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Tiirkiye’de respiratuvar sinsityal viriis enfeksiyonlarinin
mevsimsel ozellikleri: iki yillik epidemiyoloji ¢alismas1*

Tiirk Neonatoloji Dernegi Respiratuar Sinsityal Viriis Enfeksiyonlari Calisma Grubu

SUMMARY: Turkish Neonatal Society Respiratory Syncytial Virus Infections
Study Group. The seasonal variations of respiratory syncytial virus infections
in Turkey: a two-year epidemiological study. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Dergisi 2012; 55: 1-8.

Respiratory syncytial virus (RSV) infections may lead to severe respiratory
diseases, particularly in infants and young children. Prophylactic anti-RSV
monoclonal antibodies are recommended in high-risk infants. In order to
determine the timing of prophylaxis, theseasonal variations of RSV had to be
determined. In the present study, we report the climate-related results of an
epidemiological study conducted in 32 hospitals of Turkey between May 2008
and September 2010 on children less than two years of age hospitalized with
the diagnosis of lower respiratory tract infection (LRTI). We also evaluated
the correlations of meteorological variables (average monthly temperature,
relative humidity and rainfall) with the percentage of RSV positivity among
children hospitalized with a LRTI in Turkey as a whole, as well as among the
geographic regions. Children who had used palivizumab against RSV infection
and the cases in which respiratory samples could not be collected within 24
hours after hospitalization or 24 hours after emergency room (ER) or outpatient
clinic administration were excluded from the study. RSV Respi-strip test kits
were used to detect RSV in nasal-washing samples, nasopharyngeal aspirates,
and in nasal and nasopharyngeal swabs. During the study period, 3464 children
(61.9% boys), with a mean age of 6.4 months, were evaluated. According
to age groups, most of the children (37.5%) were between 0-3 months old.
RSV positivity was 16.9% (585 patients) in all samples. The highest RSV
positivity rate was among children aged 0-3 months (27.4%; p<0.01). When
Turkey was evaluated as a whole, RSV peaks were in January and March,
in the first and second years of the study, respectively. RSV activity had a
biennial pattern; an early season with a strong RSV activity was followed
by a late season with a weak RSV activity. RSV was positively correlated
with relative humidity (p<0.001, R=0.627) and rainfall (p=0.001, R=0.572),
and was negatively correlated with temperature (p<0.001, R=-0.778). In the
analysis of the correlation between meteorological variables and RSV positivity
by region, there was a significant positive correlation between RSV positivity
and relative humidity and a significant negative correlation between RSV
positivity and temperature in the four regions evaluated. However, rainfall was
positively correlated with RSV activity in all regions, except in the Black Sea
and East Anatolian regions. The current study shows the seasonal variation
of RSV infections in Turkey in two consecutive years. We believe that a
viral surveillance system is required in all countries to detect the activity of
respiratory viruses and to implement health care strategies.

OZET: Tiirkiye’deki 32 hastanede alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)
tanisiyla hastaneye yatirilan iki yasindan kiigiik ¢cocuklarda, Mayis 2008 ile
Eyliil 2010 arasinda gerceklestirilen bu ¢alismada, meteorolojik verilerle iliskili
epidemiyolojik ¢alisma sonuglari sunulmaktadir. RSV enfeksiyonuna karsi
palivizumab uygulanan ¢ocuklarla hastaneye yatis, acil servis veya poliklinige
basvurudan sonraki 24 saat icinde respiratuar orneklerin alinamadig: olgular
calisma disinda tutuldu. Hastalardan nazal yikama, nazofarengeal aspirasyon,
nazal veya nazofarengeal siiriintii yontemleri ile alinan 6rneklerde RSV varligini
saptamak amaciyla RSV Respi-Strip test kitleri kullanildi. Tiim sehirlere ait
aylik ortalama sicaklik, bagil nem ve yagis miktarini iceren meteorolojik veriler,
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Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii’nden saglandi. Calismada, ortalama yas1 6.4
aylik olan 3464 (%61.9’u erkek) hasta degerlendirildi. Tiim 6rneklerdeki RSV
pozitifligi %16.9 (585 hasta) bulundu. Yas gruplari arasinda en yiiksek RSV
pozitifligi 0-3 ay yas araligindaki ¢ocuklarda idi (%37.5). Tiirkiye bir biitiin
olarak degerlendirdiginde, RSV pozitifligi caligmanin birinci yilinda Ocak, ikinci
yilinda Mart aylarinda en yiiksek degerde bulundu. RSV aktivitesi iki sezonda
iki farkli goriiniime sahipti; birinci sezonda erken donemde giiclii RSV aktivitesi
goriiliirken ikinci sezonda ge¢ donemde zayif RSV aktivitesi tespit edildi.
RSV, bagil nem (p<0.001, R= 0.627) ve yagis miktar1 (p=0.001, R=0.572)
ile anlamli pozitif korelasyona sahipken, sicaklik ile anlamli negatif korelasyon
bulundu (p<0.001, R= -0.778). Meteorolojik degiskenlerle bdlgelerdeki
RSV pozitifligi arasinda korelasyon incelemesi yapildi. Degerlendirilen dort
bolgedeki RSV pozitifligi ile bagil nem arasinda anlamli pozitif korelasyon,
RSV pozitifligi ile sicaklik arasinda ise anlamli negatif korelasyon bulundu.
Yagis miktarlar1 Karadeniz ve Dogu Anadolu Boélgeleri disindaki bolgelerde

RSV enfeksiyonlarmin siklig: ile pozitif korelasyon gosteriyordu.

Respiratuar sinsityal viriis (RSV) tiim Diinya’da
bebek ve kiiciik yastaki cocuklardaki agir
solunum yolu hastaliklarinin 6nde gelen
nedenleri arasindadir.l.2 RSV enfeksiyonlarinin
%20’si ASYE seklinde goriiliir. RSV’nin
yillik 64 milyon vakaya ve 160.000 oliime
neden oldugu tahmin edilmektedir ve 6lim
vakalarinin ¢ogunlugu gelismekte olan {iilkelerde
goriilmektedir.34

Yirmi doért aylik olana kadar hemen tiim ¢ocuklar
en az bir kez RSV ile enfekte olurken, yaklasik
yarist da iki kez enfeksiyon gegirir. > Prematiire
dogum, agir konjenital kalp hastaliklari veya
kronik akciger hastaliklar1 gibi risk faktorleri,
RSV enfeksiyonlarinin ciddiyetini artirmakta,
hastanede yatis siiresini uzatmaktadir.l.4.7-?
Bu riskli bebeklerin bir monoklonal anti-RSV
globiilin olan palivizumab ile korunmalari
mimkiindlir. Ancak palivizumab tedavisi
nispeten pahalidir ve RSV enfeksiyonlarini
sik goriildiigii aylarda uygulanmasi gerekir. Bu
aylar da o bolgenin meteorolojik 6zellikleriyle
yakindan iliskilidir.3

Bir Avrasya iilkesi olan Tiirkiye, Italya ve
Yunanistan ile benzer olarak, Avrupa’nin
giineydogusu ve Asya’nin giineybatisindadir.
Iklim genel olarak ilimandir, ancak Ege Denizi,
Karadeniz, Akdeniz ile ¢evrelenmis Tiirkiye’nin
kay1 ve i¢ bolgeleri arasinda mevsimsel farkliliklar
bulunmaktadir. Diinya’nin bu bélgesinde
solunum yolu viriis enfeksiyonlarinin mevsimsel
degiskenlikleri konusunda yapilmis genis
kapsamli bir ¢alisma bilgimiz kadariyla yoktur.
Bu calismada iki yasindan kiigiik alt solunum
yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan

cocuklar iizerinde yapilan bir epidemiyolojik
calismanin meteorolojik bulgularla iliskili
sonuglar1 sunulmaktadir.

Materyal ve Metot

Bu prospektif, epidemiyolojik ¢alisma 2008
Mayis ve 2010 Eyliil aylar1 arasinda Tiirkiye
capindaki 32 hastaneye alt solunum yolu
enfeksiyonu tanist ile yatirilan iki yasin altindaki
cocuklarda yapildi. RSV enfeksiyonuna karsi
palivizumab uygulanan ¢ocuklarla hastaneye
yatistan veya acil servis veya poliklinige
basvurudan itibaren 24 saat icinde solunum
yolu orneklerinin alinamadigr olgular ¢alisma
disinda tutuldu.

Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yapildi. Calismaya katilan her merkezin “Etik
Kurul Onay1”; ¢alismayla iligkili herhangi bir
islem yapilmadan 6nce ¢ocuklarin yakinlarindan
veya yasal vasilerinden “Bilgilendirilmis Onay”
alindi. Calismaya katilan tiim merkezler 24
aylik bir siire boyunca kaydettikleri hastalardan
ornek topladi. Sosyodemografik 6zellikler, tibbi
Oykii ve RSV enfeksiyonu igin risk faktorlerini
de iceren olgu rapor formlari fizik muayeneden
once her hasta i¢in kaydedildi.

RSV’nin varligini saptamak i¢in, her ¢ocuktan
nazal yikama veya nazofarengeal aspirasyon
veya nazofarengeal siiriintii 6rnekleri toplandi.
RSV incelemesi Tiirk Neonatoloji Dernegi
tarafindan saglanan RSV Respi-Strip test kitleri
(Coris Bioconcept, Belgika) kullanilarak yapildi.
Bu testin ilkesi, 6rnek RSV igeriyorsa, konjuge
RSV kompleksi anti-RSV antikoruna baglanarak
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Sekil 1. Tiirkiye’deki RSV enfeksiyonlarinin aylara gore degisimi.

test cubugunda kirmizi ¢izgi olusturmasidir.
Testler iiretici talimatlarina uygun olarak
yapildi. Literatiirde, RSV Respi-strip test
kitlerinin duyariligt %92, 6zgiinligii %98 ve
tant etkinligi %95 olarak belirtilmektedir.10
Orneklere miimkiinse hemen RSV testi
uygulandi. Ornekler 24 saat beklenmesi gereken
durumlar icin 2-8 °C’de, daha uzun siireler
icin ise -20 °C’de saklandi.

Meteorolojik veriler Devlet Meteoroloji Isleri
Genel Midiirliigii'nden saglandi. Tiim illere
ait aylik ortalama sicaklik (°C), ortalama aylik
bagil nem orani ve aylik yagis miktar1 (mm)
belirlendi. Aylik ortalama degerler Tiirkiye
geneli ve tim bolgeler icin ayr1 hesaplandi.

Iklim &zelliklerine gére, meteorolojik degerler ve
RSV pozitifligi arasindaki iligskinin degerlendiril-
mesinde calismaya katilan merkezler dort
bolgeye ayrilarak degerlendirildi: (a) Marmara,
Akdeniz ve Ege Bolgeleri; (b) Karadeniz
Bolgesi; (c) Dogu Anadolu Bélgesi; (d) I¢
Anadolu Bolgesi. Karadeniz Bolgesinin yagis
miktar1 yil boyunca yiiksek oldugu icin, diger
kiy1 bolgelerinden; I¢ Anadolu Bélgesi de
Dogu Anadolu Bolgesi’'nden daha sicak iklimi
ozelliklerine sahip oldugundan ayri olarak
degerlendirildi.

Istatiksel degerlendirmelerde “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for

Windows” (version 15.0; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanildi. Tanimlayict incelemelerde
ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek
degerler belirlendi. RSV enfeksiyonlarinin yas
gruplari ve cinsiyetle olan iliskisi Ki-Kare Testi
kullanilarak degerlendirildi. Tiim korelasyonlar
Spearman Korelasyon Testi ile hesaplandi.
Anlamli p degeri olarak <0.01 degeri kabul
edildi. 3464 olan 6rneklem biiyiikliigiiniin,
ornek orani %16.9 iken, 0.025’e esit bir genislik
ve cift-tarafli % 95 giiven aralig1 sagladig:
hesaplandi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaglar1 6.4 ay olan (0-24
ay arasinda) 3464 cocuk (% 61.9’u erkek)
alindu.

Bunlardan %37.5’i 0-3 ay, %13.7’si 3-5 ay,
%17.6’1 5-8 ay, %14.9’u 8-12 ay, ve 12-24 ay
% 16.3’1 12-24 ay grubunda idi. RSV pozitifligi
acisindan kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda farklilik
yoktu (%17.5 ve %16.0).

Orneklerin %16.9’unda (585 hasta) RSV
pozitif bulundu. Pozitif sonuglarin ¢ogu O-
8 ay arasindaki bebeklerde bulunurken, en
yiiksek pozitiflik orani1 da 0-3 ay arasindaki
bebeklerde (%27.4%; p<0.01) tespit edildi.
RSV pozitifliginin en yiiksek oldugu bélge
Karadeniz Bolgesi (%21.9) olup, bunu Akdeniz
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Sekil 2. Tiirkiye’deki RSV enfeksiyonlarinin bolgelere ve aylara gore degisimi.

(%21.5) ve I¢ Anadolu Bolgeleri (%17.9)
izliyordu.

Tiirkiye bir biitlin olarak degerlendirildiginde,
ilk y1l igindeki RSV aktivitesi Ekim’de baslayip
Ocak’ta tepe degerine ulastiktan sonra Nisan’da
azaliyordu. Ikinci yil ise Ekim ayinda baslayan
artis Mart’ta tepe degerine ulagmis ve Temmuz’a
kadar azalma devam etmisti (Sekil 1 ve 2).

RSV pozitifligi ile meteorolojik degiskenlerin
etkilesimi degerlendirildiginde, RSV’nin
bagil nem (p<0.001, R= 0.627) ve yagis
miktar1 (p=0.001, R=0.572) ile anlaml1
pozitif korelasyon, sicaklik ile anlamli negatif
korelasyon tespit edildi (p<0.001, R= -0.778)
(Sekil 3).

Tim bolgelerde RSV pozitifligi ve bagil nem
arasinda pozitif korelasyon ve RSV pozitifligi
ile sicaklik arasinda negatif korelasyon bulundu.
Ayrica Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgesi
disindaki diger tiim bolgelerde yagis miktari
ile RSV pozitifligi arasinda pozitif korelasyon
vardi (Tablo 1).

Tartisma

Tiirkiye ¢apinda 32 merkezi kapsayan bu
calisma iki yasin altindaki ¢ocuklarda genis
bir 6rneklem sayisi ile gerceklestirilen ve
mevsimsel RSV enfeksiyonu degisikliklerini
ardisik iki yil boyunca izleyen ilk ¢alismadir.

Tiim orneklerde RSV pozitifligi %16.9’dur.
RSV pozitif olan 585 ¢ocuk hastada arasinda
en yiiksek pozitiflik oran, bildirilen diger
caligmalarda'l-12 oldugu gibi 0-3 aylik ¢ocuklarda
idi (27.4%; p<0.001).

RSV enfeksiyonlar1 soguk bolgelerde mevsimsel
farklik olmadigindan yil boyu ayni siklikta
goriiliirken tropikal bolgelerde yil boyu goriilen
enfeksiyonlar yagis mevsiminde artar.

Iliman (subtropikal) golgelerde ise kis aylarinda
epidemiler yapar.? Ancak ekvatorun kuzeyindeki
tilkelerde diisiik sicaklik ve yiiksek yagisla,
ekvatorun giineyindeki iilkelerde, diisiik
sicaklik ve diisiik yagis miktar: ile korelasyon
gosterdigi bilinmektedir. Bu gériiniim,
sicaklik parametresinin RSV epidemilerini
etkileyen tek meteorolojik degisken olmadigini
gostermektedir. Nitekim kuzey yarimkiirede
genellikle Kasim ayinda baslar, Ocak veya Subat
aylarinda zirve yapar ve Mayis ayinda biter. 4

RSV enfeksiyonu biiyiik parcacikli damlaciklar
veya insan solunum salgilarinda bulunan RSV
ile dogrudan temasla bulasir. Ortamda uygun
nem varsa, 1sinin oda sicakliginin biraz altina
diismesinin bile, salgilarda bulunan RSV’nin
stabilite siiresini uzatmaktadir. Gergekten
de, sicakliktaki ¢ok az azalmanin, toplumdan
bulagan pnémoni ve RSV olgularinda artisa
neden oldugu bildirilmistir.13.14 Sicaklik ve
mutlak nemin her ikisi de yiiksek oldugunda,
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Sekil 3. Tiirkiye’deki meteorolojik degiskenlere gére RSV enfeksiyonlarinin mevsimsel degisimi (Not: Calismaya
katilimin 10 gocuktan az olarak gergeklestigi aylar dikkate alinmamustir).

RSV aktivitesi 6nemli oranda artmakta ve
aerosolde daha iyi stabilite gostermektedir.1
Ayrica bulutlar yeryliziine ulagimlarini etkiledigi
ultraviole B i1sinlari, virlisii inaktive edebilir
veya D vitamini metabolizmasini uyararak
konagin RSV enfeksiyonuna kars1 olan direncini
degistirebilmektedir.?

Bununla iliskili olarak siirekli yiiksek sicakliga
ve yliksek neme sahip bolgelerde RSV aktivitesi
siirekli olup, yaz ve sonbaharda zirve yapmakta;
tim yil boyunca soguk bolgelerde de, RSV
aktivitesi stirekli hale gelmektedir.>!> Tropikal
ve subtropikal iklimlerde goriilen yiiksek
nem ve stabil yiiksek sicaklik RSV’nin biiyiik
damlaciklarda etkin kalmasina olanak saglayarak
yil boyu tasinmasina izin verir. En fazla yagis
ve sicaklik yaz aylarinda gorildiigiinden
RSV sicaklik ve yagis ile korelasyonlu olma
egilimindedir. Buna karsin, daha kuru havalar
RSV’yi inaktive edebilir.® RSV aktivitesinin
onemli mevsimsel farkliliklar goériillmeyen
suptropikal iklimli bir ada {izerinde kurulu
olan Tayvan’da tiim yil boyunca gozlendigi
bildirilmistir. Burada ortalama sicaklik farki
sadece 8 °C olup yagisin da belirgin bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur.? Subtropikal iklimin

goriildiigii, Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada,
RSV aktivitesi yiiksek sicaklik ve yiliksek
yagls miktar1 (yliksek cevresel bagil nem) ile
iliskili bulunmustur.1® Meksika’da yapilan bir
¢alismada, RSV aktivitesi sicaklik ile ters orantili
bulunmus ve sicakligin RSV aktivitesinin yildan
yila gosterdigi farkliligi aciklayan degiskenler
arasinda oldugu bildirilmistir.}2 Tropikal bir
bolge olan Salvador ve Brezilya’da yapilan bir
calismada ise Nisan, Mayis, Haziran aylarinda
zirve yapan RSV enfeksiyonunun gevresel
sicaklik ile ters ve yagis miktar1 dogrusal
korelasyon gosterdigi gozlenmistir.!4

ABD’de iki ardisik yilda 11 bolgeden elde edilen
laboratuvar verileri, RSV enfeksiyonlarinin
sonbaharin son aylarinda baslayip Subat ortasi
ile Nisan ortasi arasinda azalma gosterdigini
ortaya ¢ikarmistir. Buna karsin nemli subtropikal
iklime sahip olan Florida’da RSV olgularinin
Temmuz ortasinda basladig1 gozlenmis ve RSV
mevsimi daha uzun siirmistiir.1?

Iliman iklimlerdeki RSV aktivitesi diisiik
sicaklikla korelasyonlu olarak kisin daha
yiiksektir. Bu kusakta yaz doneminde sadece
sicak ve bol yagis alan bolgelerde RSV aktivitesi
goriilmektedir.? Diisiik sicakliga sahip kurak
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Tablo 1. Tirkiye'nin farkli bolgelerindeki meteorolojik degiskenlerin RSV pozitifligi ile korelasyonu

RSV Porzitifliginin Meteorolojik Degiskenler ile korelasyonu

Akdeniz Karadeniz ic Anadolu Dogu Anadolu

Ege, Marmara

R P r P r P r P
Bagil nem 0.647 <0.001 0.55 0.001 0.649 <0.001 0.579 0.001
Sicaklik -0.825 <0.001 -0.637  <0.001 -0.699  <0.001 -0.554  0.001
Yagis miktar 0.627 <0.001 0.22 0.135 0.643 <0.001 0.299 0.065

bolgelerde, damlacik tasinmasi diisiik nem
varliginda engellendigi i¢in, RSV enfeksiyonlari
insan salgilar ile taginir.

Dort yasinda veya daha kiigiik olan ¢ocuklardaki
RSV oranlarinin degerlendirildigi Italya’da
yapilan bir ¢alismada, RSV’nin ilk yil Subat
(%31.6), ikinci yil ise Mart ayinda (%19.2)
zirve yaptigl gozlenmistir. Calismanin ilk
yilinda yer alan hastalarin ¢cogunlukla daha
kii¢lik yaslardaki ¢ocuklardan olustugu
g6zlenmistir.18 Yunanistan’da doért bolgedeki
yedi ¢ocuk hastanesinde gergeklestirilen
prospektif epidemiyolojik bir ¢alismada, RSV
insidansinin 1998-1999’da %27.0 oldugu ve
Ocak-Subat aylarinda zirve yaptigi, 1999-
2000’de ise %37.7 oldugu ve Subat-Mart
aylarinda zirve yaptigi bulunmustur.8 Ancak
bu iki ¢alismada da meteorolojik degiskenler
degerlendirilmemistir.

Diistik sicaklik, yiiksek atmosfer basinci, diisiik
bagil nem ve az yagis goriilen karasal iklimin
goriildiigii Ispanya’da yapilan bir galigmada,
RSV enfeksiyonlarinin diistik sicaklik ve diisiik
mutlak nem ile korelasyon gosterdigi, mutlak
nem ile ise iliskisiz oldugu gozlenmistir.1?
Iliman ve deniz iklimine sahip olan Hollanda’da
11 laboratuvara ait sonuglarin degerlendirildigi
calismada, RSV aktivitesinin bagil nem ile
pozitif korelasyon, sicaklik ile negatif olarak
korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Almanya’da yapilan iki ¢alismada RSV
enfeksiyonlarinin “iki yillik patern” géstermekte
oldugu gozlemlenmistir.!-13 Akdeniz iklimine
sahip Zagreb-Hirvatistan’da gerceklestirilen bir
calismada da, RSV salginlarinin iki yillik patern
gosterdigi gozlenmistir. Ana epidemilerin
dongiileri 23-25. aylar arasinda tekrarlanmis
ve bunu 14-16 ay sonra kiiclik bir epidemi
izlemistir. Biiyiik salginlarda RSV enfeksiyonlari
nem ile pozitif, sicaklik ile negatif korelasyon
gosterirken, kiiciik salginlardaki RSV olgu

sayilarinin sadece nem ile ters korelasyon
gosterdigi belirlenmistir.20

Bu calisma Tiirkiye’deki RSV enfeksiyonlari
ile mevsimsel ve meteorolojik degiskenler
arasindaki iligskinin incelendigi ilk calismadir.
Kanra ve arkadaslari?! 2000-2002 yillar:
arasinda, iki yas altindaki yliksek riskli
bebeklerde gozlenen RSV sikliginin %29.5
bulundugu c¢ok merkezli ¢alismalarinda, RSV
enfeksiyonlarinin zirvesinin Ocak-Nisan aylar1
arasinda gergeklestigini belirtmislerdir. Ancak
bu ¢alismada meteorolojik degiskenlerle RSV
arasindaki iliski degerlendirilmemistir.2!

Calismamizdaki RSV enfeksiyonlarinin zirveleri
ardisik iki yilda Ocak ve Mart aylarinda
gozlendi. Ayrica RSV aktivitesinin bazi Avrupa
tilkelerinde oldugu gibi iki yillik bir patern
gosterdigini belirlendi.!!.13.20 Ardisik iki sezonda
gliclii RSV aktivitesi olan ve erken baglayan bir
sezonu izleyen zayif aktiviteli ge¢ bir sezon
tespit edildi. RSV pozitifligi ve meteorolojik
degerlerin etkilesimi degerlendirildiginde 1liman
iklime sahip tiim {ilkelerle benzer olarak RSV
pozitifliginin bagil nem (p<0.001, R=0.627) ve
yagis miktari ile pozitif korelasyonlu, (p=0.001,
R=0.572), sicaklik ile negatif korelasyonlu
oldugu goriildi (p<0.001, R=-0.778).

Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgeleri diger
bolgeler ile karsilastirildiklarinda farkl: iklimsel
ozelliklere sahip olduklari goriilmektedir.
Karadeniz Bolgesi hemen her zaman yagisls,
Dogu Anadolu Bolgesi ise diisiik bagil neme
sahip ve soguktur. Bu nedenle, yagis miktarinin
bu iki bolge icin 6nemli bir faktdr olmamasi
sagirtict degildir.

Daha 6nce yayinladigi izere, RSV enfeksiyonlari
meteorolojik degiskenler ile sadece %15-40
oraninda iliskilidir.22 Okullarin a¢ilmasi veya
tatiller sirasinda olusan kalabaliklar ile soguk ve
duyarli yeni dogan niifusunun varlig1 epidemik
RSV aktivitesini tetikler.# Klima kullanimi
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ile sicakligin ve bagil nemin diisiiriilmesi
RSV’nin i¢ mekanlarda canli kalmasina olanak
vermektedir.1® Ayrica, konagin immiinolojik
Ozellikleri ve viriisiin genetik yapis1 RSV
aktivitesini etkilemektedir.!®

RSV enfeksiyonlar1 ¢cogunlukla kii¢iik cocuklar
ve bebekleri etkiler ve yol actigr alt solunum
yolu enfeksiyonlar: ile 6nemli morbiditeye
neden olur. RSV o6zellikle prematiire bebekler
ve altta yatan tibbi bir sorunu olan ¢ocuklarda
daha risklidir. 1960’larin sonlarinda bulunan
RSV asisinin, RSV hastaliginin agirliginda ve
pulmoner eozinofilide artisa neden olmasi
sonrasi, RSV enfeksiyonlarina karsi su ana
kadar bir as1 gelistirilememistir. Bu nedenle,
palivizumab gibi profilaktik ajanlar yiiksek
riskli popiilasyonlara RSV sezonu Oncesinde
veya baslangicinda Onerilen donemlerde
uygulanmalidir. Palivizumab’in RSV sezonunda
bes aylik siirecte aylik olarak enjekte edilmesi
onerilmektedir.”-23 Bebeklerin ¢ogunda bes
ay siire ile palivizumab uygulanmasinin, 20
haftadan uzun bir siire yeterli antikor diizeyi
sagladig1 ve tiim RSV sezonu i¢in yeterli olacag:
ongoriilmektedir.

Antijen tespit testleri RSV enfeksiyonunun
tanisinda faydalidir, bununla birlikte testin
pozitif belirleyici degeri RSV sezonunun baslama
ve bitisindeki gibi hastalik insidansinin distik
oldugu donemlerde azalmaktadir.?? RSV’nin
mevsimsel paternleri iilkeler arasinda, hatta
ayni iilkenin bdlgeleri arasinda degismektedir.
Halk saglig1 politikalarini belirleyebilmek igin,
tilkelere Ozel bilgilerin elde edilmesi ozellikle
siirekli virlis izleminin yapilamadig: iilkelerde
¢ok Gnemlidir.

Her prospektif calismada oldugu gibi, bu
calismay1 da sinirlayan faktor, incelemelerin viriis
ile enfekte olmus her birey i¢in degil, solunum
virus testi i¢cin uygun ornek saglayabilenler
ile sinirli olmasidir. Bununla birlikte bu
calisma Tiirkiye’deki RSV enfeksiyonlarinin
iki ardisik yildaki mevsimsel varyasyonlarini
gostermektedir. Tim iilkelerde respiratuar
viriislerin aktivitesini belirlemek ve uygun saglik
stratejilerini uygulayabilmek igin, viral gozetim
sisteminin gerekli olduguna inaniyoruz.
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