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(074

Insanlarda ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni coronaviriis susuna
bagli enfeksiyonlar ilk olarak 2019 yilinda goriilmeye baslamig
ve Mart 2020 yilinda diinya saglk orgiitii tarafindan COVID-19
pandemisi kabul edilmigtir. Bununla birlikte bireysel, toplumsal
ve lilkesel bazda farmakolojik olmayan miidahaleler hayatimiza
girmis ve pandemi yavaslatilmaya ¢alisilmistir. Bu farmakolojik
olmayan miidahaleler ile sadece SARS-CoV-2 degil, diger
solunum sistemini tutan viral ajanlarda etkilenmistir. Ozellikle
kiiciik cocuklar ve yenidoganlarda ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonu yapan basta respiratuvar sinsityal viriis, rinoviris
ve respiratuvar enteroviriisler olmak tizere diger tim viriislerin
toplumda goriilmesinde ve enfeksiyon siddetinde degisiklikler
ortaya ¢ikmistir. Bu derlemede Ozellikle respiratuvar sinsityal
viriis, influenza viriis, rinoviriis ve respiratuvar enteroviriisler,
adenoviriis, insan metapndémovirlis ve parainfluenza {izerinde
durularak pandemi oncesi, pandemi ve pandemi
sonrasinda gorlilme sikliklar1 ve yenidogan {izerindeki
farklilasan etkilerine deginilmistir. COVID-19 pandemisi
sirasinda elde edilen bu bulgular gelecekte bagka bir viriisiin yol
acabilecegi olas1 bir pandemi yonetiminde 151k tutucu olacaktir.

sirasi

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, yenidogan, RSV,
rinoviriis, influenza

ABSTRACT

Infections in humans due to the new coronavirus strain called
'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2' (SARS-CoV-
2) first started to be seen in 2019 and the COVID-19 pandemic
was accepted by the World Health Organization in March 2020.
Non-pharmacological interventions have been introduced on an
individual, community and national basis and efforts have been
made to slow down the pandemic. With these non-
pharmacological interventions, not only SARS-CoV-2 but also
other respiratory viral agents were affected. Especially
respiratory  syncytial virus, rhinovirus and respiratory
enteroviruses, which cause severe lower respiratory tract
infections, especially in young children and newborns, have
caused changes in the circulation of all other viruses in the
community and in the severity of their infections. This review
focuses on respiratory syncytial virus, influenza virus,
rhinovirus and respiratory enteroviruses, adenovirus, human
metapneumovirus and parainfluenza, and discusses the
circulation of these viruses and their differential effects on
newborns before, during and after the pandemic. We anticipate
that these findings obtained during the COVID-19 pandemic
will shed light on pandemics caused by other viruses in the
future.

Keywords: COVID-19 pandemic, neonatal, RSV, rhinovirus,
influenza
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GIRiS
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya g¢ikan
yeni coronaviriis hastaligimi Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) COVID-19 olarak kisaltilmis ve Subat 2020°de
etken olan viriisii "Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" olarak tanimlamistir.
SARS-CoV-2 salgmi 12 Mart 2020 tarihinde DSO
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Esas olarak
damlacik yoluyla bulasan hastalik diinyada 670

milyondan fazla insani etkilemistir (1).

Pandeminin baginda COVID-19 asisinin veya viriise
Ozgili terapotik ajanlarin olmamast nedeniyle akut
COVID-19 enfeksiyonu toplumda 6nemli bir saglik
yikii  olusturmustur.  Enfeksiyonun  yayilimmin
siirlandirilmasi amaciyla bireysel, cevresel, toplumsal
ve lilkesel diizeylerde farmakolojik olmayan
miidahalelere (FOM) odaklanilmustir. Tlag dis1 bu erken
halk sagligi miidahaleleri olarak kabul edilen FOM’lar
Tablo 1°de 6zetlenmektedir (2).

Tablo 1: COVID-19 Pandemisinde uygulanan Farmakolojik Olmayan Miidaheleler (FOM):

Bireysel e Maske
e El hijyeni

e Sosyal mesafe

e  Hasta olanlarin taranmasi

e Evde ayr1 odada izolasyonu

e  Maruziyeti olanlarin karantinaya alinmasi

Toplumsal e Kamusal alanlarda maske zorunlulugu

e  Okul ve ¢cocuk bakim merkezlerinin kapatilmasi, evde kalma

e  Temas edenlerin izolasyonu

e Toplu tasimanin seyreltilerek yapilmasi, hatta durdurulmast

e  Saglik egitimi

e Toplumun taramasi

Cevresel e Hava kalitesinin iyilesmesi

e  Cok dokunulan yiizeylerin dezenfeksiyonu

Ulke politikalar e  Smirlarin kapatilmasi

e Ulke giris ¢ikislarinda/bolgesel seyahatlerde test zorunlulugu

Diinya Saglk Orgiitii, Pan-Amerikan Saghk Orgiitii ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDS) (2-4) tarafindan yayinlanan
influenza pandemisi planlama kilavuzu bu FOM’larin
temel dayanagi olmustur. COVID-19 salgini sirasinda
FOM'larin neredeyse es zamanli olarak kiiresel capta
uygulanmasi ile, SARS-CoV-2'nin toplumda bulagmasi
yavaglatilmig, hastalik yiikii ve saglik kaynaklarina
ihtiya¢ azaltilmis, as1 ve 6zgiin tedavilerin gelistirilmesi
icin zaman kazanilmistir (5). SARS-CoV-2 disinda da
influenza viriisii ve solunum sinsityal viriisii (RSV) de
dahil olmak iizere bir¢ok solunum yolu enfeksiyonunun

bulasi da azalmstir.

Farmakolojik olmayan uygulamalar ile toplumdaki
solunum viriislerinin aktivitesindeki azalmaya ek
olarak, invazif Streptokok pndmonisi de dahil olmak
iizere birgok solunum yoluyla bulasan hastaligin
azalmasi dikkati ¢ekmistir. SARS-CoV-2 dis1 solunum
yolu viriislerinin toplumdaki goriilme sikligindaki bu
degisikliklerin meydana gelmesinde siliphesiz bircok
faktor etkilidir. Bu faktorler sadece FOM’larin diizenli
uygulanmasint  degil aym1  zamanda  saglik
davranislarindaki degisiklikleri, seyahatlerdeki
azalmalari, virlise 0zgli bulagsma faktorlerindeki

(damlacik yolu, temas edilen ylizden gecis vs.) ve test

onceliklerindeki farkliliklar1 da igermektedir (6,7).
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Yenidogan  doneminde  viral  solunum  yolu
enfeksiyonlari, hastane yatig oranlarinin yiiksekligi ve
yarattiklart mortalite ve morbidite ile birlikte
degerlendirildiginde son derece Onemli bir saglik
problemidir. Toplumdaki viriis dolagimi ile yenidogan
viral solunun yolu enfeksiyonlar1 dogrudan iliskilidir.
Bu derlemede, yenidoganlarda yaygin goriilen solunum
yolu virlis enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, SARS-
CoV-2 pandemisi ve alinan FOM’lar nedeniyle degisen
solunum yolu viriislerinin yayilm ve siddetinin
yenidogan bebekler {lizerindeki etkileri go6zden

gecirilmistir.

SARS-CoV-2 disi solunum yolu viriisleri:

Bircogu tibbi miidahale gerektiren viral enfeksiyon
vakalarint Olgen yerlesik yerel, ulusal ve kiiresel
stirveyans sistemleri, COVID-19 pandemisinden 6nce
goriilme sikhigindaki mevsimsel degisikliklerin tespit
edilmesine yardimci olmustur (8-10). Solunum
parainfluenza,

viriislerinin (RSV, influenza,

rinovirlis/respiratuar enteroviris, insan
metapnomoviriisii, adenoviriis) toplumda birlikte
goriilmesi ve mevsimsel degisiklikleri SARS-CoV-2"nin
ortaya ¢ikmasindan oOnce yaygindi. COVID-19
pandemisinin baslangicinda uygulanan evde kalma
karar1 da dahil olmak {izere FOM’larin toplumda
uygulanmasiyla beraber saptanan SARS-CoV-2 dist
viral patojenlerin toplumdaki yayginlhigi degisiklik
gostermigtir. Pandeminin farkli agamalarinda 6zellikle
influenza viriis, RSV, rinoviriis ve respiratuvar
enterovirlis dolagimi  degisiklik gostermistir  (11).
COVID-19 pandemisi sirasindaki bu degisikliklerin
tespit edilmesi, Ozellikle hastaliga karsi en savunmasiz
olanlarda enfeksiyonu azaltmaya yonelik halk sagligi
Onerilerinin sekillendirilmesine ve toplumdaki ortak
dolasim1  yOneten viriisler arasi karmasikliklar

anlamamiza yardimeci olabilir.

COVID-19 pandemisinin Respiratuvar Sinsityal Viriis
lizerine etkileri:
ik defa sempanzeden izole edilmis bir viriis olan RSV

daha sonra alt solunum yolu enfeksiyonu olan

bebeklerde de gosterilmis ve insanda enfeksiyon etkeni
olarak bildirilmistir (11-14). RSV, ikisi yapisal olmayan
ve dokuzu yapisal toplam 11 proteini kodlayan,
segmentlere ayrilmamig, tek sarmalli bir RNA
genomuna sahip ve orta biiyiikliikte pleomorfik zarfli bir
viriistiir. Baglanmada aktif olan G proteini ve sinsisyum
yapisinin olugsmasint saglayan fiizyonda rol alan F
proteini genetik olarak kodlanir (15). F ve G
proteinlerine gére A ve B olmak {izere iki ana gruba
ayrilir. RSV A enfeksiyonlarinin sikli1 ve yayilim oram
daha yiiksektir (16). Bu virlise bagli gergeklesen
bronsiolit ile hastaneye yatiglarin yarisindan fazlasi
dogumdan sonraki ilk ii¢ ay icinde olmaktadir ve
prematiire dogmus olanlarda yatis riski {i¢ kat daha
fazladir (17,18). Kimi zaman hafif donemsel kaymalar
gozlense de iilkemizin de bulundugu kuzey yarim
kiirede ekim ile mart aylar1 aras1 siktir. Ulkemizden
yapilan bir c¢alismada mevsimsel alt solunum yolu
enfeksiyonlart nedeniyle hastaneye yatan bebeklerin
beste birinin RSV oldugu ve RSV iligkili 6liim oranimin
%1.2 oldugu tespit edilmistir (19). Klinik bulgular
hapsirma, Oksiirtik, burun tikanikligi  seklinde hafif
olabilecegi gibi inleme, retraksiyonlar, burun kanadi
solunumu, apne, siyanoz gibi daha ciddi yagsami tehdit
eden solunum sikintis1 bulgularina kadar uzanan bir
spektrumda seyredebilir. Spesifik antikor testleri ile hizli
tan1 konulan hastalarda tedavigenelde destek tedavisi ve
oksijenasyonun saglanmasi seklindedir (20).
Rekombinant monoklonal bir antikor olan Palivizumab,
RSV F proteininin A antijenik boliimiinde bir epitopu
hedefler. Bdoylece RSV’nin solunum yolu epiteline
yapismasini onler. Bu sayede de yiiksek riskli hastalarda
ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarin1 engeller.
Ozellikle siyanotik konjenital kalp hastaligi, kronik
akciger hastalig1 olan prematiireler gibi riskli gruplarda
bu monoklonal antikor ekim ile mart aylar1 arasinda
uygulanmalidir (21).

Yapilan bir aragtirmada, 2020 yili sonbahar ve kis
aylarinda bronsiolit nedeniyle hastaneye yatiglarda
%85.9 ve yogun bakima yatislarda %89.1 azalma ile es
zamanli olarak RSV tespitlerinde %93.4 azalma oldugu

gosterilmistir (22). Bu diisiiste en Onemli etkinin
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FOM’larin yan1 sira sokaga ¢ikma yasaklari gibi halk
sagligi dnemleri oldugu diisiiniilmektedir. 2021 yilinin
baslarina kadar diisiik seyreden RSV enfeksiyonu,
COVID-19 énlemlerinin gevsemesi sonrasinda 3-4 aylik
bir mevsimsel kayma yasayarak 2021 yilnin yaz
aylarinda bir¢ok tilkede diisiik zirve seviyelerinde
gbzlenmistir (23,24). Cocuklarda RSV bronsioliti 1liman
iklimlerde kig aylarinda pik yapmaktadir, tropikal
iklimlerde ise yil boyu devam edebilmektedir. Tropikal
iklimlerde yil boyu sabit sicakliklar olmasi, nemli veya
yagmurlu ortamlarin siirekli olmast ile viriisiin
bulagmasinda 6nemli rol oynayan damlacik olusumu
daha kolay olmaktadir. Benzer sekilde bu nedenle
yagmurun daha yogun oldugu kis mevsimlerinde de
RSV goriilme siiresi uzamaktadir. Ancak CDS verilerine
bakildiginda 2023 kisinda Ocak ayindan sonra
yagmurlar uzamasma karsin vaka sayisinin azaldigi
dikkati gekmektedir (25).

Ayn1 zamanda Giiney Ispanya’dan yapilan 2014-2020
yillar1 arasi ile 2020-2021 yillar1 arasini karsilastiran
gozlemsel bir calismada RSV her iki donemde de baskin
etiyolojik ajan olup pandemi 6ncesi donemde hastalarin
%76.2'sinde, pandemi sirasinda ise %70.8'inde tek
bagina veya diger viriislerle birlikte izole edilmis.
Pandemi 6ncesi donemde RSV bronsioliti nedeniyle 253
yatis olmus ve her sezon ortalama 42 hasta yatisi
gerceklesmistir. Her salgin sezonunun baglangici ve
bitisi Kasim ayindan Nisan veya Mayis ayma kadar
stirmiis ve Aralik veya Ocak aylarinda zirve yapmustir.
COVID-19 pandemisi sirasinda, 2020-2021 sonbahar-
kis doneminde RSV bronsiolit nedeniyle hastaneye
yatirilan hasta olmamustir. ilk yatis Haziran 2021'de
gerceklesmis ve Temmuz ayinda zirve yaparak Agustos
ayma kadar uzanan bir salgin ortaya ¢ikmistir. Ayrica
siit cocuklarinda pandemi déneminde RSV iligkili viral
pndémoni ile yogun bakim yatisinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (26). Bu da bize RSV iligkili bronsiolitin
pandemi  doneminde daha  siddetli oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna ek olarak, CDS tarafindan
yapilan RSV-NET c¢aligsmasi verilerine gore, Ekim 2020
ile Nisan 2021 arasinda, RSV ile iligkili hastaneye yatis
orant 100.000 kiside 0.3 iken oOnceki iki sezonda

sirastyla 27.1/100.000 kisi ve 33.4/100.000 kisi olarak
kaydedilmistir. Pandemi sonrast olan 2022-2023
verilerine bakildiginda bu oran tiim 100.000’de 50.8’¢
yiikselmistir (25).

Giiney yarim kiirede yer alan Avustralya’da yapilan bir
RSV ¢alismasinda, tiim pediyatrik yas gruplarinda, 2020
yilinda 4766 COVID-19 ve 22997 RSV bildirilmistir.
Hem COVID-19 hem de RSV tespitlerinde keskin bir
diisiis gerceklesmis, bu diigiis ilkbahar aylarinda (Mart-
Mayis) karantina da dahil olmak iizere iilke ¢apinda
FOM’lar ve halk saglig1 6nlemleriyle iliskilendirilmistir.
RSV tespitleri ilkbahara (Eyliil) kadar diisiik seviyelerde
kalmis ve daha sonra diizenli olarak artarak yaz basinda
(Aralik) zirveye ulasmig ve ardindan keskin bir diisiis
gostermistir. Bu keskin diigiisiin nedeni ise okullarin tatil
olmasi olarak gosterilmistir (27). RSV iliskili salginlarin
2025 yilma kadarki siiregte Oniine gegebilmek adina
yapilan bir modelleme ¢aligmasinda pandemi sonrast
donemde olusacak RSV enfeksiyonunun mevsimsel
olarak 2021- 2022 sezonundan &nceki sezonlara benzer
oldugu fakat yaklasik iki kati oraninda hastayi
etkileyecegi on goriillmiistiir (28).

Sonu¢ olarak, RSV ile iliskili alt solunum yolu
enfeksiyonlart  pandeminin  ilk  yilinda FOM
uygulamalar1 ile ciddi olarak azalmistir. FOM
uygulamalar1 gevsetildiginde ise vaka sayilar1 tekrar
artmaya baglamigtir. 2020-2021 sezonunda, beklenen
sonbahar- kig doneminden ziyade mevsimsel kayma
sonucu yaz aylarinda vaka sayilart artmis ancak yine de
onceki yillara gore diisiik kalmigtir. Pandeminin devam
ettigi, 2021-2022 sezonunda da vaka sayilar1 benzerlik
gosterdi. 2022-2023 sezonu, RSV mevsimselligi
(Ekimden marta kadar) pandemi Oncesi seviyelere
yaklagsmis olup, hastalik siddetinin ve tepe noktasinin

artt1ig1 tespit edilmistir (25-27).

COVID-19 pandemisinin influenza viriisiine etkisi:

Influenza viriisleri orthomksoviridae ailesinden ii¢
antijenik alt tipe (A, B ve C) sahip RNA viriisleridir.
Influenza tip A viriisleri hemaglutinin ve ndraminidaz
glikoprotein yiizey antijenlerine gore de simiflandirilir.

Influenza tip A, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
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solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli bir nedenidir
(28,29).  Aerosol damlacigt veya  kontamine
sekresyonlarla temas yoluyla bulasan influenzanin
yenidoganlarda klinik belirtileri hafif 6ksiiriik, burun
akintisi, hapsirma olmakla beraber nadiren ishal, apne,
takipne, beslenme intoleransi goriilebilir. Ayrica
pndmoni veya bronsiolit durumunda oksijen ya da
mekanik ventilatdr destek ihtiyaci olugabilir. Tanida
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya hizli antijen
tan1 testi kullanilir. Bunun igin nazofarenks aspirati veya
bogaz siirlintiisii alinabilir. Ayrica laboratuvar bulgusu
olarak  lenfopeni,  nétropeni,  monositoz  ve
trombositopeni gozlenebilir (30). Tedavide néraminidaz
inhibitdrii olan oseltamivir veya zanamivir kullanilabilir
Cin Halk Cumbhuriyeti’'nden yapilan ulusal bir
calismada, Kuzey ve Giiney Cin’de 2011°den 2019°a
kadar her yil kis-ilkbahar salgin zirveleri goriilmiistiir.
SARS-CoV-2’nin Cin’deki etiyolojisi bilinmeyen viral
pnémoni kiimesinin nedeni oldugu dogrulanmadan (7
Ocak 2020) ve FOM’lar yaygin olarak uygulanmadan
once, kuzey ve giineydeki influenza aktivite seviyeleri,
onceki yillarla benzer seyirdeydi. Influenza aktivitesi
FOM uygulamalari ile giineyde 10. salgin haftasinda
influenza testi pozitiflik oram1 %33.8°’den 13-19.
haftalarda %0.6’ya gerilerken, kuzeyde 8. haftada test
pozitiflik orant  %26.5’den karantinanin  11-17.
haftalarinda %3.2 gibi diisiik seviyelere gerilemistir
(31).

CDS tarafindan 1997 yilindan itibaren haftalik
yayinlanan morbidite ve mortalite raporuna gore, Ekim
2020-2021 tarihleri arasi influenza aktivitesinin en
diisiik oldugu donem olarak kayitlara gegmistir. Test
edilen 1.095.080 klinik numune arasinda 1.921 (%0.2)
numunede influenza viriisii pozitif bulunmustur. Bu
donemde laboratuvar tarafindan dogrulanmis influenza
ile iliskili hastaneye yatiglarin orani ise 100.000 hastada
0,8 olarak bildirilmistir (24). Mevsimsel influenza ile
iligkili 6lim vakasi 2021-2022 tarihleri arasinda
laboratuvar tarafindan dogrulanmis 44 c¢ocuk hastada
bildirilmistir. Bu vakalardan 42°si influenza A viriisii
enfeksiyonu ile iligkilendirilmistir ve alt tiplendirmesi

yapilan 22 influenza A virlisiiniin tiimii H3N2

virtisleridir. Ayrica, bildirilen pediatrik dliimler arasinda
iki influenza B virlisii enfeksiyonu gozlenmistir.
Ortalama yas 6 olup, 25 (%57) g¢ocuk hastaneye kabul
edildikten sonra dlmiistii. COVID-19 pandemisinden
onceki yillarda CDS'ye bildirilen 6liim say1s1 37 (2011-
2012 sezonu) ile 199 (2019-2020 sezonu) arasinda
degisiklik gostermistir (32). Bu sayilar 2022-2023
yillar1 kiyaslandiginda ise, 2022 yilinin kis aylarinda
yaklagik 45000  influenza  6rnek  pozitifligi
belirtilmisken, 2023 yilinin ki aylarinda bile bu say1
2000 civart olarak gosterilmigtir (33).  Influenza
nedeniyle 6len 2020-2021 yillari arasinda 1 hasta, 2021-
2022 yillar1 arasinda 46 hasta var iken bu say1 2022-
2023 yillar1 arasinda 158 olarak kayitlara gecmistir (33).
Pandemi oncesinde diger solunum yolu viriislerinden
daha fazla tespit edilen kiiresel influenza viriisii
aktivitesi, COVID-19  pandemisinin  baglarinda
FOM'larin uygulanmasiyla belirgin = bir sekilde
azalmustir (31,34-36). Ozellikle 5 yas alti cocuklarda
influenza asisi orani azalmasina ragmen yine bu FOM
ile influenza virlis aktivitesi de diigiikk seyretmistir.
Yenidoganlarin yani sira tiim c¢ocuklarda pandemi
sirasinda azalan influenza aktivitesi pandeminin
sonlarma dogru ise; FOM’larmm uygulanmasinin
azalmasi, pandeminin aktif oldugu yillarda diisiik
seviyede viriis aktivitesi olmasi nedeniyle influenza
agisi i¢in sus se¢im zorlugu, influenza viriislerine karsi
azalan toplum bagisikligi gibi nedenlerle belirgin
sekilde artmistir (5,35).

Neticede, pandemi sonrast influenza viriisiinde
mevsimsel kaymanin goriilmesinin yani sira iki tepeli
dagilimi kaybolmustur. Ayrica pandemi doéneminde
dolagan viriis aktivitesinin olmamasi influenza asisi i¢in
sus secimi zorlufuna bu ylizden de toplum
bagisikliginin yeteri kadar olmamasina yol agmugtir.
COVID-19  pandemisinin ~ Rinovirus/Respiratuar
Enteroviriise etkisi:

Kiigiik, zarfsiz, pikornaviriis ailesinden tek sarmalli
RNA viriisleri olan rinoviriisler, insanlarda st solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik nedeni olmasinin yaninda

ozellikle prematiire bebeklerde ciddi solunum
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semptomlarina neden olabilir. Klinik bulgular arasinda
burun akintisi, ates, konjesyon, apne, beslenme zorlugu,
solunum sikintisi ve buna bagl artmis solunum destegi
ve oksijen ihtiyaci goriilebilir PCR metodu ile
tanimlanabilirler. Bilinen etkin bir antiviral tedavi
yoktur. Enfeksiyonun dnlenmesinde temas izolasyonu
ve el yikama gibi enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yant
sira damlacik solunumunun 6nlenmesi gerekmektedir
(37).

Enteroviriisler, tek sarmalli RNA virlisleridir. Bu
virlisler de pikornaviriis ailesine aittir.  Cogu
yenidoganda enteroviral enfeksiyon hafif ates, gegici
solunum sikintist, kusma, ishal ve emmede azalma gibi
spesifik olmayan hafif bir klinik tablo ile kendini
gosteri.  Bu  enfeksiyonlar genellikle postnatal
kazanilmigtir ve yasamin ilk haftasindan sonra ortaya
cikar (38). Bazi enteroviriis enfeksiyonlar: ise
yenidoganlarda mortal seyredebilen fulminan, sepsis
benzeri bir hastalik ve/veya menenjit/ensefalit sebebi
olabilir (39). Enteroviriisler, serum, idrar, BOS,
nazofarenks ve digkida viral kiiltir ve PCR ile
tanimlanabilir. Bir¢ok viral etkende oldugu gibi destek
tedavileri onerilir (39).

ABD ulusal solunum viriisleri siirveyansi, rinoviriis ve
respiratuvar enteroviriis tespitlerinin Mart ve Mayis
2020 arasinda onemli Olgiide azaldigini, ancak daha
sonra Onceki yillarin mevsimsel seviyelerine geri
dondiigiinii  gostermistir. Kaliforniya'da bir sentinel
stirveyans sistemi, COVID-19 pandemisinin
baslangicindaki diisiikk aktivitenin ardindan 2021
sonbaharinda baslayan tipik mevsimsel seviye
degisiklikleriyle birlikte, COVID-19 oncesi pandemi
sezonlarindaki  seviyelere benzer rinoviriis ve
respiratuvar enteroviriis aktivitesi seviyeleri bildirmistir
(40,41). Bu da yine FOM’larin ve halk saglig
uygulamalarmin azalmast neticesinde gergeklesmis
olabilir.

Kore’den yapilan bir calismada, 2016-2019 yillan
arasinda %16.51 olan yillik tespit edilen rinoviriis orani,
2020 yilinda %21.42 olarak saptanmisti. Bu da
viriislerin zarfsi1z olmasi yani ¢evre dayaniklilig: yiiksek

olmasi, uzun siireli yayilma 6zelligi, birlikte goriilen sus

sayisi, yiizeylerdeki stabilite yliksekligi ve genomik
cesitliligi nedeniyle pandemi sirasinda FOM’lar ve siki
sosyal mesafe kuralina ragmen bu viriislerin ve diger
zarfsiz solunum yolu viriislerinin dolagiminin devam
ettigini gostermistir (42). Ayn1 zamanda bu ¢alismada
COVID-19 enfeksiyonunun zirve yaptig1 noktada
rinovirlis enfeksiyonu dip yapmistir. Bunun nedeni ise,
konak¢i ve popiilasyon {izerindeki virlis- viris
etkilesimi olabilecegi diisiiniilmektedir (42).
Finlandiya’dan bildirilen bir ¢aligmada, 2015-2020
yillar1 arasi rinoviriis enfeksiyonu mevsimsel artislar ile
yaklagik 100000’de 2 ila 12 aras1 dalgali seyir
gostermisken, 2020 yilinda pandemi sirasinda alinan
FOM’lar ve diger 6nlemlerle 100000’de 0.1 ila 4 arasina
gerilemigtir (43).

Neticede rinoviriis/ respiratuar enteroviriisler sadece
pandeminin ilk baslarinda uygulanan FOM’lara yanit
vermis ve dolasimlar kisa bir siire igin azalmigstir. Ote
yandan FOM’lardaki kiigiik gevsemelerden sonra
yayilimlart pandemi dncesi seviyelerden devam etmistir.
Bunun nedeni FOM’larin azaltilmasinin yaninda viral
zarf yoklugu, vyiizeylerdeki stabiliteleri, genomik

cesitliligi gibi viriisiin yapisal 6zellikleridir.

COVID-19 pandemisinin Adenoviriislere etkisi:
Adenoviriisler, 7 alt grup (A-G) ve 50’den fazla serotipi
olan ¢ift sarmalli, zarfsiz DNA viriisleridir. Farkli
serotipler solunum yolu efeksiyonu (tip 1-5, 7, 14 ve 21),
keratokonjonktivit (tip 5, 8, 19 ve 37) ve gastroenterit
(tip 31, 40 ve 41) gibi farkl: hastaliklara neden olabilir.
Diger solunum yolu viriisleri gibi mevsimsel dagilim
gostermeyen tiim y1l boyunca etken olabilen viriislerdir
(44). Daha biiylik c¢ocuklarda hafif enfeksiyonlar ile
seyretse de prematiirelerde ciddi pndmoniye yol agabilir.
Ozellikle yasamin ilk iki haftasi yenidoganlar daha
yiiksek risk altindadir (45).

Adenoviriisler COVID-19 Pandemisi sirasinda rinoviriis
ve respiratuvar enteroviriislere benzer dolagim
gostermiglerdir. Influenza ve RSV'ye gore vaka
sayilarinda dalgalanma daha az olmustur. Zarf yapisi
yoklugu, yiizeylerde daha kalic1 olmasi, enfekte kisiler

arasinda uzun siiren bulastiricilig1 ve tiim mevsimlerde
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goriilebilmeleri nedeniyle pandemi ve sonrasinda benzer

oranlarda goriillmeye devam etmislerdir (46).

COVID-19 pandemisinin diger viriislere etkisi:

Paramiksoviridae ailesinin iiyelerinden (Sekil 1) olan
parainfluenza, ve insan metapndmoviriisii tek sarmalli,
zarfli bir RNA viriislerdir. Parainfuenza tip 1,2,3,4
insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
serolojik tipler olmakla beraber parainfluenza tip 3,

neonatal enfeksiyonlarda en stk goriilen tiptir. Insan

Paramiksoviriisler

metapndmoviriisii ise ender rastlanmakla beraber ciddi
pndomoniye sebep olabilmektedir (47).

Paramiksoviridae ailesinin iiyesi olan bu viriisler tipki
RSV gibi pandemi basinda ve FOM’lar diizenli
uygulanirken goriilmesi belirgin olarak azalmistir (5).
Kore’den yapilan bir caligmada 2016-2020 yillar
arasinda parainfluenza virilisii %6.26 oraninda iken,
2020 yilinda %0.19; benzer zaman araliginda insan
metapndmoviriisii ise %4.17°den %0.7 olarak tespit

edilmistir (42).

*Paramiksovirinae

Pnémovirinae

[ [ | [
Respiroviris Morbiliviris Rubulaviriis

Kabakulak

Sendaiviriis R A Hendra virls
Mammalian Képek kizamik viriisi . Nipah virls
para-influenza virdsl o Man‘llmahan

viris tip 1 ve Rinderperst para-influenza

3 virlis virds tip 2 ve 4

Simian viris
tip5

Sekil 1: Paramiksoviriislerin siniflandirilmasi

COVID-19 pandemisinin  hastane kaynakli  viral
enfeksiyonlara etkisi:

Pandemi ve uygulanan FOM’lar ile beraber hastane
kaynakl1 viral enfeksiyonlarda da belirgin azalma tespit
edilmistir. Hong Kong iiniversitesinden yapilan bir
calismada viral solunum yolu enfeksiyon etkenleri
Subat-Nisan 2017-2019 yillar1 arasinda ayda 110 sus
pozitifligi ile karsilasiliyorken, Subat-Nisan 2020
aylarinda bu say1 60 olarak tespit edilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayni ¢alismada aylik
oranlara bakildiginda, hastane kaynakli RSV, influenza
A, influenza B enfeksiyonu olan gocuk sayist belirgin
diistis gostermistir. Bunun nedeni de yine halk sagligi
onemleri ve FOM’lar olarak diisliniilmektedir (48).
Kanada Montreal ¢ocuk hastanesinden yapilan, ¢ocuk
yogun bakim, yenidogan yogun bakim, c¢ocuk
hematoloji, ¢ocuk cerrahisi boliimlerinin dahil edildigi
calismada; hastane

kaynakli rinoviriis,

e

MEtapnémOVirus

Newcastle *  insan *+ Kug
hastalig virtst respiratuvar metapnoémoviriisii
Kug sinsityal viriisi *  insan

paramiksoviriis Sigir respiratuvar
tip 2-10 sinsityal viriis

metapnémovirisi

rinoviriis/respiratuvar enteroviriis, adenoviriis,
influenza A, RSV, parainfluenza, influenza B
virislerinin -~ 2019-2020,  2020-2021, 2021-2022
sezonlarinda dagilimlarina bakilmis, rinoviriisii i¢in ilk
periyotta 26 hasta, 2020’den sonra yilda ii¢ hasta tespit
edilmistir. Rinoviriis/enteroviriis i¢in ise 2019-2020
arast 16 hasta iken 2020-2021 arasi 1 hasta saptanmus,
sonrasinda ise hasta saptanmamustir (49).

Calismalar gostermistir ki, COVID-19 pandemisinin
hastane ile iligkili viral solunum yolu enfeksiyonlarmin
azalmasma neden olmustur. FOM’lar iginde sayilan
maske kullaniminmn bu diisiiste rolii olabilecegi gibi
hastaneye ziyaret¢i alinmamasi da énemli bir etkendir

(49).
SONUC

COVID-19 pandemisi, SARS-CoV-2 dist solunum yolu

viriislerinin toplumdaki dolagimini degistiren daha 6nce
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goriilmemis toplumsal davramis degisikliklerine yol
acmistir. Cogu solunum viriisii tiiriiniin aktivitesinde
zaman i¢inde belirgin azalmalar oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, COVID-19 salgini ilerledikge,
FOM'arm uygulanmasinda ve SARS-CoV-2'nin
topluluk dolasiminda, bazi solunum viriislerinin geri
doniisiinde degiskenlige yol acan artan farkliliklar
olmugtur. En 6nemlisi, klinik hastalik yiikii ve ¢ocuk
Olimleri de dahil olmak iizere influenza viriisii
aktivitesi, pandeminin basinda diisiik izlenirken sonlara
dogru artis gostermistir. RSV enfeksiyonu tespitleri
baslangicta diisiikken, 2021'den bu yana bir¢cok yerde
mevsimler arast yayilimi yeniden artmisti. COVID-19
pandemisinin bir sonucu olarak influenza viriis
cesitliliginin ve RSV gesitliliginin  azaldigina dair
kanitlar da vardir, ancak bu degisikliklerin korunup
korunmadigi siirekli siirveyans ve genomik analizler
gerektirmektedir.

Zarfli virislerin aksine zarfsiz viriisler Ornegin
rinovirlis/ respiratuvar kaynakli enteroviriisler FOM
uygulamasina ragmen kaliciligi, viral zarf yoklugu,
ylizeylerdeki stabiliteleri, genomik cesitliligi gibi
viriistin ~ yapisal  Ozellikleri nedeniyle pandemi
doneminde dahi etkileri belirgin azalmamistir. COVID-
19 pandemisi sirasinda elde edilen bu bulgularin, ilerde
baska viriislerin yol acacagi pandemiler i¢in 151k tutucu

olacagini dngérmekteyiz.

Catisma Beyani: Yoktur.

Arastirmacilarin - Katki  Orami Beyani:  Anafikir-
planlama: SA, UAT; analiz-yorum: SA, UAT; veri
saglama: SA, UAT; yazim: SA, UAT; gozden gegirme
ve diizeltme: SA, UAT; onaylama: SA, UAT

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.
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