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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran hastalarda solunum yolundan izole edilen
patojenlerin dagilimi ve sikliginin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve yontemler: 1 Nisan - 31 Haziran 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Hastanesi’ne bagvuran akut solunum yolu
enfeksiyonu 6n tanili hastalarinin solunum yolu 6rnekleri, multipleks ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (MRT-PZR) Bio-Speedy Solunum Yolu
RT-qPCR MX-24T (Bioeksen, Istanbul, Tiirkiye) paneli ile incelendi. Bu panel, 18 viriis ve 6 bakteriyi aym anda tespit edebilme kapasitesine sahiptir ve
orneklerin niikleik asitleri Bio-Rad Thermal Cycler CFX96 (Bio-Rad, ABD) cihazinda analiz edildi.

Bulgular: Degerlendirilen 448 solunum 6rneginden 168’1 (%37.5) pozitif ¢ikt1. Bu pozitif 6rneklerde toplam 246 patojen belirlendi; bunlarin 841 (%34.1)
viral, 162’si (%65.9) bakteriyel etkenlerden olustu. En sik rastlanan patojenler Haemophilus influenzae (n=100) ve Streptococcus pneumoniae (n=62) oldu.
Pozitif 6rneklerin 102’sinde (%22.8) tek etken, 57’sinde (%12.7) ikili etken, 9’unda (%2) 2 ve daha fazla etken pozitifligi saptanirken, 280’inde (%62.5)
etken saptanmadi. Koenfeksiyonlar arasinda SARS-CoV-2’nin yalnizca 7 6rnekte tespit edildigi gézlemlendi.

Sonug: Bu ¢alisma, solunum yolu patojenlerinin molekiiler yontemlerle ilk kez ilimizde kapsamli olarak degerlendirildigi bir arastirmadir. Bulgular, genis
bir patojen yelpazesi ve koenfeksiyon gesitliligi gostermektedir. Aragtirmada, genis bir etken patojen yelpazesi belirlenmis olup, en sik saptanan patojenler
sirastyla Haemophilus influenzae ve Streptococcus pneumoniae olarak tespit edilmisti. MRT-PZR yonteminin hizli ve hassas tan1 saglayarak gereksiz anti-
biyotik kullanimim 6nleyebilecegi, enfeksiyon kontrolii agisindan klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu, Solunum viriisleri, Prevelans

Abstract

Objective: Objective: This study aimed to determine the distribution and frequency of pathogens isolated from respiratory tract samples of patients present-
ing at Kahramanmaras Sutcu Imam University Research and Application Hospital.

Materials and methods: Between April 1 and June 31, 2023, respiratory samples from patients with acute respiratory tract infections at Kahramanmarag
Sutcu Imam University Hospital were analyzed using the Bio-Speedy Respiratory RT-qPCR MX-24T panel. This panel can simultaneously detect 18 viruses
and 6 bacteria, and nucleic acids from the samples were analyzed using the Bio-Rad Thermal Cycler CFX96.

Results: Out of 448 respiratory samples evaluated, 168 (37.5%) were positive. Among these positive samples, 246 pathogens were identified; 84 (34.1%)
were viral, and 162 (65.9%) were bacterial. The most frequently detected pathogens were Haemophilus influenzae (n=100) and Streptococcus pneumoniae
(n=62). While 102 (22.8%) of the samples were positive for a single agent, 57 (12.7%) were positive for two agents, 9 (2%) were positive for 2 or more
agents, and no agent was detected in 280 (62.2%) samples. Co-infections with SARS-CoV-2 were observed in only 7 samples.

Conclusion: This study is the first comprehensive evaluation of respiratory pathogens using molecular methods in our region. The findings reveal a wide
range of pathogens and co-infection diversity. The study identified a broad spectrum of pathogens, with Haemophilus influenzae and Streptococcus pneu-
moniae being the most common.

The MRT-PZR method can prevent unnecessary antibiotic use by providing rapid and sensitive diagnosis and will guide clinicians in terms of infection
control.
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Solunum yolu enfeksiyonlar1 diinya genelinde yay-
gin olarak goriilmekte ve 6zellikle gelismekte olan il-
kelerde her yas grubunda en sik karsilagilan hastalik-
lar arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar, kiiresel
oOlgekte onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul
edilmektedir (1,2). Solunum yolu viriisleri genellikle
kendiliginden gegen, hafif veya orta siddette tist solu-
num yolu enfeksiyonlarina neden olsalar da, ozellikle
¢ocuklar, yaslilar ve duyarl bireylerde bronsiolit, pno-
moni ve solunum yetmezligi gibi 6liim riski yiiksek alt
solunum yolu enfeksiyonlarina yol a¢abilirler (1,3).

Viral solunum yolu enfeksiyonlar1 tim yas grupla-
rin1 etkiler, ancak ¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki et-
kiler farklilik gosterir. Cocuklarda bu enfeksiyonlar sik
sik komplikasyonlara yol acarak okul devamsizlig1 ve
hastaneye yatislara neden olurken, yetiskinlerde is glicti
kayb1 ve buna bagli ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Bu durum, toplum sagligini ve ekonomik verimliligi
olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir sorundur (4).

Solunum yolu viriisleri dogrudan temas, damlacik
veya aerosol yoluyla bulasir. Solunum yolunu etkileyen
baslica viriisler arasinda influenza viriisii (IFN), adeno-
viriis (AdV), metapneumoviriis (MPV), respiratuvar
sinsityal virtis (RSV), rinoviriis (RV), parainfluenza vi-
riisii (PIV), bocaviriis (BoV) ve koronaviriis (CoV) bu-
lunur. IEN, PIV, MPV ve RSV'nin salginlara yol agtigy,
AdV, CoV ve RV'nin ise daha ¢ok yerel enfeksiyonlara
neden oldugu rapor edilmektedir (4).

Alt solunum yolu enfeksiyonu siiphesi olan hastalar-
dan uygun balgam 6rnegi alinmali ve bu 6rnek mikros-
kop altinda Gram boyama ile incelenmelidir. Balgam,
orofarengeal flora ile kontamine olabilir ve bazi hastalar
kiiltiir 6ncesinde antibiyotik kullanmig olabilir, bu da
kiiltiir sonuglarinda mikroorganizma tirememesine ne-
den olabilir. Eger Gram boyamasinda bol miktarda po-
limorfoniikleer l6kosit (PMNL) gozlenmesine ragmen
mikroorganizmalar tespit edilmiyor ya da kiltiirde
tireme olmuyorsa, Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-
dia pneumoniae, solunum yolu viriisleri veya Legionella
tiirleri gibi patojenler s6z konusu olabilir. Toplum kay-
nakli alt solunum yolu enfeksiyonlarinda rutin balgam
kiiltiirlerinin tanisal degeri sinirhdir (5). Giiniimiizde,
yiitksek hassasiyet sunan en yeni teknoloji olan Mul-
tipleks Ger¢ek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyo-
nu (MRT-PZR) yontemi, solunum yolu patojenlerini
genellikle 2-3 saat icinde hizli bir sekilde tespit etme
olanagi saglar. Bu yontem, enfeksiyonlarin tanisini ¢ok
daha hizli ve giivenilir bir sekilde koymayr miimkiin
kilar (6). MRT-PZR yontemi, tek bir ornek tizerinde
tek bir islemle birden fazla solunum viriisii ve bakte-
riyi ayn1 anda belirleyebilir. Geleneksel solunum viriis-
lerinin yani sira, hiicre kiltiirti yapilamayan veya zor

tireyen metapneumoviriis (MPV), koronavirts tiirleri
(HCoV-NL63, HCoV-HKU1) ve bocaviriis (BoV) gibi
daha az bilinen patojenlerin de taninmasini saglar (7-
9). Viral yiikiin diisiik oldugu 6rneklerde veya antimik-
robiyal tedavi goren hastalardan alinan 6rneklerde bile
MRT-PZR yontemiyle viral veya bakteriyel patojenler
hassas bir sekilde tespit edilebilir. Ancak, bu yontemin
maliyeti yliksek olup, uygulamanin deneyimli personel
gerektirmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (5,9).

Bu arastirmanin amaci, hastanemize basvuran ve
akut solunum yolu enfeksiyonu teshisi konulan hasta-
lardan solunum yolu 6rneklerinde izole edilen patojen
tiirlerini ve bu patojenlerin sikligin1 belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

1 Nisan - 31 Haziran 2023 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras Siit¢ii Imam Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesine akut solunum yolu enfeksiyonu belir-
tileriyle bagvuran hastalarin solunum yolu 6rneklerine
ait MRT-PZR sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.
Akut solunum yolu enfeksiyonu bulunan hastalardan
alinan nazofarengeal siirtintii 6rnekleri, soguk zincir ku-
rallarina uygun olarak Bio-Speedy vNAT transfer tiipii
(Bioeksen, Istanbul, Tiirkiye) icinde Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarrna iletildi. Niikleik asit ekstraksiyonu kli-
nik 6rneklerden transfer tiipii icinde yapildigindan, or-
nekler dogrudan PZR testinde kullanildi. Solunum yolu
orneklerinde viriis ve bakterilere ait niikleik asitlerin
(DNA veya RNA) varligi, Bio-Speedy Solunum Yolu RT-
qPCR MX-24T paneli (Bioeksen, Istanbul, Tiirkiye) kiti
kullanilarak arastirildi. MRT-PZR teknigine dayanan bu
sistem, ayni1 anda 18 viriis ve 6 bakteriyi tespit edebil-
mektedir. Kullanilan solunum paneli kiti ile belirlene-
bilen patojenler sunlardir: human coronaviriis (HCoV)
tirleri; SARS-CoV-2, HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKUT; influenza viriisleri tip A ve
B (INF A/B); parainfluenza viriisleri tip 1-4 (PIV 1-4);
metapneumoviriis (HMPV); rinoviriis (HRV); adenovi-
riis (AdV); human bocaviriis (HBoV); human parecho-
viris (HPeV); respiratuvar sinsityal viriis A/B (RSV);
ayrica Legionella pneumophila, Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Bordetella pertussis ve Streptococcus pneu-
moniae. Amplifikasyon, floresan 1s1manin 6lgiilmesi ve
veri analizi, Bio-Rad Thermal Cycler CFX96 (Bio-Rad,
ABD) 151 dongii cihazinda tiretici firmanin talimatlarina
uygun sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR

Calisma siirecinde degerlendirilen 448 solunum
orneginden 168’i (%37.5) pozitif, 280’1 (%62.5) negatif
olarak sonuglandi. Pozitif bulunan 168 6rnekten elde
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edilen toplam 246 patojenin 84’ (%34.1) viral, 162’i
(%65.9) bakteriyel etkenlerden olustu (Tablo 1). En
sik enfeksiyon kaynagi olarak Haemophilus influenzae
(n=100) ve Streptococcus pneumoniae (n=62) belirlen-
di. Akut solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla laboratu-
vara gonderilen 6rnekler arasinda 168 pozitif 6rnegin;
%22.8’inde tek etken, %12.7’sinde iki etken, %1.6’sinda
¢ etken, %0.4’tiinde ise dort etken tespit edildi. ikili
etkenler arasinda en sik rastlanan kombinasyon Ha-
emophilus influenzae ve S. pneumoniae oldu (n=34).
SARS-CoV-2 ile koenfeksiyon yalnizca 7 Ornekte
gozlemlenirken, rinoviriis, bocaviriis, parechoviriis
ve mevsimsel koronaviriislerle pozitiflik tespit edildi
(Tablo 2).

TARTISMA

Solunum yolu enfeksiyonlar1 bulunan hastalarda
patojen mikroorganizmalarin zamaninda tespiti ve uy-
gun antimikrobiyal tedavinin baglanmasi, hastalik ve
olim oranlarini azaltmada kritik bir rol oynamakta-
dir. Hastalarin klinik ve radyolojik bulgular1 benzerlik
gosterdiginden, etiyolojik etkenlerin kesin belirlenme-
si ancak etkili mikrobiyolojik tan1 yontemlerinin uy-
gulanmasiyla miimkiin olmaktadir. Solunum yolu en-
feksiyonlarina yol acan patojenleri yiiksek hassasiyetle
tespit edebilen MRT-PZR yontemleri yayginlagmus,
bakteriyel ya da viral enfeksiyonlarin ayrimini kisa za-
manda yaparak dogru ve etkin tedavi kararlarinin alin-
masina katkida bulunmus ve epidemiyolojik verilerin
daha iyi anlagilmasini saglamistir (10). Bu ¢alismamuz,
ilimizde solunum yolu patojenlerinin molekiiler yon-
temlerle tanimlandig: ilk arastirma 6zelligine sahiptir
ve akut solunum yolu enfeksiyonu tanis1 konan hasta-

larda patojenlerin sikligini ve dagilimini incelemekte-
dir. Molekiiler yontemlerle yapilan ¢alismalarda kulla-
nilan kit, hasta grubu ve ¢alismanin yapildigi donem
dikkate alarak etken saptama oranlarinin, %30.9 ile
%96.1 arasinda degistigi rapor edilmistir (11,12). Sirin
ve ark. yaptiklar1 aragtirmada, 6rneklerin %40.8’inde
herhangi bir etken saptayamazken, %59.2 en az bir
viral veya bakteriyel patojen pozitif olarak saptamis-
lardir (10). Kanberoglu ve ark. arastirmasinda ise 152
hastadan 103’tinde (%67.8) MRT-PZR yontemi ile so-
lunum patojenleri tespit edilmistir (13). Bu ¢aliymada
ise degerlendirilen 6rneklerin %37.5’inde en az bir vi-
ral veya bakteriyel patojen pozitif olarak bulunurken,
%62.5’inde hi¢bir etken tespit edilmemistir (Tablo 1).
Bu oran, literatiirde bildirilen degerlerle uyumlu bir
sonu¢ gostermektedir. Kiltiir yontemleri kullanilarak
klinik orneklerde bakteriyel etken tespit oram1 %13
olarak bulunurken, PCR yontemleri ile bu oran %41
olarak tespit edilmistir (14).

Solunum vyolu enfeksiyonlar1 bakteriler, viriisler
ve mantarlar tarafindan meydana gelebilir, ancak bu
enfeksiyonlarin ¢ogu viriislerden kaynaklanmaktadir
(15,16). Tiirkiyede ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda,
akut alt solunum yolu enfeksiyonu patojen etkenleri
en stk RSV, influenza virtisii ve rinoviruslerin oldu-
gunu ortaya koymustur (7,17,18). Uluslararas: calis-
malar da benzer sonuglar gostermektedir; rinoviriis,
RSV, parainfluenza ve influenza viriislerinin ardindan
bocaviriis en sik karsilasilan viriis olarak belirtilmistir
(19-21). Kocaeli ve Istanbul illerini kapsayan bir calis-
mada Ozdamar ve ark., 283 solunum yolu drneginde
en sik sirasiyla HRV, AdV, INF’ler ve RSV A/B tespit
etmislerdir (8). Notropenik 50 eriskin hastay1 kap-
sayan Bursada yapilan bir ¢aligmada, en yaygin akut

Tablo 1. Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Hastalarda Etken Dagilim

Etken n % Etken n % Etken n %
Adv 6 HBoV 13 H. influenzae 100
%2.4 9%5.3 9%40.7
HCoV-229E 3 PIV1-4 8 S. pneumonia 62
%1.2 %3.3 %25.2
HCoV-HKU1 2 HPeV 7 INF-B 3
9%0.8 %2.8 %1.2
HCoV-0OC43 2 HMPV A/B 4 HRV A/B 13
9%0.8 %1.6 %5.3
SARS CoV 2 21 RSV A/B 2 Toplam 246
%38.6 %0.8 %100

RSV: Respiratuar sinsityal viriis; ADV: Adenoviriis; INF A/B: Influenza viriis tip A ve B; PIV 1-4: Parainfluenza viriis tip 1-4; HRV A/B:
Human rhinoviriis A/B; HCoV: Human coronaviriis; HBoV: Human bocaviriis; HMPV: Human metapneumoviriis; HPeV; human

parechoviriis
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Tablo 2. Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda koenfeksiyonlarin dagilimi

Tek etken enfeksiyonu ikili Etken enfeksiyonu Uglii Etken enfeksiyonu Dortlii etken enfeksiyonu
n (%) n (%) n (%) n (%)
H. influenzae 44 H. influenzae + 34 HBoV + 1 ADV + 1
%9.8 S. pneumoniae %7.6 RSV A/B + 9%0.2 HBoV + %0.2
HRV H. influenzae +
S. pneumonia
S. pneumoniae 21 ADV + 3 HBoV + 2 HRV A/B+ 1
%4.7 H. influenzae %0.7 H. influenzae + %0.4 H. influenzae + 9%0.2
S. pneumonia S. pneumonia+
PIV
SARS COV 2 14 HBoV + 1 HBoV + 1
%3.1 SARS COV 2 %0.2 H. influenzae + %0.2
HPeV
HBoV 5 HBoV + 2 HCoV-HKU1+ 1
%1.1 H. influenzae 9%0.4 H. influenzae + %0.2
S. pneumonia
HRV A/B 5 HCoV-229E+ 1 HMPV A/B + 1
%]1.1 HCoV-HKU1 %0.2 H. influenzae + %0.2
S. pneumonia
HPeV 3 HCoV-OC43+ 1 ADV + 1
%0.7 HPeV %0.2 H. Influenzae+ %0.2
S. pneumonia
PIV 3 1 HRV A/B + 3
%0.2 H. influenzae 9%0.7
PIV 4 3 H. influenza + 2
%0.7 PIV 1-4 9%0.4
INF-B 2 INF-B + 1
90.4 H. influenza 9%0.2
RSV 1 HMPV A/B + 3
%0.2 H. influenza %0.7
ADV 1 SARS COV 2 + 3
9%0.2 HRV A/B %0.7
HCoV-229E 1 SARS COV 2 + 2
%0.2 HPeV %0.4
HCoV-0OC43 1 SARS COV 2 + 1
%0.2 HCoV-229E %0.2
Toplam 102 Toplam 57 Toplam 7 Toplam 2

RSV: Respiratuar sinsityal viriis; ADV: Adenoviriis; INF A/B: Influenza viriis tip A ve B; PIV 1-4: Parainfluenza viriis tip 1-4; HRV A/B:
Human rhinoviriis A/B; HCoV: Human coronaviriis; HBoV: Human bocaviriis; HMPV: Human metapneumoviriis; HPeV; human

parechoviriis

solunum yolu etkenleri sirasiyla HCoV’lar (%49.1),
PIV (%24.5), INF’ler (%11.3) ve RSV A/B (%5.7) ola-
rak tespit edilmistir (22). Konvansiyonel hiicre kiiltiirii
izolasyonu veya immiinofloresans analizi ile dogrudan
tespit edilemeyen rhinoviriis, koronaviriis OC43 ve

human metapneumoviriisler Multipleks-PZR ile tes-
pit edilebilmistir. Yurt disindan bildirilen ¢aligmalar-
da; Amerika Birlesik Devletlerinde en sik karsilagilan
solunum yolu etkeni viriisler influenza viriis, RSV ve
parainfluenza, Fransada bildirilen ¢aliymalar da human
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metapneumoviriis ve RSV’nin en yaygin patojenler ol-
dugu gosterilmistir (23,24). Cin’in bir¢ok bolgesinde,
solunum yolu enfeksiyonu yasayan ¢ocuklarda en stk
tespit edilen viriisler influenza viriisii, RSV ve rhino-
viriis olarak bulunmugtur (25). Rusya bati kesiminde
bildirilen ¢aluismalarda RSV, rhinoviriis, parainfluenza
viriisii ve influenza viriislerinin anlamli bir sekilde sap-
tandig1 gozlemlenmistir (26). Calismamizda, solunum
yolu orneklerinden izole edilen patojenlerin %34.1’ini
viral etkenlerin olusturdugu ve en sik tespit edilen vi-
riisler; SARS-CoV-2 (%8.6), HBoV (%5.3), PIV (%3.3),
HCoV’lar (%2.8), HPeV (%2.8) ve ADV (%2.4) oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tiirkiyede molekiiler yontemler kullanilarak yapilan
calismalarda, S. pneumoniae’nin solunum yolu 6rnek-
lerinden en sik tespit edilen bakteriyel etken oldugu
bildirilmistir (9,13,27,28). Sirin ve ark. 2022 yilinda
yaptiklar1 calismada, S. pneumoniae, S. aureus ve C.
Pneumoniaenin en sik izole edilen bakteriyel etken-
ler olarak bildirmiglerdir (10). Izmirde Kanberoglu ve
ark. gerceklestirdigi calismada ise, en sik tespit edilen
bakteriyel etkenleri sirasiyla S. pneumoniae, S. aureus
ve M. pneumoniae olarak bildirmislerdir (13). Ulusla-
rarasi ¢aligmalar incelendiginde, etkenlerin siklik dag-
limu iilkelere gore farklilik gostermekte ancak genellik-
le en sik tespit edilen etken S. pneumoniae, bunu (M.
pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella pneumophila),
H. influenzae veya S. aureus takip etmektedir (29-32).
Calismamizda da, literatiirdeki bulgularla uyumlu ola-
rak, S. pneumoniae ve H. influenzae bakteriyel etkenler
arasinda, tekli veya ¢oklu enfeksiyonlarda en sik tespit
edilen iki etken olarak belirlenmistir.

Aragtirmalarin bir ¢ogunda, solunum yolu 6rnegin-
de birden fazla patojenin olmas: klinik tablonun sid-
detini olumsuz etkilemedigi yoniinde iddia edilse de,
koenfeksiyonlarin hastaligin siddeti tizerindeki etkisi
hala tartisma konududur (3,12,33). Literatir tarandi-
ginda, koenfeksiyon oranlar1 ve bu koenfeksiyonlarda
bulunan patojenlerin dagilimina dair gesitli bulgular
elde edilmistir. Cocuk hastalar1 iceren on dokuz farkli
¢alismanin sonuglarinin degerlendirildigi bir meta-a-
nalizde, koenfeksiyon oranlarinin %5 ile %62 arasinda
degistigi, koenfeksiyonlarda en yaygin goriilen etkenin
RSV oldugu ve RSV’nin yaninda en ¢ok AdV, HBoV
ve INF-Anin eslik eden patojenler oldugu bildirilmis-
tir (12). Cinde yiiriitillen ¢ok merkezli bir ¢alismada
Zhang ve ark., koenfeksiyonlarda en sik goriilen pato-
jenlerin INF’ler ve HRV oldugunu bildirmislerdir (34).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Colak ve ark., koenfek-
siyonlarda HCoV’lara en ¢ok eslik eden patojenin HRV
oldugunu belirtmislerdir (35). Bagka bir yerli ¢aligma-
da, koenfeksiyon vakalarinin biiyitkk kisminin ¢ocuk

yas grubunda oldugu ve sirasiyla en yaygin patojenlerin
RSV ve HRV oldugu bildirilmistir (36). Caligmamiz-
da ise, 66 ornekte (%39.3) iki veya {i¢ patojenin ayni
anda varlig1 tespit edilmistir. En yaygin koenfeksiyon
kombinasyonu H. influenzae ve S. pneumoniae (n=34)
olurken, koenfeksiyonlarda en fazla rastlanan etkenler
sirastyla HCoV’lar (n=13), bocaviriis (n=8), rhinoviriis
(n=8), HPeV (n=4) ve PIV (n=3) olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Sonug olarak, ¢alismamizda genis bir etken patojen
yelpazesi ortaya konmustur. Bu arastirma, ilimizde so-
lunum yolu patojenlerinin molekiiler yéntemlerle aras-
tirllmasma yonelik gergeklestirilen ilk ¢alisma olma
ozelligi tasimaktadir. Ancak yas (¢ocuk-eriskin), cinsi-
yet (kadin-erkek) ve klinik (poliklinik-yatan) dagilimi
ile klinik degerlendirme gibi bazi sinirlamalar mevcut
olup, epidemiyolojik veri ac¢isindan literatiire dnemli
katkilar sagladig: diisiiniilmektedir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinda etken patojenlerin
tespiti amaciyla MRT-PZR yonteminin kullanilmast,
bu yontemin hem hizli olmasi, hem de erken donemde
taniy1 koyarak gereksiz antibiyotik kullanimini engelle-
mesi agisindan degerlidir ve bu konuda daha fazla aras-
tirma yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Finansal A¢iklama ve Cikar Catigsmasi: Calisma-
miz, herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan fi-
nanse edilmemistir. Ayrica, bu ¢aliymada yazarlar ara-
sinda herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.

Etik onay: Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (protokol no/ta-
rih: 145/28.11.2023). Caligmaya katilan goniillillerden
yazili onam alinmigstir ve galigma, uluslararas1 Helsinki
Deklarasyonu’nun prensiplerine uygun olarak gergek-
lestirilmistir.
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