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V�ral Resp�ratory Infect�ons �n Newborns After The Pandem�c
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ÖZ ABSTRACT

İnsanlarda ‘severe acute resp�ratory syndrome coronav�rus 2’
(SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yen� coronav�rüs suşuna
bağlı enfeks�yonlar �lk olarak 2019 yılında görülmeye başlamış
ve Mart 2020 yılında dünya sağlık örgütü tarafından COVİD-19
pandem�s� kabul ed�lm�şt�r. Bununla b�rl�kte b�reysel, toplumsal
ve ülkesel bazda farmakoloj�k olmayan müdahaleler hayatımıza
g�rm�ş ve pandem� yavaşlatılmaya çalışılmıştır. Bu farmakoloj�k
olmayan müdahaleler �le sadece SARS-CoV-2 değ�l, d�ğer
solunum s�stem�n� tutan v�ral ajanlarda etk�lenm�şt�r. Özell�kle
küçük çocuklar ve yen�doğanlarda c�dd� alt solunum yolu
enfeks�yonu yapan başta resp�ratuvar s�ns�tyal v�rüs, r�nov�rüs
ve resp�ratuvar enterov�rüsler olmak üzere d�ğer tüm v�rüsler�n
toplumda görülmes�nde ve enfeks�yon ş�ddet�nde değ�ş�kl�kler
ortaya çıkmıştır. Bu derlemede özell�kle resp�ratuvar s�ns�tyal
v�rüs, �nfluenza v�rüs, r�nov�rüs ve resp�ratuvar enterov�rüsler,
adenov�rüs, �nsan metapnömov�rüs ve para�nfluenza üzer�nde
durularak pandem� önces�, pandem� sırası ve pandem�
sonrasında görülme sıklıkları ve yen�doğan üzer�ndek�
farklılaşan etk�ler�ne değ�n�lm�şt�r. COVID-19 pandem�s�
sırasında elde ed�len bu bulgular gelecekte başka b�r v�rüsün yol
açab�leceğ� olası b�r pandem� yönet�m�nde ışık tutucu olacaktır.

Infect�ons �n humans due to the new coronav�rus stra�n called
'severe acute resp�ratory syndrome coronav�rus 2' (SARS-CoV-
2) f�rst started to be seen �n 2019 and the COVID-19 pandem�c
was accepted by the World Health Organ�zat�on �n March 2020.
Non-pharmacolog�cal �ntervent�ons have been �ntroduced on an
�nd�v�dual, commun�ty and nat�onal bas�s and efforts have been
made to slow down the pandem�c. W�th these non-
pharmacolog�cal �ntervent�ons, not only SARS-CoV-2 but also
other resp�ratory v�ral agents were affected. Espec�ally
resp�ratory syncyt�al v�rus, rh�nov�rus and resp�ratory
enterov�ruses, wh�ch cause severe lower resp�ratory tract
�nfect�ons, espec�ally �n young ch�ldren and newborns, have
caused changes �n the c�rculat�on of all other v�ruses �n the
commun�ty and �n the sever�ty of the�r �nfect�ons. Th�s rev�ew
focuses on resp�ratory syncyt�al v�rus, �nfluenza v�rus,
rh�nov�rus and resp�ratory enterov�ruses, adenov�rus, human
metapneumov�rus and para�nfluenza, and d�scusses the
c�rculat�on of these v�ruses and the�r d�fferent�al effects on
newborns before, dur�ng and after the pandem�c. We ant�c�pate
that these f�nd�ngs obta�ned dur�ng the COVID-19 pandem�c
w�ll shed l�ght on pandem�cs caused by other v�ruses �n the
future.

Anahtar Kel�meler: COVID-19 pandem�s�, yen�doğan, RSV,
r�nov�rüs, �nfluenza

Keywords: COVID-19 pandem�c, neonatal, RSV, rh�nov�rus,
�nfluenza
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GİRİŞ 

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan 

yeni coronavirüs hastalığını Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) COVID-19 olarak kısaltılmış ve Şubat 2020’de 

etken olan virüsü "Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" olarak tanımlamıştır. 

SARS-CoV-2 salgını 12 Mart 2020 tarihinde DSÖ 

tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. Esas olarak 

damlacık yoluyla bulaşan hastalık dünyada 670 

milyondan fazla insanı etkilemiştir (1). 

Pandeminin başında COVID-19 aşısının veya virüse 

özgü terapötik ajanların olmaması nedeniyle akut 

COVID-19 enfeksiyonu toplumda önemli bir sağlık 

yükü oluşturmuştur. Enfeksiyonun yayılımının 

sınırlandırılması amacıyla bireysel, çevresel, toplumsal 

ve ülkesel düzeylerde farmakolojik olmayan 

müdahalelere (FOM) odaklanılmıştır. İlaç dışı bu erken 

halk sağlığı müdahaleleri olarak kabul edilen FOM’lar 

Tablo 1’de özetlenmektedir (2). 

 

 

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

Bireysel  

 

• Maske  

• El hijyeni 

• Sosyal mesafe 

• Hasta olanların taranması 

• Evde ayrı odada izolasyonu  

• Maruziyeti olanların karantinaya alınması 

Toplumsal • Kamusal alanlarda maske zorunluluğu  

• Okul ve çocuk bakım merkezlerinin kapatılması, evde kalma  

• Temas edenlerin izolasyonu 

• Toplu taşımanın seyreltilerek yapılması, hatta durdurulması 

• Sağlık eğitimi 

• Toplumun taraması 

Çevresel • Hava kalitesinin iyileşmesi 

• Çok dokunulan yüzeylerin dezenfeksiyonu 

Ülke politikaları • Sınırların kapatılması 

• Ülke giriş çıkışlarında/bölgesel seyahatlerde test zorunluluğu 

 

Dünya Sağlık Örgütü, Pan-Amerikan Sağlık Örgütü ve 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezleri (CDS) (2-4) tarafından yayınlanan 

influenza pandemisi planlama kılavuzu bu FOM’ların 

temel dayanağı olmuştur. COVID-19 salgını sırasında 

FOM'ların neredeyse eş zamanlı olarak küresel çapta 

uygulanması ile, SARS-CoV-2'nin toplumda bulaşması 

yavaşlatılmış, hastalık yükü ve sağlık kaynaklarına 

ihtiyaç azaltılmış, aşı ve özgün tedavilerin geliştirilmesi 

için zaman kazanılmıştır (5). SARS-CoV-2 dışında da 

influenza virüsü ve solunum sinsityal virüsü (RSV) de 

dahil olmak üzere birçok solunum yolu enfeksiyonunun 

bulaşı da azalmıştır. 

Farmakolojik olmayan uygulamalar ile toplumdaki 

solunum virüslerinin aktivitesindeki azalmaya ek 

olarak, invazif Streptokok pnömonisi de dahil olmak 

üzere birçok solunum yoluyla bulaşan hastalığın 

azalması dikkati çekmiştir. SARS-CoV-2 dışı solunum 

yolu virüslerinin toplumdaki görülme sıklığındaki bu 

değişikliklerin meydana gelmesinde şüphesiz birçok 

faktör etkilidir. Bu faktörler sadece FOM’ların düzenli 

uygulanmasını değil aynı zamanda sağlık 

davranışlarındaki değişiklikleri, seyahatlerdeki 

azalmaları, virüse özgü bulaşma faktörlerindeki 

(damlacık yolu, temas edilen yüzden geçiş vs.) ve test 

önceliklerindeki farklılıkları da içermektedir (6,7).  
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Yenidoğan döneminde viral solunum yolu 

enfeksiyonları, hastane yatış oranlarının yüksekliği ve 

yarattıkları mortalite ve morbidite ile birlikte 

değerlendirildiğinde son derece önemli bir sağlık 

problemidir. Toplumdaki virüs dolaşımı ile yenidoğan 

viral solunun yolu enfeksiyonları doğrudan ilişkilidir. 

Bu derlemede, yenidoğanlarda yaygın görülen solunum 

yolu virüs enfeksiyonlarının epidemiyolojisi, SARS-

CoV-2 pandemisi ve alınan FOM’lar nedeniyle değişen 

solunum yolu virüslerinin yayılım ve şiddetinin 

yenidoğan bebekler üzerindeki etkileri gözden 

geçirilmiştir. 

 

SARS-CoV-2 dışı solunum yolu virüsleri:  

Birçoğu tıbbi müdahale gerektiren viral enfeksiyon 

vakalarını ölçen yerleşik yerel, ulusal ve küresel 

sürveyans sistemleri, COVID-19 pandemisinden önce 

görülme sıklığındaki mevsimsel değişikliklerin tespit 

edilmesine yardımcı olmuştur (8-10). Solunum 

virüslerinin (RSV, influenza, parainfluenza, 

rinovirüs/respiratuar enterovirüs, insan 

metapnömovirüsü, adenovirüs) toplumda birlikte 

görülmesi ve mevsimsel değişiklikleri SARS-CoV-2'nin 

ortaya çıkmasından önce yaygındı. COVID-19 

pandemisinin başlangıcında uygulanan evde kalma 

kararı da dahil olmak üzere FOM’ların toplumda 

uygulanmasıyla beraber saptanan SARS-CoV-2 dışı 

viral patojenlerin toplumdaki yaygınlığı değişiklik 

göstermiştir. Pandeminin farklı aşamalarında özellikle 

influenza virüs, RSV, rinovirüs ve respiratuvar 

enterovirüs dolaşımı değişiklik göstermiştir (11). 

COVID-19 pandemisi sırasındaki bu değişikliklerin 

tespit edilmesi, özellikle hastalığa karşı en savunmasız 

olanlarda enfeksiyonu azaltmaya yönelik halk sağlığı 

önerilerinin şekillendirilmesine ve toplumdaki ortak 

dolaşımı yöneten virüsler arası karmaşıklıkları 

anlamamıza yardımcı olabilir. 

 

COVID-19 pandemisinin Respiratuvar Sinsityal Virüs 

üzerine etkileri: 

İlk defa şempanzeden izole edilmiş bir virüs olan RSV 

daha sonra alt solunum yolu enfeksiyonu olan 

bebeklerde de gösterilmiş ve insanda enfeksiyon etkeni 

olarak bildirilmiştir (11-14). RSV, ikisi yapısal olmayan 

ve dokuzu yapısal toplam 11 proteini kodlayan, 

segmentlere ayrılmamış, tek sarmallı bir RNA 

genomuna sahip ve orta büyüklükte pleomorfik zarflı bir 

virüstür. Bağlanmada aktif olan G proteini ve sinsisyum 

yapısının oluşmasını sağlayan füzyonda rol alan F 

proteini genetik olarak kodlanır (15). F ve G 

proteinlerine göre A ve B olmak üzere iki ana gruba 

ayrılır. RSV A enfeksiyonlarının sıklığı ve yayılım oranı 

daha yüksektir (16). Bu virüse bağlı gerçekleşen 

bronşiolit ile hastaneye yatışların yarısından fazlası 

doğumdan sonraki ilk üç ay içinde olmaktadır ve 

prematüre doğmuş olanlarda yatış riski üç kat daha 

fazladır (17,18). Kimi zaman hafif dönemsel kaymalar 

gözlense de ülkemizin de bulunduğu kuzey yarım 

kürede ekim ile mart ayları arası sıktır. Ülkemizden 

yapılan bir çalışmada mevsimsel alt solunum yolu 

enfeksiyonları nedeniyle hastaneye yatan bebeklerin 

beşte birinin RSV olduğu ve RSV ilişkili ölüm oranının 

%1.2 olduğu tespit edilmiştir (19). Klinik bulgular 

hapşırma, öksürük, burun tıkanıklığı  şeklinde hafif 

olabileceği gibi inleme, retraksiyonlar, burun kanadı 

solunumu, apne, siyanoz gibi daha ciddi yaşamı tehdit 

eden solunum sıkıntısı bulgularına kadar uzanan bir 

spektrumda seyredebilir. Spesifik antikor testleri ile hızlı 

tanı konulan hastalarda tedavigenelde destek tedavisi ve 

oksijenasyonun sağlanması şeklindedir (20).  

Rekombinant monoklonal bir antikor olan Palivizumab, 

RSV F proteininin A antijenik bölümünde bir epitopu 

hedefler. Böylece RSV’nin solunum yolu epiteline 

yapışmasını önler. Bu sayede de yüksek riskli hastalarda 

ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarını engeller. 

Özellikle siyanotik konjenital kalp hastalığı, kronik 

akciğer hastalığı olan prematüreler gibi riskli gruplarda 

bu monoklonal antikor ekim ile mart ayları arasında 

uygulanmalıdır (21).  

Yapılan bir araştırmada, 2020 yılı sonbahar ve kış 

aylarında bronşiolit nedeniyle hastaneye yatışlarda 

%85.9 ve yoğun bakıma yatışlarda %89.1 azalma ile eş 

zamanlı olarak RSV tespitlerinde %93.4 azalma olduğu 

gösterilmiştir (22). Bu düşüşte en önemli etkinin 
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FOM’ların yanı sıra sokağa çıkma yasakları gibi halk 

sağlığı önemleri olduğu düşünülmektedir. 2021 yılının 

başlarına kadar düşük seyreden RSV enfeksiyonu, 

COVID-19 önlemlerinin gevşemesi sonrasında 3-4 aylık 

bir mevsimsel kayma yaşayarak 2021 yılının yaz 

aylarında birçok ülkede düşük zirve seviyelerinde 

gözlenmiştir (23,24). Çocuklarda RSV bronşioliti ılıman 

iklimlerde kış aylarında pik yapmaktadır, tropikal 

iklimlerde ise yıl boyu devam edebilmektedir. Tropikal 

iklimlerde yıl boyu sabit sıcaklıklar olması, nemli veya 

yağmurlu ortamların sürekli olması ile virüsün 

bulaşmasında önemli rol oynayan damlacık oluşumu 

daha kolay olmaktadır. Benzer şekilde bu nedenle 

yağmurun daha yoğun olduğu kış mevsimlerinde de 

RSV görülme süresi uzamaktadır. Ancak CDS verilerine 

bakıldığında 2023 kışında Ocak ayından sonra 

yağmurlar uzamasına karşın vaka sayısının azaldığı 

dikkati çekmektedir (25).  

Aynı zamanda Güney İspanya’dan yapılan 2014-2020 

yılları arası ile 2020-2021 yılları arasını karşılaştıran 

gözlemsel bir çalışmada RSV her iki dönemde de baskın 

etiyolojik ajan olup pandemi öncesi dönemde hastaların 

%76.2'sinde, pandemi sırasında ise %70.8'inde tek 

başına veya diğer virüslerle birlikte izole edilmiş. 

Pandemi öncesi dönemde RSV bronşioliti nedeniyle 253 

yatış olmuş ve her sezon ortalama 42 hasta yatışı 

gerçekleşmiştir. Her salgın sezonunun başlangıcı ve 

bitişi Kasım ayından Nisan veya Mayıs ayına kadar 

sürmüş ve Aralık veya Ocak aylarında zirve yapmıştır. 

COVID-19 pandemisi sırasında, 2020-2021 sonbahar-

kış döneminde RSV bronşiolit nedeniyle hastaneye 

yatırılan hasta olmamıştır. İlk yatış Haziran 2021'de 

gerçekleşmiş ve Temmuz ayında zirve yaparak Ağustos 

ayına kadar uzanan bir salgın ortaya çıkmıştır.  Ayrıca 

süt çocuklarında pandemi döneminde RSV ilişkili viral 

pnömoni ile yoğun bakım yatışının daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (26). Bu da bize RSV ilişkili bronşiolitin 

pandemi döneminde daha şiddetli olduğunu 

düşündürmektedir. Buna ek olarak, CDS tarafından 

yapılan RSV-NET çalışması verilerine göre, Ekim 2020 

ile Nisan 2021 arasında, RSV ile ilişkili hastaneye yatış 

oranı 100.000 kişide 0.3 iken önceki iki sezonda 

sırasıyla 27.1/100.000 kişi ve 33.4/100.000 kişi olarak 

kaydedilmiştir. Pandemi sonrası olan 2022-2023 

verilerine bakıldığında bu oran tüm 100.000’de 50.8’e 

yükselmiştir (25). 

Güney yarım kürede yer alan Avustralya’da yapılan bir 

RSV çalışmasında, tüm pediyatrik yaş gruplarında, 2020 

yılında 4766 COVID-19 ve 22997 RSV bildirilmiştir. 

Hem COVID-19 hem de RSV tespitlerinde keskin bir 

düşüş gerçekleşmiş, bu düşüş ilkbahar aylarında (Mart-

Mayıs) karantina da dahil olmak üzere ülke çapında 

FOM’lar ve halk sağlığı önlemleriyle ilişkilendirilmiştir. 

RSV tespitleri ilkbahara (Eylül) kadar düşük seviyelerde 

kalmış ve daha sonra düzenli olarak artarak yaz başında 

(Aralık) zirveye ulaşmış ve ardından keskin bir düşüş 

göstermiştir. Bu keskin düşüşün nedeni ise okulların tatil 

olması olarak gösterilmiştir (27). RSV ilişkili salgınların 

2025 yılına kadarki süreçte önüne geçebilmek adına 

yapılan bir modelleme çalışmasında pandemi sonrası 

dönemde oluşacak RSV enfeksiyonunun mevsimsel 

olarak 2021- 2022 sezonundan önceki sezonlara benzer 

olduğu fakat yaklaşık iki katı oranında hastayı 

etkileyeceği ön görülmüştür (28).  

Sonuç olarak, RSV ile ilişkili alt solunum yolu 

enfeksiyonları pandeminin ilk yılında FOM 

uygulamaları ile ciddi olarak azalmıştır. FOM 

uygulamaları gevşetildiğinde ise vaka sayıları tekrar 

artmaya başlamıştır. 2020-2021 sezonunda, beklenen 

sonbahar- kış döneminden ziyade mevsimsel kayma 

sonucu yaz aylarında vaka sayıları artmış ancak yine de 

önceki yıllara göre düşük kalmıştır. Pandeminin devam 

ettiği, 2021-2022 sezonunda da vaka sayıları benzerlik 

gösterdi. 2022-2023 sezonu, RSV mevsimselliği 

(Ekimden marta kadar) pandemi öncesi seviyelere 

yaklaşmış olup, hastalık şiddetinin ve tepe noktasının 

arttığı tespit edilmiştir (25-27). 

 

COVID-19 pandemisinin influenza virüsüne etkisi: 

İnfluenza virüsleri orthomksoviridae ailesinden üç 

antijenik alt tipe (A, B ve C) sahip RNA virüsleridir. 

İnfluenza tip A virüsleri hemaglutinin ve nöraminidaz 

glikoprotein yüzey antijenlerine göre de sınıflandırılır. 

İnfluenza tip A, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
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solunum yolu enfeksiyonlarının önemli bir nedenidir 

(28,29). Aerosol damlacığı veya kontamine 

sekresyonlarla temas yoluyla bulaşan influenzanın 

yenidoğanlarda klinik belirtileri hafif öksürük, burun 

akıntısı, hapşırma olmakla beraber nadiren ishal, apne, 

takipne, beslenme intoleransı görülebilir. Ayrıca 

pnömoni veya bronşiolit durumunda oksijen ya da 

mekanik ventilatör destek ihtiyacı oluşabilir. Tanıda 

polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya hızlı antijen 

tanı testi kullanılır. Bunun için nazofarenks aspiratı veya 

boğaz sürüntüsü alınabilir. Ayrıca laboratuvar bulgusu 

olarak lenfopeni, nötropeni, monositoz ve 

trombositopeni gözlenebilir (30). Tedavide nöraminidaz 

inhibitörü olan oseltamivir veya zanamivir kullanılabilir  

Çin Halk Cumhuriyeti’nden yapılan ulusal bir 

çalışmada, Kuzey ve Güney Çin’de 2011’den 2019’a 

kadar her yıl kış-ilkbahar salgın zirveleri görülmüştür. 

SARS-CoV-2’nin Çin’deki etiyolojisi bilinmeyen viral 

pnömoni kümesinin nedeni olduğu doğrulanmadan (7 

Ocak 2020) ve FOM’lar yaygın olarak uygulanmadan 

önce, kuzey ve güneydeki influenza aktivite seviyeleri, 

önceki yıllarla benzer seyirdeydi. İnfluenza aktivitesi 

FOM uygulamaları ile güneyde 10. salgın haftasında 

influenza testi pozitiflik oranı %33.8’den 13-19. 

haftalarda %0.6’ya gerilerken, kuzeyde 8. haftada test 

pozitiflik oranı %26.5’den karantinanın 11-17. 

haftalarında %3.2 gibi düşük seviyelere gerilemiştir 

(31).   

CDS tarafından 1997 yılından itibaren haftalık 

yayınlanan morbidite ve mortalite raporuna göre, Ekim 

2020-2021 tarihleri arası influenza aktivitesinin en 

düşük olduğu dönem olarak kayıtlara geçmiştir. Test 

edilen 1.095.080 klinik numune arasında 1.921 (%0.2) 

numunede influenza virüsü pozitif bulunmuştur. Bu 

dönemde laboratuvar tarafından doğrulanmış influenza 

ile ilişkili hastaneye yatışların oranı ise 100.000 hastada 

0,8 olarak bildirilmiştir (24). Mevsimsel influenza ile 

ilişkili ölüm vakası 2021-2022 tarihleri arasında 

laboratuvar tarafından doğrulanmış 44 çocuk hastada 

bildirilmiştir. Bu vakalardan 42’si influenza A virüsü 

enfeksiyonu ile ilişkilendirilmiştir ve alt tiplendirmesi 

yapılan 22 influenza A virüsünün tümü H3N2 

virüsleridir. Ayrıca, bildirilen pediatrik ölümler arasında 

iki influenza B virüsü enfeksiyonu gözlenmiştir. 

Ortalama yaş 6 olup, 25 (%57) çocuk hastaneye kabul 

edildikten sonra ölmüştür.  COVID-19 pandemisinden 

önceki yıllarda CDS'ye bildirilen ölüm sayısı 37 (2011-

2012 sezonu) ile 199 (2019-2020 sezonu) arasında 

değişiklik göstermiştir (32).  Bu sayılar 2022-2023 

yılları kıyaslandığında ise, 2022 yılının kış aylarında 

yaklaşık 45000 influenza örnek pozitifliği 

belirtilmişken, 2023 yılının kış aylarında bile bu sayı 

2000 civarı olarak gösterilmiştir (33).  İnfluenza 

nedeniyle ölen 2020-2021 yılları arasında 1 hasta, 2021-

2022 yılları arasında 46 hasta var iken bu sayı 2022-

2023 yılları arasında 158 olarak kayıtlara geçmiştir (33).   

Pandemi öncesinde diğer solunum yolu virüslerinden 

daha fazla tespit edilen küresel influenza virüsü 

aktivitesi, COVID-19 pandemisinin başlarında 

FOM'ların uygulanmasıyla belirgin bir şekilde 

azalmıştır (31,34-36). Özellikle 5 yaş altı çocuklarda 

influenza aşısı oranı azalmasına rağmen yine bu FOM 

ile influenza virüs aktivitesi de düşük seyretmiştir. 

Yenidoğanların yanı sıra tüm çocuklarda pandemi 

sırasında azalan influenza aktivitesi pandeminin 

sonlarına doğru ise; FOM’ların uygulanmasının 

azalması, pandeminin aktif olduğu yıllarda düşük 

seviyede virüs aktivitesi olması nedeniyle influenza 

aşısı için suş seçim zorluğu, influenza virüslerine karşı 

azalan toplum bağışıklığı gibi nedenlerle belirgin 

şekilde artmıştır (5,35).  

Neticede, pandemi sonrası influenza virüsünde 

mevsimsel kaymanın görülmesinin yanı sıra iki tepeli 

dağılımı kaybolmuştur. Ayrıca pandemi döneminde 

dolaşan virüs aktivitesinin olmaması influenza aşısı için 

suş seçimi zorluğuna bu yüzden de toplum 

bağışıklığının yeteri kadar olmamasına yol açmıştır.  

 

COVID-19 pandemisinin Rinovirus/Respiratuar 

Enterovirüse etkisi: 

Küçük, zarfsız, pikornavirüs ailesinden tek sarmallı 

RNA virüsleri olan rinovirüsler, insanlarda üst solunum 

yolu enfeksiyonlarının en sık nedeni olmasının yanında 

özellikle prematüre bebeklerde ciddi solunum 
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semptomlarına neden olabilir. Klinik bulgular arasında 

burun akıntısı, ateş, konjesyon, apne, beslenme zorluğu, 

solunum sıkıntısı ve buna bağlı artmış solunum desteği 

ve oksijen ihtiyacı görülebilir. PCR metodu ile 

tanımlanabilirler. Bilinen etkin bir antiviral tedavi 

yoktur. Enfeksiyonun önlenmesinde temas izolasyonu 

ve el yıkama gibi enfeksiyon kontrol önlemlerinin yanı 

sıra damlacık solunumunun önlenmesi gerekmektedir 

(37).  

Enterovirüsler, tek sarmallı RNA virüsleridir. Bu 

virüsler de pikornavirüs ailesine aittir. Çoğu 

yenidoğanda enteroviral enfeksiyon hafif ateş, geçici 

solunum sıkıntısı, kusma, ishal ve emmede azalma gibi 

spesifik olmayan hafif bir klinik tablo ile kendini 

gösterir. Bu enfeksiyonlar genellikle postnatal 

kazanılmıştır ve yaşamın ilk haftasından sonra ortaya 

çıkar (38). Bazı enterovirüs enfeksiyonları ise 

yenidoğanlarda mortal seyredebilen fulminan, sepsis 

benzeri bir hastalık ve/veya menenjit/ensefalit sebebi 

olabilir (39). Enterovirüsler, serum, idrar, BOS, 

nazofarenks ve dışkıda viral kültür ve PCR ile 

tanımlanabilir. Birçok viral etkende olduğu gibi destek 

tedavileri önerilir (39).  

ABD ulusal solunum virüsleri sürveyansı, rinovirüs ve 

respiratuvar enterovirüs tespitlerinin Mart ve Mayıs 

2020 arasında önemli ölçüde azaldığını, ancak daha 

sonra önceki yılların mevsimsel seviyelerine geri 

döndüğünü göstermiştir. Kaliforniya'da bir sentinel 

sürveyans sistemi, COVID-19 pandemisinin 

başlangıcındaki düşük aktivitenin ardından 2021 

sonbaharında başlayan tipik mevsimsel seviye 

değişiklikleriyle birlikte, COVID-19 öncesi pandemi 

sezonlarındaki seviyelere benzer rinovirüs ve 

respiratuvar enterovirüs aktivitesi seviyeleri bildirmiştir 

(40,41). Bu da yine FOM’ların ve halk sağlığı 

uygulamalarının azalması neticesinde gerçekleşmiş 

olabilir.  

Kore’den yapılan bir çalışmada, 2016-2019 yılları 

arasında %16.51 olan yıllık tespit edilen rinovirüs oranı, 

2020 yılında %21.42 olarak saptanmıştır. Bu da 

virüslerin zarfsız olması yani çevre dayanıklılığı yüksek 

olması, uzun süreli yayılma özelliği, birlikte görülen suş 

sayısı, yüzeylerdeki stabilite yüksekliği ve genomik 

çeşitliliği nedeniyle pandemi sırasında FOM’lar ve sıkı 

sosyal mesafe kuralına rağmen bu virüslerin ve diğer 

zarfsız solunum yolu virüslerinin dolaşımının devam 

ettiğini göstermiştir (42). Aynı zamanda bu çalışmada 

COVID-19 enfeksiyonunun zirve yaptığı noktada 

rinovirüs enfeksiyonu dip yapmıştır. Bunun nedeni ise, 

konakçı ve popülasyon üzerindeki virüs- virüs 

etkileşimi olabileceği düşünülmektedir (42). 

Finlandiya’dan bildirilen bir çalışmada, 2015-2020 

yılları arası rinovirüs enfeksiyonu mevsimsel artışlar ile 

yaklaşık 100000’de 2 ila 12 arası dalgalı seyir 

göstermişken, 2020 yılında pandemi sırasında alınan 

FOM’lar ve diğer önlemlerle 100000’de 0.1 ila 4 arasına 

gerilemiştir (43).  

Neticede rinovirüs/ respiratuar enterovirüsler sadece 

pandeminin ilk başlarında uygulanan FOM’lara yanıt 

vermiş ve dolaşımları kısa bir süre için azalmıştır. Öte 

yandan FOM’lardaki küçük gevşemelerden sonra 

yayılımları pandemi öncesi seviyelerden devam etmiştir. 

Bunun nedeni FOM’ların azaltılmasının yanında viral 

zarf yokluğu, yüzeylerdeki stabiliteleri, genomik 

çeşitliliği gibi virüsün yapısal özellikleridir. 

 

COVID-19 pandemisinin Adenovirüslere etkisi: 

Adenovirüsler, 7 alt grup (A-G) ve 50’den fazla serotipi 

olan çift sarmallı, zarfsız DNA virüsleridir. Farklı 

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 farklı hastalıklara neden olabilir. 

Diğer solunum yolu virüsleri gibi mevsimsel dağılım 

göstermeyen tüm yıl boyunca etken olabilen virüslerdir 

(44). Daha büyük çocuklarda hafif enfeksiyonlar ile 

seyretse de prematürelerde ciddi pnömoniye yol açabilir. 

Özellikle yaşamın ilk iki haftası yenidoğanlar daha 

yüksek risk altındadır (45).  

Adenovirüsler COVID-19 Pandemisi sırasında rinovirüs 

ve respiratuvar enterovirüslere benzer dolaşım 

göstermişlerdir. Influenza ve RSV'ye göre vaka 

sayılarında dalgalanma daha az olmuştur. Zarf yapısı 

yokluğu, yüzeylerde daha kalıcı olması, enfekte kişiler 

arasında uzun süren bulaştırıcılığı ve tüm mevsimlerde 
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görülebilmeleri nedeniyle pandemi ve sonrasında benzer 

oranlarda görülmeye devam etmişlerdir (46).  

 

COVID-19 pandemisinin diğer virüslere etkisi: 

Paramiksoviridae ailesinin üyelerinden (Şekil 1) olan 

parainfluenza, ve insan metapnömovirüsü tek sarmallı, 

zarflı bir RNA virüslerdir. Parainfuenza tip 1,2,3,4 

insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarına neden olan 

serolojik tipler olmakla beraber parainfluenza tip 3, 

neonatal enfeksiyonlarda en sık görülen tiptir. İnsan 

metapnömovirüsü ise ender rastlanmakla beraber ciddi 

pnömoniye sebep olabilmektedir (47). 

Paramiksoviridae ailesinin üyesi olan bu virüsler tıpkı 

RSV gibi pandemi başında ve FOM’lar düzenli 

uygulanırken görülmesi belirgin olarak azalmıştır (5). 

Kore’den yapılan bir çalışmada 2016-2020 yılları 

arasında parainfluenza virüsü %6.26 oranında iken, 

2020 yılında %0.19; benzer zaman aralığında insan 

metapnömovirüsü ise %4.17’den %0.7 olarak tespit 

edilmiştir (42). 

 

 

Şekil 1: Paramiksovirüslerin sınıflandırılması 

 

COVID-19 pandemisinin hastane kaynaklı viral 

enfeksiyonlara etkisi: 

Pandemi ve uygulanan FOM’lar ile beraber hastane 

kaynaklı viral enfeksiyonlarda da belirgin azalma tespit 

edilmiştir. Hong Kong üniversitesinden yapılan bir 

çalışmada viral solunum yolu enfeksiyon etkenleri 

Şubat-Nisan 2017-2019 yılları arasında ayda 110 suş 

pozitifliği ile karşılaşılıyorken, Şubat-Nisan 2020 

aylarında bu sayı 60 olarak tespit edilmiş ve istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Aynı çalışmada aylık 

oranlara bakıldığında, hastane kaynaklı RSV, influenza 

A, influenza B enfeksiyonu olan çocuk sayısı belirgin 

düşüş göstermiştir. Bunun nedeni de yine halk sağlığı 

önemleri ve FOM’lar olarak düşünülmektedir (48).  

Kanada Montreal çocuk hastanesinden yapılan, çocuk 

yoğun bakım, yenidoğan yoğun bakım, çocuk 

hematoloji, çocuk cerrahisi bölümlerinin dahil edildiği 

çalışmada; hastane kaynaklı rinovirüs, 

rinovirüs/respiratuvar enterovirüs, adenovirüs, 

influenza A, RSV, parainfluenza, influenza B 

virüslerinin 2019-2020, 2020-2021, 2021-2022 

sezonlarında dağılımlarına bakılmış, rinovirüsü için ilk 

periyotta 26 hasta, 2020’den sonra yılda üç hasta tespit 

edilmiştir. Rinovirüs/enterovirüs için ise 2019-2020 

arası 16 hasta iken 2020-2021 arası 1 hasta saptanmış, 

sonrasında ise hasta saptanmamıştır (49).  

Çalışmalar göstermiştir ki, COVID-19 pandemisinin 

hastane ile ilişkili viral solunum yolu enfeksiyonlarının 

azalmasına neden olmuştur. FOM’lar içinde sayılan 

maske kullanımının bu düşüşte rolü olabileceği gibi 

hastaneye ziyaretçi alınmaması da önemli bir etkendir 

(49). 

 

SONUÇ 

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

virüslerinin toplumdaki dolaşımını değiştiren daha önce 
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görülmemiş toplumsal davranış değişikliklerine yol 

açmıştır. Çoğu solunum virüsü türünün aktivitesinde 

zaman içinde belirgin azalmalar olduğunu göstermiştir. 

Bununla birlikte, COVID-19 salgını ilerledikçe, 

FOM'ların uygulanmasında ve SARS-CoV-2'nin 

topluluk dolaşımında, bazı solunum virüslerinin geri 

dönüşünde değişkenliğe yol açan artan farklılıklar 

olmuştur. En önemlisi, klinik hastalık yükü ve çocuk 

ölümleri de dahil olmak üzere influenza virüsü 

aktivitesi, pandeminin başında düşük izlenirken sonlara 

doğru artış göstermiştir. RSV enfeksiyonu tespitleri 

başlangıçta düşükken, 2021'den bu yana birçok yerde 

mevsimler arası yayılımı yeniden artmıştır. COVID-19 

pandemisinin bir sonucu olarak influenza virüs 

çeşitliliğinin ve RSV çeşitliliğinin azaldığına dair 

kanıtlar da vardır, ancak bu değişikliklerin korunup 

korunmadığı sürekli sürveyans ve genomik analizler 

gerektirmektedir.  

Zarflı virüslerin aksine zarfsız virüsler örneğin 

rinovirüs/ respiratuvar kaynaklı enterovirüsler FOM 

uygulamasına rağmen kalıcılığı, viral zarf yokluğu, 

yüzeylerdeki stabiliteleri, genomik çeşitliliği gibi 

virüsün yapısal özellikleri nedeniyle pandemi 

döneminde dahi etkileri belirgin azalmamıştır. COVID-

19 pandemisi sırasında elde edilen bu bulguların, ilerde 

başka virüslerin yol açacağı pandemiler için ışık tutucu 

olacağını öngörmekteyiz.  

 

Çatışma Beyanı: Yoktur. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: Anafikir-

planlama: SA, ÜAT; analiz-yorum: SA, ÜAT; veri 

sağlama: SA, ÜAT; yazım: SA, ÜAT; gözden geçirme 

ve düzeltme: SA, ÜAT; onaylama: SA, ÜAT 

Destek ve Teşekkür Beyanı: Yoktur. 
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