastalığı veya kalp hastalığı olan çocuklar gibi seçilmiş riskli gruplarda kullanılmıştır (Caserta ve ark., 2023). Bebeklerde ağır RSV enfeksiyonunu önlemeye yönelik günümüzde aşılama seçenekleri mevcuttur.
	Bunlardan biri gebelik döneminde annelere uygulanan aşıdır; anneden plasenta yoluyla fetüse geçen antikorlar sayesinde yenidoğan, doğumdan sonra yaklaşık altı ay korunmaktadır (Feikin ve ark.., 2024). Bebeklere yönelik seçenek ise RSV'yi hedef alan monoklonal antikor uygulamasıdır. Klasik RSV aşısı henüz tüm dünyada rutin kullanıma girmemiş olmakla birlikte, bazı ülkelerde RSV sezonu öncesinde bebeklere profilaktik amaçlı uygulanmaktadır (World Health Organization, 2025). Halk sağlığı açısından bu tablo kritik bir anlam taşımaktadır. Etkin bir tedavi seçeneğinin bulunmaması, sık görülmesi ve önlenebilir olması hastalık yönetiminin ağırlığını erken tanı ve önlemeye kaydırmaktadır. Bu durum da koruyucu müdahalelerin yanı sıra sağlık hizmetlerine erişimi belirleyen yapısal koşulların önemini daha da artırmaktadır.
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	Hastalık Yükü ve Dağılım
	Küresel düzeyde RSV'ye bağlı ölümlerin %97'sinin düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşanması (WHO, 2025), bu hastalık yükünün sosyoekonomik dağılımdaki eşitsizliğini net bir şekilde ortaya koymaktadır. Güncel verileri ölümlerin büyük bölümünün özellikle sağlık sistemine erişimi kısıtlı alanlarda görüldüğünü ve bu ölümlerin sağlık kayıtlarına yansımadan gerçekleştiğini ortaya koymaktadır (Asseri, 2025). Lancet dergisinde yayımlanan sistematik analize göre 2019 yılında beş yaş altı çocuklarda RSV'ye bağlı ASYE nedeniyle yaklaşık 101.400 ölüm meydana gelmiş; bu ölümlerin büyük çoğunluğu sağlık kurumu dışında gerçekleşmiştir (Li ve ark., 2022). RESCEU konsorsiyumunun kapsamlı çalışması, beş yaş altı çocuklarda hastanede kaydedilen her bir RSV ölümüne karşılık toplumda üç ölüm daha yaşandığını ortaya koymuştur (RESCEU Consortium, 2022).
	Bu veriler, yalnızca sağlık sistemi kaydı kaynaklı verilere dayanan tahminlerin RSV yükünü sistematik biçimde hafife aldığını göstermekte; gerçek mortalite ve morbiditenin kayıt altına alınanın çok üzerinde olduğuna işaret etmektedir. Zambia'da yürütülen toplum temelli mortalite çalışması’nda RSV ölümlerinin kentteki yoksul ve yoğun nüfuslu mahallelerde anlamlı ölçüde kümelenmiş (RR: 2,00; %95 GA: 1,22–3,27) ve ev içi kalabalık yaşam koşulları ile doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir (Murphy ve ark., 2021). Arjantin’de gerçekleştirilen çalışmada ise gecekondu ve düzensiz yerleşim bölgelerinde ikamet etme, RSV mortalitesi için bağımsız bir risk faktörü olarak tanımlanmış ve ilişkinin büyüklüğü oldukça yüksek bulunmuştur (OR: 17,09; %95 GA: 1,3–219,2) (Caballero ve ark., 2021).
	%97  RSV ölümleri düşük–orta gelirli ülkelerde (WHO, 2025)



	101.400
	2019, 5 yaş altı RSV'ye bağlı ASYE ölümü (Li ve ark., 2022)
	1 : 3  Hastanede kaydedilen her ölüme karşılık toplumda 3 ölüm (RESCEU, 2022)

	Önlenebilirliğin Yapısal Temelleri
	Epidemiyolojik kanıtlar, RSV'ye bağlı bebek ölümlerinin biyolojik bir kaçınılmazlık olmadığını; tersine, büyük ölçüde değiştirilebilir yaşamsal koşulların bir sonucu olduğunu tutarlı biçimde göstermektedir. Bu bölümde söz konusu yapısal belirleyicilerden bahsedilecektir.
	Yoksulluk
	Kalabalık hane
	Erişim kısıtlılığı
	Sağlık okuryazarlığı
	Beslenme

	Sosyoekonomik Durum ve Yoksulluk
	Sosyoekonomik düzey ile RSV mortalitesi arasındaki ilişki tutarlı bir biçimde çalışmalarda gösterilmiştir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde RSV'ye bağlı hastalık yükü ve ölüm oranları ciddi boyutlarda olmakla birlikte (RSV’ye bağlı ölümlerin %97'si), ABD gibi yüksek gelirli ülkelerde de gelir eşitsizliğinin belirgin etkileri görülmektedir. Bu ülkelerde düşük gelirli hanelerdeki bebekler, RSV kaynaklı sağlık hizmeti başvuruları ve ölüm oranları açısından diğer çocuklara kıyasla iki kattan fazla risk taşımaktadır ve bu durum, sağlık hizmetlerine erişimdeki eşitsizliğin derinliğine işaret etmektedir (WHO, 2025; Zar ve ark., 2024). Yoksulluk, bu ilişkide birden fazla risk etkeninin temelinde yatan yapısal bir belirleyicidir: Yetersiz beslenme, ısınma güçlükleri, aşırı kalabalık konut koşulları ve sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlanması bu mekanizmaların başında gelmektedir. Ayrıca ebeveynlerin yetersiz sağlık okuryazarlığı dahi düşük sosyoekonomik düzeyle ilişkilidir ve yoksulluk temelde yer alan belirleyici olarak yerini korumaktadır.
	SAHA BULGUSU

	RSV ölümleri kentteki yoksul ve kalabalık mahallelerde anlamlı biçimde kümelenmekte; gecekondu/ düzensiz yerleşim güçlü bir bağımsız risk faktörü olarak öne çıkmaktadır.
	Murphy ve ark., 2021 (Zambiya, RR 2,00); Caballero ve ark., 2021 (Arjantin, OR 17,09)
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	Konut Koşulları ve Kalabalık Hane
	RSV, damlacık ve temas yoluyla bulaşan bir virüs olup ev içi kalabalık yaşam koşulları bulaşı doğrudan artıran bir etmendir. Aynı anda birden fazla kişinin RSV enfeksiyonu geçirdiği kalabalık hanelerde bebekler daha yüksek viral yüke maruz kalmakta, bu durum enfeksiyonun daha erken yaşlarda görülmesine ve daha ağır seyir göstermesine zemin hazırlamaktadır (Zar ve ark., 2024). Zambia'da yürütülen bir çalışma, ev içi kalabalığın RSV ölümlerini artırdığına dair anlamlı bir ilişki ortaya koymuş ve bu ilişkiyi diğer etkileyen faktörler olan yaş, cinsiyet ve coğrafyadan bağımsız olduğunu göstermiştir (Murphy ve ark., 2021). Güneydoğu Asya'dan rapor edilen verilerde ise kalabalık yaşam koşullarının yalnızca bulaşı artırmakla kalmayıp RSV hastalığının şiddetini de olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (Asseri, 2025).

	Sağlık Hizmetlerine Erişim Kısıtlılığı
	RSV'ye özgü bir antiviral tedavinin bulunmaması göz önünde bulundurulduğunda, erken tanı ve destekleyici bakıma —oksijen, sıvı replasmanı ve gerektiğinde mekanik ventilasyon— zamanında erişim, ölümle yaşam arasındaki farkı belirleyen en kritik etkenlerdendir. Düşük-orta gelirli on ülkede yürütülen RSV GOLD-ICU Ağı çalışması, RSV nedeniyle hayatını kaybeden bebeklerin yalnızca %53'ünün mekanik ventilasyon desteği alabildiğini bildirmiştir ve bu bulgu, sağlık hizmeti ve insan kaynağı yetersizliğinin
	ağır RSV olgularında ölümcül bir kısıtlılık oluşturduğunu nesnel biçimde göstermiştir (Abdelrahman ve ark., 2024).  Sağlık kuruluşuna coğrafi, ekonomik veya ulaşım kısıtları nedeniyle erişilememesi, bu süreçte ikinci bir engel katmanı oluşturmaktadır. Çalışmalar RSV'ye bağlı bebek ölümlerinin üçte ikisinin toplumda gerçekleştiğini, yani bu bebeklerin herhangi bir sağlık kuruluşuna ulaşamadan hayatını kaybettiğini ortaya koymuştur (Gill ve ark., 2022).
	%53  Hayatını kaybeden bebeklerde mekanik ventilasyona erişim (RSV GOLD-ICU)
	2/3  Ölümler toplumda, sağlık kuruluşuna ulaşamadan gerçekleşir (Gillve ark., 2022)
	Erişim zamanında ulaşım belirleyici
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	Sağlık Okuryazarlığı, Semptom Tanıma ve Bakım Arayışı
	Ebeveynin ya da bakım verenin hastalık belirtilerini doğru tanıyıp zamanında sağlık hizmetine başvurması, bebek sağ kalımını belirlemede kritik öneme sahiptir. Düşük ve orta gelirli anneler arasında pnömoni belirtilerinin tanınma oranlarına ilişkin sistematik bir derlemede annenin eğitimi ve algılanan hastalık şiddeti, bakım arama davranışının belirleyiciydi (Sreeramareddy ve ark., 2006). RSV'nin erken dönem bulguları, özellikle hışıltılı solunum ve beslenme güçlüğü, sıklıkla sıradan bir soğuk algınlığının belirtileri olarak yorumlanabilir ve bu yanılgı bakım arayışını geciktirebilir.
	Annenin eğitim düzeyi ve yeterli sağlık okuryazarlığı bu süreçte doğrudan belirleyici bir rol üstlenmektedir (Murphy ve ark., 2021). Ayrıca yoksul topluluklarda sağlık hizmeti dışı kaynaklara başvurunun yaygın olduğu ve bu durumun kritik bakım sağlayan kuruluşlara ulaşımı geciktirdiği bilinmektedir (Sreeramareddy ve ark., 2006). Bu noktada bakım alımında sağlık hizmetlerinin varlığına ek olarak ebeveynlerin hastalığın işaretlerini tanıması, riskli durumların farkına varması, bir sağlık kuruluşuna başvuru için karar alması, devamında bir ulaşım aracı tedarik ederek fiziksel olarak ulaşması gibi çok faktörlü sosyal nedenlerin olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.

	Beslenme Durumu
	Yetersiz beslenme, bağışıklığı baskılayarak RSV'nin daha ağır seyretmesine, enfeksiyonun uzun sürmesine ve çeşitli komplikasyonlara zemin hazırlamaktadır. Büyümesi ortanca değerin altında kalan bebekler, normal büyüyen bebeklere kıyasla RSV'ye bağlı hastaneye yatış açısından anlamlı derecede daha yüksek risk taşımaktadır (Paynter ve ark., 2014). Bir çalışmada ise RSV'ye bağlı ölümlerde Streptococcus pneumoniae ve/veya Moraxella catarrhalis ko-enfeksiyonunun eşlik ettiğini göstermiş, yetersiz beslenen ve birden çok patojene eş zamanlı maruz kalan bebeklerde mortalitenin katmerlendiği bildirilmiştir (Caballero ve ark., 2021).
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	Sonuç
	RSV'ye bağlı bebek ölümleri, büyük ölçüde önlenebilir niteliktedir; ancak bu önlenebilirliğin temel zemini yalnızca bağışıklama uygulamalarından değil, daha derin sosyal ve toplumsal koşulların değiştirilebilir olmasından kaynaklanmaktadır. Yoksulluk, kalabalık hane, sağlık hizmetlerine ulaşım zorlukları, sağlık okuryazarlığının yetersizliği ve malnütrisyon; RSV mortalitesini diğer önlenebilir bebek ölümleriyle ortak bir paydada buluşturmaktadır. Hastalığın coğrafi dağılımındaki eşitsizlik sağlığın sosyal belirleyicilerinin ne denli önemli olduğunu somut biçimde yansıtmaktadır. Bu çerçeveden bakıldığında, RSV mortalitesini azaltmayı hedefleyen halk sağlığı stratejilerinin sağlık hizmetlerine erişimi güçlendiren, bakım arayışı davranışını destekleyen ve konut ile beslenme koşullarını iyileştirmeye yönelik daha geniş kapsamlı politikalarla birlikte kurgulaması gerekmektedir. Tedaviye yönelik uygulamalar gerekli ama tek başına yeterli değildir; asıl önlenebilirlik, bu uygulamaların işlevini kısıtlayan yapısal zeminin dönüştürülmesine bağlıdır.

	Koruyucu Hizmetler ve Bağışıklama Seçenekleri
	" Nirsevimab, RSV korumasını ilk kez bireysel risk yönetiminden çıkarıp tüm bebekleri kapsayan bir toplum stratejisine taşımaktadır.
	Prof. Dr. Ayşe Emel Önal
	Tek dozluk, tüm bebekleri kapsayan nirsevimab; RSV korumasını sınırlı profilaksiden
	popülasyon düzeyi bir bebek sağlığı stratejisine taşır.


	Sınırlı Profilaksiden Popülasyon Stratejisine:
	Palivizumab
	RSV’ye karşı ilk sistematik koruyucu uygulama, 1998 yılında onaylanan palivizumabdır. Palivizumab; RSV’nin F (füzyon) proteinine bağlanan bir monoklonal antikordur ve aylık intramüsküler enjeksiyonla uygulanır. Randomize kontrollü çalışmalarda preterm bebekler ile kronik akciğer hastalığı ya da konjenital kalp hastalığı olan bebeklerde RSV’ye bağlı hastaneye yatış oranlarının yaklaşık yüzde kırk ile elli oranında azaldığı saptanmıştır (Johnson ve ark., 2023; T.C. Sağlık
	Bakanlığı, 2026). Palivizumabın halk sağlığı açısından en kritik kısıtı, aylık tekrar gerektirmesi, son derece yüksek maliyeti ve yalnızca belirli risk kategorilerini kapsıyor olmasıdır. Bu özellikler; RSV koruyucu yaklaşımını on yıllar boyunca sınırlı bir alt grup meselesine indirgeyen algının yapısal temelini oluşturmuştur. Palivizumab, klinik açıdan değerlidir ancak toplum düzeyi bir strateji zemini oluşturmaya elverişli değildir.



	%40–50
	Aylık
	Sınırlı
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	Nirsevimab
	2023 yılında FDA ve 2022 yılında Avrupa İlaç Ajansı (EMA) onayını alan nirsevimab (ticari adı Beyfortus), RSV koruyucu yaklaşımında bir kırılma noktasını temsil etmektedir. Nirsevimab; RSV F proteininin ön-füzyon konformasyonunu hedef alan, uzun yarı ömürlü ve tek doz olarak uygulanan yeni nesil bir monoklonal antikordur. Beş-altı aylık etki süresi; tek bir enjeksiyonla bebeğin tüm RSV sezonu boyunca korunmasını mümkün kılar. Nirsevimab, sezon sırasında doğan bebeklere doğumdan hemen sonra, sezon öncesinde doğan bebeklere ise sezon başlangıcı ile uyumlu olarak uygulanabilir.
	Bu sayede RSV sezonu ile uyumlu ve etkili koruma sağlar. Nirsevimabın palivizumabdan en temel farkı etki mekanizması değil, hedeflediği popülasyondur. Tüm bebekler, risk kategorisinden bağımsız olarak tek doz uygulamayla bir RSV sezonu boyunca korunabilir hale gelebilmektedir. Bu özellik, RSV koruyucu yaklaşımını ilk kez gerçek anlamda bir toplum düzeyi bebek sağlığı stratejisi olarak kurgulamayı mümkün kılmaktadır. Nirsevimabın klinik etkililiğini değerlendiren iki kritik faz 3 çalışması, MELODY ve HARMONIE, birbirini tamamlayan ve güçlü bir kanıt bütünü oluşturan çalışmalardır.
	Nirsevimabın klinik etkililiğini değerlendiren iki kritik faz 3 çalışması, MELODY ve HARMONIE, birbirini tamamlayan ve güçlü bir kanıt bütünü oluşturan çalışmalardır.

	MELODY çalışması (Hammitt ve ark., 2022)
	Term ve geç preterm sağlıklı bebekleri kapsayan çok merkezli, randomize, plasebo kontrollü, çift kör bir çalışmadır. Nirsevimabın RSV’ye bağlı alt solunum yolu enfeksiyonuna (ASYE) karşı etkililiği yüzde 74,5 olarak raporlanmış; RSV’ye bağlı hastaneye yatışlarda plaseboya kıyasla yüzde 62,1 azalma gözlemlenmiştir.

	HARMONIE çalışması (Drysdale ve ark., 2023)
	Gerçek dünya koşullarına daha yakın, açık etiketli ve geniş popülasyonlu (yaklaşık 8.000 bebek) bir tasarıma sahiptir. Bu çalışmada RSV’ye bağlı alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatış oranlarında yüzde 83,2 azalma saptanmıştır. HARMONIE’nin bulguları; nirsevimabın yalnızca seçilmiş çalışma popülasyonlarında değil, rutin klinik uygulama koşullarını temsil eden geniş bir bebek grubunda da etkililiğini koruduğunu ortaya koymaktadır.
	%74,5  MELODY — ASYEi etkililiği (Hammitt, 2022)
	%62,1  MELODY — yatış azalması



	%83,2
	HARMONIE — yatış azalması (Drysdale, 2023)
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	Gerçek Dünya Verileri: İlk Sezon Deneyimi
	Nirsevimabın 2023–2024 RSV sezonunda Amerika Birleşik Devletleri ve Fransa’da yaygın kullanıma girmesinin ardından elde edilen gerçek dünya verileri, faz 3 klinik araştırma bulgularını tutarlı biçimde desteklemektedir. Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tarafından yönetilen RSV-NET ve NVSN platformlarından derlenen erken dönem veriler, nirsevimab uygulanan bebeklerde RSV’ye bağlı hastaneye yatış oranlarında %90’ı aşan bir azalma olduğunu göstermiştir. Fransa’dan elde edilen ulusal veriler de benzer yönde hareket ederek %83 düzeyinde bir saha etkililiğine işaret etmektedir (Bardsley ve ark., 2024; Moline ve ark., 2024). Gerçek dünya verileri, farklı sağlık sistemleri, bağışıklama kapsama oranları ve sürveyans yöntemlerine bağlı olarak çeşitlilik gösterse de mevcut küresel kanıt tabanının tutarlı biçimde yüksek etkililik yönünde seyrettiği görülmektedir. Bu küresel kanıt tabanını pekiştiren en kapsamlı popülasyon temelli kanıtlardan biri İspanya'dan bildirilmiştir. Galiçya Çalışması (NIRSE-GAL) kapsamında, İspanya'nın Galiçya bölgesinde uygulanan evrensel nirsevimab profilaksisinin iki ardışık RSV sezonu boyunca yarattığı makro etkiler değerlendirilmiştir. %94,4 gibi oldukça yüksek bir bağışıklama kapsamıyla yürütülen bu prospektif izlemde, RSV ile ilişkili akut alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle hastaneye yatışların
	birinci sezonda %85,9, ikinci sezonda ise %55,3 oranında azaldığı gösterilmiştir (Razzini ve ark., 2026).  Çalışmanın dikkat çekici bir diğer bulgusu, hastane yatışlarının ötesinde, birinci basamak sağlık hizmeti başvurularında da (bronşit, bronşiolit, hışıltı ve astım vizitleri dahil) yaklaşık %30 oranında net bir azalma gözlemlenmiş olmasıdır. Bu veriler, nirsevimabın hem yataklı sağlık tesisleri hem de ayaktan bakım düzeyinde kapsamlı bir halk sağlığı etkisi yarattığını kanıtlamaktadır (Razzini ve ark., 2026). Güney Yarımküre'den gelen ilk büyük ölçekli ulusal veriler ise Şili Çalışması (NIRSE-CL) ile tıp literatürüne kazandırılmıştır. Şili'nin 2024 RSV sezonunda hayata geçirdiği ulusal nirsevimab bağışıklama programının etkinliğini inceleyen bu retrospektif gözlemsel çalışma, yaklaşık 155.000 uygun bebeği kapsayarak %94'ün üzerinde bir aşılama başarısına ulaşmıştır. Program çıktısı olarak nirsevimabın, RSV kaynaklı ASYE nedenli hastaneye yatış oranlarında %76,4, yoğun bakım ünitesi (ÇYBÜ) yatışlarında ise %84,9 oranında dramatik bir azalma sağladığı bildirilmiştir (Torres ve ark., 2025). Küresel düzeyde farklı sosyoekonomik coğrafyalardan gelen bu yüksek başarı sinyalleri, sezonsal yük azaltımının sistem düzeyinde ölçülebilir ve sürdürülebilir bir etki ürettiğine dair en somut kanıtları temsil etmektedir.
	Tablo 3 — Nirsevimab Klinik Etkililik Kanıtları
	MELODY (2022)
	HARMONIE (2023)
	CDC RSV-NET / NVSN (2023–24)
	Fransa ulusal verisi (2023–24)



	>%90
	RSV-NET)

	Faz 3 +
	Tutarlı ve güçlü kanıt zinciri
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	Maternal RSV Aşıları MATISSE Çalışmasının Bulguları (Abrysvo)
	RSV koruyucu yaklaşımında önemli bir diğer uygulama, gebelik döneminde anne adayına uygulanan RSV aşılarıdır. 2023 yılında FDA onayı alan Abrysvo (Pfizer, bivalent ön-füzyon F proteini aşısı), gebeliğin 32–36. haftaları arasında uygulandığında annenin oluşturduğu bağışıklık yanıtının plasenta yoluyla yenidoğana aktarılmasını ve bebeğin ilk yaşam aylarında pasif bağışıklıkla korunmasını sağlamaktadır. MATISSE çalışması (Kampmann ve ark., 2023); gebeliğin 24–36. haftaları arasında aşılanan 7.400 ü aşkın kadını kapsayan faz 3 çalışmasıdır. Doğum sonrası ilk üç ayda RSV’ye bağlı ağır alt solunum yolu hastalığına karşı etkililik yüzde 81,8 olarak raporlanmış; ilk altı aylık dönemde ise yüzde 69,4 düzeyinde kalmıştır.  Doğum sonrası ilk haftalarda koruma oranının en yüksek düzeyde olması, maternal aşılamanın özellikle erken neonatal dönem için kritik bir avantajını ortaya koymaktadır.
	%81,8  Maternal aşı—0–3ayda ağır ASYE'ye karşı (MATISSE)



	%69,4
	0–6 aylık dönemde etkililik
	32–36 hafta
	Maternal aşının Nirsevimab ile Tamamlayıcılık İlişkisi
	Maternal aşılama ile nirsevimab; birbirinin rakibi değil, birbirini tamamlayan stratejilerdir. Temel farklılıkları zamanlama ve etki penceresidir. Maternal aşılama doğumdan itibaren hemen devreye giren bir koruma sağlarken, etki süresi ve plasental aktarım verimliliği bireyden bireye değişkenlik gösterebilir. Nirsevimab ise doğum sonrasında uygulanır ve standart, öngörülebilir bir koruma penceresi sunar. Bu tamamlayıcılık; sağlık sistemi kapasite koşullarına, erişim örüntülerine ve karar vericilerin belirleyeceği önceliklere göre her iki stratejinin birlikte ya da ayrı ayrı konumlandırılmasına olanak tanır. Toplum düzeyinde bir RSV koruma programı tasarlarken iki yaklaşımın kesişim noktaları ve boşlukları birlikte değerlendirilmelidir.
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	Tablo 4 — Koruyucu Uygulamaların Karşılaştırması
	Palivizumab
	HEDEF GRUP
	Yüksek riskli bebekler
	UYGULAMA

	Aylık IM enjeksiyon
	KORUMA SÜRESİ

	~1 ay (tekrar gerekli)
	TÜRKİYE

	Onaylı; yüksek risk grubunda
	kullanımda/ Geri Ödemede

	Nirsevimab
	HEDEF GRUP
	Tüm bebekler
	UYGULAMA

	Tek doz IM enjeksiyon
	KORUMA SÜRESİ

	~5-6 ay (tam sezon)
	KLİNİK ETKİLİLİK

	~%62–83(faz3);≥%90 (GD)
	TÜRKİYE

	Ruhsat süreci tamamlandı / Özel pazarda

	Maternal Aşı
	HEDEF GRUP
	Anne adayı (gebelikte)
	UYGULAMA

	Tek doz IM,32–36. gebelik haftası
	KORUMA SÜRESİ

	~3–6ay (bebekte, değişken)
	KLİNİK ETKİLİLİK

	~%70–82 (erken dönemde yüksek)
	TÜRKİYE

	Ruhsat süreci tamamlandı / Özel
	pazarda
	TEMEL ÇIKARIMLAR
	Nirsevimab popülasyon geneli stratejiye olanak tanır
	Nirsevimab lojistik açıdan en uygulanabilir uygulama
	Tek doz ile tam sezon koruması nirsevimabın ayrıcalıklı özelliği
	Erişim kararları kritik gündem maddesi
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	Kapsama Oranı: Etki Eşiği ve Politika Çıkarımı
	Bireysel etkililiği ne kadar yüksek olursa olsun, nüfus düzeyindeki makro halk sağlığı etkisini belirleyen en kritik değişken kapsama oranıdır. Modelleme çalışmaları; nirsevimab kapsama oranının %50’nin altında kaldığı senaryolarda sistem düzeyindeki hastane yatış azaltımının son derece sınırlı kaldığını; kapsama oranının %70 ile %80 aralığına yükselmesi durumunda ise sistemik kazanımların katlanarak arttığını ortaya koymaktadır. Bu noktada, koruma stratejisinin seçimi doğrudan ulaşılabilecek maksimum kapsama oranını belirlemektedir. Maternal aşılamanın lojistik bariyerleri, gebelik haftası kısıtlılıkları ve mevsimsel uygulama pencereleri, toplum genelinde kısıtlı bir kapsama oranının doğmasına yol açmaktadır.  Buna karşılık, doğrudan bebeğe uygulanan nirsevimab profilaksisi, yerleşik çocukluk çağı bağışıklama altyapılarının ve doğum kliniklerinin sağladığı
	operasyonel kolaylık sayesinde gerçek yaşam verilerinde %95’i aşan evrensel kapsama oranlarına (all-infant coverage) ulaşabilmektedir. Maternal aşılamaya kıyasla nirsevimabın sunduğu bu yüksek kapsama potansiyeli, neticede toplum sağlığı düzeyinde çok daha geniş, homojen ve yüksek bir halk sağlığı etkisi yaratılmasına olanak tanır. Kapsama oranı; salt bireylere ulaşma meselesinin ötesinde, sistemik bir kalite ve adalet göstergesidir. Yüksek kapsama oranları hem toplumsal koruyucu etkinin eksiksiz gerçekleşmesini hem de sağlık hizmetlerine erişimdeki eşitsizliklerin azaltılmasını destekler. Bu nedenle, Türkiye bağlamında bir nirsevimab programı tasarımında kapsama hedefinin baştan belirlenmesi ve bu hedefe ulaşmayı izleyecek sürveyans çerçevesinin önceden kurgulanması politika verimliliği açısından kritik önem taşımaktadır.
	KAPSAMA EŞİĞİ

	Bireysel etkililik ne kadar yüksek olursa olsun, nüfus düzeyi etki ulaşılan kapsama
	oranıyla belirlenir; strateji seçimi maksimum kapsamayı doğrudan etkiler.
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	Maliyet-Etkililik Boyutu
	RSV koruyucu uygulamalarının maliyet-etkililik analizleri farklı ülke bağlamlarında yürütülmüş olmakla birlikte, metodolojik farklılıklar ve ulusal sağlık sistemi yapılarındaki çeşitlilik doğrudan karşılaştırmayı güçleştirmektedir. Bununla birlikte, gelişmiş popülasyon modellemelerinde genel finansal eğilim oldukça tutarlıdır. Toplum düzeyindeki halk sağlığı ve maliyet projeksiyonlarını değerlendiren güncel statik karar modelleri; nirsevimab, clesrovimab ve maternal aşı (RSVpreF) seçenekleri arasında, doğrudan ve dolaylı maliyet tasarrufu açısından nirsevimab lehine açık bir finansal üstünlük ortaya koymaktadır (Kieffer ve ark., 2025). Söz konusu modelleme verilerine göre, tüm bebek kohortunu kapsayan evrensel bir nirsevimab stratejisinin, RSV kaynaklı alt solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı 32.404 hastane yatışını engelleyerek doğrudan tıbbi harcamalar ve dolaylı maliyetler dahil olmak üzere toplam 1 milyar 289 milyon dolar finansal tasarruf sağladığı hesaplanmıştır (Kieffer ve ark., 2025). Buna karşılık, maternal aşılama (RSVpreF) stratejisinin ise sınırlı kapsama dinamikleri nedeniyle ancak 9.649 hastane yatışını önleyebildiği ve toplamda 345 milyon dolar düzeyinde bir tasarruf üretebildiği tahmin edilmektedir (Kieffer ve ark., 2025).
	Bu veriler, doğrudan bebeğe uygulanan nirsevimab profilaksisinin, kabul edilebilir maliyet-etkililik eşiklerinin ötesinde, sağlık sistemine bütçe optimizasyonu sağlayan en rekabetçi profil olduğunu doğrulamaktadır. Küresel düzeydeki bu makroekonomik eğilimlerin Türkiye bağlamındaki yansımaları da literatürde yerini almaya başlamıştır. Ülkemizde yürütülen "Türkiye’de Respiratuar Sinsityal Virüs (RSV) Enfeksiyonu Ekonomik Yük Çalışması"verileri, RSV enfeksiyonlarının hastane yatışları, yoğun bakım harcamaları ve ebeveynlerin iş gücü kayıpları üzerinden Türkiye sağlık sistemine getirdiği finansal yükün boyutlarını somut olarak ortaya koymuştur (Malhan, 2026). Bu doğrultuda, küresel modellemelerin işaret ettiği yüksek maliyet-tasarruf potansiyeli ile Türkiye'ye özgü bu güncel ekonomik yük parametreleri birlikte değerlendirildiğinde; nirsevimab programının ulusal bütçe üzerindeki etkisinin net bir kanıt zeminine oturtulması ve geri ödeme politikalarının rasyonel bir çerçevede şekillendirilmesi mümkün hale gelmektedir (Kieffer ve ark., 2025; Malhan, 2026).
	1,29 milyar $ Evrensel nirsevimab ile tasarruf · 32.404 yatış (Kieffer, 2025)
	345 milyon $ Maternal aşı ile tasarruf · 9.649 yatış



	50–70 bin
	ABD'de önlenebilir yatış (%80 kapsama)
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	Uygulama Modeli ve Zamanlama: Kritik Değişkenler
	Sezon Öncesi Uygulama Penceresi ve Çok Sezonlu Koruma Etkisi
	Nirsevimabın yaklaşık 5–6 aylık stabil etki süresi, pasif bağışıklamanın doğası gereği uygulandığı andan itibaren ani bir klinik koruma başlatmaktadır. Sağlık sistemi düzeyinde maksimum popülasyon faydası sağlamak adına, program planlamasının ve saha dağıtım lojistiğinin epidemiyolojik sezon başlamadan önce optimize edilmesi hedeflenmektedir. Türkiye'nin Aralık–Şubat aylarında yoğunlaşan pik dönemi dikkate alındığında, sezon öncesi bağışıklama için optimum uygulama takvimi Ekim–Kasım aylarına denk gelmektedir. Toplum düzeyinde tam koruma sağlamak amacıyla ikili bir uygulama modeli öngörülmektedir: Sezon dışında doğan ve ilk RSV sezonunu yaşayacak olan bebekler için uygulama sezon başlangıcındaki ilk birinci basamak vizitinde gerçekleştirilirken; sezon içinde doğan bebekler için ise uygulama doğumu takiben hastaneden çıkış öncesinde ya da ilk birinci basamak ziyaretinde tamamlanmaktadır. Bu entegre model, hem sezon öncesinde hem de sezon içinde dünyaya gelen bebeklerin tek bir program çerçevesinde kesintisiz korunmasını sağlamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri ve Fransa'daki yaygın uygulama deneyimleri, her iki kanalın eş zamanlı olarak işletilmesinin lojistik açıdan tamamen yönetilebilir olduğunu ortaya koymaktadır.
	Uygulama kanallarının lojistik başarısının ötesinde, nirsevimab ile sağlanan koruyuculuğun yalnızca ilk sezonla sınırlı kalmadığı, takip eden ikinci RSV sezonunda da sürdüğü kanıtlanmıştır. Geniş çaplı popülasyon temelli NIRSE-GAL çalışmasının iki sezonluk uzun dönem takip verileri incelendiğinde, tek doz nirsevimab profilaksisinin yarattığı halk sağlığı etkisinin kalıcılığı net bir şekilde gösterilmiştir (Razzini ve ark., 2026). Çalışmada, RSV ile ilişkili akut alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle hastaneye yatışların birinci sezondaki %85,9'luk dramatik azalmanın ardından, ikinci sezonda da %55,3 oranında anlamlı biçimde düşmeye devam ettiği saptanmıştır (Razzini ve ark., 2026). Daha da önemlisi, çocuklarda ciddi bir morbidite unsuru olan tekrarlayan ASYE yatışlarında %78,2'ye varan yüksek azalmalar raporlanmıştır (Razzini ve ark., 2026). Bu bulgular, tek doz nirsevimab uygulamasının bebeklik döneminde süregelen ve birden fazla enfeksiyon sezonunu kapsayan genişletilmiş bir koruma potansiyeline işaret etmekte; RSV profilaksisinin ulusal bağışıklama programlarına kalıcı entegrasyonunu destekleyen en güçlü kanıtlardan birini sunmaktadır (Razzini ve ark., 2026).
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	Birinci Basamak Entegrasyonu ve Hibrit Uygulama Modeli
	Türkiye'nin güçlü aile hekimliği ağı, nirsevimab gibi bir koruyucu hizmetin sahaya hızlı ve etkin bir şekilde yansıtılması için son derece önemli bir altyapı avantajı sunmaktadır. Sezon içinde doğan bebekler için profilaksi uygulaması, mevcut ulusal takvimdeki hepatit B aşısında olduğu gibi doğumdan hemen sonra hastanede, taburculuk öncesinde gerçekleştirilebilir. Uluslararası deneyimler, en yüksek ve homojen kapsama oranlarına hastane tabanlı başlangıç uygulamaları ve birinci basamak entegrasyonunun eş zamanlı yürütüldüğü hibrit modeller yoluyla ulaşıldığını tutarlı biçimde göstermektedir (Bardsley ve ark., 2024; Razzini ve ark., 2026). Yalnızca hastane tabanlı yürütülen ya da tek bir kanala bağımlı kalan
	uygulamalarda kapsama etkinliği daha sınırlı kalmakta; özellikle sezon içinde geç doğan veya takibi aksayan bebeklerin sisteme dahil edilmesi güçleşmektedir. Bu epidemiyolojik bulgu; Türkiye bağlamında tasarlanacak bir nirsevimab programının hem hastane doğum süreçleriyle hem de birinci basamak sağlık hizmetleriyle, özellikle de aile hekimliği sistemiyle tam entegre bir "hibrit model" biçiminde kurgulanması gerektiğine işaret etmektedir. Hastanede doğum sonrası ilk uygulama ile başlayan ve ardından mevcut çocuk izlem takvimine eklenecek bir birinci basamak kontrol noktası ile desteklenen bu çift yönlü strateji, lojistik yükü en aza indirirken ulusal kapsama potansiyelini en üst düzeye taşıyacaktır.

	Türkiye’de Mevcut Durum ve Öncelikli Adımlar
	Türkiye; 2024 itibarıyla palivizumabın yüksek riskli bebek gruplarında kullanımına olanak tanıyan bir mevzuata sahiptir. Nirsevimab ve RSV maternal aşılarının ulusal onay, bağışıklama takvimi dahiliyeti veya geri ödeme entegrasyonu gerekmektedir. Aşağıdaki Tablo – 5 mevcut durumu ve öncelikli eylem alanlarını özetlemektedir. Türkiye'nin RSV'ye karşı popülasyon düzeyi bir koruyucu strateji geliştirmek için gerekli altyapıya büyük ölçüde sahip olduğu, ancak etkili uygulamaların erişim, geri ödeme ve program entegrasyonu aşamalarında kritik kararlar almak gerektiği görülmektedir.
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	Tablo 6 — Dernek Rehberleri ve Uzmanlık Derneği Önerileri
	Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği Korunmak İçin Bilinçlenelim RSV'ye Karşı Güçlenelim
	Sosyal Pediatri Derneği
	Çocuk Göğüs Hastalıkları ve Kistik Fibrozis Derneği
	Sosyal Pediatri Derneği
	Çocuk Göğüs Hastalıkları Derneği
	Doğu Pediatri Derneği
	RSV'den korunma yalnızca yüksek riskli gruplarla sınırlı ele alınmamalı; erken bebeklik
	döneminde tüm bebekleri kapsayan koruma stratejileri benimsenmelidir.


	RSV Sürveyansı ve Ölçüm
	" Görünmeyen yük yönetilemez: RSV politikası, hastalık yükünün ölçülüp karar süreçlerine yansıtılmasıyla başlar.
	Doç. Dr. Muhammed Atak
	İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Aanabilim Dalı
	BU BÖLÜMÜN TEMEL MESAJI
	Etkili RSV politikası, hastalık yükünün ölçülmesini ve görünür kılınmasını gerektirir;
	ölçülemeyen yük karar süreçlerine yansıtılamaz.


	RSV Yükünün Görünür Kılınması ve Karar Süreçlerine Yansıtılması
	Halk sağlığında etkili politika geliştirebilmenin temel ön koşullarından biri, sağlık sorunlarının güvenilir, karşılaştırılabilir ve sürdürülebilir veri sistemleri aracılığıyla izlenebilmesidir (WHO, 2011). Epidemiyolojik yükü doğru ölçülemeyen bir sağlık sorununun önceliklendirilmesi, kaynak tahsisinde yeterli pay alması ve müdahale programlarının etkin biçimde planlanması güçleşmektedir (German ve ark., 2001; WHO, 2011). Bu nedenle sürveyans sistemleri yalnızca hastalıkların izlenmesine yönelik teknik mekanizmalar değil, aynı zamanda sağlık politikalarının şekillendirilmesine yön veren stratejik karar destek uygulamalarıdır (German ve ark., 2001; WHO, 2021; WHO, 2024).
	Bununla birlikte RSV’nin oluşturduğu gerçek yük, çoğu ülkede olduğu gibi Türkiye’de de tam olarak görünür değildir. Çünkü mevcut veri sistemleri genellikle viral dolaşımı izlemeye odaklanmakta; hastaneye yatış, yoğun bakım gereksinimi, mortalite, sağlık sistemi iş yükü ve ekonomik maliyet gibi sonuç göstergelerini bütüncül biçimde değerlendirememektedir (ECDC, 2024; WHO, 2021). Bu nedenle günümüzde RSV açısından temel halk sağlığı sorusu “kaç RSV vakası görüldüğü” değil, “RSV’nin toplum, sağlık sistemi ve ekonomi üzerindeki gerçek etkisinin ne kadarının ölçülebildiği” sorusudur.
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	RSV Hastalık Yükünün Ölçülmesi Neden Önemlidir?
	RSV’nin halk sağlığı etkisi yalnızca enfekte birey sayısıüzerindendeğerlendirilemez. Hastalık yükünün doğru anlaşılabilmesi için epidemiyolojik, klinik, sistemik ve ekonomik göstergelerin birlikte değerlendirilmesi gerekir (ECDC, 2024; WHO, 2021; Li ve ark., 2022; Shi ve ark., 2017).
	Bu kapsamda ölçülmesi gereken temel alanlar şunlardır:
	Epidemiyolojik göstergeler
	Yaşa özgü insidans RSV pozitiflik oranı Sezonsal başlangıç ve bitiş tarihleri Bölgesel dağılım

	Klinik göstergeler
	Acil servis başvuruları Poliklinik başvuruları Hastaneye yatış oranları Yoğun bakım yatışları Mekanik ventilasyon ihtiyacı Mortalite

	Sağlık sistemi göstergeleri
	Yatak doluluk oranları Yoğun bakım kapasite kullanımı Sağlık çalışanı iş yükü Hizmet sürekliliği üzerindeki etkiler

	Ekonomik göstergeler
	Doğrudan sağlık harcamaları Hastane maliyetleri Ailelerin cepten harcamaları İş gücü kayıpları
	Özellikle yaşamın ilk altı ayında görülen RSV enfeksiyonları nedeniyle oluşan yatış yükü, birçok ülkede çocuk servisleri ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde ciddi kapasite baskısı oluşturmaktadır (Hall ve ark., 2020; Rha ve ark., 2020).
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	Küresel Düzeyde RSV Sürveyansında Yaşanan Dönüşüm
	RSV sürveyansı uzun yıllar influenza sürveyansının gölgesinde kalmıştır. Ancak COVID-19 pandemisi sonrasında ortaya çıkan deneyimler, solunum yolu enfeksiyonlarının birlikte izlenmesinin önemini göstermiştir. Bu doğrultuda Dünya Sağlık Örgütü, 2021 yılında yayımladığı küresel RSV sürveyans stratejisinde, mevcut GISRS (Global Influenza Surveillance and Response System) altyapısının RSV’yi de kapsayacak biçimde genişletilmesini önermiştir (WHO, 2021).
	2024 yılında yayımlanan yeni WHO kılavuzu ise influenza, RSV ve SARS-CoV-2’nin aynı sentinel sistem içerisinde izlenmesini uluslararası standart yaklaşım olarak tanımlamaktadır (WHO, 2024). Bu yaklaşım sayesinde yalnızca viral dolaşım değil, aynı zamanda hastalık şiddeti ve sağlık sistemi üzerindeki etkiler de değerlendirilebilmektedir (ECDC, 2025; WHO, 2024).

	Türkiye’de RSV Sürveyansının Mevcut Durumu
	Türkiye’de RSV’ye ilişkin ulusal düzeyde erişilebilir en önemli resmî veri kaynağı, Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yayımlanan Haftalık Solunum Yolu Virüsleri Sürveyans Raporlarıdır. Bu raporlar, RSV’yi tek başına bağımsız bir hastalık sürveyansı başlığı olarak değil; influenza, SARS-CoV-2 ve diğer solunum yolu virüsleriyle birlikte, entegre solunum yolu virüsleri sürveyansı çerçevesinde izlemektedir. Mevcut yapı esas olarak İnfluenza Benzeri Hastalık (ILI/GBH) ve Şiddetli Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (SARI) sentinel sürveyansına dayanmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2026). HSGM raporlarında aile hekimlerine ILI/GBH semptomlarıyla başvuran ayaktan hastalardan ve belirlenmiş hastanelerde SARI tanımıyla yatan hastalardan alınan solunum yolu örneklerinin laboratuvar sonuçları paylaşılmaktadır. Bu örneklerde influenza A, influenza B ve SARS-CoV-2’nin yanı sıra RSV A/B, rinovirüs, adenovirüs, parainfluenza
	virüsleri, human metapnömovirüs, enterovirüs, human bocavirus, parechovirus ve mevsimsel koronavirüsler gibi diğer solunum yolu virüsleri de değerlendirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2026). Bu yönüyle Türkiye’de RSV’nin virolojik dolaşımını izlemeye imkân veren kurumsal bir sentinel laboratuvar sürveyans altyapısı bulunmaktadır. HSGM tarafından yayımlanan haftalık raporlar RSV aktivitesinin mevsimsel değişimini, RSV pozitiflik oranlarını, diğer solunum yolu virüsleri içindeki göreli dağılımını ve belirli yaş gruplarındaki eğilimleri izlemeye olanak sağlamaktadır. Ayrıca SARI sürveyansı kapsamında servis ve yoğun bakım düzeyinde takip edilen ağır vakalara ilişkin veriler de elde edilmektedir. Bu durum, RSV’nin toplumdaki dolaşımını ve ağır solunum yolu enfeksiyonları içerisindeki yerinin de izlenebilmesine imkân tanımaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2026).
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	Türkiye’de RSV mevsimselliğine ilişkin en dikkat çekici çok merkezli çalışmalardan biri Türk Neonatoloji Derneği tarafından yürütülen iki sezonluk epidemiyolojik çalışmadır. Bu çalışmada, Mayıs 2008–Eylül 2010 döneminde Türkiye’nin farklı bölgelerinden 32 hastanede, alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırılan iki yaş altı çocuklarda RSV aktivitesi değerlendirilmiştir (Türk Neonatal Derneği, 2012). Çalışma, RSV enfeksiyonlarının Türkiye’de belirgin mevsimsel değişkenlik gösterdiğini; RSV aktivitesinin bağıl nem ve yağışla pozitif, sıcaklıkla negatif korelasyon gösterdiğini ortaya koymuştur. Araştırmacılar, ülkelerin kendi iklimsel ve epidemiyolojik özelliklerine uygun viral sürveyans sistemlerine ihtiyaç duyduğunu ve bu sistemlerin sağlık hizmeti stratejilerinin planlanması açısından gerekli olduğunu vurgulamıştır (Türk Neonatal Derneği, 2012).
	Türkiye’den elde edilen bölgesel laboratuvar sürveyans verileri de RSV’nin özellikle erken çocukluk döneminde önemli bir solunum yolu virüsü olduğunu desteklemektedir. Samsun Halk Sağlığı Laboratuvarı verilerinin 2016–2018 yılları arasındaki retrospektif değerlendirmesinde, influenza A/H1N1 tüm yaş gruplarında en sık saptanan virüs olarak bildirilirken, RSV özellikle erken çocukluk döneminde ikinci en sık saptanan solunum yolu virüsü olarak raporlanmıştır (Güdül Havuz ve Erdem, 2021). Bu tür bölgesel sürveyans çalışmaları, ulusal raporlardaki eğilimleri desteklemekle birlikte RSV yükünün yaşa, bölgeye ve sezona göre değişebileceğini de göstermektedir.
	VERİ  Türkiye'nin kendi iklimsel ve epidemiyolojik özelliklerine uygun viral sürveyans sistemleri, sağlık hizmeti planlaması için gereklidir (Türk Neonatal Derneği, 2012).
	İHTİYACI
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	Türkiye’de klinik yük açısından bakıldığında, RSV’nin özellikle bebeklerde ve küçük çocuklarda ciddi hastalıkla ilişkili olduğu görülmektedir. Son yıllarda yayımlanan ve Türkiye’de çocuk yoğun bakım ünitelerine RSV nedeniyle yatırılan çocukları değerlendiren çok merkezli RSVP çalışması, bu açıdan önemli bir veri sağlamaktadır. Bu retrospektif çok merkezli çalışmada, 2020–2024 yılları arasında Türkiye’de çocuk yoğun bakım ünitelerine RSV enfeksiyonu nedeniyle yatırılan 646 çocuk değerlendirilmiştir. Olguların %70’i 12 aydan küçük, %70,6’sı ise daha önce sağlıklı çocuklardan oluşmuştur (Çoban ve ark., 2026). Bu bulgu, RSV’nin yalnızca yüksek riskli alt gruplarda değil, sağlıklı bebeklerde de ağır hastalık oluşturabildiğini göstermesi bakımından önemlidir. Aynı çalışmada, hastaların %59,8’inde pnömoni, %38,1’inde bronşiolit saptanmış; %12,7’sinde pediatrik akut solunum sıkıntısı sendromu gelişmiştir. Solunum desteği gereksinimi belirgin düzeyde olup, takip sürecinde hastaların %25,5’i invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı duymuştur. Genel mortalite oranı %5,4 olarak bildirilmiş ve mortalitenin özellikle altta yatan hastalığı bulunan çocuklarda daha yüksek olduğu gösterilmiştir.
	Çalışmada ayrıca RSV olgularında ko-enfeksiyonların sık olduğu, en sık eşlik eden viral patojenlerin rinovirüs/enterovirüs, influenza A, mevsimsel koronavirüsler, adenovirüs ve SARS-CoV-2 olduğu belirtilmiştir (Çoban ve ark., 2026). Bu bulgular, RSV’nin ağır klinik sonuçlar ve yoğun bakım kapasitesi açısından dikkate alınması gereken bir yük oluşturduğunu göstermektedir. Türkiye’de 0–24 aylık çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonları içinde RSV’nin rolünü inceleyen hastane temelli çalışmalar da RSV’nin klinik önemini desteklemektedir. Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yürütülen bir çalışmada, 0–24 aylık çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarında RSV’nin etken olarak rolü, epidemiyolojik ve klinik özellikleri ile morbidite ve mortalite üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir (Arslan ve ark., 2024). Benzer şekilde, prematüre ve küçük bebeklerde RSV ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonlarının daha yüksek hastaneye yatış, yoğun bakım yatışı ve mekanik ventilasyon ihtiyacıyla ilişkili olduğunu gösteren Türkiye kaynaklı çalışmalar bulunmaktadır (Özkan ve ark., 2021).
	646  ÇYBÜ'de RSV ile yatan çocuk (RSVP,2020–2024)
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	06 · RSV SÜRVEYANSI VE ÖLÇÜM
	HALK SAĞLIĞI POLİTİKA RAPORU


	Bununla birlikte mevcut Türkiye literatürü önemli bir sınırlılığa da işaret etmektedir. HSGM raporları RSV’nin virolojik dolaşımını, sentinel örneklerde pozitiflik oranlarını ve SARI/ILI çerçevesindeki dağılımını izleme açısından güçlü bir kaynak sunarken; Türkiye’de ulusal düzeyde yaşa özgü RSV insidansı, RSV ilişkili hastaneye yatış hızı, yoğun bakım yatış hızı, RSV ilişkili mortalite, bölgesel hastalık yükü ve ekonomik yük göstergeleri düzenli ve standart biçimde raporlanmamaktadır (Çoban ve ark., 2026; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2026). Klinik çalışmalar ise çoğunlukla hastane veya yoğun bakım temelli olup, ağır hastalık spektrumunu görünür kılmakta; ancak toplum düzeyindeki toplam RSV yükünü doğrudan temsil etmemektedir (Çoban ve ark., 2026; Arslan ve ark., 2024; Türk Neonatal Derneği, 2012). Bu nedenle Türkiye’deki mevcut durum iki boyutlu olarak değerlendirilmelidir. Bir taraftan, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yürütülen sentinel laboratuvar sürveyansı, RSV’nin dolaşımını izleme, mevsimsel aktivitesini takip etme ve yıllar içerisindeki epidemiyolojik eğilimleri değerlendirme açısından önemli bir kurumsal kapasite sunmaktadır. Diğer taraftan, mevcut sistem RSV’nin toplum üzerindeki gerçek etkisini ortaya koyabilecek yaşa özgü hastalık yükü, hastaneye yatışlar, yoğun bakım gereksinimi, mortalite, bölgesel farklılıklar ve ekonomik sonuçlar gibi göstergeleri sınırlı ölçüde yansıtabilmektedir.
	Türkiye’den elde edilen klinik ve epidemiyolojik veriler, RSV’nin özellikle yaşamın ilk aylarında belirgin bir hastalık yükü oluşturduğunu ve çocuk yoğun bakım hizmetleri üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir (Arslan ve ark., 2024; Çoban ve ark., 2026; Özkan ve ark., 2021; Güdül HavuzveErdem, 2021; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2026; Türk Neonatal Derneği, 2012). Bununla birlikte son yıllarda uzun etkili monoklonal antikorlar ve maternal RSV aşılarının kullanıma girmesi, RSV sürveyansından beklenen çıktıları da değiştirmeye başlamıştır (CDC, 2025). Günümüzde sürveyans sistemlerinin yalnızca virüsün dolaşımını izlemekle yetinmesi yeterli görülmemekte; aynı zamanda kaç hastaneye yatışın, kaç yoğun bakım yatışının ve kaç ölümün önlenebildiğini ortaya koyabilecek sonuç ve etki göstergelerini de üretebilmesi beklenmektedir (CDC, 2025). Bu çerçevede RSV sürveyansının geleceği, virolojik izlemden hastalık yükü ve müdahale etkilerinin değerlendirildiği daha kapsamlı bir halk sağlığı izleme yaklaşımına doğru evrilmektedir. Türkiye açısından da mevcut sürveyans altyapısının; klinik sonuçlar, sağlık sistemi etkileri ve ekonomik yük göstergeleriyle güçlendirilmesi, hem RSV’nin gerçek yükünün görünür hale getirilmesi hem de koruyucu stratejilerin etkisinin kanıta dayalı olarak değerlendirilmesi açısından önemli bir fırsat sunacaktır.
	SÜRVEYANSIN GELECEĞİ

	RSV sürveyansı; virolojik izlemden hastalık yükü ve müdahale etkisini ölçen bütüncül bir
	çerçeveye doğru evrilmelidir.
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	Sonuç
	RSV, yaşamın ilk yılında görülen ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarının önde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmekte ve özellikle bebeklerde hastaneye yatışlar ile sağlık hizmeti kullanımında önemli bir yük oluşturmaktadır. Son yıllarda elde edilen uluslararası ve ulusal veriler, bu yükün yalnızca yüksek riskli gruplarla sınırlı olmadığını; sağlıklı bebeklerin de ağır hastalık açısından risk altında olduğunu göstermektedir. Türkiye’de mevcut sürveyans sistemi RSV’nin dolaşımını ve mevsimsel özelliklerini izleme açısından önemli bir altyapı sunmaktadır. Bununla birlikte, RSV’nin toplum üzerindeki gerçek etkisinin daha iyi anlaşılabilmesi için mevcut yaklaşımın virolojik izlemden hastalık yükü odaklı izleme doğru geliştirilmesi gerekmektedir. Yaşa özgü hastalık yükü, hastaneye yatışlar, yoğun bakım gereksinimi, mortalite ve ekonomik etkiler gibi göstergelerin düzenli olarak izlenmesi, hem sağlık sisteminin hazırlığını güçlendirecek hem de kaynakların daha etkin planlanmasına katkı sağlayacaktır.
	Uzun etkili monoklonal antikorlar ve maternal aşılar ile birlikte RSV alanında yeni bir dönem başlamıştır. Bu dönemde başarı, yalnızca viral dolaşımın izlenmesiyle değil; önlenen hastaneye yatışlar, azaltılan ağır hastalık yükü ve elde edilen sağlık kazanımlarıyla değerlendirilecektir. Bu nedenle RSV’nin halk sağlığı açısından geleceği, etkili koruyucu stratejiler ile güçlü izleme-değerlendirme sistemlerinin birlikte geliştirilmesine bağlıdır. Türkiye’nin mevcut sürveyans kapasitesi ve artan bilimsel birikimi, bu dönüşüm için önemli bir fırsat sunmaktadır. RSV yükünün daha görünür hale getirilmesi ve elde edilen verilerin karar süreçlerine sistematik biçimde yansıtılması, bebek sağlığının korunmasına yönelik kanıta dayalı politikaların güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır.
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	Prof. Dr. Gülsüm Nurhan İnce
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	Prof. Dr. Gülsüm Nurhan İnce
	İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı
	BU ALT BÖLÜMÜN AMACI
	Avrupa'nın RSV bağışıklama deneyimini —sürveyans, sezon yönetimi ve strateji
	seçimi— inceleyerek Türkiye için uygulanabilir tasarım ilkeleri çıkarmaktır.
	Respiratuar Sinsityal Virüs (RSV), dünya genelinde beş yaş altı çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarının başlıca etkenidir. Yılda yaklaşık 33 milyon çocuğu etkilemekte, 3 milyonun üzerinde hastaneye yatışa yol açmakta ve beş yaş altı grubun alt solunum yolu kaynaklı ölümlerinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Hastane yatışlarının büyük çoğunluğu küçük bebeklerde gerçekleşmekte; bu grup, en ağır klinik seyrin ve en yüksek mortalite riskinin yaşandığı kesimi oluşturmaktadır (Mazur ve ark., 2024). 2022–2023 yıllarında Avrupa İlaç Ajansı (EMA) tarafından uzun etkili monoklonal antikor nirsevimab ve maternal RSV aşısı onaylanmış ve AB ülkelerinin çoğunluğunda ulusal bağışıklama programlarına eklenmiştir (EMA, 2022; EMA, 2023).
	Bu metinde; Türkiye bağlamında uygulanabilir ve gerçekçi bir RSV bağışıklama programı tasarımına katkı sağlamak amacıyla AB, ABD ve seçilmiş gelişmiş halk sağlığı sistemlerinin deneyimleri, sürveyans yaklaşımları, sezon yönetimleri, bağışıklama stratejilerinin konumlandırılması, izlem göstergeleri ve hizmet planlaması tartışılacaktır. Bu durum birebir model aktarımı amacı taşımamakta; uyarlanabilecek tasarım ilkeleri ve politika yansımalarını ortaya koymayı hedeflemektedir.
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	Sürveyans Yaklaşımları
	Avrupa Birliği (AB) / Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC Çerçevesi)
	Avrupa’da RSV sürveyansı, ECDC koordinasyonunda, EpiPulse platformu üzerinden yürütülmektedir. Enfeksiyonlar ağırlıklı olarak 0–4 yaş arası çocuklarda görülmekle birlikte, yoğun bakım gereksinimi gibi ağır klinik sonuçların sıklığı ülkelere göre değişkenlik göstermektedir. Bu alanda yürütülen PROMISE projesi, ortak vaka tanımlarının geliştirilmesi, raporlama süreçlerinin standardizasyonu ve bağışıklama programları ile sürveyans sistemlerinin entegrasyonunu teşvik etmektedir. Mümkün olan durumlarda bağışıklama verilerinin bireysel düzeyde sürveyans verileriyle ilişkilendirilmesi önerilmekte; böylece yeni stratejilerin etkinliğinin daha sağlıklı biçimde izlenmesi hedeflenmektedir (ECDC, 2025).

	İspanya: Çok Merkezli Aktif Sürveyans
	İspanya, nirsevimab profilaksisini 2023–2024 sezonu için uygulayan ilk ülkelerden biri olmuştur. Klinik etkinliği değerlendirmek amacıyla retrospektif, çok merkezli ve gözlemsel bir çalışma yürütülmüştür. Hastaneye yatırılan bebeklerdeki RSV varlığı doğrulanmış olup, veriler "Doctoris" isimli tıbbi kayıt sisteminden elde edilmiştir. Bulgular, nirsevimab uygulamasının önceki RSV sezonlarıyla karşılaştırıldığında RSV'ye bağlı hastaneye yatışlarda %89,8 oranında azalma sağladığını göstermektedir (%95 güven aralığı: %87,6–90,3). Ancak, etkinlik oranlarının suşlardaki değişkenliklerden etkilenebileceği dikkate alınmalıdır (Ruiz ve ark., 2024).

	Birleşik Krallık: Sentinel İzlem ve Sağlıkta Eşitlik Perspektifi
	Birleşik Krallık'ta Eylül 2024'ten itibaren maternal RSV aşısı rutin gebelik takvimine alınmıştır. Güçlü sürveyans altyapısı, aşılama kapsamını etnik köken ve sosyoekonomik düzey üzerinden izlemeye olanak tanımaktadır. Ocak 2025 verileri kapsamın %53,1'de kaldığını göstermektedir. Sürveyans kayıtları, aşılama kabulünde dramatik eşitsizlikler bulunduğunu somut olarak gözler önüne sermektedir. Çin kökenli Asyalı anne adaylarında aşılama oranı %73 seviyelerinin üzerine çıkarken, Siyah Karayip kökenli grupta bu oran %26'lara kadar gerilemektedir. Bu durum özel hedefli (tailored) müdahale stratejilerine ihtiyaç duyulduğunu kanıtlamaktadır (UKHSA, 2025).
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	Tablo 7 — Sürveyans Sistemleri Karşılaştırması
	AB/ECDC
	Sürveyans:
	Göstergeler:
	Entegrasyon:
	Sentinel + olgu bazlı
	Pozitiflik oranı,  yatış hızı, YBÜ
	Enipulse Platformu
	İspanya
	Sürveyans:
	Göstergeler:
	Entegrasyon:
	Aktif hastane  + kayıt bazlı
	Etkinlik (TND yöntemi),  kapsam oranı
	Bölgesel aşı kayıtları

	Birleşik Krallık
	Sürveyans:
	Göstergeler:
	Entegrasyon:
	Sentinel  + etnik köken izlemi
	Kapsam, eşitlik  metrikleri
	Antenatal + 1. basamak



	Sezon Yönetimi
	AB'de Sezon Tanımı ve Eşik Belirleme
	ECDC, RSV sezonunu haftalık pozitiflik oranlarının eşiği aştığı hafta olarak tanımlamaktadır (Avrupa'da genellikle Ekim–Kasım). Sezon başlangıç tarihi, bağışıklama kampanyasının zamanlanmasının en kritik girdisidir. Kuzey ülkelerde sezon daha erken başlamakta, güneyde daha geç seyredebilmektedir (ECDC, 2025).
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	İspanya: Doğumhane Entegrasyonu ve Sezon Planlaması
	İspanya'da nirsevimab kampanyası 20 Eylül ile 30 Ekim tarihleri arasında kademeli olarak başlatılmıştır. Sezon içinde doğan bebekler hastaneden taburcu edilmeden doğumhanelerde aşılanırken; sezon öncesinde doğanlara birinci basamak sağlık merkezlerinde telafi (catch-up) dozu uygulanmıştır. Murcia özerk topluluğunda aşılama kapsamı doğumhane grubunda %91,5, genel kohortta %88,3 olarak gerçekleşmiştir. Telafi grubundaki bebeklerin aşılanması için geçen ortalama süre 15,63 gün olarak bildirilmiştir. Aşılama sürelerinin optimize edilmesi, gelecek sezon planlamalarının temel bileşenlerinden biri olarak değerlendirilmektedir (Estrella-Porter ve ark., 2025; Pérez Martín ve ark., 2024).

	Maliyet-Etkinlik ve Sezon Zamanlamasının Önemi
	Epidemiyolojik analizlerde programın verimliliğini ölçmek için kullanılan NNI (Bağışıklanması Gereken Kişi Sayısı), tek bir olumsuz durumu önlemek için kaç kişiye bağışıklama yapılması gerektiğini ifade eder. Bu değerin düşük olması maliyet-etkinliği gösterir. İspanya verilerine göre, doğumhane grubunda bir RSV yatışını önlemek için 41 bebeğin bağışıklanması yeterlidir (NNI=41; tahmini maliyet ~9.000 Avro). Ancak telafi grubunda NNI 90'a çıkmakta ve maliyet iki katından fazla artmaktadır. Bu fark, bağışıklamanın doğumhane ağırlıklı yürütülmesinin bütçe üzerindeki etkisini açıkça kanıtlamakta, geç bağışıklamaya odaklanan modellerin önemli bütçe kaybına yol açtığını göstermektedir (Núñez ve ark., 2025).
	TÜRKİYE İÇİN TASARIM İLKESİ

	COVID-19 pandemisi sonrası RSV'nin "normale dönüş" sürecini inceleyen tek merkezli bir çalışmada 9.567 solunum yolu numunesinde tespit edilen 1.073 RSV pozitif olgu, virüsün sağlık sistemleri üzerinde yarattığı yükü doğrulamaktadır. Pandemi döneminde uygulanan önlemlerin kalkmasıyla biriken "bağışıklık borcu" zemininde RSV enfeksiyonları agresif bir artış göstermiştir. Epidemiyolojik eğrilerde vaka zirvelerinin sırasıyla Aralık, Ocak ve Mart aylarında yoğunlaştığı ve sezonun dar bir zaman dilimiyle sınırlı kalmadığı gözlemlenmiştir. Demografik analizler, enfeksiyonun 0-2 yaş pediatrik kohortta kümelendiğini ortaya koymuştur. Uzamış sezonu kapsayabilecek uzun etkili monoklonal antikor temelli profilaksi stratejilerinin ulusal politikalara entegre edilmesi elzemdir (Çağlar ve ark., 2023).
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	Bağışıklama Stratejilerinin Konumlandırılması
	AB’de güncel durum
	İspanya verileri nirsevimabın RSV’ye bağlı hastaneye yatışları önlemede etkili olduğunu göstermektedir. Test-negatif vaka-kontrol (VE-TND) tasarımıyla yürütülen çalışmalarda etkinlik %65 ile %90 arasında saptanmıştır. Yakın zamanda yayımlanan bir çalışmada, nirsevimab uygulamasının ikinci RSV sezonundaki etkilerine ilişkin oldukça olumlu sonuçlar bildirilmiştir. İlk sezonda hastaneye yatışlara karşı yaklaşık %85 düzeyinde koruyuculuk sağlanırken, ilk sezonda nirsevimab ile immünize edilen bebeklerde bu etkinin ikinci sezonda da yaklaşık %55 düzeyinde devam ettiği gözlemlenmiştir (Razzini ve ark., 2026).
	Dünya Sağlık Örgütü (WHO) değerlendirmeleri de bu seçeneği desteklemektedir (WHO, 2024). 2025–26 sezonu itibarıyla 23 AB/AEA ülkesi immünizasyon önermekte, 16’sı evrensel monoklonal antikor programı uygularken, bazı ülkeler karma model (Belçika, Fransa) veya maternal aşılama stratejisini (Polonya, Romanya) benimsemektedir (ECDC, 2025).


	%65–90
	İspanya VE-TND ile nirsevimab
	etkinliği

	%85
	İlksezon yatışa karşı koruma
	%55  İkinci sezon da süren koruma
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	Asya deneyimleri
	Çin (Pekin Pilot Uygulaması): Düşük Kapsamda Yüksek Etki ve Veri Entegrasyonu Çin, nirsevimab'ın onaylanmasının ardından 2024–2025 RSV epidemik sezonunda Pekin'de gönüllü ve kendi cebinden ödemeli (self-pay) bir pilot model uygulamaya geçirmiştir. Nisan 2026'da yayımlanan, eğilim skoru eşleştirmesi (propensity score-matched) ve Bayesyen regresyon modelleri kullanılarak yapılan retrospektif kohort analizine göre, düşük popülasyon kapsamına
	(%2,6) rağmen nirsevimab, RSV kaynaklı alt solunum yolu enfeksiyonu yatışlarını önlemede %83,3 oranında gerçek dünya etkinliği (real-world effectiveness) göstermiştir Bu çalışma, orta gelirli bir ülkede gönüllü uygulama şartlarındaki düşük aşılanma oranlarında dahi monoklonal antikorların klinik ve ekonomik yükü ciddi oranda hafiflettiğini kanıtlayan ilk gerçek dünya verisidir (Zhang ve ark., 2026).

	Afrika Deneyimleri
	Güney Afrika: Prematürite Riski Yönetimi ve Hassas Modelleme Maternal RSV aşısının (RSVpreF) faz-3 klinik denemelerinde, üst-orta gelir grubundaki Arjantin ve Güney Afrika kollarında aşılanan grupta prematüre doğum riskinde artış eğilimi (sinyali) raporlanmıştır Güney Afrika'ya özgü spesifik bir kohort modelleme çalışması, aşının üçüncü trimesterin ilerleyen döneminde (27. ile 36. gebelik haftaları arasında) uygulanması durumunda prematürite kaynaklı risklerin dramatik şekilde azaldığını kanıtlamıştır. Aşının 27. gebelik haftasından itibaren uygulanmasını temel alan analiz senaryolarında, faydanın riske %97 oranında üstün geldiği istatistiksel olarak saptanmıştır (Madhi ve ark., 2026).
	TÜRKİYE İÇİN TASARIM İLKESİ

	Türkiye'de doğumların hastanede gerçekleşmesi, doğumhane tabanlı nirsevimab uygulaması için güçlü bir altyapı sunmaktadır. Yüksekhalk sağlığı etkisi evrensel programla elde edilecektir. Strateji seçiminde bebek-gebe takip programları, soğuk zincir ve bütçe imkânları belirleyici olacaktır.
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	İzlem Göstergeleri ve Hizmet Planlaması
	Program İzleme Çerçevesi
	ECDC, ulusal RSV programları için sürveyans ağlarıyla trend takibi, bağışıklama verilerinin kayıtlarla ilişkilendirilmesi ve farmakovijilans olmak üzere üç zorunlu bileşen tanımlamaktadır. VEBIS ağı bu bileşenleri Avrupa düzeyinde koordine etmektedir (ECDC, 2025; Valenciano ve ark., 2024).


	Tablo 9 — Önerilen Program İzleme Göstergeleri
	Kapsam
	Genel kapsam oranı; eşitlik metrikleri
	Aşı kayıt sistemi

	Etkinlik
	Hastalık etkinliği (VE-TND); YBÜ yatış oranı
	Test-negatif vaka-kontrol

	Güvenlik
	Ciddi advers olay bildirimleri
	Farmakovijilans sistemi

	Hizmet
	Doğumhane/telafi dozu uygulama süresi
	Sağlık bilgi sistemi

	Etki/maliyet
	Önlenen yatış sayısı; NNI
	Modelleme + sürveyans
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	Hizmet Planlaması: Kritik Başarı Faktörleri
	KRİTİK BAŞARI FAKTÖRLERİ
	Doğumhane bazlı uygulama: Hastaneden taburculuk öncesi bağışıklama en yüksek kapsamı sağlamaktadır (İspanya Murcia bölgesi %91,5) (Estrella-Porter ve ark., 2025).
	Bölgesel kayıt entegrasyonu: Uygulama kayıtlarının HBYS ile bağlantılandırılması gerçek zamanlı takip sağlar (Estarlich ve ark., 2024).
	Eşitlik odaklı izlem: Dezavantajlı gruplara yönelik ek erişim stratejileri zorunludur (UKHSA, 2025).
	Farmakovijilans: İspanya verilerinde 100.000 dozda 23,1 advers olay bildirilmiş olup güvenlik sinyali saptanmamıştır (Estrella-Porter ve ark., 2025).
	Genomik sürveyans: F proteini mutasyonlarının izlenmesi dirence karşı erken uyarı sağlar (Hormigos- Jimenez ve ark., 2024; ECDC, 2025).

	Türkiye için Tasarım Yol Haritası
	Hastalık Yükü Haritalaması
	RSV yatışlarının belgelenmesi, ICD kodlama altyapısının güncellenmesi ve referans hastanelerde pilot sürveyans noktaları kurulması.

	Sürveyans Altyapısı Kurulumu
	EuroFlu modeli ile ağın genişletilmesi, laboratuvar kapasitesinin güçlendirilmesi ve bölgesel sezon başlangıç eşiklerinin tanımlanması.

	Pilot Program Tasarımı
	İspanya deneyimi temelinde doğumhane tabanlı nirsevimab uygulamasının ve bilgi sistemi entegrasyonunun başlatılması.

	Değerlendirme ve Ulusal Ölçeklendirme
	NNI hesaplamalarının yapılması, NITAG tavsiyesinin alınması ve aşamalı coğrafi genişleme.

	Sürekli İyileştirme Döngüsü
	Verilerin sezon raporu olarak paylaşılması, genomik sürveyans ve Türkiye'nin küresel RSV izleme ekosistemine entegrasyonu.
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	RSV immünizasyonu, acil bir halk sağlığı önceliği haline gelmiştir. AB/AEA ülkelerinin büyük bir kısmının aktif immünizasyon programlarını başlatması bu süreci doğrulamaktadır. Gerçek yaşam verileri, nirsevimab temelli evrensel programların bebeklerde RSV’ye bağlı hastaneye yatışları %65–90 aralığında azalttığını göstermektedir (Estarlich ve ark., 2024; Savulescu ve ark., 2025; CDC, 2025; Drysdale ve ark., 2023). Türkiye’de hastalık yükü kısmen belgelenmiş olup, doğumların sağlık kuruluşlarında gerçekleşmesi ulusal bir program için önemli avantajlar sunmaktadır. Programın başarısı sürveyans sistemlerinin güçlendirilmesi ve eşitlik odaklı stratejilerin geliştirilmesine bağlı olacaktır.
	Bölüm B
	Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) RSV Yönetimi
	Prof. Dr. Halim İşsever
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	Prof. Dr. Halim İşsever
	İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı
	BU ALT BÖLÜMÜN AMACI
	ABD'nin entegre RSV sürveyansı, sezon yönetimi ve çok katmanlı bağışıklama
	modelini inceleyerek Türkiye için aktarılabilir dersleri ortaya koymaktır.
	Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV), Amerika Birleşik Devletleri’nde infantlar ve yaşlı erişkinlerde alt solunum yolu enfeksiyonlarının en önemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Özellikle yaşamın ilk altı ayında görülen RSV enfeksiyonları, bronşiolit ve pnömoni nedeniyle pediatrik hastane yatışlarının başlıca nedenlerinden biridir. ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) verilerine göre RSV, her yıl yaklaşık 58.000–80.000 beş yaş altı çocukta hospitalizasyona yol açarken, 65 yaşın üzerindeki erişkinlerde bu sayı 60.000–160.000 arasında değişmektedir (CDC, 2024a). Epidemiyolojik kanıtlar, RSV'nin yaşlı yetişkinlerdeki etkisinin, hem toplumda hem de uzun süreli bakım tesislerinde, pandemi dışı grip ile benzer olabileceğini göstermektedir. Huzurevlerindeki enfeksiyon oranları yılda yaklaşık %5-10 olup, önemli oranda zatürre (%10-20) ve ölüm (%2-5) görülmektedir. ABD sağlık veritabanları ve 9 yıllık bir dönemdeki viral gözetim sonuçları kullanılarak yapılan tahminler, RSV enfeksiyonunun 64 yaş üstü kişilerde yılda yaklaşık 10.000 ölüme neden olduğunu göstermektedir. Mortalite yükü özellikle prematüre bebeklerde,
	kronik akciğer hastalığı olan çocuklarda, konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda ve ileri yaş popülasyonunda belirgin şekilde artmaktadır (Falsey ve Walsh, 2005). Respiratuar sinsityal virüs (RSV), genellikle sonbaharda zirve yapan ve ilkbaharın başlarında azalan mevsimsel bir virüstür. Amerika Birleşik Devletleri'nde RSV, 5 yaşın altındaki çocuklarda yıllık 57.000 hastaneye yatış ve 500.000 acil servis ziyaretinden sorumludur. Dünyanın dört bir yanından gelen raporlar, pandemi sırasında RSV vakalarında %98'e varan bir azalma olduğunu ortaya koymuştur. COVID-19 pandemisi sonrası dönemde RSV epidemiyolojisinde belirgin değişiklikler gözlenmiş; mevsimsel dağılım kaymış, daha büyük epidemik dalgalar ortaya çıkmış ve sağlık sistemleri üzerinde beklenmedik yük oluşmuştur (Agha ve Avner, 2021). Bu gelişmeler, RSV’nin yalnızca pediatrik bir enfeksiyon olarak değil, sağlık sistemi kapasitesini doğrudan etkileyen stratejik bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilmesine yol açmıştır. Özellikle uzun etkili monoklonal antikor nirsevimabın ve maternal RSV aşılarının FDA tarafından onaylanması, ABD’de RSV yönetimini yeni bir döneme taşımıştır (FDA, 2023a; FDA, 2023b).
	Bu bölümde ABD’de uygulanan RSV sürveyans sistemleri, sezon yönetimi modelleri, bağışıklama stratejilerinin konumlandırılması, gerçek yaşam etkinlik verileri, hizmet planlaması detaylı biçimde ele alınacaktır.
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	Sürveyans Yaklaşımları
	CDC Çerçevesinde Ulusal RSV Sürveyansı
	ABD’de RSV sürveyansı, CDC koordinasyonunda yürütülen çok katmanlı ve veri entegrasyonuna dayalı bir sistem üzerinden gerçekleştirilmektedir. Bu sistem yalnızca vaka sayısını izlemek için değil; epidemik yükü öngörmek, sağlık sistemi kapasitesini planlamak ve bağışıklama stratejilerinin etkinliğini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır.
	ABD sürveyans yapısının temel bileşenleri şunlardır:
	NREVSS (National Respiratory and Enteric Virus
	Surveillance System) RSV-NET (Respiratory Syncytial Virus Hospitalization Surveillance Network)
	ILINet (Influenza-like Illness Surveillance Network) Genomik sürveyans ağları Elektronik sağlık kayıt sistemleri (EHR) İmmunizasyon bilgi sistemleri (IIS)
	NREVSS sistemi, ülke genelindeki laboratuvarlardan haftalık RSV test sonuçlarını toplamakta ve pozitiflik oranlarını analiz etmektedir. Bu sistem, RSV sezonunun başlangıcını belirlemede kritik rol oynamaktadır (CDC, 2024a). Özellikle haftalık pozitiflik oranlarının belirli eşiklerin üzerine çıkması, immünizasyon kampanyalarının aktive edilmesi açısından temel gösterge kabul edilmektedir. RSV-NET ise aktif, nüfus tabanlı bir hastane sürveyans sistemidir. Sistem; RSV’ye bağlı hospitalizasyonları yaş grubu, komorbidite, yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite açısından değerlendirmektedir. RSV-NET’in en önemli avantajlarından biri, yalnızca laboratuvar doğrulamalı vakaları içermesi ve gerçek klinik yükü ortaya koyabilmesidir (CDC RSV-NET, 2024).
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	Ulusal düzeyde, pandemi öncesi sezonlar (2017-2020) Ekim ayında başlayıp, Aralık ayında zirveye ulaşmış ve Nisan ayında sona ermiştir. 2020-2021 sezonunda tipik kış RSV salgını yaşanmamıştır. 2021-2022 sezonu Mayıs ayında başlayıp, Temmuz ayında zirveye ulaşmış ve Ocak ayında sona ermiştir. 2022-2023 sezonu, 2021-2022 sezonuna göre daha geç (Haziran) başlayıp zirveye Kasım’da ulaşmış, ancak pandemi öncesi sezonlara göre daha erken başlamıştır. Hem pandemi öncesi hem de pandemi dönemlerinde, salgınlar Florida ve Güneydoğu'da daha erken, daha kuzey ve batı bölgelerinde ise daha geç başlamıştır. Geliştirme aşamasında olan çeşitli RSV önleme ürünleriyle, RSV dolaşımının sürekli izlenmesi, RSV immünoprofilaksisinin ve klinik çalışmaların ve ruhsat sonrası etkinlik çalışmalarının zamanlamasına rehberlik edebilir. ABD'deki RSV salgınları tipik olarak mevsimsel kalıpları takip eder ve Aralık veya Ocak aylarında zirve yapar, ancak COVID-19 pandemisi 2020-2022 yılları arasında RSV mevsimselliğini bozmuştur.
	Pandemi öncesi ve pandemi dönemlerinde ABD'deki RSV mevsimselliğini tanımlamak için, Temmuz 2017-Şubat 2023 tarihleri arasında Ulusal Solunum ve Enterik Virüs Gözetim Sistemi'ne (NREVSS)* bildirilen polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test sonuçları analiz edilmiştir. Mevsimsel RSV salgınları, RSV için pozitif olan PCR test sonuçlarının yüzdesinin ≥%3 olduğu haftalar olarak tanımlanmıştır. Pandemi sonrası dönemde RSV-NET verileri, RSV’nin pediatrik yoğun bakım kapasitesi üzerindeki dramatik etkisini ortaya koymuştur. Özellikle 2022–2023 sezonunda birçok çocuk hastanesinde yatak doluluk oranları kritik düzeye ulaşmış ve bazı eyaletlerde acil durum kapasite planları devreye alınmıştır. 2022-23 sezonunun zamanlaması, mevsimsel kalıpların pandemi öncesi yıllarda gözlemlenenlere doğru geri döndüğünü gösterse de, klinisyenler mevsim dışı RSV dolaşımının devam edebileceğinin farkında olmalıdır. (Hamid ve Winn; 2023).


	Sentinel Sistemler ve Erken Uyarı Mekanizmaları
	ABD’de influenza için kullanılan ILINet sistemi, RSV sürveyansında dolaylı ancak önemli rol oynamaktadır. Influenza benzeri hastalık tablolarındaki artışlar, RSV epidemisinin erken sinyallerini sağlayabilmektedir. Bu nedenle CDC, RSV verilerini influenza ve SARS-CoV-2 verileriyle birlikte değerlendiren entegre solunum yolu sürveyans modelleri geliştirmiştir (CDC, 2024b).
	Bu yaklaşım sayesinde:
	Hastane yükü tahmin edilebilmekte, Bölgesel epidemik yoğunluk hesaplanabilmekte,
	Yoğun bakım ihtiyacı öngörülebilmekte, Sağlık çalışanı planlaması optimize edilebilmektedir.
	Reich ve ark. mevsimsel grip için 20'den fazla benzersiz tahmin modelini bir araya getirerek tek bir "topluluk" model oluşturmuştur. 2017-2018 grip mevsimi için tahminlerde bulunulmuş ve her hafta gerçek zamanlı tahminleri ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri'ne (CDC) gönderilmiştir. Son 15 yılın en büyük mevsimsel salgınlarından biri olan 2017-2018 grip mevsiminde geliştirilen model, topluluktaki tüm bireysel tahmin modellerinden ortalama olarak daha iyi performans göstermiştir. Özellikle yapay zeka destekli epidemiyolojik modelleme sistemlerinin RSV tahminlerinde kullanılmaya başlanması, halk sağlığı yönetiminde yeni bir dönemin başlangıcı olarak değerlendirilmektedir (Reich ve ark., 2019).

	Moleküler ve Genomik Sürveyans
	RSV, nötralize edici antikorlara duyarlı olmasına rağmen, nispeten az genetik çeşitliliğe rağmen insanları tekrar tekrar enfekte etmesine olanak tanıyan çok sayıda bağışıklık kaçınma mekanizması geliştirmiştir. Füzyon (F) glikoproteininin kararlı olmayan tetiklenmemiş ön füzyon formunda (pre-F) ve kararlı yeniden düzenlenmiş son füzyon formunda (post-F) yapısının ve antijenik içeriğinin belirlenmesindeki son atılımlar, güçlü nötralize edici antikor yanıtları oluşturabilen ve önceden var olan nötralize edici aktiviteyi etkili bir şekilde artırabilen aşı stratejileri ortaya çıkarmıştır.
	Buna paralel olarak, yeni canlı zayıflatılmış ve kimerik virüs aşı adayları ve aşı antijenlerini iletmek için diğer yeni yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bu olaylar ve faaliyetler iyimserliği ve potansiyel aşı ürünlerinden oluşan güçlü bir ürün geliştirme sürecini ortaya çıkarmıştır. ABD’de RSV genomik sürveyansı, özellikle F proteini mutasyonlarının izlenmesine odaklanmaktadır. Bunun temel nedeni, uzun etkili monoklonal antikorların hedef bölgesinin F proteini olmasıdır. Olası direnç mutasyonlarının erken saptanması, gelecekteki profilaksi stratejileri açısından kritik öneme sahiptir (Graham, 2019).
	CDC ve NIH destekli genomik ağlar sayesinde:
	RSV-A veRSV-B alt tipleri, Coğrafi varyasyonlar,
	Mutasyon kümeleri, Monoklonal antikor direnci potansiyeli
	yakından izlenmektedir. Bu sistem, COVID-19 pandemisi sırasında geliştirilen genomik altyapının RSV’ye adapte edilmesiyle daha da güçlenmiştir.



	Tablo 10 — ABD RSV Sürveyans Sistemleri Karşılaştırması
	NREVSS
	Sürveyans Tipi: Laboratuvar tabanlı  Temel Göstergeler: Pozitiflik oranı
	Veri Entegrasyonu: CDC veri ağı

	RSV-NET
	Sürveyans Tipi: Aktif hastane sürveyansı  Temel Göstergeler: Yatış, ICU, mortalite
	Veri Entegrasyonu: Hastane sistemleri
	ILINet
	Sürveyans Tipi: Sentinel klinik izlem  Temel Göstergeler: Semptom yoğunluğu
	Veri Entegrasyonu: Birinci basamak

	Genomik sürveyans
	Sürveyans Tipi: Moleküler analiz  Temel Göstergeler: RSV-A/B varyantları
	Veri Entegrasyonu: NIH–CDC genom ağı


	IIS
	Sürveyans Tipi: İmmunizasyon kayıt sistemi Temel Göstergeler: Kapsam oranları
	Veri Entegrasyonu: EHR entegrasyonu
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	ABD’de RSV sürveyans yapısı, tek bir veri kaynağına dayanmayan, aksine birbirini tamamlayan çok katmanlı sistemlerin entegrasyonu ile oluşturulmuş gelişmiş bir halk sağlığı modelidir. Tablo – 10’da görülen sistemler, RSV’nin epidemiyolojik dinamiklerini farklı perspektiflerden değerlendirmeye olanak sağlamaktadır. Bu yaklaşımın en önemli avantajı, yalnızca vaka sayılarının izlenmesi değil; aynı zamanda sağlık sistemi yükünün, klinik şiddetin ve bağışıklama stratejilerinin gerçek zamanlı olarak değerlendirilebilmesidir. NREVSS sistemi, laboratuvar tabanlı yapısı sayesinde RSV sezonunun başlangıç ve bitiş dönemlerini belirlemede kritik rol oynamaktadır. Özellikle haftalık RSV pozitiflik oranlarının izlenmesi, CDC’nin sezon eşiklerini tanımlamasına olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte NREVSS’in temel kısıtı, klinik sonuçları doğrudan değerlendirememesidir. Sistem, viral dolaşımın yoğunluğunu göstermesine rağmen hastaneye yatış, yoğun bakım gereksinimi veya mortalite gibi klinik yük parametrelerini içermez. RSV-NET ise bu eksikliği tamamlayan aktif hastane bazlı sürveyans ağıdır. Bu sistem sayesinde RSV’ye bağlı hospitalizasyonlar yaş grupları, komorbid durumlar ve klinik sonuçlar açısından analiz edilebilmektedir. Özellikle pandemi sonrası dönemde RSV-NET verileri, çocuk hastanelerinde yoğun bakım yatak ihtiyacının dramatik biçimde arttığını ortaya koymuştur. Bu nedenle RSV-NET yalnızca epidemiyolojik bir uygulama değil, aynı zamanda sağlık sistemi kapasite planlamasının temel bileşenlerinden biri olarak değerlendirilmektedir.
	ILINet sistemi, RSV sürveyansında dolaylı ancak stratejik öneme sahiptir. Influenza benzeri hastalık tablolarının izlenmesi, RSV epidemilerinin erken sinyallerini verebilmektedir. Özellikle RSV, influenza ve SARS-CoV-2’nin eşzamanlı dolaşım gösterdiği dönemlerde bu sistemlerin entegrasyonu, solunum yolu enfeksiyonlarının daha doğru yönetilmesini sağlamaktadır. Genomik sürveyans sistemleri ise RSV yönetiminde yeni nesil halk sağlığı yaklaşımını temsil etmektedir. Özellikle F proteini mutasyonlarının izlenmesi, nirsevimab gibi monoklonal antikorlara karşı gelişebilecek olası dirençlerin erken saptanmasına olanak tanımaktadır. COVID-19 pandemisi sırasında geliştirilen genomik altyapının RSV’ye adapte edilmesi, ABD’nin bu alandaki kapasitesini belirgin biçimde artırmıştır. Tablo – 10 genel olarak değerlendirildiğinde, ABD’nin RSV sürveyans modelinin yalnızca klasik bir enfeksiyon izlem sistemi olmadığı; laboratuvar verileri, klinik sonuçlar, genomik analizler ve dijital sağlık kayıtlarını birleştiren entegre bir “epidemiyolojik zekâ sistemi” niteliği taşıdığı görülmektedir. Türkiye açısından bu model, influenza sürveyans altyapısının RSV ile genişletilmesi ve hastane bazlı aktif sürveyans sistemlerinin kurulması açısından önemli bir referans oluşturmaktadır.
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	Sezon Yönetimi
	RSV Sezonunun Tanımlanması
	Hall ve ark., akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI) nedeniyle hastaneye yatırılan 2149 çocuktan 559'unda (%26) RSV enfeksiyonu tespit etmişlerdir.(tüm ARI çocuklarının %85'i). Ortalama RSV hastaneye yatış oranı 24 aydan küçük çocuklarda 1000 çocuk başına 5,2 idi. Yaşa özgü en yüksek oran 1 aylık bebeklerde (1000 çocuk başına 25,9) görüldü. RSV nedeniyle hastaneye yatırılan çocukların %44'ünü oluşturan 2 aydan küçük bebeklerde hastaneye yatış oranı 1000 çocuk başına 17,9 idi. Çocukların çoğu (%79) daha önce sağlıklıydı. Çok erken doğan bebekler (<30 haftalık gebelik) RSV vakalarının sadece %3'ünü oluştururken, RSV hastaneye yatış oranları normal süreli doğan bebeklere göre 3 kat daha yüksekti.
	Genç bebekler, özellikle 1 aylık olanlar, RSV nedeniyle hastaneye yatış riski en yüksek olan gruptu. RSV nedeniyle hastaneye yatırılan bebeklerin beşte dördü daha önce sağlıklıydı. RSV'ye bağlı hastane yatışlarının yükünü önemli ölçüde azaltmak için, sadece risk faktörleri olanlar değil, tüm küçük bebekler için etkili genel önleyici stratejilere ihtiyaç duyulacaktır. ABD’de RSV sezonu genellikle sonbahar sonundan ilkbahar başına kadar sürmektedir. Ancak coğrafi farklılıklar dikkat çekicidir. Florida gibi güney eyaletlerinde RSV sezonu daha erken başlamakta, kuzey bölgelerde ise daha geç ancak daha yoğun epidemik pikler görülmektedir (Hall ve ark., 2020).
	CDC, RSV sezonunu belirlemek için:
	Haftalık RSV pozitiflik oranları,
	Hastane başvuruları, Acil servis yoğunluğu,
	ICU yatış oranları gibi parametreleri birlikte değerlendirmektedir.
	Bu mevsimsel değişim ve genç çocuklarda RSV'nin gecikmiş zirvesi, özellikle kontrol önlemlerinin gevşetilmesi ve okulların yeniden açılmasıyla birlikte ülkenin diğer bölgelerinde de görülebilir. Erken bulgular RSV artışının yüksekliğini veya ne kadar süreceğini tahmin edemese de, kurumların önümüzdeki haftalarda çocuk acil servis ziyaretlerinde artış ve potansiyel olarak çocuk yoğun bakım ünitesi kapasitesinde artış ihtiyacı için önceden plan yapması gerektiğini göstermektedir. Pandemi sonrası dönemde RSV sezonlarının öngörülemez hale gelmesi, klasik sezon tanımlarının yeniden gözden geçirilmesine yol açmıştır (Agha ve Avner, 2021).
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	Sağlık Sistemi Kapasite Yönetimi
	RSV sezon yönetiminin temel amacı yalnızca enfeksiyon kontrolü değil, aynı zamanda sağlık sistemi yükünün dengelenmesidir. Bu kapsamda ABD’de:
	Pediatrik yoğun bakım kapasitesi artırılmakta, Solunum destek cihazları stoklanmakta, Sezonluk personel planlaması yapılmakta, Hastane içi triyaj algoritmaları güncellenmektedir.

	Özellikle çocuk hastanelerinde RSV sezonuna özel “surge capacity” planlarının hazırlanması zorunlu hale gelmiştir.

	Doğumhane Tabanlı Koruma Modeli
	Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), RSV sezonunda doğan infantlarda doğumhane tabanlı nirsevimab uygulamasını önermektedir (AAP, 2024). Bu modelin temel avantajları şunlardır:
	Yüksek erişim oranı Takip kaybının azalması
	Sezon öncesi erken koruma Sağlık sistemi entegrasyonu

	Özellikle Medicaid kapsamındaki dezavantajlı gruplarda bu yaklaşımın sağlık eşitsizliklerini azaltabileceği düşünülmektedir.

	Maliyet-Etkinlik ve Sağlık Ekonomisi
	ABD’de RSV profilaksisine yönelik yürütülen sağlık ekonomisi ve maliyet-etkinlik analizlerinde, ulusal müdahalelerin halk sağlığı ile bütçe üzerindeki etkisini ölçmek amacıyla en sık kullanılan temel göstergeler şunlardır:
	Kullanılan temel ölçütler
	NNI (Number Needed to Immunize): Bir RSV vakasını veya hastane yatışını önlemek için bağışıklanması gereken bebek sayısı, QALY (Quality-Adjusted Life Year): Müdahale ile kazanılan kaliteye ayarlanmış yaşam yılı, Klinik Yük Azalması: Önlenen yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatışları ve önlenen mekanik ventilatör kullanımı, Sağlık Sistemi Maliyet Tasarrufu: Doğrudan ve dolaylı tedavi maliyetlerinin azaltılması.
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	Bağışıklama Stratejilerinin Konumlandırılması
	ABD’de Güncel Stratejik Yaklaşım
	CDC ve ACIP, RSV’ye karşı çok katmanlı koruma modeli benimsemektedir:
	1 Evrensel infant koruması (nirsevimab)
	2 Maternal RSV aşısı
	3 Yüksek riskli gruplarda ek koruma
	4 Yaşlı erişkin aşılama programları
	Bu yaklaşım, RSV yükünü yalnızca pediatrik düzeyde değil, tüm yaşam döngüsü boyunca azaltmayı hedeflemektedir.


	Nirsevimabın Konumlandırılması
	RSV mevsiminden önce uygulanan tek bir Nirsevimab enjeksiyonu; sağlıklı, geç prematüre ve zamanında doğan bebekleri tıbbi müdahale gerektiren RSV ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonundan korumaktadır. Nirsevimab, uzun etkili bir monoklonal antikor olması sayesinde RSV sezonu boyunca tek dozla koruma sağlayabilmektedir (Hammitt ve ark., 2022).
	Bununla birlikte, İspanya'da yürütülen geniş kapsamlı gerçek yaşam çalışması (NIRSEGAL), elde edilen koruyucu etkinin sadece ilk sezonla sınırlı kalmadığını, ikinci RSV sezonunda da güçlü bir şekilde devam ettiğini kanıtlamaktadır. Gerçek yaşam verileri, Nirsevimab'ın RSV’ye bağlı hastaneye yatışlarda %70 ila %90 oranında net bir azalma sağladığını ortaya koymaktadır.
	CDC önerilerine göre nirsevimab için uygun aday kabul edilen gruplar şunlardır:
	İlk RSV sezonuna giren tüm infantlar,
	Yüksek risk grubundaki bazı çocuklar,
	İkinci RSV sezonuna giren ve seçilmiş riskli gruplarda yer alan çocuklar.
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	Maternal RSV Aşısı
	Maternal RSV aşıları, gebelikte uygulandığında plasental antikor transferi yoluyla yenidoğanı korumaktadır (Munoz ve ark., 2023).
	ABD’de maternal aşının avantajları şunlardır:
	Doğum öncesi koruma başlaması
	İlk aylarda yüksek etkinlik

	Ancak başarısı:
	Gebe takip sistemine, Transplasental antikor transferine,
	RSV sezonu ile uyumlu bağışıklama penceresine,
	Prenatal bakım erişimine, Aşı kabulüne bağlıdır.



	Tablo 11 — ABD RSV Koruma Stratejileri
	Strateji
	Avantajlar
	Kısıtlar
	Evrensel Nirsevimab
	Erken infant koruması
	Yüksek maliyet

	Maternal aşı
	Neonatal pasif bağışıklık
	Prenatal bakım bağımlılığı

	Yüksek risk odaklı
	Başlangıç maliyeti düşük
	Sınırlı nüfus etkisi

	Karma model
	Esnek uygulama
	Koordinasyon zorluğu
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	Tablo 11’de özetlenen RSV koruma stratejileri, ABD’nin çok katmanlı bağışıklama yaklaşımını göstermektedir. Bu yaklaşımın temel amacı, yalnızca yüksek riskli infantları değil, toplum genelindeki RSV’ye bağlı ağır hastalık yükünü de azaltmaktır. Özellikle nirsevimab ve maternal RSV aşılarının kullanıma girmesi, RSV profilaksisini hedef odaklı bir uygulamadan çıkararak geniş popülasyon bazlı bir halk sağlığı stratejisine dönüştürmüştür. Evrensel Nirsevimab uygulaması, yaşamın ilk RSV sezonuna giren infantlarda erken koruma sağlaması nedeniyle en etkili stratejilerden biri olarak değerlendirilmektedir. Tek doz uygulama ile minimum tüm sezon boyunca koruma sağlanabilmesi, özellikle doğumhane tabanlı uygulamalarda yüksek kapsama ulaşılmasına olanak tanımaktadır. Ancak yüksek “direkt” birim maliyeterişimi sınırlayıcı bir faktör olarak görülebilmektedir. Buna rağmen yapılan ekonomik modellemeler, RSV’ye bağlı başvuruların, hastane ve yoğun bakım yatışlarının azalmasının kısa ve uzun vadede sağlık sistemi maliyetlerini önemli ölçüde düşürdüğünü göstermektedir. Maternal RSV aşısı stratejisi ise neonatal dönemde pasif bağışıklık sağlaması açısından avantaj sunmaktadır. Gebelikte oluşturulan antikor yanıtının plasental transfer yoluyla yenidoğanı koruması önemli bir halk sağlığı kazanımıdır. Bununla birlikte maternal aşının başarısı; tüm bebekler için uygun olmaması, dar aşılama penceresi (32-36. Gebelik haftası), bağışıklık için uygulama ile doğum arasında en az 14 gün gereksinimi, annenin bağışıklık sistemine ve plasental transfere bağlılık, prenatal bakım hizmetlerine erişim, gebelik izlemi ve aşı kabul oranlar gibi faktörlere doğrudan bağlıdır. ABD’de sosyoekonomik farklılıkların maternal aşılama oranlarını etkileyebileceği düşünülmektedir.
	Yüksek risk odaklı strateji, başlangıç maliyetinin düşük olması nedeniyle sağlık sistemleri açısından kısa vadede daha uygulanabilir görünmektedir. Ancak bu modelin en önemli dezavantajı, RSV’nin toplum genelindeki yükünü sınırlı ölçüde azaltabilmesidir. Çünkü RSV’ye bağlı hospitalizasyonların önemli bölümü daha önce sağlıklı kabul edilen infantlarda görülmektedir. Bu nedenle yalnızca yüksek riskli grupları hedefleyen modellerin toplam hastalık yükünü yeterince azaltamayabileceği düşünülmektedir. Karma model yaklaşımı ise evrensel infant koruması ile maternal aşılama stratejilerini bir arada kullanmayı hedeflemektedir. Bu yaklaşım teorik olarak en yüksek koruyuculuğu sağlayabilse de, uygulama açısından ciddi koordinasyon gerektirmektedir. Özellikle sağlık bilgi sistemleri, doğumhane entegrasyonu ve immünizasyon kayıtlarının eşzamanlı yönetimi bu modelin başarısı açısından kritik öneme sahiptir. Tablo 11 genel olarak değerlendirildiğinde, ABD’de RSV bağışıklama stratejilerinin “tek yöntemli” değil, risk grupları ve sağlık sistemi kapasitesine göre değişkenlik gösteren dinamik bir yapı üzerine kurulduğu görülmektedir. Türkiye açısından değerlendirildiğinde, doğumların büyük çoğunluğunun sağlık kuruluşlarında gerçekleşmesi, doğumhane tabanlı nirsevimab stratejisinin uygulanabilirliğini artırmaktadır.
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	İzlem Göstergeleri ve Hizmet Planlaması
	CDC, RSV programlarının değerlendirilmesi için üç temel alan önermektedir:
	Epidemiyolojik etki
	Bağışıklama etkinliği
	Güvenlik ve farmakovijilans

	ABD’de VAERS sistemi, RSV aşıları ve monoklonal antikorlara bağlı advers olayları aktif olarak izlemektedir.
	ABD RSV Program İzlem Göstergeleri Tablo – 12’de verilmiştir.

	Tablo 12 — ABD RSV Program İzlem Göstergeleri
	Kapsam
	Nirsevimab oranı
	IIS

	Etkinlik
	Hospitalizasyon azalması
	RSV-NET

	Güvenlik
	Advers olay
	VAERS

	Hizmet
	Doğumhane uygulama süresi
	EHR

	Etki
	ICU azalması
	Hastane verileri

	Ekonomi
	QALY/NNI
	Modelleme
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	Tablo 12’de yer alan program izlem göstergeleri, RSV yönetiminin yalnızca bağışıklama kapsamını değil; aynı zamanda epidemiyolojik etkiyi, sağlık sistemi performansını ve güvenlik profilini birlikte değerlendiren kapsamlı bir çerçeveye dayandığını göstermektedir. Kapsam göstergeleri, Nirsevimab ve maternal aşılama programlarının toplum düzeyindeki erişimini değerlendirmek açısından temel öneme sahiptir. ABD’de bağışıklama bilgi sistemleri (IIS) sayesinde eyalet bazında kapsam oranları gerçek zamanlı olarak izlenebilmektedir. Bu durum, düşük kapsama sahip bölgelerin hızlı şekilde belirlenmesine ve hedeflenmiş müdahalelerin uygulanmasına olanak sağlamaktadır.  Etkinlik göstergeleri arasında yer alan hospitalizasyon oranları ve yoğun bakım yatışları, RSV programlarının gerçek klinik etkisini ortaya koymaktadır. Özellikle RSV-NET verileri sayesinde nirsevimab uygulamalarının hastaneye yatış oranlarında belirgin azalma sağladığı gösterilmiştir. Bu yaklaşım, yalnızca immünolojik koruma değil, sağlık sistemi üzerindeki yükün azaltılması açısından da önemli kazanımlar sunmaktadır. Farmakovijilans göstergeleri ise RSV bağışıklama programlarının güvenlik profilini değerlendirmek açısından kritik öneme sahiptir. ABD’de VAERS sistemi üzerinden advers olay bildirimleri aktif olarak izlenmektedir. Özellikle yeni nesil RSV aşıları ve uzun etkili monoklonal antikorların kullanımının artması, güvenlik izleminin önemini daha da artırmıştır. Şu ana kadar ciddi güvenlik sinyallerinin sınırlı olduğu bildirilmiş olsa da, uzun dönem farmakovijilans verilerine ihtiyaç devam etmektedir.
	Hizmet planlaması göstergeleri, RSV programlarının operasyonel başarısını değerlendirmektedir. Doğumhane uygulama süresi, telafi dozlarının zamanlaması ve elektronik sağlık kayıt entegrasyonu gibi parametreler, programın sahadaki etkinliğini doğrudan etkilemektedir. Özellikle doğumdan kısa süre sonra uygulanan koruma stratejilerinin daha yüksek etkinlik sağladığı gösterilmiştir. Maliyet-etkinlik göstergeleri ise RSV programlarının sürdürülebilirliği açısından önemlidir. Önlenen hospitalizasyon sayısı, yoğun bakım maliyet tasarrufu ve QALY analizleri, politika yapıcıların karar süreçlerinde temel belirleyiciler arasında yer almaktadır. ABD deneyimi, RSV bağışıklama stratejilerinin başlangıçta yüksek maliyetli görünmesine rağmen, uzun vadede sağlık sistemi üzerindeki ekonomik yükü azaltabileceğini göstermektedir. Genel olarak değerlendirildiğinde Tablo – 12, RSV programlarının başarısının yalnızca aşı uygulama oranlarına bağlı olmadığını; epidemiyolojik izlem, güvenlik değerlendirmesi, sağlık sistemi entegrasyonu ve ekonomik analizlerin birlikte ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Türkiye’de kurulacak olası RSV programları açısından da benzer çok boyutlu izlem mekanizmalarının geliştirilmesi kritik öneme sahip olacaktır.

	Sonuç
	ABD modeli, RSV yönetiminde entegre sürveyans, sezona duyarlı sağlık planlaması ve çok katmanlı bağışıklama stratejilerinin başarılı bir örneğini sunmaktadır. Özellikle Nirsevimab ve maternal aşılama uygulamaları, RSV’ye bağlı ağır hastalık yükünü azaltmada önemli etki göstermiştir. Gerçek zamanlı sürveyans sistemleri ve dijital sağlık altyapısı ise epidemik yükün yönetiminde kritik rol oynamaktadır.

	Toplum Dinamikleri: Aşı Tereddüdü ve Güven
	" Yeni koruyucu ürünlerin başarısı yalnızca bilimsel kanıta değil; topluma güvene, doğru terminolojiye ve şeffaf iletişime bağlıdır.
	08 · TOPLUM DİNAMİKLERİ: AŞI TEREDDÜDÜ VE GÜVEN
	Doç. Dr. Meryem Merve Ören Çelik İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı
	BU BÖLÜMÜN TEMEL MESAJI

	Aşı tereddüdü bilgi eksikliğine indirgenemez; çok katmanlı psikolojik, sosyokültürel
	ve yapısal bir olgudur. RSV ürünlerinde güven ve doğru iletişim belirleyicidir.

	Giriş
	Aşılar, bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde halk sağlığının en etkili uygulamaları arasında yer almaktadır. Bununla birlikte, aşıların ve aşılama hizmetlerinin erişilebilir olduğu durumlarda dahi aşı olmayı geciktirme veya reddetme davranışı olarak tanımlanan aşı tereddüdü, bu kazanımları tehdit eden karmaşık ve çok boyutlu bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2019 yılında aşı tereddüdünü küresel sağlığa yönelik en önemli tehditlerden biri olarak sınıflandırması, bu olgunun yalnızca bireysel bir karar sorunu değil, toplum sağlığı sistemlerinin sürdürülebilirliği açısından stratejik bir risk olduğunu göstermektedir (MacDonald, 2015; World Health Organisation, 2019)
	Aşı tereddüdü, bilgi eksikliğine indirgenemeyecek kadar çok katmanlıdır. Psikolojik, sosyolojik, kültürel, politik, yapısal ve kurumsal güven boyutları olan dinamik bir süreçtir. Aşıya yönelik tutumlar zaman, mekân, aşı türü, hedef grup ve epidemiyolojik bağlama göre değişebilir; bu nedenle aşı kabulü ya da reddi sabit bir davranıştan çok, koşullara bağlı olarak şekillenen bir karar spektrumu olarak ele alınmalıdır (Palmieri ve Tafuri, 2026) .

	Kavramsal Çerçeve: 3C’den 7C’ye Aşı Tereddüdü
	DSÖ Bağışıklama Stratejik Danışma Uzmanlar Grubu (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE)) çalışma grubu tarafından geliştirilen 3C modeli, aşı tereddüdünü güven, rehavet ve kolaylık/erişim bileşenleri üzerinden açıklar. Güven, aşının güvenliği ve etkinliğinin yanı sıra sağlık çalışanlarına, sağlık sistemine, kamu otoritelerine, bilimsel kurumlara, düzenleyici yapılara ve üretici firmalara duyulan inancı kapsar. Rehavet, hastalık riskinin düşük algılanması nedeniyle aşının gereksiz görülmesini; kolaylık/erişim ise aşılama hizmetlerine fiziksel, ekonomik ve lojistik olarak ulaşılabilirliği ifade eder.
	Bu çerçeve zaman içinde risk-yarar hesaplaması ve kolektif sorumluluk bileşenleriyle genişletilmiş; böylece bireyin aşı kararında yaptığı değerlendirmeler ve başkalarını korumaya yönelik toplumsal sorumluluk algısı daha ayrıntılı biçimde ele alınmıştır (Betsch ve ark., 2018). Pandemi süreci ve sonrasında ise komplo inançları, aşılama önerileri ve yaptırımlarına uyum, bilgi kirliliği ve sosyal normlar, aşı tereddüdünün çok boyutlu biçimde açıklanmasına katkı sağlayan kavramlar olarak öne çıkmıştır (Geiger ve ark., 2021).
	08 · TOPLUM DİNAMİKLERİ: AŞI TEREDDÜDÜ VE GÜVEN
	HALK SAĞLIĞI POLİTİKA RAPORU


	Güven
	Aşının güvenliği/etkinliği ve sağlık sistemi, otoriteler ile kurumlara duyulan inanç.

	Risk–Yarar Hesaplaması
	Bireyin aşı kararında yaptığı değerlendirme.

	Rehavet
	Hastalık riskinin düşük algılanması; aşının gereksiz görülmesi.

	Kolektif Sorumluluk
	Başkalarını korumaya yönelik toplumsal sorumluluk algısı.

	Kolaylık / Erişim
	Hizmete fiziksel, ekonomik ve lojistik ulaşılabilirlik.

	Pandemi Eklentileri
	Komplo inançları,bilgi kirliliği
	ve sosyal normlar.
	Bu kavramsal çerçeve, RSV gibi belirli yaş ve risk gruplarında hastalık yükü yüksek olan patojenler açısından da açıklayıcıdır. Bu bağlamda güven, yeni bağışıklama ürünlerinin güvenliği, etkililiği ve düzenleyici değerlendirme süreçlerine duyulan inançla; rehavet, hastalığın düşük riskli algılanmasıyla; kısıtlar/erişim engelleri ise maliyet, geri ödeme, hizmete ulaşım ve uygulama kapasitesiyle ilişkilendirilebilir. Dolayısıyla RSV örneği, aşı tereddüdünün yalnızca bireysel bilgi eksikliğiyle değil, güven ilişkileri, risk algısı, erişim koşulları ve sağlık sistemi düzenlemeleriyle birlikte ele alınması gerektiğini göstermektedir (Micheletto ve ark., 2025; Palmieri ve Tafuri, 2026).


	Pandemi Sonrası Güven Krizi ve İnfodemi
	COVID-19 pandemisi, aşı tereddüdünü bireysel karar alanının ötesine taşıyarak daha geniş bir toplumsal güven krizinin parçası haline getirmiştir. Aşıların hızla geliştirilmesi, acil kullanım onayları, hatırlatma dozları, zorunlu uygulama tartışmaları ve seyahat ya da çalışma yaşamına ilişkin kısıtlamalar, toplumun bir bölümünde bilimsel kapasiteye güveni artırırken; diğer bir bölümünde kurumsal şeffaflık, ilaç endüstrisi ve kamu otoritelerine yönelik şüpheleri derinleştirmiştir.  Pandemi döneminde ortaya çıkan çelişkili mesajlar, dayatma algısı, hızlandırılmış onay süreçlerine ilişkin
	kaygılar ve ticari çıkar şüphesi, özellikle yeni geliştirilen aşılar ve bağışıklama ürünleri söz konusu olduğunda güven tartışmalarını daha görünür hale getirmiştir (Blukacz ve ark., 2025; Sapienza ve Falcone, 2022; Truong ve ark., 2022). Bu nedenle pandemi sonrası aşı tereddüdü, yalnızca belirli bir aşının güvenliğine yönelik kaygılarla değil; dijital dezenformasyon, kurumsal güvensizlik ve aşı yorgunluğu ile iç içe geçen daha yaygın bir toplumsal dinamik olarak ele alınmalıdır (Whitaker ve ark., 2026).
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	Pandemi sonrası aşı tereddüdünü besleyen önemli kaygılardan biri, özellikle COVID-19 aşılarının “çok hızlı geliştirildiği” ve bu nedenle yeterince güvenli olmayabileceği düşüncesidir. Bu kaygı, özellikle yeni teknolojilere dayalı bağışıklama ürünlerinde; gebelik döneminde kullanılan ya da bebeklere yönelik koruyucu uygulamalarda daha belirgin hale gelmektedir (Bhattacharya ve ark., 2022). Türkiye’de yapılan güncel bir çalışma, COVID-19 döneminin ebeveynlerin aşılara duyduğu güveni olumsuz etkilediğini göstermektedir (Teker ve ark., 2026). Bu bulgu, pandeminin yarattığı güven kaybının yalnızca COVID-19 aşılarıyla sınırlı kalmadığını; rutin çocukluk çağı aşılarına ve yeni bağışıklama ürünlerine yönelik daha geniş bir şüphe iklimini beslediğini düşündürmektedir. Pandemi sonrası aşı tereddüdünü şekillendiren bir diğer dinamik ise infodemidir. Doğru bilginin yanlış, eksik veya kasıtlı biçimde çarpıtılmış içeriklerle aynı dolaşım alanında yer alması, bireylerin güvenilir bilgiye ulaşmasını zorlaştırmaktadır (The Lancet Respiratory Medicine, 2025; Whitehead ve ark., 2023).
	Dijital platformlarda yanlış bilgiler kanıta dayalı bilgilerden daha hızlı yayılabilmekte; algoritmik içerik akışları ve yankı odaları, bireylerin mevcut inançlarını pekiştiren içeriklerle daha sık karşılaşmasına yol açabilmektedir (Blukacz ve ark., 2025; Truong ve ark., 2022; Whitehead ve ark., 2023). İnfodeminin tereddüt üzerindeki etkisi, özellikle gebelik, bebek sağlığı ve yeni bağışıklama teknolojileri gibi hassas alanlarda belirgindir.  Bu güven kaybı ve bilgi kirliliği, bireysel aşı kararlarının ötesinde bağışıklama programlarının toplumsal düzeyde sürdürülebilirliğini de etkileyebilmektedir. Bu etki; aşı kabulündeki sürekliliğin bozulması, programlara katılımın azalması ve toplum düzeyinde koruyucu etkinin zayıflaması üzerinden izlenebilir. Küresel çalışmalar, güven eksikliği ve genel aşı karşıtı tutumlarla ilişkili tereddütlerin, yalnızca tıbbi güvenlik endişelerine dayanan tereddütlere kıyasla daha kalıcı ve dirençli olabileceğini göstermektedir (Whitaker ve ark., 2026).

	Yapısal Engeller, Sağlık Okuryazarlığı ve Karar Spektrumu
	Aşı tereddüdü çoğu zaman bireysel bir “tercih” gibi sunulsa da bağışıklama yalnızca kişinin tutum ve istekliliğiyle açıklanamaz. Hizmete erişim, maliyet, sigorta ve geri ödeme kapsamı, randevu kolaylığı, coğrafi ulaşılabilirlik ve sağlık okuryazarlığı gibi koşullar da aşılanma davranışını şekillendirir (Bedford ve ark., 2018; Lorini ve ark., 2018; MacDonald, 2015). Bu nedenle düşük aşılanma her zaman tereddüt anlamına gelmez; birey aşıya olumlu baksa bile yapısal erişim engelleri nedeniyle koruyucu hizmetten yararlanamayabilir. Bu yapısal koşulların yanında, bireyin aşıya ilişkin bilgiyi nasıl anladığı ve değerlendirdiği de bağışıklama davranışını şekillendirir.
	Bu noktada sağlık okuryazarlığı, erişimden farklı fakat onunla ilişkili bir belirleyici olarak öne çıkar. Sağlık okuryazarlığı, bireylerin bağışıklamaya ilişkin bilgiyi anlama, risk-yarar dengesini değerlendirme ve güvenilir bilgi kaynaklarını ayırt etme kapasitesini etkiler. Sağlık okuryazarlığının sınırlı olduğu durumlarda, kısa, basit ve duygusal tonu güçlü yanıltıcı mesajlar daha ikna edici hale gelebilir (Lorini ve ark., 2018). Bununla birlikte, yüksek eğitim düzeyi de her zaman yüksek aşı kabulü anlamına gelmemektedir; yoğun bilgi arama, seçici kanıt değerlendirme ve doğrulama yanlılığı, bazı gruplarda kanıta dayalı önerilere duyulan güveni zayıflatabilmektedir (Larson ve ark., 2014).
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	Bilgiye erişim ve bilgiyi değerlendirme biçimi, bireyin psikolojik eğilimleri ve otoriteyle kurduğu ilişkiyle de şekillenmektedir. Bazı çalışmalar, aşı tereddüdünün bilgi eksikliğinin ötesinde bilişsel esneklik, otorite algısı, değerler ve bilgi işleme biçimleriyle ilişkili olabileceğini göstermektedir (Gomes-Ng ve ark., 2024).  Pandemi döneminde öne çıkan “tereddütlü aşılananlar” kavramı, aşılanma davranışının yalnızca kabul veya ret ikiliğiyle açıklanamayacağını göstermesi bakımından önemlidir.
	Bu grup, aşıya ilişkin ciddi kaygıları olmasına rağmen nihayetinde aşı yaptıran bireyleri ifade etmektedir (Moore ve ark., 2023; Willis ve ark., 2024). Birçok kişi aşıya tam güven duymasa da işveren talepleri, seyahat gereklilikleri, sosyal normlar veya yakınlarını koruma motivasyonuyla aşılanmayı kabul edebilmektedir (Moore ve ark., 2023). Bu nedenle tereddüt, yalnızca aşı öncesinde değil, aşılama sırasında ve hatta aşı sonrasında da varlığını sürdürebilen dinamik bir süreç olarak ele alınmalıdır (Palmieri ve Tafuri, 2026; Willis ve ark., 2024)

	RSV Örneği: Güven, Terminoloji ve Risk Algısı
	RSV’ye yönelik yeni bağışıklama stratejileri, pandemi sonrası dönemde yeni koruyucu ürünlerin toplumsal kabulünü değerlendirmek için güncel bir örnek sunmaktadır. Nirsevimabın aşı değil, RSV sezonu boyunca pasif koruma sağlayabilen uzun etkili bir monoklonal antikor olması; maternal RSV aşılamasının ise gebelik döneminde uygulanarak annede oluşan antikorların bebeğe geçişi yoluyla yaşamın ilk aylarında koruma sağlamayı amaçlaması, bu ürünlerde doğru terminoloji ve açık iletişimin önemini artırmaktadır (Fleming-Dutra, 2023; Jones, 2023). Bu ürünlerin “çok yeni” bulunması, gebelik ve bebek sağlığına ilişkin güvenlik kaygıları ya da RSV’nin yalnızca çocukluk çağı enfeksiyonu gibi algılanması, kabulü sınırlayabilecek farklı tereddüt biçimlerine işaret etmektedir (Gatt ve Hazan, 2025; Nuzhath ve ark., 2025).
	Benzer biçimde, yaşlı erişkinlere yönelik RSV aşılaması da hastalık riskinin düşük algılanması, yaşa bağlı kırılganlığın yeterince fark edilmemesi ve yeni aşı ürünlerine yönelik güven kaygıları nedeniyle kendine özgü kabul dinamikleri içerebilir. Bu nedenle RSV örneği, yeni bağışıklama müdahalelerinde toplumsal kabulün yalnızca klinik etkililikle değil; güven, risk algısı, terminolojik açıklık, hedef gruba uygun iletişim ve hizmete erişim koşullarıyla birlikte şekillendiğini göstermektedir.
	RSV'DE TERMİNOLOJİ

	Nirsevimab bir aşı değil, sezon boyunca pasif koruma sağlayan uzun etkili monoklonal antikordur; maternal RSV aşısı ise gebelikte uygulanır. Bu ürünlerde doğru terminoloji ve açık iletişim kritiktir.
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	Etkili İletişim ve Halk Sağlığı Stratejileri
	Aşı tereddüdünün azaltılmasında yalnızca bilimsel verileri sunmak yeterli değildir. İletişimin biçimi, tonu, kaygıları ele alma yöntemi ve mesajın kim tarafından verildiği en az içeriğin kendisi kadar önemlidir. Sert düzeltme mesajları, suçlayıcı dil veya korkutma taktikleri bazı durumlarda yanlış inançları pekiştirebilir (Whitehead ve ark., 2023). Bu nedenle etkili aşı iletişimi empatik, etkileşimli, şeffaf ve güven inşa edici olmalı; doğru bilgi, güvenilir kişi ve kurumlar aracılığıyla aktarılmalıdır. Bilimsel fikir birliğinin sade biçimde aktarılması, belirsizliklerin dürüstçe açıklanması, yanlış bilgilere karşı önleyici uyarılar yapılması ve bireylerin kaygılarını küçümsemeden karar süreçlerinin desteklenmesi kabulü artırabilecek stratejiler arasındadır (Iannizzi ve ark., 2025; Jwa ve ark., 2025; Whitehead ve ark., 2023).  Güven inşasının bir diğer boyutu, veri ve karar süreçlerinde şeffaflıktır. Olası yan etkiler, güvenlik sinyalleri, gerçek yaşam etkililiğine ilişkin belirsizlikler, veri sınırlılıkları ve düzenleyici süreçler; ürünün beklenen yararları, olası riskleri ve mevcut kanıt düzeyiyle birlikte kamuoyuna zamanında ve anlaşılır biçimde aktarılmalıdır (Iannizzi ve ark., 2025).
	Yeni bağışıklama ürünlerinin ticari firmalar tarafından geliştirilmesi, bazı gruplarda ticari çıkarların halk sağlığı önceliklerinin önüne geçebileceği yönündeki algıları güçlendirebilir. Bu nedenle yalnızca klinik verilerin değil, değerlendirme süreçlerinin, çıkar çatışmalarının ve karar gerekçelerinin de şeffaf biçimde paylaşılması önemlidir. Benzer biçimde, terminolojik açıklık da güven iletişiminin bir parçasıdır; örneğin nirsevimabın bir aşı değil, bağışıklama stratejisi içinde kullanılan uzun etkili bir monoklonal antikor olduğu anlaşılır biçimde aktarılmalıdır (Esposito ve ark., 2025). Etkili iletişim stratejilerinin sürdürülebilirliği, yalnızca mesaj içeriğine değil, bu mesajı destekleyen kurumsal kapasiteye de bağlıdır. Türkiye açısından yerli aşı üretim kapasitesinin güçlendirilmesi, tedarik sürekliliği, dışa bağımlılığın azaltılması ve bağışıklama politikalarına duyulan kurumsal güven açısından önem taşımaktadır. Bu bağlamda, 2024–2028 Stratejik Planı’nda yer alan Hıfzıssıhha Aşı Üretim Merkezi ve aşı üretim kapasitesini artırma hedefleri, pandemi sonrası dönemde daha güvenilir, şeffaf ve sürdürülebilir bir bağışıklama altyapısı oluşturma çabasının parçası olarak değerlendirilebilir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2026).
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	Sonuç
	Pandemi sonrası dönemde aşı tereddüdü, yalnızca belirli bir aşının güvenliğine ilişkin bireysel kaygılarla açıklanabilecek bir tutum olmaktan çıkmış; güven ilişkileri, bilgi ortamı, kurumsal şeffaflık ve hizmete erişim koşullarıyla birlikte değerlendirilmesi gereken çok katmanlı bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Bu nedenle bağışıklama programlarının başarısı, bilimsel kanıtların varlığı kadar bu kanıtların toplum tarafından nasıl algılandığına, kimler tarafından aktarıldığına ve hangi sistemsel koşullar içinde uygulandığına bağlıdır.
	RSV bağışıklama stratejileri, bu dönüşümün yeni bağışıklama ürünlerinin kabulüne nasıl yansıyabileceğini gösteren güncel bir örnektir. Ancak bu stratejilerin başarısı yalnızca klinik etkinlik ve güvenlik verilerine değil; ebeveynlerin, gebelerin, yaşlı bireylerin ve sağlık profesyonellerinin güvenine, risk algısına, sağlık okuryazarlığına ve bağışıklama hizmetlerine adil erişime bağlıdır. Sürdürülebilir aşı kabulü, yalnızca ürünlerin erişilebilir hale getirilmesiyle değil; güvenin, şeffaflığın, sağlık okuryazarlığının, sosyal dayanışmanın ve eşitlikçi hizmet sunumunun güçlendirilmesiyle mümkündür.

	Genel Değerlendirme
	" Türkiye gerekli altyapıya büyük ölçüde sahipken, en etkili uygulamalar için kritik bir fırsat penceresi açık durumdadır.
	09 · GENEL DEĞERLENDİRME


	Prof. Dr. Ayşe Emel Önal · Prof. Dr. Selma Karabey
	İstanbul Üniversitesi, Toplum Hekimliği Uygulama Araştırma Merkezi ve  İstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı
	GENEL ÇERÇEVE
	RSV korumasında toplum düzeyi bir bebek sağlığı stratejisi artık bilimsel ve lojistik
	olarak mümkündür; Türkiye için kritik karar dönemi başlamıştır.
	Bebek ölümlerinde RSV’nin neden olduğu enfeksiyonların tuttuğu yerin halk sağlığı açısından önemi günümüzde daha iyi anlaşılmış durumdadır. Virüs damlacık ve yakın temas yoluyla kolayca yayılan son derece bulaşıcı bir solunum yolu patojeni olduğu için, sonbahar-kış aylarındaki mevsimsel salgınlar sırasında toplum içinde hızla dolaşarak küçük çocukların erken yaşlarda enfeksiyonla karşılaşma olasılığını önemli ölçüde artırmaktadır. Ayrıca RSV enfeksiyonuna karşı gelişen yanıt tam ve kalıcı bir koruma sağlayamadığı için bireyler yaşamları boyunca defalarca enfekte olabilmekte ve virüs toplumda kesintisiz dolaşımını sürdürmektedir. RSV, çoğunlukla prematüre bebeklere ya da kronik hastalığı olan çocuklara özgü bir sorun olarak algılanmakla birlikte, güncel çalışmaların da gösterdiği gibi ağır RSV hastalığı ve hastane yatışlarının kayda değer bir bölümü daha önce sağlıklı kabul edilen, zamanında doğmuş bebeklerde ortaya çıkmaktadır. Yani RSV’nin ağır sonuçları sadece riski yüksek bebekleri değil, sağlıklı kategorisindeki bebek ve çocukları  etkilemektedir. Öte yandan RSV ve influenzanın aynı haftalarda pik yapması; acil servisleri, pediatri kliniklerini ve ÇYBÜ’leri eş zamanlı olarak etkiler. Bu çakışma, her biri ayrı ayrı ele alındığında kabul edilebilir görünen yük düzeylerinin, bir arada değerlendirildiğinde sağlık sisteminin yönetim kapasitesini aştığı bir tablo ortaya çıkarabilir.
	Bu yönleriyle RSV, bireysel klinik bir tanının çok ötesine geçmekte; yükü geniş bir bebek popülasyonuna yayılan, sağlık sistemleri ve aileler üzerinde baskı oluşturan, çok boyutlu bir halk sağlığı sorunu olarak ortaya çıkmaktadır.  RSV koruyucu yaklaşımında öne çıkan iki temel araçtan birisi, tek doz Nirsevimab uygulamasıyla bir RSV sezonu boyunca bebek/çocuklarda yüksek düzeyde hastaneye yatışı azaltan yeni nesil bir monoklonal antikordur. Diğeri ise 3.trimesterin son dönemlerinde uygulanması önerilen maternal RSV aşısıdır; aşı hayatın ilk kritik haftalarında pasif bağışıklık sağlayan bir strateji sunmakta ve gebelik izlem programlarıyla entegrasyon açısından yüksek potansiyel taşımaktadır. Koruyucu stratejilerin sistem düzeyi değeri; yalnızca bireysel risk azaltımını değil, pik dönem yük yumuşatması, çocuk yoğun bakım ünitesi baskısının azalması ve hizmet sürdürülebilirliğine katkıyı da kapsamaktadır.  Aşının toplum düzeyindeki etkisi kapsama oranıyla doğrudan ilişkilidir ve aşılama programın başından itibaren izlenmesi önemlidir. Türkiye aşının kitlesel uygulanabilmesi açısından gerekli altyapı temellerine büyük ölçüde sahipken, en etkili araçların erişim ve program entegrasyonu kararları için kritik bir fırsat penceresi açık durumdadır, değerlendirilmelidir.
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	Bireysel etkililiği ne kadar yüksek olursa olsun, nüfus düzeyi etkiyi belirleyen kritik değişken kapsama oranıdır. Modelleme çalışmaları, nirsevimab kapsama oranının yüzde ellinin altında kaldığı senaryolarda sistem düzeyinde hastane yatışlarındaki azalmanın sınırlı kaldığını; yüzde yetmiş ile seksen aralığında ise kazanımların hızla arttığını ortaya koymaktadır. Kapsama oranı; salt bireylere ulaşma meselesinin ötesinde, sistemik bir kalite ve hakkaniyet göstergesidir. Yüksek kapsama oranları hem koruyucu etkinin gerçekleşmesini hem de sağlık hizmetlerine erişimdeki eşitsizliklerin azaltılmasını destekler. Bu nedenle, nirsevimab programı tasarımında kapsama hedefinin baştan belirlenmesi ve bu hedefe ulaşmayı izleyecek sürveyans çerçevesinin önceden kurgulanması kritik önem taşımaktadır.
	Türkiye'nin güçlü aile hekimliği ağı; nirsevimab gibi bir koruyucu hizmetin sahaya yansıtılması için önemli bir altyapı avantajı sunmaktadır. Uluslararası deneyimler, en yüksek kapsama oranlarına birinci basamak entegrasyonu yoluyla ulaşıldığını tutarlı biçimde göstermektedir. Tek başına hastane tabanlı uygulamalarda kapsama etkinliği daha sınırlı kalmakta; özellikle sezon içinde geç doğan bebeklerin sisteme dahil edilmesi güçleşmektedir. Bu bulgu; Türkiye bağlamında bir nirsevimab programının birinci basamak sağlık hizmetleriyle özellikle aile hekimliği sistemiyle entegrasyon biçimde tasarlanması gerektiğine işaret etmektedir. Mevcut çocuk izlem takvimine eklenecek bir uygulama noktası, lojistik yükü en aza indirirken kapsama potansiyelini en üst düzeye taşıyabilir.
	Mevcut küresel tahminlerin, Türkiye’nin sağlık sistemi yapısı ve hizmet başvuru örüntüleri dikkate alınarak uyarlanması; politika tartışmalarını genel kanaat düzeyinden ölçülebilir ve karşılaştırılabilir göstergeler düzeyine taşıması açısından öncelikli bir araştırma alanı olarak öne çıkmaktadır. Diğer yandan, Türkiye’de mevcut sürveyans sistemi RSV’nin dolaşımını ve mevsimsel özelliklerini izleme açısından önemli bir altyapı sunmaktadır. Bununla birlikte, RSV’nin toplum üzerindeki gerçek etkisinin daha iyi anlaşılabilmesi için mevcut yaklaşımın virolojik izlemden hastalık yükü odaklı izleme doğru geliştirilmesi gerekmektedir. Yaşa özgü hastalık yükü, hastaneye yatışlar, yoğun bakım gereksinimi, mortalite ve ekonomik etkiler gibi göstergelerin düzenli olarak izlenmesi, hem sağlık sisteminin hazırlığını güçlendirecek hem de kaynakların daha etkin planlanmasına katkı sağlayacaktır. RSV’ye karşı koruyucu stratejilerden söz edilirken önce bebek ve çocuklar akla gelmekle birlikte, ABD’de yürütülen çalışmalar RSV açısından yaşlı nüfusun da dikkate alınması gerektiğini vurgulamaktadır. Böylece RSV yükünü yalnızca bebeklik/çocukluk döneminde değil, tüm yaşam döngüsü boyunca azaltmak hedeflenmektedir.
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	"  Bu rapor; akademik yayınlar, uluslararası kılavuzlar, teknik dokümanlar ve güncel saha bulgularından oluşan geniş bir kanıt zeminine dayanmaktadır.
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