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Abstract

Girig: COVID-19 pandemisinin baslangicinda viral bulasmayi ve hasta-
lik yayilmasini azaltmak icin cesitli halk saghgi 6nlemleri uygulamaya
konuldu. Bu énlemler, diger solunum yolu virislerinin bulasmasini da
etkileme potansiyeline sahipti. Eylil 2021'de okullarda tamamen yiiz
ylize egitime gecildi ve viral solunum yolu enfeksiyonlarinda artis g6z-
lemlendi. Bu calisma, Turkiye'de ilk kez tam yiiz ylze egitimin basladig
bu dénemde viral etkenlerin dagilimini ve klinik dzelliklerini belirlemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 1 Ekim 2021-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda solunum
yolu multipleks PCR testi yapilan cocuk hastalarin tani ve klinik verileri has-
tane kayitlarindan geriye donuk olarak alindi. Pandemi déneminde hasta-
larin ilk uygulamasinda alinan nazofaringeal aspirat 6rneklerinde polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) ile saptanan viral ajanlar arastirildi.

Bulgular: Solunum yolu enfeksiyonu teshisi koyulan 404 hasta vardi.
Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimize basvuran cocuklar-
da onde gelen viral ajanlar COVID-19 (%32.7), ¢coklu viral ajan (%23.9),
RSV (%15.3) ve rinovirls (%8.7) olmustur. RSV tanisi konan hastalarin
%48.3'tinlin hastaneye yatirilmasi gerekmistir.

Sonug: Calismamiz, yliz ylize egitime tamamen gegildikten sonra, pan-
demi 6ncesinde oldugu gibi kis donemindeki viral cesitliligin yeniden
gozlemlendigini gostermistir. RSV vakalarinda hastaneye yatis oraninin
yuksek olmasi dikkat cekten 6nemli bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu virisleri, pandemi, pediyatri, ylzylze
egitim

Objective: Several public health measures were introduced to reduce
viral transmission and disease spread at the beginning of the COVID-19
pandemic. These measures had the potential to impact the transmission
of other respiratory viruses. In September 2021, schools started face to
face in and an increase in viral respiratory infections was observed. This
study aims to determine the distribution and clinical features of viral
agents in this period when complete face-to-face education was started
for the first time in Turkey.

Material and Methods: Diagnosis and clinical data of the pediatric pa-
tients who were tested for respiratory viral infections between October
1,2021-January 1, 2022 were retrospectively retrieved from hospital re-
cords. Viral agents detected by polymerase chain reaction (PCR) in the
nasopharyngeal aspirate samples obtained at the first application of the
patients during the pandemic period were investigated.

Results: There were 404 patients who were diagnosed with respirato-
ry tract infections and tested for respiratory viruses. The leading viral
agents in children who applied to our center between October and
December 2021 were COVID-19 (32.7%), multiple viral agents (23.9%),
RSV (15.3%) and rhinovirus (8.7%). 43.8% of patients diagnosed with RSV
needed hospitalization.

Conclusion: Our study shows that after complete face-to-face education
and, the viral diversity is observed again in this winter period like before
the pandemic. The high rate of hospitalization in RSV cases was remarkable.

Keywords: Respiratory viral infections, pandemic, pediatric, face-to-
face education
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Giris

2019'un sonunda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrin-
de bir dizi pnémoni vakasina neden olan yeni bir koronaviris
saptanmistir. Bu virls hizla yayilarak Cin genelinde bir salgina
yol acmis, ardindan kiiresel capta vaka sayilar giderek art-
mistir. Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19
hastaligini (koronavirts hastaligi 2019) tanimlamis ve pande-
mi ilan etmistir (1). Her yastan cocuk COVID-19a yakalanabil-
mektedir (2). Cocuklardaki insidansi yetiskinlerdekine ben-
zerdir ancak ¢ocuklarin maruz kalma riskleri genellikle daha
distktur ve yetiskinlere gore daha az siklikta test edilirler (3).
Ayrica yetiskinlere kiyasla hastaligi daha hafif gecirdikleri bi-
linmektedir. Cesitli tilkelerde yapilan siirveyanslarda cocuklar,
laboratuvar tarafindan dogrulanmigs vakalarin yaklasik %18'ini
olusturmaktadir (4).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) diger koronavirisler gibi esas olarak solunum damla-
ciklari yoluyla bulasir. Aerosol yoluyla bulas, 6zellikle kapali,
kalabalik ve yetersiz havalandirilan mekanlar gibi ortamlarda
gerceklesebilir (5).

Etkisi Ulkeler arasinda degisen pandemiyi kontrol altina
almak icin cesitli halk saghgr 6nlemleri uygulanmistir. Uygu-
lanan midahaleler arasinda fiziksel mesafe, sokaga cikma
kisitlamalari, okullarin kapatilmasi, seyahat kisitlamalari ve
sinirlarin kapatiimasi yer almistir (6). Bu dnlemlerin diger solu-
num yolu virislerinin bulasmasini etkileme potansiyeli oldu-
gundan respiratuar sinsityal viriis (RSV) ve influenza saptanma
oranlarinda sirasiyla %98.0 ve %99.4 azalma bildirilmistir (7,8).
Ayrica RSV enfeksiyonunda mevsimsel gecikme ve kayma goz-
lenmistir (8).

Benzer sekilde lilkemizde de 2020-2021 egitim 6gretim yiI-
linda Milli Egitim Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi talimatlari uya-
rinca kis doneminde egitim, agirlikli olarak online verilmistir.
Bu kisitlamalar nedeniyle 2020-2021 kis déneminde RSV ve
influenza kaynakli enfeksiyonlar azalmistir (9).

Eylul 2021'de akademik takvime uygun olarak okullar yiz
yluze egitime baslamistir ve viral solunum yolu enfeksiyonla-
rinda artis gdzlemlenmistir.

Bu calismanin amaci, Turkiye'de tam yuz ylze egitimin
ilk kez baslandigi bu dénemde viral etkenlerin dagilimini ve
klinik ozelliklerini belirlemek ve virlislere bagh mevsimsel bir
kayma olup olmadigini gézlemlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Gazi Universitesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bolim{’'nde yapilmistir. Solunum yolu semptomla-
ri ile bagvuran ve solunum yolu multipleks PCR (polmeraz zin-
cir reaksiyonu) testi yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Yas, cinsiyet, tani, hastaneye yatis gereksinimi bilgileri bilgisa-
yar tabanli hastane kayitlarindan alinmistir. 1 Ekim 2021'den

1 Ocak 2022'ye kadar hastanemize solunum yolu enfeksiyonu
(COVID-19 dahil) ile basvuran ayaktan ve yatan hasta sayilari
aylik bazda analiz edilmistir.

Bu calismada, solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin
nazofaringeal 6rneklerinde Fast Tract Respiratory Pathogens
21 (Siemens Healthcareb GmbH, Almanya) kullanilarak 21 tip
solunum yolu viral patojeninin influenza A, influenza B, H1N1,
insan parainfluenza (PIV 1, PIV 2, PIV 3, PIV 4), insan rinovirlsd,
insan koronavirtisi (NL63-229E-OC43-HKU1), insan metap-
némoviriisii A/B, insan bocavirus, insan respiratuvar sinsityal
virls A/B, insan adenovirls, insan parechoviriis, enteroviris)
es zamanl tespiti icin multipleks gercek zamanli PCR paneli
degerlendirilmistir.

Tum veriler SPSS yazilimina girilmistir. istatistiksel analizler,
IBM SPSS Statistics, versiyon 22 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Sikhk ve ylzde dagilimlarini
hesaplamak icin tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normal
dagihmi olmayan sirekli degiskenler icin medyan, minimum
ve maksimum kullaniimistir.

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ki-kare testi kulla-
nilarak yapilmistir. Stirekli degiskenler Mann-Whitney U testi
ile karsilastiriimistir.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleriyle uyumlu bicimde yu-
ritilmustir ve yerel etik komitesi ve Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022/Ocak ayinda onay-
lanmistir.

Bulgular

Solunum yolu enfeksiyonu teshisi konan ve solunum yolu
virUsleri icin test uygulanan toplamda 404 hasta vardi. Bu
hastalarin medyan yasi 56.4 ay (18 glin-17.9 yil) idi. Hastalarin
%156.9 (n= 230)'u erkek, %43.1 (h= 174)'i kadindi. Hastalarin
%23.5 (n=95)'inin hastaneye yatis gereksinimi vardi ve %76.5
(n=309)'i ayaktan takip edildi. Hastalarin %73.5 (n= 297)'i Ust
solunum yolu enfeksiyonu tanisi alirken, %26.5 (n= 107)'i vi-
ral pnémoni tanisi aldi, Gist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan hastalarin %18.1 (n=73)'inin 72 saat veya daha uzun sure
boyunca atesi ylksekti. Hastalarin %28.5 (n= 115)'i Ekim ayin-
da, %35.9 (n= 145)'u Kasim ayinda ve %35.6 (n= 144)’si Aralik
2021'de takip edildi. Hastalarin verileri Tablo 1'de gosterilmis-
tir.

Hastalarin solunum yolu viral multipleks PCR sonuclari
su sekildeydi: Hastalarin %32.7 (n= 132)’si COVID-19, %15.3
(n= 62)'U insan respiratuvar sinsityal virtisi A/B (RSV) pozitif-
ti, %8.7 (n= 35)'si rinovirls pozitifti, %6.4 (n= 62)'l influenza
pozitifti (n= 26), %3.2 (n= 13)’si koronaviris (HCoV), %3.2 (n=
13)'si bocavirlis, %2.7 (n= 11)'si insan parainfluenza virisu,
%2.2 (n=9)'si insan-metapndmovirls pozitifti ve %1.5 (n= 6)'i
insan adenovirlisli pozitifti. Doksan yedi hastada ayni anda
birden fazla viris pozitifligi bulundu. COVID-19 diger solunum
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yolu virusleri ile karsilastinldiginda, COVID-19 disindaki viris-
lerle enfekte hastalarda hastaneye yatis anlaml olarak daha
distktl (p= 0.000).

COVID-19 hastalar dislandiginda toplam 272 hasta vardi.
Medyan yas 42 aydi (18 guin-17.9 yil). Hastanede yatan has-
talarin yasi, yatmayanlara gore anlamli olarak daha kiiguiktu
(p=0.003). Yz elli yedi erkek (%57.7) ve 115 kiz (%42.3) hasta
vardi. Hastaneye yatis agisindan cinsiyetler arasinda anlam-
I fark yoktu (p= 0.112). YUz altmis bes hastanin kesin tanisi
USYE (%59.6) ve 107 (%42.3)'sinin ASYE idi (p= 0.000). Vir(s-
lerin multipleks PCR'daki dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Hastaneye yatis acisindan farkh virisler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p= 0.09).

Solunum virtslerinin aylik dagihmi Sekil 1'de gosteril-
mektedir. COVID-19 dislandiginda, multipleks PCR'da ¢oklu
virlis pozitifligi en yaygin olarak lic ayin tamaminda gozlen-
di (Ekim'de %31.7, Kasim'da %39.7 ve Aralik'ta %33.0). Kasim

ayinda respiratuar sinsityal virls (%29.3) rinovirls (%13.8) ile
solunum yolu enfeksiyonlarinin ikinci en sik nedeniydi; RSV
(%22.6) ve influenza virlisli (%21.7) solunum yolu enfeksiyon-
larinin Aralik 2021°de en sik izole edilen nedenleriydi.

Tartisma

Bildigimiz kadariyla bu, Tirkiyede pandemi slrecinde yiiz
ylize egitime tam gecisin ardindan ¢ocuklarda solunum yolu vi-
rislerinin dagiimina iliskin yaritilmus ilk pediyatrik calismadir.

Turkiye'de Eyltl 2021'de okullar agilmis ve yiiz yilize egitime
yeniden baglanmistir. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanli-
gi'nin tavsiyesi ile okullarda maske kullanimi ve fiziksel mesafe
uygulamalarina devam edilmistir (9).

Tirkiye Kuzey Yarim Kire'de yer almaktadir ve bu, kis mev-
siminde solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin nedenleri ara-
sinda RSV ve influenza oldugu anlamina gelir. Kuzey yari kiirede
influenza, Ekim'den Mayis'a kadar herhangi bir zamanda aktif

Tablo 1. Hastalarin multipleks PCR'Inda solunum yolu viruslerinin dagilimi
Toplam Ayakta hasta Yatan hasta p
Yas medyan (min-maks) 42 ay 46.8 ay 264 ay 0003
(18 glin-17.9 yil) (24 gin-17.9 yil) (18 giin-17.9 yil) ’
Cinsiyet
Erkek 157 (%57.7) 96 (%54.2) 61 (%64.3) 0.112
Kadin 115 (%42.3) 81 (%45.8) 34 (%35.7)
Tani
USYE 165 (%59.6) 132 (%74.6) 33 (%34.7) 0.000
ASYE 107 (%39.3) 45 (%25.4) 62 (%65.3)
Viral multipleks PCR
HCoV 13 (%4.8) 7 (%4) 6 (%6.3)
influenza viriist 26 (%9.6) 20 (%11.3) 6 (%6.3)
RSV 62 (%22.8) 32 (%18.1) 30 (%31.6)
Rinovirs 35(%12.9) 23 (%13) 12 (%12.6) 0.09*
HMPV 9 (%3.3) 6 (%3.4) 3(%3.2) '
Parainfluenza virds 11 (%4.0) 8 (%4.5) 3 (%3.2)
Bocavirls 13 (%4.8) 7 (%4) 6 (%6.3)
Adenoviris 6 (%2.2) 4 (%2.3) 2 (%2.1)
Birden ¢ok virts 97 (%35.7) 70 (%39.5) 27 (%28.4)
*p degeri: Hastaneye yatis durumunda virtslerin birbirleriyle karsilastinlmasr igindir.

Ekim

r (

M Bocaviriis MRSV I Rinoviriis
M Parainfluenza M HCoV M Birden ok viriis

Adenoviriis M Bocaviriis MRSV I Rinoviriis

Kasim

W HCoV Minfluenza viriisi MHMPV M Birden ok viriis

Aralik

r
.

kel

M Bocaviris MRSV M Rinoviriis [ Adenoviriis B HCoV
M influenza viriisi  lHMPV M Birden cok viriis

Adenoviriis M Parainfluenza

Sekil 1. Solunum yolu virslerinin aylara gére dagilimi (COVID-19 haric).
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Ekim

M Bocaviriis BIRSV [ Rinoviriis [/ Adenoviriis

M Parainfluenza M HCoV M Birden cok viriis B COVID-19

M CovID-19

M Bocaviriis M influenza viriisii MRSV
W HMPV M Parainfluenza lHCoV M Birden ok viriis

Aralik

M Bocaviriis M influenza viriisii BIRSV [ Rinoviris
W Adenoviriis M HMPV M HCov M Birden ok virlis
M covip-19

Rinovirts M Adenoviriis

Sekil 2. Solunum yolu virlslerinin aylara gore dagilimi (COVID-19 dahil).

olabilir, ancak en yaygin olarak Aralik ve Subat aylar arasinda
pik yapar. Mevsimsel salginlar 8 ila 12 hafta veya daha uzun
strrebilir (10). Benzer sekilde, RSV iliman iklimlerde genellikle
sonbaharda baslayan ve ilkbaharin erken donemlerine kadar
devam eden yillik salginlar halinde gortlir (11). COVID-19 pan-
demisi sirasinda 2020-2021 kisinda fiziksel mesafe, sokaga ¢ik-
ma kisitlamalari, okullarin kapatilmasi ve seyahat kisitlamalari
gibi onlemlerin ardindan, tlkemizde COVID-19 6nlemlerinin
diger viral hastaliklarin yayilmasi Gzerindeki etkisi ¢arpici ve net
bir sekilde g6zlemlenmistir. (9). Diinyanin her yerinden bu tir
azalmalar bildirilmistir. Yoeh ve arkadaslari, Avustralyali cocuk-
lar arasinda RSV ve influenza saptanmasi acisindan baslangicta
benzer bir dists gdzlemlemistir, sonraki dort ay boyunca bu
virtsler neredeyse tamamen yok olmustur; bu da Bati Avustral-
ya'da kis donemi boyunca RSV ve influenza aktivitesinin diisiik
seyrettigini dogrulamistir (7).

Bu gelismelerden sonra, okullarin yeniden agilmasina rag-
men, pandemi sirasinda RSV, ADV, FlIuA, FIluB ve MPV enfeksi-
yonlarinda benzeri gériilmemis bir azalma oldugunu gosteren
raporlar giderek daha fazla ortaya cikmistir (12). Ayrica, Agha
ve arkadaslari, okullarin yeniden agilmasindan sonra kii¢lik ¢co-
cuklarda RSV'nin pik yaptigi ddnemin mevsimsel bir degisim ve
gecikmeye ugradigini bildirmistir. ilk RSV vakalari Subat 2021'de
gorilmis, onun ¢alismasina gore Nisan ayinda bir pik gozlem-
lenmistir (8). Bu calismada influenza ve RSV vakalarinin bekle-
nen mevsimde artmaya basladigi gézlemlenmistir. Dolayisiyla
literattrden farkli olarak bir gecikme gorilmemistir.

Calismamiza gore, multipleks PCRIn en yaygin sonucu,
ayni anda bircok virisiin (viral koenfeksiyon) saptandigi vaka-
lar olmustur. COVID-19 basta olmak tizere bircok solunum yolu
virlsinln viral sagiiminin enfeksiyon sonrasinda da devam
ettigi bilinen bir gercektir. Bir rapora gore, bu uzun sureli viral
sacilim, 6zellikle bagisikhgr baskilanmis bireylerin %60'inin >10
glin boyunca virlis sagmasi seklinde kendini gosterebilir (13).
COVID-19da bu sirenin birkag haftaya kadar cikabildigi bildiril-

mektedir (14). Calismamizda bircok virlisiin es zamanli saptan-
masi, cocuklarin kis mevsiminde pes pese bircok solunum yolu
virisine maruz kalmasindan kaynaklanmis olabilir. Dolayisiyla
ozellikle kontrol 6nlemlerinin gevsetilmesi ve okullarin yeniden
aciimasinin ardindan pandemiye ragmen viral cesitlilik dnceki
yillarda oldugu gibi gézlemlenmistir. Ustelik kis aylari basladi-
ginda (Ekim'den sonra), diger viriisler toplamda COVID-19'u as-
maya baglamistir.

Agha ve arkadaslari, RSV'nin daha kiiciik bebeklerde daha
siddetli seyrettigini gostermistir, bu durum, 6nceki donemde
RSV’ye maruz kalinmamasinin yol actigi badisiklik yetersizli-
gi ihtimaliyle iliskilendirilmistir (8). Kohortun medyan yasi alti
aydir (12 glin ila 9 yil). Hastalarin %66.7'si hastaneye yatirilmis,
%81'i yogun bakim Unitesine alinmistir. Bu durum olasi bagisik-
lik yetersizligine baglanmistir. Bizim verilerimize gore, hastalarin
%22.8'inde (COVID-19 dislandiginda) RSV en sik goriilen ikinci
viral etken olmustur. RSV tanisi konan hastalarin neredeyse yari-
sinin (%48.3) bu donemde hastaneye yatisinin gerekmesi ilging
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir. Blyik Olcekli ve iyi tasar-
lanmis prospektif calismalarin bu kritik bulguyu desteklemesi
gerekmektedir.

Liu ve arkadaslari, okullarin yeniden acilmasindan sonra ri-
novirlis enfeksiyonunda keskin bir artis oldugunu gdostermistir
(12). Rinovirlis enfeksiyonunda benzer bir artis Yigit ve arkadas-
lari tarafindan da gézlemlenmistir (9). Calismamizda rinoviriis
toplam hastalarin %12.9'unda gortlmusti (COVID-19 dislandi-
ginda) ve o carpici artis gdzlenmedi.

COVID-19'un Klinik ozellikleri bu ¢alismanin amacini olus-
turmasa da calismanin sonuclari COVID-19'un ¢ocuklarda daha
hafif seyrettigi gercegini desteklemektedir. Bu calisma, omikron
ve deltanin baskin suslar olmalari nedeniyle vakalarda artisa yol
a¢gmalarindan hemen 6nce tamamlanmistir. COVID-19 vakala-
rinda hastaneye yatis, diger viriislerden anlamh 6lgiide daha
dusuktdr.
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Bu calismanin kisithhklar, ayrintili laboratuvar verilerinin ol-
mamasi, klinik bulgularin ve altta yatan hastaliklar gibi karistirici
faktorlerin belirtilmemis olmasidir. Bu verilerin gelecekte iyi ta-
sarlanmis calismalarla desteklenmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak bu rapor, tam yiiz ylize egitim sonrasi en yeni
verileri icermesi ve bu kis donemindeki viral cesitliligi goster-
mesi acisindan dnemlidir. Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda
merkezimize basvuran ¢ocuklarda en sik goriilen viral etkenler
COVID-19, viral koenfeksiyonlar, RSV ve rinoviriistiir. influenza
ve RSV, mevsimsel olarak beklenen dénemde pik yapmistir. RSV
vakalarinda hastaneye yatis oraninin yiksek olmasi dikkat ce-
kicidir ve gelecekteki calismalarla detayl olarak desteklenmesi
gerekir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 24.01.2022 ve Karar
No: 57).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim - TBD; Dizayn - TBD; Denetleme - AT,
HY; Kaynaklar - AT; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - NAU, NK; Analiz
ve/veya yorum - TBD, NAU; Literatur taramasi - TBD, EG; Yaziyi yazan -
TBD, NAU, GB; Elestirel inceleme - TBD, AT.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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