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Solunum yolu enfeksiyonu bulguları ile başvuran 2 yaş altı çocuklarda respiratory syncytial 

virus enfeksiyonlarının sıklığı ve klinik özellikleri 

Miray KARAKOYUN1, Emel AKINCI ATAOĞLU2, Derya BÜYÜKKAYHAN3, Murat ELEVLİ2 

Öz 

Respiratuar Sinsityal Virüs  (RSV) 2 yaş altı süt çocuklarında en önemli alt solunum yolu 

enfeksiyonu (ASYE) etkenidir. Özellikle 6 aydan küçük süt çocuklarını, prematüreleri, 

doğumsal kalp hastalığı olanları ve immün sistem hastalığı olan çocukları etkilemektedir. 

Ayrıca yaştan ve kişiden bağımsız olarak düşük sosyoekonomik düzey, nisan ve eylül arası 

aylarda doğum, kreş ve yurtlarda kalmak, kalabalık yaşam koşulları, okula giden kardeşin 

varlığı, sigara dumanına maruziyet, ailede astım ve atopi gibi risk faktörlerine sahip olmak 

da RSV ye bağlı enfeksiyon ihtimalini artırmaktadır. Çalışmamızda klinik olarak ASYE 

tanısı konulan 0-2 yaş grubundaki hastaların RSV sıklığının ve klinik özelliklerinin 

araştırılması amaçlanmıştır. ASYE tanısı 100 hasta çalışmaya alındı. Tekrarlayan hışıltılı 

solunum öyküsü olan bebekler, eşlik eden ciddi hastalığı bulunanlar, nörolojik ve metabolik 

bozukluğu olanlar, önceden bilinen immün yetersizliği olanlar, 24 aydan büyük olanlar 

çalışma dışı bırakılmıştır. Hastalardan nazofaringeal sürüntü örneği alınarak RSV respi-strip 

ile RSV antijeni tarandı. RSV pozitif saptanan ve saptanmayan hastalar klinik, laboratuvar, 

özgeçmiş, aile özellikleri açısından karşılaştırıldı. Hastalarımızda RSV sıklığı % 63 olarak 

saptandı. Cinsiyete göre RSV sıklığı açısından anlamlı fark saptanmadı. RSV antijeni pozitif 

saptanan çocukların beslenme ve bakım şekilleri, kardeş sayısı, gelir düzeyi, doğumsal kalp 

hastalığı, ailede astım öyküsü, evde sigara içilmesi, arasında anlamlı farklılık saptanmadı. 

RSV, 2 yaş altındaki Türk çocuklarında önemli alt solunum yolu enfeksiyonu nedenidir. 

Ayrıca süt çocukluğu döneminde özellikle riskli gruptaki hastalarda önemli oranda mortalite 

ve morbiditeye yol açmaktadır. Nazofaringeal sürüntü örneğinden RSV antijen saptanması 

uygun ve etkin bir tanı yöntemdir. 
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Sorumlu Yazar 

Miray KARAKOYUN 

The frequency and clinical characteristics of respiıratory syncytiıal viırus iınfectiıons iın 

children under 2 years with respiratory tract infection 

Miray KARAKOYUN1, Emel AKINCI ATAOĞLU2, Derya BÜYÜKKAYHAN3, Murat ELEVLİ2 

Abstract 

Respiratory syncytial virus (RSV) is the most important cause of lower respiratory tract 

infections ( LRTI ) in infants under 2 years of age. It particularly affects children who have 

premature birth stories, congenital heart disease or immune system disease and younger than 

6 months old. In addition, having low socioeconomic status, crowded living conditions, 

exposure to cigarette smoke, family history of asthma and atopy increases the risk of RSV 

infection regardless of. The aim of the study was to investigate the frequency and clinical 

characteristics of RSV in patients 0-2 years of age who were clinically diagnosed with LRTI 

in our study. 100 patients who were diagnosed as LRTI were taken into the study. A 

nasopharyngeal swab was taken from the patients and RSV respi-strip rapid diagnostic kit 

was used to screen RSV antigen. Patients who were diagnosed as RSV positive and who did 

not have RSV were compared in terms of clinical, laboratory, resume, family characteristics. 

RSV frequency in our patients was 63%. There was no significant difference in RSV 

frequency according to sex. There is a significant difference in nutritional and care patterns 

of RSV-positive children, number of siblings, history of congenital heart disease, family 

history of asthma, smoking at home. RSV is a major cause of lower respiratory tract 

infections in Turkish children under 2 years of age. It also leads to significant mortality and 

morbidity in infants, especially in the risky group. RSV antigen detection (as a rapid 

diagnostic method) from a swab specimen is an appropriate and effective diagnostic method. 
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GİRİŞ 

Solunum sinsityal virüsü (RSV; Respiratory 

syncytial virus), tüm dünyada bebek ve 

çocuklardaki viral alt solunum yolu 

enfeksiyonlarının (ASYE) en sık ve en önemli 

etkenidir. ASYE bulguları olan herhangi bir 

yaştaki hastada ayırıcı tanıda mutlaka RSV 

düşünmelidir 1. Asya, Güney Amerika ve 

Afrika’daki birçok gelişmekte olan ülkede 

yapılan çalışmalarda, akut bronşiyolit saptanan 

çocukların yaklaşık %33-64’ünden RSV izole 

edilmiştir.2,3 RSV salgınları ılıman iklimlerde 

sonbahar sonu, kış ve ilkbahar başında (kasım – 

nisan) görülür. RSV enfeksiyonu, sıklıkla 2 yaş 

altındaki çocuklarda görülmekte, yarısına 

yakınında enfeksiyon üst solunum yollarından 

alt solunum yollarına ilerlemekte ve hastaların 

yaklaşık %2’sinin bu nedenle hastaneye 

yatırılması gerekmektedir.4,5 İlk 1 yaştaki 

bebeklerin %50-70 kadarı ve 2 yaşına kadar 

olan tüm bebeklerin %95’i RSV ile enfekte 

olmaktadır. Daha sonraki yıllarda RSV’ye karşı 

serum antikorlarının gelişmesine rağmen RSV 

ile reenfeksiyonlar gelişebilmektedir.5,6 

Prematürite (<36 hf), kronik akciğer hastalığı, 

bronkopulmoner displazi, kistik fibrozis, 

doğumsal kalp hastalığı, immun yetersizlik, 

gastrointestinal hastalık gibi eşlik eden 

patolojisi olan hastalar ciddi enfeksiyon için risk 

faktörü taşımaktadırlar. Ayrıca yaştan ve 

kişiden bağımsız olarak düşük sosyoekonomik 

düzey, nisan ve eylül arası aylarda doğum, kreş 

ve yurtlarda kalmak, kalabalık yaşam koşulları, 

okula giden kardeşin varlığı, sigara dumanına 

maruziyet, ailede astım ve atopi gibi risk 

faktörlerine sahip olmak da RSV’ye bağlı 

enfeksiyon ihtimalini artırmaktadır.7 

RSV, bronşiyolit ve bronkopnömoni etkeni 

olmasının yanında farenjit, konjunktivit, 

laringotrakeit (krup), akut otitis media nedeni de 

olabilir. Krup, RSV enfeksiyonlarında çok sık 

görülmeyen bir klinik tablo olup tüm krup 

vakalarının %4’ünden azında neden RSV’dir. 

Primer RSV enfeksiyonları veya RSV 

reenfeksiyonları sırasında akut otitis media da 

görülebilir. Otitis media oluşumunda iki 

mekanizma rol oynar; bunlar; a) orta kulağın 

direk enfeksiyonu, b) östaki tüp 

disfonksiyonunun kolaylaştırılmasıdır. RSV 

enfeksiyonlu çocukların %75’inde orta kulak 

sıvısında RSV saptanmıştır. RSV orta kulak 

sıvısında tek başına veya bakteriyel patojenle 

birlikte izole edilebilir. Bakteriyel patojenle 

birlikte RSV koenfeksiyonu, otit belirtilerinin 

uzamasından ve antibiyotik tedavisine yanıt 

yetersizliğinden sorumludur.8, 9, 10 

Ayrıca yaştan ve kişiden bağımsız genel risk 

faktörleri de vardır. Bunlar düşük 

sosyoekonomik durum, kalabalık yaşam 

ortamları, anne sütüyle beslenememe veya az 

beslenme, çevrede sigara içimi, ailede astım 

veya atopi öyküsü şeklindedir.11 Bu özelliklere 

sahip hastalarda da ciddi hastalık yönünden 

dikkatli davranılmalıdır. Biz bu çalışmamızda; 

yaşamın ilk 24 ayında ASYE bulgularıyla gelen 

olgularda RSV bronşioliti sıklığını saptamayı, 
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bu hastalarda RSV tanısal testlerinin rutin 

bakılıp bakılmaması gerektiğini belirlemeyi, 

bulgularının özelliklerini ve prognozu 

belirlemeyi amaçladık. 

MATERYAL ve METOT 

Hastanemizin çocuk poliklinik ve acil birimine 

akut bronşiyolit, bronkopnömoni tablosuyla 

başvuran, uzun süreli yatarak tedavi gereksinimi 

olmadan acilden taburcu edilen veya süt çocuğu 

servisine yatırılan 1-24 ay arasındaki 100 bebek 

çalışmaya alınmıştır. Çalışma 6 ay sürmüştür. 

Tekrarlayan hışıltılı solunum öyküsü olan 

bebekler, eşlik eden ciddi hastalığı bulunanlar 

(sepsis, menenjit vb.), ciddi nörolojik ve 

metabolik bozukluğu olan bebekler, daha 

önceden bilinen immün yetersizliği olan 

çocuklar, yaşı 24 aydan büyük olanlar ve ailenin 

onamının alınamadığı bebekler çalışma dışı 

bırakılmıştır. 

Çalışma grubundaki hastaların anamnezleri 

ayrıntılı olarak ailelerinden alındı. Anamnez 

bilgileri olarak yas, cinsiyet, başvuru anındaki 

şikayetleri, şikayetlerinin başlangıç süresi, 

ailedeki fert sayısı, kardeş sayıları, çocuğun 

bakımını birincil olarak kimin üstlendiği ve 

bakım koşulları, beslenme anamnezi, çocuğun 

ek hastalığının olup olmadığı ve fizik muayene 

bulguları kaydedildi. Çalışmaya alınan 

hastalardan nasofarengeal sürüntü örnekleri 

alındı. Nazofaringeal sürüntü yöntemleriyle 

numune alınırken test sonucunu etkileyebileceği 

için kanlı numuneler çalışmaya alınmadı. 

Örnekler alındıktan hemen sonra zaman 

kaybedilmeden Smartest Diagnostics RSV Strip 

markalı hızlı immunokromatografik test ile 

kliniğimiz acil laboratuvarında prospektüs 

bilgilerine uyularak çalışıldı. Test sonuçları 

çalışma formuna kaydedildi. Çalışmamızın 

yürütülebilmesi için hastanemiz etik kurulundan 

onay alınmıştır. 

İstatistiksel İncelemeler 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 

Statistical Software (Utah, USA) programı 

kullanıldı. Normal dağılım gösteren 

parametrelerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Student t test, normal 

dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 

arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U test 

kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher’s 

Exact testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya 44’ü (%44) kız, 56’sı (%56) erkek 

olmak üzere toplam 100 çocuk dahil edildi. En 

fazla Ekim (%29) ve Aralık (%28) ayında örnek 

alındı.  

Çocukların yaşları 1 ile 24 ay arasında 

değişmekte olup, ortalama yaş 7,66±5,49 aydır.  

Çocukların %63’ünde RSV pozitifliği, 

%56’sında ateş, %4’ünde öksürük, %58’inde 

burun akıntısı, %74’ünde hırıltılı solunum, 

%58’inde solunum sıkıntısı, tümünde de bulantı 
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görülmektedir. Çocukların 9’unda Dispne, 

3’ünde Takipne-Dispne, 49’unda Wheezing-

krepitasyon görülmekte olup, 39 çocukta bu 

bulguların tümü görülmektedir. Çocukların 

39’unda CRP pozifliği, 14’ünde malnütrisyon 

varlığı, 9’unda yenidoğan döneminde surfaktan 

tedavisi uygulanması, 27’sinde yoğun bakımda 

yatış, 14’ünde de ventilatör uygulaması öyküsü 

vardı.  Hastaların tamamlayıcı özellikleri 

aşağıdaki tabloda verilmektedir (Tablo 1) . 

Çocukların 89’unda ek hastalık bunların da 

16’sında doğumsal kalp hastalığı, 32’sinin 

ailesinde alerji, 28’inin ailesinde astım öyküsü 

vardı, 61’inin babası sigara kullanmaktaydı. 

RSV pozitif olan hastalar diğer hastalarla 

karşılaştırıldığında solunum sıkıntısı ve hırıltılı 

solunum bulgularının RSV pozitif olan 

hastalarda daha sık ve ağır olduğu, ayrıca 

prematürite oranının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. RSV pozitif ve negatif olan 

hastaların tanımlayıcı ve klinik özellikleri 

aşağıdaki tablolarda verilmiştir (Tablo 3 ve 

Tablo 4). 

RSV pozitifliğine göre anne eğitim düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05); ilköğretim mezunu 

annelerin çocuklarında RSV oranı yüksekken, 

lise mezunu annelerin çocuklarında RSV 

görülmeme oranı yüksektir (Şekil 1). RSV 

pozitifliğine göre kardeş sayıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,01); kardeş sayısı arttıkça 

RSV görülme oranı da artmaktadır. Evdeki kişi 

sayısı, ısınma tipi, oda sayısı ve gelir düzeyi ile 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

RSV pozitifliğine göre ateş, öksürük ve burun 

akıntısı görülme durumları, CRP düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamakta iken (p>0,05); RSV pozitif 

grupta hırıltılı solunum (p<0,05 düzeyinde) ve 

solunum sıkıntısı (p<0,01 düzeyinde) görülme 

oranları anlamlı şekilde yüksektir. RSV varlığı 

durumuna göre şikayetlerin dağılımı aşağıdaki 

grafikte gösterilmektedir (Şekil 2). 

RSV pozitifliğine göre bakım şekilleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,01); kreşe giden ve anne 

dışında başkası tarafından bakılan çocuklarda 

RSV görülme oranı yüksekken, annesi 

tarafından bakılan çocuklarda RSV görülmeme 

oranı yüksektir. RSV pozitifliğine göre beslenme 

şekilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,01); anne sütü 

almayan çocuklarda RSV görülme oranı 

yüksekken, anne sütü alan çocuklarda RSV 

görülmeme oranı yüksektir. 

Doğumsal kalp hastalığı ya da başka bir ek 

kronik hastalığı olan, yoğun bakımda yatış ve 

surfaktan kullanımı öyküsü olan, ailesinde 

sigara kullanımı ya da alerji ve astım öyküsü 

olan ayrıca malnütrisyonu olan çocuklarda RSV 

görülme oranı istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksektir (p<0,01) (Tablo 4). 
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TARTIŞMA 

Çocukların % 95'inden fazlasının ilk 2 yaşta 

RSV ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir.12 

RSV erişkinlerde soğuk algınlığı şeklinde 

hastalık yaparken, bebek ve çocukların 

%40’ında 2-5 gün içinde alt solunum yollarına 

ilerlemektedir. ABD'de 5 yaşın altındaki 

hastalar ile yapılmış yeni bir araştırmada, 

radyografik olarak pnömoni teşhis konan 

hastalar arasında RSV en önemli patojen olarak 

tespit edilmiştir.13  

Çalışmamızda, 0–24 ay arasındaki ASYE’lu 

infantlarda yaptığımız taramada RSV enfeksiyon 

sıklığını %63 bulduk. Ülkemizde 1990’lı 

yıllardan beri RSV enfeksiyon sıklığını farklı 

gruplarda, farklı tanısal testlerle belirleyen pek 

çok klinik çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalarda 

RSV enfeksiyon sıklıkları %20-%63 arasında 

rapor edilmiştir. Kanra ve arkadaşlarının 2005 

yılında yayınlamış oldukları çok merkezli bir 

çalışmada RSV enfeksiyon sıklığı % 29,5 olarak 

saptanmıştır.14 RSV enfeksiyon sıklığını %45.3 

olarak en yüksek Van’da rapor etmişlerdir. 

Van’dan sonra en sık %39,1 olarak Ankara’da 

RSV enfeksiyonu saptanmıştır.14 Çalışmamızda 

RSV enfeksiyon sıklığını literatüre göre oldukça 

yüksek bulmamız olgularımızın düşük 

sosyoekonomik düzeyde olmalarından 

kaynaklanıyor olabilir. RSV enfeksiyon sıklığı 

coğrafik bölgeye göre değişir ve RSV salgınları 

ılıman iklimlerde sonbahar sonu, kış ve ilkbahar 

başında (Kasım–Nisan) görülür. Kanra ve 

arkadaşlarının çalışmasında ülkemizde RSV 

enfeksiyonunun en sık görüldüğü dönem Kasım 

ve Mart ayları arasında bildirilmiştir.14 

Çalışmamızın Eylül ve Ocak ayları arası RSV 

enfeksiyon sezonunda yapılmış olması da 

enfeksiyon sıklığının bu kadar yüksek 

bulunmasının nedeni olabilir. Çalışmamızın 

coğrafik bölge olarak ılıman iklimde olan 

İstanbul’da yürütülmesine rağmen enfeksiyon 

sıklığının bu kadar yüksek olması dikkat 

çekicidir.  

İstanbul’da yapılmış olan çalışmalar 

değerlendirildiğinde Kayıran ve arkadaşları 

sosyoekonomik düzeyi yüksek hastalarda RSV 

enfeksiyon sıklığını %20 bulmuşlardır.15 

Hatipoğlu ve arkadaşlarının yapmış oldukları 

çalışmada da RSV sıklığı %35 saptanmıştır.16 

Nişli ve arkadaşları da İstanbul’da RSV IgG 

antikor pozitifliğini %52 bulmuşlardır.17 2006 

yılında Erten ve arkadaşlarının İstanbul’daki 

çalışmasında bronşiolitli infantlarda RSV sıklığı 

%63 olarak rapor edilmiş olup bizim 

bulgumuzla birebir uyumludur.18 İstanbul 

coğrafik bölge olarak RSV enfeksiyonu 

yönünden riskli bölge olmamakla birlikte, 

yoğun nüfus oranı ve düşük sosyoekonomik 

düzeydeki hasta grubunun fazla olması 

nedeniyle süt çocukları yönünden RSV tehdit 

unsurudur. RSV, morbiditesi yüksek olan 

nazokomiyal enfeksiyonlara neden olabilir. 

Bronşiolitli süt çocuklarında RSV taramasının 

rutin olarak yapılması, olguların saptanmasında 

yarar sağlayabilecektir. 
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RSV’ye bağlı ASYE olan çocuklarda tanı, klinik 

ve epidemiyolojik bulgular temel alınarak 

konulur. Ancak kesin tanı, hastaların solunum 

yollarından alınan örneklerden hücre kültürü ve 

shell-vial testleri ile virüsün izolasyonu ile 

olmaktadır. Ancak virus izolasyonunda yalancı 

negatif sonuçlar alınabilmekte ve karakteristik 

sitopatik etkinin 3-7 günde ortaya çıkmasından 

dolayı klinik uygulamada yarar 

sağlamamaktadır. Viral enfeksiyonların 

tanısında kullanılan antijen tayinleri hızlı 

sonuçlar açısından avantajlıdır. RSV IgM 

antikorlarının hastalık bulguları başladıktan 5–8 

gün sonra ortaya çıkması ve hastalığın başlangıç 

döneminde kanda saptanmaması nedeniyle tanı 

amaçlı antikor bakılması da önerilmez. Dereli 

ve arkadaşları İzmir’de hücre kültürü ve direk 

floresan antikor yöntemiyle RSV pozitifliğini 

%29,2 olarak rapor etmişlerdir.19 Sayıner ve 

arkadaşları direk floresan antikor testi ile RSV 

sıklığını %21,9, Özacar ve arkadaşları da enzim 

floresan immün asssay yöntemiyle %36,4 

antijen pozitifliği saptamışlardır.20,21  

RSV enfeksiyonları kız ve erkeklerde yaklaşık 

olarak eşit sıklıkta görülmekte ancak erkeklerde 

daha ağır seyretmektedir. Hatipoğlu ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada erkeklerde 

%32,5, kızlarda %62,5 oranında RSV pozitifliği 

vardır.16 Kayıran ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada RSV pozitif olguların %44 ü kız %56 

sı erkekti ve RSV pozitifliği ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamadı.15 Bizim 

çalışmamızda da RSV pozitif hastaların %54 ü 

erkek, %46’sı kızdı ve RSV pozitifliği ile 

cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. 

Kalabalık ortamda yaşayan ve evdeki kardeş 

sayısı fazla olan süt çocukları RSV ile daha sık 

karşılaşmaları ve daha fazla viral yüke sahip 

olmaları nedeniyle enfeksiyonlar açısından 

büyük bir risk altındadırlar. Kanra ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kalabalık aile 

yapısı ya da kardeş sayısıyla RSV pozitif ve 

negatifliği arasında anlamlı bir istatistiksel ilişki 

saptanmamıştır.14 Hatipoğlu ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada ise kardeş sayısı ile RSV 

pozitifliği arasında anlamlı olarak istatistiksel 

bir ilişki saptanmıştır.16 Çalışmamızda kardeş 

sayısı ile RSV pozitifliği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir sonuç bulunmuş; ancak 

evdeki kişi sayısı ve RSV pozitifliği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

bulunamamıştır. 

Pasif sigara içimine maruz kalmanın özellikle 

süt çocuklarında önemli bir risk faktörü olduğu 

bilinmektedir. Hatipoğlu ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada annelerin sigara içme oranı 

%55,  babaların sigara içme oranı  %70’in 

üzerinde bulunmuş ancak RSV pozitifliği ile 

sigara içimi arasında anlamlı bir sonuç 

bulunamamıştır.16 Yine Kanra ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada RSV pozitiflerin %54’ünün,  

RSV negatiflerin ise %49’unun pasif sigara 

içimine maruz kaldığı belirlenmiş ve RSV 

pozitifliği ile sigara içimi arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır.14 Bizim çalışmamızda ise 

RSV pozitif olgularda sigara içme öyküsü %81 
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iken, RSV negatif olgularda sigara içme öyküsü 

%27 saptandı. RSV enfeksiyonlarından 

korunmada; en önemli üç unsurun el yıkama, 

kalabalık ortamdan uzak durma ve sigaraya 

maruz kalmanın önlenmesi olduğu pek çok 

klinik çalışmada ortaya konmuştur. Sigara ile 

RSV arasında anlamlı ilişki literatürdeki pek çok 

çalışmayla uyumluluk göstermektedir.14,16  

Altta yatan konjenital kalp hastalığı ya da 

malnütrisyon, ailede astım ve alerji öyküsü olan 

hastalar ASYE açısından büyük risk 

altındadırlar. Kanra ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada ek hastalık ile RSV pozitifliği 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamışken, 

çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuç bulunmuştur.14 Sonucumuz Kanra ve 

arkadaşlarının sonucuyla uyumlu olmamakla 

birlikte literatürdeki diğer çalışmalarla 

uyumludur.15,16,17 Malnütrisyon, ailede astım ve 

ailede alerji öyküsü durumlarında da RSV 

pozitif ve RSV negatif gruplar arasında anlamlı 

farklılık bulundu. 

Anne sütü RSV için önemli bir koruyucu 

etmendir. Çalışmamızda, literatürde 16,22 

belirtilen sonuçlar ile uyumlu olarak anne 

sütüyle beslenme RSV negatif grupta anlamlı 

olarak yüksek saptanmıştır. Hatipoğlu ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada CRP pozitifliği 

RSV pozitif olan grupta RSV negatif olan gruba 

göre anlamlı derecede yüksek iken, bizim 

çalışmamızda anlamlı bir ilişki saptanmadı.17 

Hastalarımızda en fazla görülen yakınmalar 

sırasıyla; %52 hırıltılı solunum ,%43 solunum 

sıkıntısı, %37 burun akıntısı , %24 ateş,  %4 

öksürüktü. En sık başvuru semptomları; Erten 

ve arkadaşlarının18 yaptığı çalışmada ateş, baş 

ve kas ağrısı Narlı ve arkadaşlarının23 

çalışmasında burun akıntısı Tanır ve 

arkadaşlarının24 yaptığı çalışmada öksürük, 

burun tıkanıklığı, ateş Hatipoğlu ve 

arkadaşlarının 16 yaptığı çalışmada ise öksürük 

ve hırıltıydı. Bizim çalışmamız Erten ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışma ile uyumsuz, 

Tanır, Hatipoğlu, Narlı ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışma ile uyumluydu.16,18,23,24  

Hatipoğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada  

%21,3 olguda prematüre doğum öyküsü 

mevcuttu. Bizim çalışmamızda da annelerin 

gebelik yaşı ortalaması 37.09+-3,1 di ve RSV 

pozitif grubun annelerinin gebelik yaş 

ortalaması, RSV negatif grubun gebelik yaşı 

ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düşüktü. 

RSV’ye bağlı akut bronşiyolit bazı risk faktörü 

taşıyan bebeklerde daha ciddi klinik tablo ve 

daha yüksek mortalite oranına sebep olabilir. 

Daha önceden sağlıklı olup hastaneye yatışı 

gerektiren bebeklerde mortalite % 0.5-1 iken 

ciddi kardiyak bozukluğu olanlarda % 3-33, 

ciddi prematüre ve altta akciğer hastalığı olan 

bebeklerde ise % 3-5 arasındadır.25,26,27  
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SONUÇ 

RSV, 2 yaş altındaki Türk çocuklarında önde 

gelen ASYE nedenidir. Ayrıca süt çocukluğu 

döneminde özellikle riskli gruptaki hastalarda 

önemli mortalite ve morbiditeye yol açmaktadır. 

Çalışmamızda hastalarımızın prognozu genel 

olarak iyiydi. Nazofarengeal fırça ile alınan 

sürüntü örneğinden RSV antijen saptanması 

(hızlı tanı yöntemi olarak) uygun ve etkin bir 

yöntemdir. 
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Tablo 1:Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

Değişkenler Min-Max Ort±SS 

Ağırlık (gr) 2000-15000 7299,39±2793,24 

Boy (cm) 42-82 65,72±9,05 

Doğum Ağırlığı (gr) 1000-4100 2972,40±677,51 

Doğum haftası  (ay) 27-41 37,70±2,71 

WBC 1000-26500 11452,60±4796,90 

  n % 

Cinsiyet Kız 44 44 

Erkek 56 56 

Ağırlık Persantil < 3 Pers 40 40 

3-95 Pers 59 59 

 

Tablo 2: RSV Pozitifliğine Göre Şikayetlerin Değerlendirmesi 

Değişkenler 

RSV p 

Pozitif Negatif 

n (%) n (%) 

Ateş 24 (%38,1) 20 (%54,1) 0,121 

Öksürük 4 (%6,3) 0 (%0) 0,294 

Burun Akıntısı 37 (%58,7) 21 (%56,8) 0,847 

Hırıltılı Solunum 52 (%82,5) 22 (%59,5) 0,011* 

Solunum Sıkıntısı 43 (%68,3) 15 (%40,5) 0,007** 

Bulantı Zamanı 

0-3 gün 42 (%66,7) 25 (%67,6) 0,981 

4-7 gün 17 (%27) 10 (%27) 

8. gün ve sonrası 4 (%6,3) 2 (%5,4) 
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Tablo 3: RSV pozitifliğine Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirmesi 

Değişkenler 

RSV p 

Pozitif Negatif 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

Yaş (ay) 8,18±6,04 (7) 6,78±4,35 (6) 0,450 

Ağırlık (gr) 7299,0±3030,4 7300,0±2361,8 0,999 

Boy (cm) 65,79±10,17 65,62±6,90 0,922 

Doğum Ağırlığı (gr) 2840,6±755,0 3196,7±445,4 0,004** 

WBC 11880,0±4291,3 10724,8±5540,6 0,247 

Doğum haftası (ay) 37,09±3,10 38,73±1,36 0,001** 

  n (%) n (%)  

Cinsiyet Kız 29 (%46,0) 15 (%40,5) 0,593 

Erkek 34 (%54,0) 22 (%59,5) 

Ağırlık Pers. < 3 Pers 40 (%63,5) 19 (%51,4) 0,322 

3-95 Pers 22 (%34,9) 18 (%48,6) 

> 95 Pers 1 (%1,6) 0 (%0) 

Boy Pers. < 3 Pers 44 (%69,8) 21 (%56,8) 0,185 

3-95 Pers 19 (%30,2) 16 (%43,2) 
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Tablo 4: RSV Pozitifliğine Göre Ek Hastalık ve Ailede Hastalık Değerlendirmesi 

Değişkenler 

RSV 

p Pozitif Negatif 

n (%) n (%) 

Ek Hastalık 16 (%25,4) 3 (%8,1) 0,033* 

Doğumsal Kalp Hastalığı 15 (%23,8) 1 (%2,7) 0,005** 

Malnütrisyon 12 (%19) 2 (%5,4) 0,048* 

Ailede Alerji 25 (%39,7) 7 (%18,9) 0,032* 

Ailede Astım 23 (%36,5) 5 (%13,5) 0,013* 

Ailede Sigara (baba) 51 (%81) 10 (%27) 0,001** 
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Şekil 1. RSV durumuna göre anne eğitim düzeyleri dağılımı 

 

  

 

Şekil 2. RSV durumuna göre şikayetlerin dağılımı 
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