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Upper respiratory tract infections (URTIs) are a major cause of morbidity and
mortality in children all over the world. Complications and hospitalization
are more common in infancy and early childhood. The aim of this study was
to determine the frequency of respiratory viruses causing acute respiratory
tract symptoms in infants less than 6 months of age during the influenza
season. Nasal swabs were obtained from patients from two cities admitted
two center with acute upper respiratory tract symptoms suggestive of an
influenza-like illness between January and April 2013. Samples were analyzed
using multiplex real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) to help identify
the causative viral pathogen. A total of 126 patients were enrolled in the
study. A respiratory virus was detected successfully in 39 (31.7%) children:
RSV in 16 (41%) patients, rhinovirus in 7 (17.9%), influenza A (HIN1) in 5
(12.8%), parainfluenza type 3 in 4 (10.3%), coronavirus in 4 (10.3%) (three
of them OC63, one of them NL43), and bocavirus, metapneumovirus and
HIN1 concomitant with rhinovirus in 1 (2.6%) patient each. A statistically
significant younger age was observed in the RT-PCR positive group (11.94+6.58
vs 15.23%5.79, p=0.006). Frequency of the symptoms—fever, cough, nasal
congestion, rhinorrhea, respiratory distress, fatigue, irritability and feeding
problems—was similar between RT-PCR positive and negative patients. During
the study period, 30 (23.8%) patients were hospitalized; 13 (43.3%) of them
were in the RT-PCR positive group, while no respiratory viral pathogen
was detected in 17 (56.3%) patients; this difference was not statistically
significant (p>0.05). The findings of our study indicate that influenza viruses
are not frequently seen in infants less than 6 months of age who cannot be
vaccinated, with RSV and rhinovirus being the most common causes of acute
respiratory tract symptoms in this age group.

Key words: infants, respiratory tract viruses, upper respiratory tract infections.

OZET: Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) tiim diinyada gocuklar arasinda
enfeksiyonla iliskili morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir.
Kiiciik yastaki ¢ocuklarda ozellikle de siit ¢ocuklarinda komplikasyonlar ve
hastaneye yatis daha siktir. Bu ¢alismanin amaci influenza sezonu boyunca
akut solunum yolu semptomlari ile bagvuran alt1 ay altindaki siit ¢cocuklarinda
solunum yolu viruslarinin saptanmasidir. Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda
iki farkli ilimizdeki iki merkeze akut USYE semptomlari ile bagvuran alt1 ay
ve altindaki 126 siit cocugundan nazofaringeal siiriintii (swab) 6rnekleri alindi.
Orneklerden solunum yolu viruslar1 i¢cin multipleks “reverse-transcription”
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) c¢alisildi. Calismaya 126 hasta alindi.
Akut USYE semptomlari1 ile basvuranlarin 39’unda (%31.7) solunum yolu
viruslar1 pozitif bulundu. Virus pozitif hastalarin 16’sinda (%41) RSV, yedisinde
(%17.9) rinovirus, besinde (%12.8) HIN1, dordiinde (%10.3) parainfluenza
tip 3, dordiinde (%10.3, iicii koronavirus OC63, biri NL43) koronavirus, birer
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hastada (%2.6) bokavirus, metapnomovirus ve HINI1 ile birlikte rinovirus
saptandi. RT-PCR pozitif grupta yasin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
(11.94 = 6.6 ile 15.23 = 5.8, p=0.006) bulundu. Cinsiyet, ates, Oksiiriik,
burun akintisi/tikanikligi, solunum sikintisi, huzursuzluk, beslenme sorunlari
gibi bagvuru semptomlari, komplikasyon sikligi, evdeki kisi sayisi, evde sigara
icimi, okula giden kardes varlig1 iki grup arasinda benzer bulundu (p>0.05).
Calisma siiresince 30 (%23.8) hastanin hastaneye yatisi yapilmisti; bunlarin
13’tintin (%43.3) sonucu pozitifken, 17’sinde (%56.3) herhangi bir solunum
yolu virusii gosterilemedi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). influenza asisinin yapilamadigi alt1 ay altindaki siit ¢ocuklarinda
influenza virusii sik goriilen bir USYE etkeni gibi gériinmemektedir, bu grupta
ozellikle RSV ve rinovirusler 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: siit ¢cocugu, solunum yolu viruslari, iist solunum yolu enfeksiyonu.

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE)
tim diinyada ¢ocuklar arasinda enfeksiyonla
iligkili morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerindendir. Ozellikle kiiciik cocuklarda
eriskinlere gore solunum yolu enfeksiyonlari
daha siktir ve yilda ortalama 5-6 kez goriiliir.!
Bir¢ok patojen USYE’na neden olabilir, ancak
etken siklikla viruslerdir. Bu etkenler genellikle
hafif ve kendini sinirlayici hastaliga neden
olsa da, onemli sosyoekonomik etkileri
olmaktadir.23 Bebek ve kiiciik cocuklarda
solunum yolu viruslart kis aylarinda yillik
epidemiler yapabilmekte ve hastalik bu yas
grubunda daha agir gidebilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim diinyada
bes yas alt1 ¢ocuklarda en sik ikinci 6lim
nedeninin solunum yolu hastaliklar1 oldugu
bildirilmistir.#

Cocukluk ¢aginda respiratuar sinsityal virus
(RSV), mevsimsel influenza viruslari ve rinovirus
(RV) viral solunum yolu hastaliklarinin en stk
nedenleridir ve hastaneye basvurularin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir. RSV 6&zellikle
siit cocuklari ve kii¢iik ¢ocuklarda en 6nemli
etkendir, kis aylarinda epidemiler yapar. Bir
yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %70’i RSV
ile enfekte olmakta ve genellikle ¢ocuklar
bronsiolit, pndmoni veya krup tablosunda
getirilmektedir.> Mevsimsel influenza viruslari
de kis aylarinda epidemiler yapmakta, her
yastaki ¢ocuklar1 etkileyebilecegi gibi kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda daha agir gitmekte
ve ikincil bakteriyel enfeksiyon gelisimini
kolaylastirmaktadir.® Diger viral etkenlerden
farkli olarak mevsimsel influenza viruslari
icin as1 bulunmaktadir, ancak alt1 ay altindaki
¢ocuklara uygulanamamaktadir.” Solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik goriilen sekli

soguk alginligidir ve en sik etkeni RV’lerdir,
ancak seyrek de olsa enfeksiyon pndmoni
gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir.® Cocuklarda ve eriskinlerde
bu viruslarin disinda insan metapnomovirus
(hMPV), parainfluenza virus (PIV), insan
bokavirus (hBoV) ve insan koronovirus
(hCoV) 229E, OC43 ve NL63 solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir.?-11

Solunum yolu viruslarinin tamami influenza
benzeri semptomlara yol agmakta, bu nedenle
semptomlara gore ayirici tani yapmak miimkiin
olmamaktadir. Ozellikle siit ¢ocuklarinda
semptomlar daha farkli gitmektedir. Bu
calismadaki amacimiz influenza benzeri
semptomlarla basvuran ve mevsimsel influenza
asisinin yapilamadig1 grup olan alt1 ay altindaki
siit ¢cocuklarinda solunum yolu viruslarinin
cesitliliginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda ailelerinden
onam alinan, influenza benzeri semptomlarla
Hacettepe Universitesi [hsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:
Poliklinigi ve Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’'ne basvuran alt1 ay ve altindaki
slit ¢ocuklar1 calismaya alindi. Calismaya
baslamadan 6nce yerel etik kurul onay: alindu.
Akut solunum yolu hastalig1 asagidaki semptom
ve bulgularin en az ikisinin en az bir giin
stireyle devam etmesi olarak kabul edildi;
vicut 1si1sinin =37.8 °C olmasi, okstrik,
bas agrisi, bogaz agrisi, kas agrisi, burun
tikanikligl, burun akintisi.!? Hastalar alt1 ay
ve altinda oldugu ve bazi semptomlar: ifade
edemeyecekleri i¢cin hastalarda bas agrisi ve
bogaz agrisi sorgulanmadi. Hastalarin yasinin,
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semptomlarinin ve baslama tarihlerinin, altta
yatan bir kronik hastalik varliginin, kullanilan
ilaglarin (antibiyotik, antipiretik gibi), hastaneye
yatis gerekip gerekmediginin, okula ya da
krese giden kardes varliginin, ailedeki kisi
sayisinin, evde benzer sikayetleri olan kisi
varliginin, evde grip asisi yapilan kisi varliginin
ve evde sigara icilip i¢ilmediginin yer aldig1 bir
sorgulama formu olusturularak tiim hastalar
icin dolduruldu. Basvuru sirasinda hastalarin
viicut 1s1s1 ve tam fizik incelemeleri kaydedildi.
Tim hastalardan standart yontemle nazal
slirlintii 6rnekleri alindi. Bunun icin her iki
burun deligine steril pamuklu ¢ubuklar 2-3 cm
ilerletildi ve hasta basinda M4 viral transport
besiyerine ekim yapildi (Medical Wire &
Equipment, Corsham, UK).

Hastalardan alinan nazal siirintii 6rnekleri
oda 1s1sinda saklanarak 72 saat icinde Istanbul
Universitesi Viroloji Laboratuvarr’na génderildi.
influenza viruslari igin “reverse-transcription”
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ¢alisildi,
influenza dis1 virusler i¢in ayni laboratuvarda
gelistirilen #¢lii multipleks one-step RT-PCR
yontemi ile niikleik asit ekstraksiyonu yapildi
(Purelink viral RNA/DNA Mini Kit, Invitrogen,
Carlsbad, CA). Bu yéntemde ABI 7500 RT-PCR
cihazi ile uyumlu primer ve problar ve ticari
enzim miksi kullanild1 (Superscript III Platinum
One Step qRT- PCR Kit with rox, Invitrogen).

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin
SPSS Windows versiyon 17.0 (Chicago, IL)
kullanildi. Sayisal degerler normal dagilima
uygunluguna goére ortalama =+ standart sapma
veya ortanca (en diisiik-en yiiksek) olarak
verildi. Kategorik degiskenler sayilar ve total
ylizdelerle ifade edildi. Sayisal veriler igin
iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney
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U-test, kategorik degigkenler icin ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri
<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya iki merkeze influenza benzeri
semptomlarla bagvuran toplam 126 siit ¢cocugu
(%55.3’1i erkek, %44.7 kiz) alindi. Hastalarin
ortalama yasi 14.22 *= 6.18 (2-24) hafta idi.
Alinan 126 nazal siiriintii 6rneginin {i¢ii nakil
sirasinda zarar gordiigii icin ¢alisma disinda
birakildi. Bagvuru sirasinda hastalarin 56’sinda
(%45.5) ates, 108’inde (%87.8) oksiiriik,
95’inde (%77.2) burun tikanikligi, 67’sinde
(%54.5) burun akintisi, 62’sinde (%50.4)
solunum sikintisi, 47’sinde (%38.2) halsizlik,
77’sinde (%62.6) huzursuzluk, 45’inde (%36.6)
beslenememe sikayeti vardi. Hastalarin 71’
(%57.7) merkezlere basvurusu sirasinda
herhangi bir ila¢ kullaniyordu ve bunlarin
28’1 (%39.4) antibiyotikti. Influenza benzeri
semptomlarla basvuran hastalarin 23’tinde
(%62.6) herhangi bir komplikasyon vardi. Bu
hastalarin 10’unda (%43.4) bronsiolit, 10’unda
(%43.4) bronkopnémoni ve ii¢linde (%13.2)
akut otitis media saptandi. Otuz (%24.4)
hastanin hastaneye yatirilmasi gerekti, ancak
higbirinin yogun bakim ihtiyaci olmadi. Sikayeti
olan siit ¢ocuklarinin 70’inde (%56.9) evde
benzer sikayeti olan bir birey, 60’inin (%48.8)
okula giden kardesi vardi, 69’unun (%56.1)
evinde sigara igiliyordu, sadece dokuzunun
(%7.3) evinde grip asist olan birey vardi. Evde
yasayan kisi sayisi ortanca 5 (3-22) kisi idi.

Degerlendirilen 123 nazal siiriintii 6rneginin
39’unda (%31.7) bir ya da birden fazla virus
tespit edildi; 16’sinda (%41) RSV, yedisinde
(%17.9) RV, besinde (%12.8) HIN1, doérdiinde

Tablo L. influenza benzeri semptomlarla bagvuran RT-PCR pozitif ve negatif olan hastalarin demografik

ozellikleri.
RT-PCR pozitif RT-PCR negatif deseri
(n=39) (n=84) b degent
Yas, ay? 11.9+6.6 15.2+5.8 0.006
Erkek cinsiyet? 23 (59) 45 (53.6) 0.358
Okula/krese giden kardegb 23 (59) 37 (44) 0.089
Ailede benzer sikayeti olan kisi varligib 23 (59) 47 (56) 0.454
Evde yasayan kisi sayisi? 54+2.2 5.1%2.9 0.160
Evde grip asis1 olan kisi sayisib 2 (5.1) 7 (8.3) 0.412
Evde sigara icilmesiP 24 (61.5) 45 (53.6) 0.264

aDegerler ortalama = standart deviasyon olarak verilmistir.

bDegerler say1 (yiizde) olarak verilmistir.
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Sekil 1. Viral etkenlerin aylara gore dagilimi.

(%10.3) PIV, dordiinde (%10.3) hCoV (ii¢linde
0OC43, birinde NL63) gosterilirken, birer (%2.6)
ornekte hBoV, hMPV ve RV ile birlikte HIN1
saptandi. RT-PCR pozitif ve negatif hastalar
demografik 6zelliklerine gore karsilagtirildiginda;
yasin pozitif grupta istatistiksel olarak daha
diisik oldugu (11.9+6.6 ile 15.2%5.8, p =
0.006) bulundu, ancak diger 6zellikler agisindan
istatistiksel anlamli bir fark goriilmedi (Tablo
I). Hastalar bagvurudaki semptomlarina gore
karsilagtirildiginda; RT-PCR pozitif grupta
burun tikaniklig: istatistiksel olarak daha diistik
siklikta (%66.7 ile %82.1, p= 0.049) bulunduy,
ancak diger semptomlar acisindan istatistiksel
anlamli bir fark goriilmedi. Gruplar arasinda
ila¢ kullanimi, komplikasyonlarin siklig1 ve
hastaneye yatis oranlari agisindan da fark
goriilmedi (Tablo II).

Bazi viral etkenler az sayida saptandigi icin
viral etkenlere gore demografik 6zelliklerin
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istatistiksel karsilastirilmasi yapilamadi. Ancak
RT-PCR pozitif grupta komplikasyon gelisen
10 hastanin doérdiinde (%40) RSV, ikisinde
(%20) HIN1, ikisinde (%20) PIV, birer (%10)
hastada hCoV OC43 ve RV tespit edildi.
Hastaneye yatis oranlarina bakildiginda; yatis
gereken 13 hastanin dokuzunda (%69.2) RSV,
birer (%7.7) hastada HIN1, hCoV OC43,
PIV ve RV goriildii. RT-PCR pozitif gruptaki
hastalarin 23’{inlin okula/krese giden kardesi
vardi; bunlarin 14’tinde RSV (%60.9), ti¢linde
(%13) RV, ikisinde (%8.7) P1V, ikisinde (%8.7)
hCoV, birer (%4.3) hastada HIN1 ve hMPV
pozitif bulundu. Evde benzer yakinmalar1 olan
23 hastanin ise 11’inde (%47.8) RSV, ticlinde
(%13) HINI, tcinde (%13) hCoV, ikisinde
(%8.7) RV, ikisinde (%8.7) PIV ve bir hastada
(%4.3) HINTI ile birlikte RV vardi.

Viral etkenlerin aylara gore dagiliminda pozitif
vakalarin 20’sinin (%51.3) Subat ayinda,
14’tiniin (%35.9) Ocak ayinda, 5’inin (%12.8)
Mart ayinda bagvurdugu ve Nisan ayinda alinan
orneklerde pozitiflik olmadig: goriildi (Sekil 1).

Tartisma

Bu calismanin amact 2012-2013 influenza
mevsiminde influenza asisinin yapilamadigi
grup olan alt1 ay altindaki siit ¢ocuklarinda
influenza ve diger solunum yolu viruslarinin
goriilme sikligini ve klinik 6zelliklerini
belirlemekti. Calismamizda solunum yolu
orneklerindeki pozitiflik orant %31.7 bulundu,
bu oran literatiirdeki diger ¢alismalara gore daha

Tablo II. influenza benzeri semptomlarla bagvuran RT-PCR pozitif ve negatif olan hastalarin klinik

ozellikleri.
RT Pégz?ggsz RT: P(iligri}(;gatlf p degeri
Bagvurudaki semptomlar
Ates 20 (51.3) 36 (42.9) 0.248
Oksiiriik 32 (82.1) 76 (90.5) 0.151
Burun tikaniklig 26 (66.7) 69 (82.1) 0.049
Burun akintisi 18 (46.2) 49 (58.3) 0.143
Solunum sikintisi 24 (61.5) 38 (45.2) 0.068
Halsizlik 17 (43.6) 30 (35.7) 0.261
Huzursuzluk 27 (69.2) 50 (59.5) 0.202
Beslenme sorunu 17 (43.6) 28 (33.3) 0.184
fla¢ kullanimu 23 (59.0) 48 (57.1) 0.503
Komplikasyon 10 (25.6) 13 (15.5) 0.137
Hastaneye yatis 13 (33.3) 17 (20.2) 0.090
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disiiktii ancak bu diisiikliigiin bu ¢alismalarda
tlim yas grubundaki ¢ocuklarin dahil edilmesine,
mevsimsel 6zelliklere, cevresel faktorlere ve
sosyoekonomik durumdaki farkliliklara bagh
olabilecegi diisiintildii.!3-15 2011-2012 influenza
sezonunda 0-18 yas arasi influenza benzeri
semptomlarla bagvuran hastalarda yaptigimiz
calismada pozitiflik oran1 %51 idi.13

Ulkemizden bildirilen bir calismadalé, akut
bronsiolit ile getirilen iki yas altindaki hastalarin
%383.9’unda nazofaringeal aspirasyon 6rneginde
en az bir solunum virusii saptanmis, daha
kiiciik yastaki siit cocuklarinda daha belirgin
olmak iizere en sik etkenin RSV oldugu
tespit edilmis, ancak aradaki fark istatistiksel
anlamli bulunmamis. Bir 6nceki influenza
sezonunda yaptigimiz ¢alismamizda da kiigiik
yastaki ¢cocuklarda RSV’nin istatistiksel olarak
diger viral etkenlere gore daha sik goriildigl
saptandi.!3 Bu son c¢alismamizda hastalarda
en sik goriilen etken RSV (%41) idi, bazi
viral etkenler ¢ok az sayida goriildigii icin
istatistiksel olarak bir karsilastirma yapilamadi
ancak RSV’nin daha kii¢iik yastaki siit
cocuklarinda gorildiigi dikkati ¢ekti. Khamis
ve arkadaslarinin!’ yaptig1 calismada, RSV’nin
sadece iki yas altinda goriildigl ve alt1 ay
altindaki stit ¢ocuklarinin %57’sinde etken RSV
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada influenza
viruslarinin hastalarin %8.4’tinde pozitif oldugu
saptanmigstir. Bizim c¢alismamizda RT-PCR
pozitif grupta hastalarin %12.8’inde HIN1 tek
basina etken olarak goriiliirken, %2.6’sinda
baska bir virus ile birlikte saptandi. 2010-2011
influenza sezonunda yaptigimiz ¢alismamizda
tim cocukluk yas grubunda influenza benzeri
semptomlarla getirilenlerin %43’{inde influenza
viruslar1 goriiliirken!8, 2011-2012 sezonunda
yapilan ¢alismada %62.7’sinde goriildii.13 Yillar
icinde influenza viruslarinin alt tiplerinin de
degistigi dikkati c¢ekti. 2010-2011 sezonunda
influenza B en sik goriilen alt tip iken, 2011-
2012 sezonunda influenza A H3N2 en sik
goriilen influenza alt tipi idi. Bu ¢alismada ise
influenza virusii tespit edilenlerin tamaminda
HIN1 gorildd, influenza A H3N2 ve influenza
B goriilmedi. Calismadaki sonuglarimiza gore
tim viral etkenler icinde influenza asisinin
yapilamadig: alt1 ay altindaki siit ¢ocuklarinda
influenza viruslarinin ¢ok sik goriilmedigi ve
bu yas grubu i¢in ciddi bir sorun yaratmadig:
soylenebilir.

Erken ¢ocukluk déneminde solunum yolu
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enfeksiyonlarinin biyiik kismu hafif gidislidir,
nezle benzeri semptomlara neden olur.
Calismamizda RT-PCR pozitif grupta en sik
goriilen semptomlar sirasiyla oksiiriik (%82.1),
huzursuzluk (%69.2), burun tikanikligi
(%66.7), solunum sikintis1 (%61.5), ates
(%51.3) ve burun akintisi (%46.2) idi. Daha
onceki calismalara gore ates sikligr daha
diigtiktii.13.17.18 Bu diisiiklagiin hastalarin
yaslarinin daha kii¢iik olmasina bagli oldugu
diistiniildii. Dort influenza sezonu boyunca
hastaneye ates sikayeti ile getirilen iki yas
altindaki 4708 siit ¢ocugunun alindig1 bir
calismada, hastalarin %3.6’sinda influenza
viruslari tespit edilmis, bu hastalarin 1727’si
tic ay altindaymis ve %12’sinde influenza
viruslar1 gosterilmis, %49’unun hastaneye
yatist gerekmis. PCR pozitif grupta hastaneye
yatis oranlari istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur.’® Calismamizda RT-PCR pozitif
grupta hastalarin %33.3’{inlin hastaneye yatisi
gerekmisti ve yatis gereken hastalarin biiyiik
kisminda (%69.2) etken RSV idi. HIN1
saptanan hastalardan sadece birinin hastaneye
yatisl yapilmisti.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin biiyiik kismi
hafif gidisli olsa da, bu ¢ocuklarin {igte birinde
solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda takipne,
hisilts, siddetli Oksiiriik ve solunum sikintisi
gibi daha agir semptomlar goriilebilir.20
Calismamizda RT-PCR pozitif hastalarimizin
%61.5’inde basvuru sirasinda solunum sikintisi
vardi, bu oranin diger ¢alismalardan daha
yiiksek olmasinin hastalarin yaslarinin alti ay
ve altinda olmasina bagli olabilecegi diistiniilddi.
Etkenler arasinda istatistiksel bir karsilastirma
yapillamamasina ragmen, solunum sikintisi en
fazla (%54.1) RSV pozitif hastalarda goriildi.

Solunum yolu viruslar1 genel olarak mevsimsel
dagilim gostermektedir. Iliman iklimlerde
genellikle RSV, influenza A ve hMPV kis
aylarinda zirve yapmaktadir.2!-23 Go6zlemsel
calismalarin ¢ogunda hava kosullarinin solunum
yolu viruslarinin insidansi iizerinde etkisi oldugu
gosterilmistir. RSV enfeksiyonlarinin hava
sicaklig ile ters bir iliskisi varken, havadaki nem
oranindaki artis ile RV enfeksiyonlar1 arasinda
anlamli pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.23
Calismamizda dort aylik izlemde RSV’nin Ocak-
Mart aylar1 arasinda goriildigii ancak Subat
ayinda zirve yaptigi; RV, PIV, hCoV’iin de yine
en sik Subat ayinda goriildiigli dikkati gekti.
HINT1 ise en sik Ocak ayinda tespit edildi.
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Nisan ayinda influenza benzeri semptomlarla
basvuran hastalarin hic¢birinde solunum yolu
virusu tespit edilmedi.

Calismamizin bazi kisitlayici noktalari
bulunmaktadir. Bunlardan biri ¢alismanin
sadece iki merkezde yapilmasidir. Bu nedenle
¢alismadaki sonuglar1t hem bu illerin tiimiine hem
de Tiirkiye geneline gore yorumlamak miimkiin
degildir. Digeri ise hasta yakinlarindan nazal
siiriintli alinmadan 6nce onam alindigindan,
calismanin sadece ailesi onam veren hastalarda
yapilmasidir.

Calismamiz her ne kadar tim Tiirkiye
popiilasyonunu yansitmasa da, alt1 ay altindaki
siit ¢ocuklarinda goriilen viral etkenlerle ilgili
fikir vermektedir. Calismamizin ¢ikis noktasi
olan influenza asisinin yapilamadig: alti ay
altindaki cocuklarda influenza viruslarinin ¢ok
sik goriilmedigi ve goriilen hastalarda da agir
klinik bulgulara yol agmadig1 sdylenebilir. Bu
yas grubunda en sik goriilen etken RSV’dir,
hem hastaneye yatis hem de komplikasyonlarin
sikligr istatistiksel karsilastirma yapilamasa
da RSV pozitif hastalarda daha fazladir. Kis
aylarinda influenza benzeri hastalikla basvuran,
alt solunum yolu enfeksiyonu belirtisi olan siit
cocuklarinda RSV’nin go6sterilmesi hastaneye
yatis gerektiren vakalarda RSV’nin 6nceden
belirlenerek hastalarin izole edilmesine ve
salginlarin 6nlenmesine faydali olabilir. Ayrica
viral etkenlerin gosterilmesi gereksiz antibiyotik
kullanimini da azaltacaktir.
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