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Abstract

Amag  Kiiresel COVID-19 salgini ve yeni varyantlar toplumu ciddi anlamda tehdit etmeye devam etmektedir. Bu ¢aliymada; Sakarya ilinde 2020-2021 kig sezonunda solunum yolu
orneklerinde SARS CoV-2 ve diger solunumsal viriislerin siirveyansinin arastirilmasi amaglanmustir.

Geregve  Caligma 2020-2021 arasi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitildi. Laboratuvarda saklanmis solunum yolu érnekleri (Nasofarengeal siiriintii) ile ¢alisma

Yontem  gerceklestirildi. Hastalarin demografik bilgileri hastane kayitlarindan elde edildi. Calismaya alinan klinik érnekler Bio-Speedy” vNAT® transfer tiipii (Bioeksen, Tiirkiye)
igerisinde muhafaza edilmis ve tiretici talimatlari geregi herhangi bir ekstraksiyon islemi yapilmamustir. Stiriintii 6rneklerinden SARS CoV-2, influenza A/B ve RSV niikleik asit
varligr ger¢ek zamanli miiltipleks Polimeraz zincir reaksiyonu (mRT-PCR) ile gergeklestirildi. Tiim analizler Diagnovital influenza A/B, SARS CoV-2, RSV multiplex Real Time
PCR amplifikasyon kiti kullanarak BIO-RAD CFX-96 C1000 Touch Real-time system cihazinda kaydedildi.

Bulgular  USYE/ASYE tanusi alan 200 hastanin %54,5'i erkek, %45,5'i kadindir. En sik saptanan klinik semptomlar; bogaz agrist (%74), éksiiriik (%73,5), halsizlik %71, ates %57, burun
akintis1 %56, bas agrist %48,5, hapsirik %41,5, koku/tat kayb1 %39,5, ishal %36, nefes darlig1 %31,5 ve miyalji %23,5 olarak tespit edildi. Orneklerin PCR pozitiflik oranlari sirastyla
SARS COV-2 igin %28,5 RSV %1,5 olarak analiz edildi. Cahgmada influenza A/B igin PCR pozitifligi tanimlanmadi. Hastalarda PCR sonuglar1 ve COVID-19 semptomlar1
arasindaki istatistiksel anlamhilik dikkate alindiginda; sirasiyla nefes darligi (n=63), ates (n=62) ve hapsirik (n=56) semptomlari istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonu¢  Caligmada kosullar geregi sadece {i¢ ana viral etken arastirilabilmistir. RSV sikhikla gocuk hastalarin 6nemli etkeni olarak belirlenmis, influenza ise -alinan toplumsal ve bireysel
onlemlerle (maske, mesafe, hijyen) ilintili olabilir- hi¢bir 6rnekte saptanamamustir. Verilerin desteklenmesi i¢in daha genis kapsaml bilimsel galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar

' Solunum viriisleri, SARS CoV-2, PCR
Kelimeler

Ozet

Aim  The global COVID-19 pandemic and new variants continue to seriously threaten society. In this study; It was aimed to investigate surveillance of SARS CoV-2 and other respiratory viruses in respi-
ratory tract samples in the winter season of 2020-2021 in Sakarya province.

Material and ~ The study was carried out at Sakarya Training and Research Hospital between 2020-2021. The study was carried out with respiratory tract samples (Nasopharyngeal swab) stored in the laboratory.
Method  Clinical samples included in study were stored in a Bio-Speedy®vNAT transfer tube (Bioeksen, Turkey) and no extraction was performed in accordance with manufacturer's instructions. All analyzes
were recorded on BIO-RAD CFX-96C1000 Touch Real-time system device using Diagnovital influenza A/B, SARS CoV-2, RSV multiplex Real Time PCR amplification kit.

Results  Of the 200 patients diagnosed with URTI/LRTI, 54.5% were male and 45.5% female. The most common clinical symptoms; sore throat 74%, cough 73.5%, fatigue 71%, fever 57%, runny nose 56%,
headache 48.5%, sneezing 41.5%, loss of smell / taste 39.5%, diarrhea 36%, dyspnea was 31.5% and myalgia was 23.5%. PCR positivity rates of samples were analyzed as 28.5% for SARS COV-2 and
1.5% for RSV, respectively. PCR positivity for influenza A/B was not defined in the study. Considering the statistical significance between PCR results and COVID-19 symptoms in patients; symptoms
of dyspnea(n=63), fever(n= 62) and sneezing(n=>56), respectively, were statistically significant(p<0.05).

Conclusion  Due to the circumstances, only three main viral agents could be investigated in the study. RSV was frequently identified as an important factor in pediatric patients, whereas influenza-which may be
related to social and individual measures (mask,distance,hygiene)- was not detected in any sample. More comprehensive scientific studies are needed to support the data.
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GIRiS
2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya
¢ikarak ok kisa bir siire icerisinde biitiin diinyaya yayilan
ve global ¢apta bir salgina doniigen Koronaviriis hast-
alig1 2019 (COVID-19) pandemik yeni bir viriis olarak

litarattirdeki yerini almistur.

COVID-19 etkeni Siddetli Akut Solunum Sendromu-2
(SARS CoV-2) virtsi siklikla damlacik ve temas ile bu-
lagmaktadir. Kan, gaita gibi 6rneklerde de viriisiin niikleik
asidi belirlenmigtir. Ancak bu orneklerle bulas olup ol-
madig1 heniiz netlik kazanmamistir. COVID-19%a yakala-
nmis insanlarin aksirma ve okstirmeleri ile ortama yayilan
virtislerin ayni ortamda havanin solunmasi ile havadan
bulagabilir. SARS CoV-2 virtisit sadece semptomatik bi-
reylerden degil, presemptomatik ve asemptomatik birey-
lerden de bulasabilmektedir'. Viriisle kontamine ¢evresel
yiizeyler ile yakin temas da viriisiin yayilmasina katkida

bulunabilmektedir?3.

HCoV-0OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63 ve HCoV-
HKUI1 gibi hafif bir gekilde solunum yolu rahatsizligina
neden olan Corona virlisiiniin yani sira gectigimiz 20
yila baktigimizda solunum yolunda daha ciddi enfeksiyo-
na neden olan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS
- CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriis
(MERS-CoV) ortaya ¢cikmistir. Benzer sekilde diger solu-
num yoluyla bulagan ve ciddi hastaliklara neden olabilen
virtislerin (influenza viriisii A/B, Respiratuvar Sinsityal
Viriis, Insan metapneumovirus, Parainfluenza Viriis tip
1-4, Adenoviriis) de benzer semptomlari gosterebilmesin-
den dolay: virtslerin ayirici tanisinin konulmasi oldukga
onemlidir*®. Bu caligmada Sakarya ilinde 2020-2021 kis
sezonunda SARS CoV-2 ve diger solunumsal viriislerin

sikligin1 ve laboratuvara dayali stirveyansini amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Hasta popiilasyonu
Caligmaya Eyliil’2020-May1s2021 kis sezonunda Sakarya

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) veya iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) 6n tanilhi hastalarin nazofaren-
geal 6rnekleri tan1 amaciyla laboratuvara gonderilmis olup
saklanan orneklerden klinik semptomlar: uygun olanlar
secilerek ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma i¢in Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan 11.09.2020 tar-

ihli 515 sayili girisimsel olmayan etik kurul izni alinmigtir.

Orneklerin toplanmast ve islenmesi
Caligmamizda 2020-2021 kis sezonunda hastanemize
solunum yolu sikayeti ile bagvuran hastalarin rutin tes-
tleri yapilip sonuglandirilmis ve vNAT transport medium
tiiplerde saklanan orofarengeal/nazofarengeal siiriintii
ornekleri SARS CoV-2 ve diger solunumsal virtislerin siir-
veyansinin belirlenmesi amaci ile ¢alismaya dahil edilm-
istir. Hastalarin demografik bilgileri hastane kayitlarindan
ve bu ¢alisma icin planlanmis veri toplama formundan
elde edilmistir. Hastalardan swab ile nazofaringeal/oro-
farengeal alinan siiriintii 6rnekleri, vNAT transport me-
dium igerisinde -40 0Cde muhafaza edilmis ve striinti
orneklerinden VNAT ekstraksiyon tamponu ile elde edilen
niikleik asit ekstraktlarina herhangi bir 6n islem uygulan-
mamustir. Caligmaya dahil edilen 6rnekler iiretici firma
talimatlar1 dikkate alinarak Diagnovital influenza A/B,
SARS CoV-2, RSV multiplex real time PCR kit (RTA Lab.
TR) ile BIO-RAD CFX-96 C1000 Touch Real-time system
(Bio-Rad Laboratories,USA) cihazinda analiz edilmistir.

RNA izolasyonu
Orneklerin transferi ve saklanmasi amaciyla Bio-Speedy®
VNAT® transfer tipii (Bioeksen, Tiirkiye) kullanilmistir.
VNAT transfer tiipiiniin igeriginde viral niikleik asit ek-
straksiyonu ve RNA stabilizani tampon ¢ozeltisi bu-
lundugundan {retici talimatlar1 geregi hasta ornekleri

dogrudan Real-Time PCR reaksiyonlarinda kullanilmistir.

Istatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 (IBM, ABD)
paket programi kullanildi. Kategorik (nitel) degiskenler

i¢in frekans ve (n(%)) istatistikleri verilmistir. Kategorik
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degiskenlerin arasindaki anlamlilik diizeyi ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR
Calisma grubu ve Demografik Verilerin
Degerlendirilmesi
Calismada hastalarin laboratuvarda saklanmig klinik
ornekleri ve hastalarin demografik bilgileri kayitlardan ve
bu ¢aligma i¢in planlanmis veri toplama formundan elde
edilmistir. Ayrica Sakarya Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesine bagvurmus ve PCR sonuglar1 verilm-
is olan hastalar icerisinde yapilan anket sonucu ¢alisma
kriterlerimize uyan hastalar ¢aliymaya dahil edilmistir.
Hasta verilerinden elde ettigimiz klinik semptomlardan;
ates, oksiiriik, bas agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, burun
akintisi, hapsirik, halsizlik, miyalji, ishal, koku/tat kayb1

olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmstir.

Arastirmaya dahil edilen hasta ornekleri degerlendi-
rildiginde frekans analizine gore yas dagilimi, 101’ i
(%50,5) 20 yas ve alt1, 51" i (%16,5) 21-30 yas, 28’ i (%14)
31-50 yas ve 20’ si (%10) 51 yas ve iizeri seklinde tespit
edilmistir. Hastalarin cinsiyet dagilimi ise, 109" u (%54,5)
erkek ve 91’ i (%45,5) kadin seklindedir. Calismaya dahil
edilen orneklerin ¢ogunlugunu olusturan 20 yas alt1 gru-
bun %53,5’i erkek ve %46,5’i kadinlardan olusmaktadir.
Yas aralig1 21-30 grup hari¢ diger gruplarda erkek hasta-

larin ¢ogunlugu olusturduklar: belirlenmistir (Tablo 1).

Diagnovital influenza A/B SARS CoV-2 RSV Multiplex
Real Time kit kullanarak elde ettigimiz sonuglara goére
200 hasta 6rneginde SARS CoV-2 i¢in 57 PCR pozitifligi
kaydedilmistir. Diger taraftan gerceklestirdigimiz miiltipl-
eks reaksiyonda 3 hastada da RSV PCR porzitifligi tespit
edilmigtir. Orneklerimizin hi¢birinde influenza A/B igin
anlamli bir amplifikasyon sinyali saptanmamuistir. Toplam-
da 200 hastanin 6rnekleri 3 ayr1 ¢alisma kurularak BIO-
RAD cihazinda analiz edildi. Her bir reaksiyonda pozitif
kontrol, negatif kontrol ve internal kontroller dikkate
alinarak amplifikasyon egrileri degerlendirilmistir. Kalan
140 hastanin hi¢birinde influenza A/B, SARS CoV-2 ve
RSV i¢in PCR negatif sonuglanmistir.

Yas aralig1 ile COVID-19 testi sonuglar1 arasindaki iliski
incelendiginde ise, hastalar yas gruplarina gore farkli
dagilimlar gostermektedir. Buna gore, 20 yas ve alti
gen¢ ve ¢ocuklarin bulundugu grupta, COVID-19 testi
sonuglarina bakildiginda pozitif ¢ikanlarin orani %31,7
olarak bulunmustur. SARS CoV-2 PCR pozitiflik orani
yas araliklarina gore karsilastirildiginda sirastyla %30,4
ile 31-40 yas grubunda tespit edilmistir. Arastirmada PCR
pozitifligi en yiiksek (%40) 41-50 yas grubu araligindaki
hastalardan olusturmaktadir. Hastalarin yas aralig1 ve cin-
siyet ile SARS CoV-2 test sonuglari arasindaki iliski Tablo
I'de gosterilmisti. COVID-19’lu bireylerin yas aralig1 ve
SARS CoV-2 PCR sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamustir (p>0.05). Ayrica COVID-19’lu bireylerin cin-
siyeti ve SARS CoV-2 PCR sonuglari arasinda istatistiksel

Tablo 1. Hastalarin yas aralig1 ve cinsiyet ve SARS CoV-2 testi sonuglari arasindaki iligki
Cinsiyet* SARS CoV-2 testi*

. Toplam . Toplam

Yag aralig1 Erkek Kadin N (%) Yag arahig1 Pozitif Negatif N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

20 yas ve alt1 54(53,5) 47(46,5) 101(100,0) 20 yas ve alt1 30(29,7) 71(70,3) 101(100,0)
21-30 25(48,5) 26(51,5) 51(100,0) 21-30 10(30,3) 23(69,7) 33(100,0)
31-50 18(64,3) 10(35,7) 28(100,0) 31-40 11(23,9) 35(76,1) 46(100,0)
51 yas ve lzeri 12(60,0) 8 (40,0) 20(100,0) 51 yas ve lizeri 6(30) 14(70) 20(100,0)
Toplam 109(54,5) 91(45,5) 200(100,0) Toplam 57(29,5) 134(70,5 200(100)
*P>0.05
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olarak anlamli bir iliski gortilmemistir (p > 0.05).

Aragtirmada hastalarin; Oksiiriik, nefes darligi, bogaz
agrisy, halsizlik, ates, koku ve tat duygusunun kaybolmasi,
bas agrisy, halsizlik burun akintisi, hapsirik, ishal ve miyal-
ji gibi COVID-19 semptomlari ile test sonuglar: arasinda-
ki iligki incelenmigtir. Hastalarda en sik saptanan klinik
semptomlar; bogaz agris1 n=148 (%74), okstrik n=147
(%73,5), halsizlik n=142 (%71), ates n= 114 (%57), burun
akintis1 n= 112 (%56), bas agris1 n= 97 (%48,5), hapsirik
n= 83(%41,5), koku/tat kayb: n= 79 (%39,5), ishal n= 72
(%36), nefes darlig1 n= 63 (%31,5) ve miyalji n= 47 (%23,5)
olarak tespit edilmistir. Kaydedilen PCR pozitifligi ve hast-

aligin klinigi karsilagtirmas: Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Klinik semptomlar ile Multipleks PCR test sonuglar1
SARS SARS Influenza
Klinik CoV-2 CoV-2 RSV PCR A/BPCR
semptomlar PCR PCR. pozitif pozitif
pozitif negatif N (%) N (%)
N (%) N (%)
Bogaz agris1 41(27,7) | 107(72,3) 1(0,5) 0(0)
Oksiiriik 48(32,7) | 99 (67,3) 1(0,5) 0 (0)
Halsizlik 52(36,6) | 90 (63,4) 0(0) 0(0)
Ates 43(37,7) | 71(62,3) 0(0) 0(0)
fliﬁi?m 29(14,5) | 83 (741) | 1(0,5) 0 (0)
Bas agris1 31(32,0) | 66 (68,0) 0(0) 0(0)
Hapsirik 23(27,7) | 60(72,3) 0(0) 0(0)
E:;glk(’k“ 28(354) | 51(646) |  0(0) 0(0)
ishal 19(26,4) | 53 (73,6) 0(0) 0 (0)
Dispne 13(18,0) | 50 (82,0) 0(0) 0(0)
Miyalji 20 (42,6) | 27 (57,4) 0 (0) 0(0)

Hastalarin klinik datalar1 ve anket formunda beyan et-
tigi semptomlar dikkate alindiginda; oksiiriik semptomu
gortlen hastalarin sadece %31'inde SARS CoV-2 PCR
pozitif bulunmus, diger yandan 6kstiriik semptomu olma-
yan hastalarin %26,4’tinde de SARS CoV-2 PCR pozitifligi
kaydedilmistir. Keza her bir semptom ayr1 ayri deger-
lendirildiginde nefes darligi, bogaz agrisi, halsizlik, ates,
koku ve tat kayb1 olan hastalarda sirasiyla SARS CoV-2

PCR porzitifligi oran1 %18, %27,7, %36,6, %37,7, %35,4
bulunmugtur. Bununla birlikte SARS CoV-2 PCR poziti-
fligi oran1 nefes darlig1 olmayanlarda %36,5, bogaz agris1
olmayanlarda %41,2, koku- tat kayb1 olmayan hastalarda
%28,1 ve herhangi bir ates semptomu gostermeyenlerde de
%27,7 olarak tespit edilmistir. RSV PCR pozitifligi dikkate
alindiginda en sik olarak bogaz agrisi, okstiriik ve burun

akintist gibi semptomlar 6ne ¢ikmaktadur.

Bag agrist olan hastalarin %32,0'nin SARS CoV-2 testi so-
nucu porzitif ¢ikarken, bas agrisi olan ve olmayan hasta-
larda benzer oranlarda COVID-19 testlerinin negatif old-
uklari1 belirlendi. COVID-19 belirtisi olarak burun akintist
olan hastalarin sadece %32,2’nin PCR sonucu SARS CoV-
2 agisindan pozitif bulundu. Diger yandan hapsirik belir-
tisi olan hastalarin sadece %27,7’sinin test sonucu pozitif
iken, hapsirik belirtisi olmayan hastalarda daha yiiksek or-
anda (%45,2) PCR pozitifligi saptanmistir. Elde ettigimiz
verilerde ishali olan hastalarin %73,6’sinda SARS CoV-2
PCR negatif bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC

Influenza viriis, RSV, parainfluenza virisleri (tip 1-4),
insan metapnomoviriisii, rinoviriisler, mevsimsel koro-
navirtsler (OC43, 229E, NL63, HKU1), enteroviriisler,
adenovirtsler gibi etkenler iliman iklimlerde kis aylarin-
da tiim yas gruplarinda degisen derecelerde zirve yapan
mevsimsel solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurlar®”’.
Bu c¢alismada nazofarengeal orneklerde ger¢ek zamanli
Revers Transkriptaz-PCR temelli test kullanarak 2020-
2021 kis sezonunda SARS CoV-2 ve diger sik rastlanan
solunumsal viriislerden influenza ve RSV’nin varlig, kis

mevsimi dagilimi ve stirveyans verileri degerlendirilmistir.

Gelecekte, SARS CoV-2 ve influenza viriisleri A/B’nin
birlikte dolasim1 muhtemeldir. Klinik bir bakis acisindan,
iki hastalik varliginin farklilasmasi hasta yonetimi i¢in
¢ok onemlidir. Sieber ve arkadaglarinin hastaneye bas-
vuru sirasinda COVID-19 ile mevsimsel grip hastalar:

arasindaki klinik farkliliklar1 tespit etmeyi amagladiklar:

245




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2022;6(3):242-249
SAHIN, ZEYBEK, TOPTAN, KOROGLU, ALTINDIS, SARS CoV-2 ve Diger Solunumsal Viriislerin Siirveyansi

bir ¢aligmada, klinik sunum spektrumunun COVID-19
ve influenza hastalar1 arasinda 6nemli 6lctide oOrtiistigu
gosterilmistir®. Caliyjmada bu hastalar1 ayirt etmeye
yardimcr olabilecek birka¢ degisken tizerinde durulmus
ve COVID-19 ile influenza arasinda en iyi ayrim yapan
degiskenin, semptomlarin baglamast ile hastaneye bagvuru
arasindaki siire oldugu bildirilmistir. Bu bulgunun, COV-
ID-19 hastalarinda semptomlarin baglamasindan sonraki
5-8. giinlerde klinik kétiilesme yaygin olarak meydana
gelmekte ve bu da hastalarin tibbi bakim aramasina neden
olmaktadir. Cogu COVID-19 hastasinin hastaneye geldigi
sirada yururlikte olan halka agik karantina 6nlemlerinin,
bazi hastalarda semptomlarin baglamasi ile hastaneye ka-
bul arasindaki gecikme siiresini uzatmis olabilecegini vur-

gulamislardir.

Semptomlarla ilgili olarak, COVID-19u influenza hast-
alarindan ayirt etmenin zor oldugu bildirilmis, ates ve
oksiirtiglin her iki hasta grubunda da sik goriilen semp-
tomlar oldugu kaydedilmistir. Ayrica ¢aligmalarda COV-
ID-19 hastalarinda biraz daha diisiik oksijen doygunlugu
ile uyumlu olarak, grip hastalarindan daha fazla nefes dar-
lig1 olan COVID-19 hastasi gézlemlenmistir®. Ote yandan
bazi ¢aligmalarda raporlanan koryza, burun tikaniklig
ve bogaz agris1 gibi semptomlarin COVID-19 hastalarin-
da daha az yaygin oldugu sonucuna varilmis, Influenza
hastalarinda balgam {iretiminin daha sik meydana geldigi
bildirilmistir. Bas agrisi, literatiirle uyumlu olarak COV-
ID-19 hastalarina (%31) kiyasla gripte (%43) biraz daha
yaygin olarak degerlendirilmistir®"’. Bizim ¢alismamizda
hastalarin klinik semptomlar: arasinda bas agrist %48,5
olarak kaydedilmistir. Ayrica pandeminin erken dénem-
lerinde koku veya tat kaybinin olup olmadigini rutin olar-
ak sorguladigimiz hasta verileri neticesinde bu semptom-
larin COVID-19 ile spesifik oldugu sonucuna varilmigtur.
Calismada hi¢ Influenza pozitifligi tespit edilmemis ol-
mast ve Ornek sayimizin az olmasi iki hastaligin kliniginin
kargilastirilmasina yeterli olanak saglamamustir. Ayrica
mevsimsel influenzanin klinik sunumu, dolasgimdaki alt

tiplerdeki farklhiliklar nedeniyle yildan yila degisebilir.

Diger taraftan Cinde yapilan bir ¢alismada COVID-19’un
enfeksiyonun erken evrelerinde yalnizca ates-titreme
gibi semptomlarla 6ne ¢iktig1 veya ates bulgusu olmadan
sadece solunum yolu semptomlariyla ortaya ¢iktig
bildirilmistir'. Caligmada toplamda 4880 hasta 6rnegi in-
celenmis ve SARS-CoV-2 PCR pozitifligi orani %38 olarak
analiz edilmistir. Erkek ve yasl niifusun, SARS-CoV-2 en-
feksiyonu i¢in 6nemli dl¢iide daha ytiksek pozitif oranlara
sahip oldugu kaydedilmistir. Ayrica ¢aligmada ates klinigi
olan hasta grubunda PCR pozitiflik orani %57 bulunmus-
tur. Sakarya ilinde semptomlu 200 hasta ile gerceklestird-
igimiz bizim ¢alijmamizda ise toplamda SARS CoV-2
i¢in %29,5 oraninda PCR porzitifligi tespit edilmistir. PCR
pozitifligi oranlari, hastaligin en sik klinik semptomlar:
bazinda degerlendirildiginde miyalji olgularinda %42,6,
ates-%37,7, halsizlik %36,6, tat-koku kaybi %35,4 ve
oksiiriik %32,7 olarak raporlanmistir. Diger ¢aligmalarin
aksine en stk PCR pozitifligi, miyaljisi olan hastalarda
saptanmustir. Ates klinigi ve PCR pozitifligi orani yapilan
diger verilerle kiyaslandiginda bizim c¢aligmamizda kis-
men geng eriskin hasta grubunun fazla olmasi sebebiyle
ikinci sirada yer almigtir. Bu sebeple ates klinigi olanlarda
PCR pozitifliginin yiiksek olusu bu durumun yasla iliskili

olabilecegini diistindtirmiistiir.

Poole ve arkadaglariin'? yetiskinler tizerinde yaptiklari
bir ¢caligmada Birlesik Krallikta COVID-19 pandemisinin
Mart-Mayis 2020 tarihinde zirve yaptigi sirada hastanede
yatan yetiskinlerde diger viriislerin tespitinde 6nceki yil-
lara kiyasla dramatik bir digiis oldugu rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada COVID-19 pandemisinden 6nce ise, akut
solunum yolu hastalig1 ile bagvuran hastalarin neredey-
se yarisinda bir solunum viriisii tespit edildigi bildirilm-
istir. Caliymada bu viriisleri pandemi yili olan 2020de
karsilastirilabilir bir hasta kohortunun yalnizca %4’tinde
tespit edilebilmistir. Bu nedenle, bu viriislerin bulagmasi,
sosyal mesafe onlemlerinin etkilerinden ve iilke ¢apin-
da uygulanan karantinadan etkilenmis olabilecegi ifade
edilmistir'?>. Turkiye Halk Saghigi Kurumu verileri de
tilkemiz icin bunu teyit etmektedir. SB THSK Referans
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laboratuvarina 2018-2019 sezonunda akut solunum yolu
hastaligiyla bagvuran toplam 3636 hastanin 945 (%26,0)
tanesinde influenza pozitif iken, 2019-2020 sezonunda
calistlan toplam 3085 hastanin 1044 (%33,8) tanesinde
Influenza pozitif olarak belirlenmistir. Pandemi yili olan
2020-2021 sezonunda ¢alisilan toplam 807 hastanin sa-
dece 1 (%0,1) tanesinde Influenza pozitif bulunmus-
tur®®. Diinya ve Tirkiye verileri ile benzer sekilde bizim
calismamizda da 2020 yili ki sezonunda hi¢ Influenza A
veya B i¢in PCR pozitifligi kaydedilmemistir. SARS CoV-2
pandemisi devam ederken hicbir klinik 6rnekte influenza
A/B pozitifligi saptanmamis olmas1 COVID 19 igin alinan
onlemlerin influenza sikligini da azaltmis olabilecegini

distindirmastiir.

Kiiresel 6lgekte sezonal koronaviriislerin (sCoV) mevsim-
selligi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. sCoV’lerin
mevsimselligine iliskin verilerin sistematik incelendigi
Li You ve arkadaslarinin 21 iilkeden elde edilen verilerle
gerceklestirdigi bir caliymada sCoV, influenza viriisii ve
RSV’nin sezonal dagilim: modellenmis ve Cin disindaki
tliman bolgelerin ¢ogunda ki aylarinda sCoV’ler yay-
ginken, sCoV’ler Cinde ve tropik boélgelerde daha az
mevsimsel olma egiliminde oldugu bildirilmistir. Calis-
mada Cin disindaki iliman bélgelerde, yillik sCoV vakal-
armin %53,1’i Influenza mevsiminde meydana geldigi ve
sCoV vakalarinin %49,6’s1 RSV mevsiminde ortaya ¢iktig1
raporlanmistir. Bu durum ytiksek bagil nem ile birlikte
diisiik sicaklik, daha yiiksek sCoV aktivitesi ile iligkilendi-
rilmistir. Ayrica iliman bolgelerde tiim sCoV tiirleri igin
benzer kis salginlar1 gézlemlenirken Cin’in iliman bolge-
lerindeki sCoV aktivitesinin daha az mevsimsel oldugu ve
yliksek sCoV aktivitesinin yaz, sonbahar ve kis aylarinda
gortldugt gozlemlenmistir. Cin disindaki 1liman bolge-
lerde, yilik sCoV vakalarinin yaklagtk %50%i influen-
za ve RSV mevsiminde meydana geldigi raporlanirken,
sCoV’lerden daha ciddi hastaliklara neden olan SARS
CoV-2, influenza viriisii ve RSV ile ayn1 mevsimde dolasi-
ma girerse, her ikisi de morbidite ve mortalite acisindan

saglik sistemleri icin biiyiik bir sikinti olabilecegi one

strtlmistir”™. Bizim caliymamizda farkli sCoV tiirler-
inin mevsimselligi, SARS CoV-2 ve sCoV’ler arasindaki
etkilesimin anlagilmasinda epidemiyoloji ve genis kap-
samli modelleme ¢alismalar1 yapilmamis olup 2020-2021
kis sezonunda bolgesel olarak dolasgimda sadece SARS
COV-2(%29,5) ve RSV(%1,5) tespit edilmis, influenza A
veya B icin PCR pozitifligi saptanamamistir. Bu durum
ornek sayisinin az olmasindan da kaynaklaniyor ola-
bilir. Calismamizin agilama dahilinde pandemi sonrasi
mevsimsel dolasima gegebilecek bazi viriisler hakkinda
bazi ipuglar1 sunacagini ve literatiirdeki bilgi havuzuna

katkida bulunaca@ diisiniilmustir.

Verilerimiz, respiratuvar viriis enfeksiyonlarmin ortaya
¢ikmast ve eski yillara gore daha az siklikta saptanmasinin,
yalnizca SARS CoV-2’ye karsi alinan karantina onlem-
lerinin etkinligini yansitmakla kalmayip ayni zamanda
karantina yontemleri ve siiresinin solunum yolu viriisler-
inin bulagmas: tizerindeki etkilerini de gosterdigine dair
kanitlar sunmaktadir. Literatiir verileri karantinanin
baglamasindan sonraki bir hafta iginde vakalarda ciddi
azalma oldugu gercegi ile uyumludur. Bu, analiz edilen

viriislerin kisa kulugka siireleri ile agiklanabilir.

Calismamizin kisiti olarak, arastirmanin Sakarya ilinde
tek bir merkezde yapilmis olmasi ve baska bir merkez
ile karsilastirma olanaginin olmamas: sayilabilir. Ayrica,
kisilerin influenza ve SARS CoV-2 agilama durumlarina
da ulagilamamigtir. Pandemi i¢in alinan sosyal 6nlemler-
in influenza enfeksiyon prevalansini azaltip azaltmadigi
ileri ¢caligmalar ile dogrulanmalidir. Ancak gézlenen odur
ki COVID-19 pandemisi déneminde muhtemelen maske,
mesafe, hijyen gibi alinan 6nlemler, influenza viriisiiniin
goriilmesini en aza indirmistir. Bizim ¢aligmamiza dahil
edilen orneklerde influenza tespit edilememis, RSV ise
caligmamiza dahil edilen 200 6rnek arasinda daha ¢ok
¢ocuk yas grubunda bulunmustur. Bu ¢alisma ile siki ko-
runma 6nlemlerinin, insan hayatini daha uzun siire daha
ciddi sekilde etkileyecek olan influenza A/B ve SARS CoV-

2 viruslerini 6nleyebilecegini gostermistir.
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COVID-19 salgini sirasinda yaygin mevsimsel solunum
yolu viriislerinin gozlenmesi azalmigtir. Calismada incele-
nen 200 6rnegin 57sinde SARS CoV-2, 3’tinde RSV PCR
pozitifligi saptanmistir. RSV pozitifliginin tamami ¢ocuk
hasta grubundadir. Hastalarda en sik karsilasilan klinik
bulgular sirasiyla miyalji (%75,6), burun akntist (%73,1),
hapsirik (%72,9), bogaz agris1 (%68,9), halsizlik (%67,4),
koku-tat kayb1 (%63,5), bas agris1 (%62,1), ishal (%60,5),
tat-koku kaybi (%68,5), ates (%59,8), okstiriik (%59,1) ve
nefes darlig1 (%54,5) olarak saptanmustir.

SARS COV-2 pandemisi devam ederken klinik 6rnekler-
in higbirisinin influenza A/B pozitif saptanmamis olmasi
COVID-19 i¢in alinan 6nlemlerin influenza sikligini da
azaltmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Solunum yolu et-
kenlerinin yaygin oldugu kis donemlerinde semptomlara
ve hastanin epidemiyolojik verilerine gére degisebilmekle
beraber COVID-19, influenza ve RSV viriislerinin bera-
ber sorgulanmasi gerektigi kanisina varilmistir. Kis done-
minde Rhino/Entero, parainfluenza virtsleri de belirli
klinik semptomlara neden olabilmektedir. Solunum yolu
virtislerinin yaygin oldugu kis déneminde COVID-19,
influenza, RSV’nin yani sira Parainfluenza, Rhino/Entero

virtislerinin de ¢alisiimasi uygun olacaktir.

Etik Kurul Onay1
Bu c¢aligma, Yiiksek lisans tezinden hazirlanmis olup;
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri En-
stitlisti Girisimsel olmayan Klinik aragtirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan (11.09.2020 tarih ve 515 kayit numarasi)

onaylanmigtur.

Cikar Catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bildiril-

memigtir.
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