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Türkiye’de respiratuvar sinsityal virüs enfeksiyonlarının 
mevsimsel özellikleri: iki yıllık epidemiyoloji çalışması*

Türk Neonatoloji Derneği Respiratuar Sinsityal Virüs Enfeksiyonları Çalışma Grubu 

SUMMARY: Turkish Neonatal Society Respiratory Syncytial Virus Infections 
Study Group. The seasonal variations of respiratory syncytial virus infections 
in Turkey: a two-year epidemiological study. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Dergisi 2012; 55: 1-8.

Respiratory syncytial virus (RSV) infections may lead to severe respiratory 
diseases, particularly in infants and young children. Prophylactic anti-RSV 
monoclonal antibodies are recommended in high-risk infants. In order to 
determine the timing of prophylaxis, theseasonal variations of RSV had to be 
determined. In the present study, we report the climate-related results of an 
epidemiological study conducted in 32 hospitals of Turkey between May 2008 
and September 2010 on children less than two years of age hospitalized with 
the diagnosis of lower respiratory tract infection (LRTI). We also evaluated 
the correlations of meteorological variables (average monthly temperature, 
relative humidity and rainfall) with the percentage of RSV positivity among 
children hospitalized with a LRTI in Turkey as a whole, as well as among the 
geographic regions. Children who had used palivizumab against RSV infection 
and the cases in which respiratory samples could not be collected within 24 
hours after hospitalization or 24 hours after emergency room (ER) or outpatient 
clinic administration were excluded from the study. RSV Respi-strip test kits 
were used to detect RSV in nasal-washing samples, nasopharyngeal aspirates, 
and in nasal and nasopharyngeal swabs. During the study period, 3464 children 
(61.9% boys), with a mean age of 6.4 months, were evaluated. According 
to age groups, most of the children (37.5%) were between 0-3 months old. 
RSV positivity was 16.9% (585 patients) in all samples. The highest RSV 
positivity rate was among children aged 0-3 months (27.4%; p<0.01). When 
Turkey was evaluated as a whole, RSV peaks were in January and March, 
in the first and second years of the study, respectively. RSV activity had a 
biennial pattern; an early season with a strong RSV activity was followed 
by a late season with a weak RSV activity. RSV was positively correlated 
with relative humidity (p<0.001, R=0.627) and rainfall (p=0.001, R=0.572), 
and was negatively correlated with temperature (p<0.001, R=-0.778). In the 
analysis of the correlation between meteorological variables and RSV positivity 
by region, there was a significant positive correlation between RSV positivity 
and relative humidity and a significant negative correlation between RSV 
positivity and temperature in the four regions evaluated. However, rainfall was 
positively correlated with RSV activity in all regions, except in the Black Sea 
and East Anatolian regions. The current study shows the seasonal variation 
of RSV infections in Turkey in two consecutive years. We believe that a 
viral surveillance system is required in all countries to detect the activity of 
respiratory viruses and to implement health care strategies. 

ÖZET: Türkiye’deki 32 hastanede alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) 
tanısıyla hastaneye yatırılan iki yaşından küçük çocuklarda, Mayıs 2008 ile 
Eylül 2010 arasında gerçekleştirilen bu çalışmada, meteorolojik verilerle ilişkili 
epidemiyolojik çalışma sonuçları sunulmaktadır. RSV enfeksiyonuna karşı 
palivizumab uygulanan çocuklarla hastaneye yatış, acil servis veya polikliniğe 
başvurudan sonraki 24 saat içinde respiratuar örneklerin alınamadığı olgular 
çalışma dışında tutuldu. Hastalardan nazal yıkama, nazofarengeal aspirasyon, 
nazal veya nazofarengeal sürüntü yöntemleri ile alınan örneklerde RSV varlığını 
saptamak amacıyla RSV Respi-Strip test kitleri kullanıldı. Tüm şehirlere ait 
aylık ortalama sıcaklık, bağıl nem ve yağış miktarını içeren meteorolojik veriler, 
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Respiratuar sinsityal virüs (RSV) tüm Dünya’da 
bebek ve küçük yaştaki çocuklardaki ağır 
solunum yolu hastalıklarının önde gelen 
nedenleri arasındadır.1,2 RSV enfeksiyonlarının 
%20’si ASYE şeklinde görülür. RSV’nin 
yıllık 64 milyon vakaya ve 160.000 ölüme 
neden olduğu tahmin edilmektedir ve ölüm 
vakalarının çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde 
görülmektedir.3,4 

Yirmi dört aylık olana kadar hemen tüm çocuklar 
en az bir kez RSV ile enfekte olurken, yaklaşık 
yarısı da iki kez enfeksiyon geçirir. 5,6 Prematüre 
doğum, ağır konjenital kalp hastalıkları veya 
kronik akciğer hastalıkları gibi risk faktörleri, 
RSV enfeksiyonlarının ciddiyetini artırmakta, 
hastanede yatış süresini uzatmaktadır.1,4,7-9 
Bu riskli bebeklerin bir monoklonal anti-RSV 
globülin olan palivizumab ile korunmaları 
mümkündür. Ancak palivizumab tedavisi 
nispeten pahalıdır ve RSV enfeksiyonlarını 
sık görüldüğü aylarda uygulanması gerekir. Bu 
aylar da o bölgenin meteorolojik özellikleriyle 
yakından ilişkilidir.3

Bir Avrasya ülkesi olan Türkiye, İtalya ve 
Yunanistan ile benzer olarak, Avrupa’nın 
güneydoğusu ve Asya’nın güneybatısındadır. 
İklim genel olarak ılımandır, ancak Ege Denizi, 
Karadeniz, Akdeniz ile çevrelenmiş Türkiye’nin 
kıyı ve iç bölgeleri arasında mevsimsel farklılıklar 
bulunmaktadır. Dünya’nın bu bölgesinde 
solunum yolu virüs enfeksiyonlarının mevsimsel 
değişkenlikleri konusunda yapılmış geniş 
kapsamlı bir çalışma bilgimiz kadarıyla yoktur. 
Bu çalışmada iki yaşından küçük alt solunum 
yolu enfeksiyonu tanısı ile hastaneye yatırılan 

çocuklar üzerinde yapılan bir epidemiyolojik 
çalışmanın meteorolojik bulgularla ilişkili 
sonuçları sunulmaktadır. 

Materyal ve Metot

Bu prospektif, epidemiyolojik çalışma 2008 
Mayıs ve 2010 Eylül ayları arasında Türkiye 
çapındaki 32 hastaneye alt solunum yolu 
enfeksiyonu tanısı ile yatırılan iki yaşın altındaki 
çocuklarda yapıldı. RSV enfeksiyonuna karşı 
palivizumab uygulanan çocuklarla hastaneye 
yatıştan veya acil servis veya polikliniğe 
başvurudan itibaren 24 saat içinde solunum 
yolu örneklerinin alınamadığı olgular çalışma 
dışında tutuldu.

Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
yapıldı. Çalışmaya katılan her merkezin “Etik 
Kurul Onayı”; çalışmayla ilişkili herhangi bir 
işlem yapılmadan önce çocukların yakınlarından 
veya yasal vasilerinden “Bilgilendirilmiş Onay” 
alındı. Çalışmaya katılan tüm merkezler 24 
aylık bir süre boyunca kaydettikleri hastalardan 
örnek topladı. Sosyodemografik özellikler, tıbbi 
öykü ve RSV enfeksiyonu için risk faktörlerini 
de içeren olgu rapor formları fizik muayeneden 
önce her hasta için kaydedildi.

RSV’nin varlığını saptamak için, her çocuktan 
nazal yıkama veya nazofarengeal aspirasyon 
veya nazofarengeal sürüntü örnekleri toplandı. 
RSV incelemesi Türk Neonatoloji Derneği 
tarafından sağlanan RSV Respi-Strip test kitleri 
(Coris Bioconcept, Belçika) kullanılarak yapıldı. 
Bu testin ilkesi, örnek RSV içeriyorsa, konjuge 
RSV kompleksi anti-RSV antikoruna bağlanarak 

Meteoroloji İşleri Genel Müdürlüğü’nden sağlandı. Çalışmada, ortalama yaşı 6.4 
aylık olan 3464 (%61.9’u erkek) hasta değerlendirildi. Tüm örneklerdeki RSV 
pozitifliği %16.9 (585 hasta) bulundu. Yaş grupları arasında en yüksek RSV 
pozitifliği 0-3 ay yaş aralığındaki çocuklarda idi (%37.5). Türkiye bir bütün 
olarak değerlendirdiğinde, RSV pozitifliği çalışmanın birinci yılında Ocak, ikinci 
yılında Mart aylarında en yüksek değerde bulundu. RSV aktivitesi iki sezonda 
iki farklı görünüme sahipti; birinci sezonda erken dönemde güçlü RSV aktivitesi 
görülürken ikinci sezonda geç dönemde zayıf RSV aktivitesi tespit edildi. 
RSV, bağıl nem (p<0.001, R= 0.627) ve yağış miktarı (p=0.001, R=0.572) 
ile anlamlı pozitif korelasyona sahipken, sıcaklık ile anlamlı negatif korelasyon 
bulundu (p<0.001, R= -0.778). Meteorolojik değişkenlerle bölgelerdeki 
RSV pozitifliği arasında korelasyon incelemesi yapıldı. Değerlendirilen dört 
bölgedeki RSV pozitifliği ile bağıl nem arasında anlamlı pozitif korelasyon, 
RSV pozitifliği ile sıcaklık arasında ise anlamlı negatif korelasyon bulundu. 
Yağış miktarları Karadeniz ve Doğu Anadolu Bölgeleri dışındaki bölgelerde 
RSV enfeksiyonlarının sıklığı ile pozitif korelasyon gösteriyordu.
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test çubuğunda kırmızı çizgi oluşturmasıdır. 
Testler üretici talimatlarına uygun olarak 
yapıldı. Literatürde, RSV Respi-strip test 
kitlerinin duyarılığı %92, özgünlüğü %98 ve 
tanı etkinliği %95 olarak belirtilmektedir.10 
Örneklere mümkünse hemen RSV testi 
uygulandı. Örnekler 24 saat beklenmesi gereken 
durumlar için 2-8 ºC’de, daha uzun süreler 
için ise -20 ºC’de saklandı.

Meteorolojik veriler Devlet Meteoroloji İşleri 
Genel Müdürlüğü’nden sağlandı. Tüm illere 
ait aylık ortalama sıcaklık (°C), ortalama aylık 
bağıl nem oranı ve aylık yağış miktarı (mm) 
belirlendi. Aylık ortalama değerler Türkiye 
geneli ve tüm bölgeler için ayrı hesaplandı.

İklim özelliklerine göre, meteorolojik değerler ve 
RSV pozitifliği arasındaki ilişkinin değerlendiril-
mesinde çalışmaya katılan merkezler dört 
bölgeye ayrılarak değerlendirildi: (a) Marmara, 
Akdeniz ve Ege Bölgeleri; (b) Karadeniz 
Bölgesi; (c) Doğu Anadolu Bölgesi; (d) İç 
Anadolu Bölgesi. Karadeniz Bölgesinin yağış 
miktarı yıl boyunca yüksek olduğu için, diğer 
kıyı bölgelerinden; İç Anadolu Bölgesi de 
Doğu Anadolu Bölgesi’nden daha sıcak iklimi 
özelliklerine sahip olduğundan ayrı olarak 
değerlendirildi.

İstatiksel değerlendirmelerde “Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) for 

Windows” (version 15.0; SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) kullanıldı. Tanımlayıcı incelemelerde 
ortalama, standart sapma, en düşük ve en yüksek 
değerler belirlendi. RSV enfeksiyonlarının yaş 
grupları ve cinsiyetle olan ilişkisi Ki-Kare Testi 
kullanılarak değerlendirildi. Tüm korelasyonlar 
Spearman Korelasyon Testi ile hesaplandı. 
Anlamlı p değeri olarak <0.01 değeri kabul 
edildi. 3464 olan örneklem büyüklüğünün, 
örnek oranı %16.9 iken, 0.025’e eşit bir genişlik 
ve çift-taraflı % 95 güven aralığı sağladığı 
hesaplandı.

Bulgular

Çalışmaya ortalama yaşları 6.4 ay olan (0-24 
ay arasında) 3464 çocuk (% 61.9’u erkek) 
alındı.

Bunlardan %37.5’i 0-3 ay, %13.7’si 3-5 ay, 
%17.6’ı 5-8 ay, %14.9’u 8-12 ay, ve 12-24 ay 
% 16.3’ü 12-24 ay grubunda idi. RSV pozitifliği 
açısından kız ve erkek çocuklar arasında farklılık 
yoktu (%17.5 ve %16.0).

Örneklerin %16.9’unda (585 hasta) RSV 
pozitif bulundu. Pozitif sonuçların çoğu 0-
8 ay arasındaki bebeklerde bulunurken, en 
yüksek pozitiflik oranı da 0-3 ay arasındaki 
bebeklerde (%27.4%; p<0.01) tespit edildi. 
RSV pozitifliğinin en yüksek olduğu bölge 
Karadeniz Bölgesi (%21.9) olup, bunu Akdeniz 

Şekil 1. Türkiye’deki RSV enfeksiyonlarının aylara göre değişimi.



(%21.5) ve İç Anadolu Bölgeleri (%17.9) 
izliyordu.

Türkiye bir bütün olarak değerlendirildiğinde, 
ilk yıl içindeki RSV aktivitesi Ekim’de başlayıp 
Ocak’ta tepe değerine ulaştıktan sonra Nisan’da 
azalıyordu. İkinci yıl ise Ekim ayında başlayan 
artış Mart’ta tepe değerine ulaşmış ve Temmuz’a 
kadar azalma devam etmişti (Şekil 1 ve 2). 

RSV pozitifliği ile meteorolojik değişkenlerin 
etkileşimi değerlendirildiğinde, RSV’nin 
bağıl nem (p<0.001, R= 0.627) ve yağış 
miktarı (p=0.001, R=0.572) ile anlamlı 
pozitif korelasyon, sıcaklık ile anlamlı negatif 
korelasyon tespit edildi (p<0.001, R= -0.778) 
(Şekil 3).

Tüm bölgelerde RSV pozitifliği ve bağıl nem 
arasında pozitif korelasyon ve RSV pozitifliği 
ile sıcaklık arasında negatif korelasyon bulundu. 
Ayrıca Karadeniz ve Doğu Anadolu Bölgesi 
dışındaki diğer tüm bölgelerde yağış miktarı 
ile RSV pozitifliği arasında pozitif korelasyon 
vardı (Tablo 1).

Tartışma

Türkiye çapında 32 merkezi kapsayan bu 
çalışma iki yaşın altındaki çocuklarda geniş 
bir örneklem sayısı ile gerçekleştirilen ve 
mevsimsel RSV enfeksiyonu değişikliklerini 
ardışık iki yıl boyunca izleyen ilk çalışmadır. 

Tüm örneklerde RSV pozitifliği %16.9’dur. 
RSV pozitif olan 585 çocuk hastada arasında 
en yüksek pozitiflik oran, bildirilen diğer 
çalışmalarda11,12 olduğu gibi 0-3 aylık çocuklarda 
idi (27.4%; p<0.001).

RSV enfeksiyonları soğuk bölgelerde mevsimsel 
farklık olmadığından yıl boyu aynı sıklıkta 
görülürken tropikal bölgelerde yıl boyu görülen 
enfeksiyonlar yağış mevsiminde artar. 

Ilıman (subtropikal) gölgelerde ise kış aylarında 
epidemiler yapar.9 Ancak ekvatorun kuzeyindeki 
ülkelerde düşük sıcaklık ve yüksek yağışla, 
ekvatorun güneyindeki ülkelerde, düşük 
sıcaklık ve düşük yağış miktarı ile korelasyon 
gösterdiği bil inmektedir.  Bu görünüm, 
sıcaklık parametresinin RSV epidemilerini 
etkileyen tek meteorolojik değişken olmadığını 
göstermektedir. Nitekim kuzey yarımkürede 
genellikle Kasım ayında başlar, Ocak veya Şubat 
aylarında zirve yapar ve Mayıs ayında biter. 4

RSV enfeksiyonu büyük parçacıklı damlacıklar 
veya insan solunum salgılarında bulunan RSV 
ile doğrudan temasla bulaşır. Ortamda uygun 
nem varsa, ısının oda sıcaklığının biraz altına 
düşmesinin bile, salgılarda bulunan RSV’nin 
stabilite süresini uzatmaktadır. Gerçekten 
de, sıcaklıktaki çok az azalmanın, toplumdan 
bulaşan pnömoni ve RSV olgularında artışa 
neden olduğu bildirilmiştir.13,14 Sıcaklık ve 
mutlak nemin her ikisi de yüksek olduğunda, 
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Şekil 2. Türkiye’deki RSV enfeksiyonlarının bölgelere ve aylara göre değişimi.



RSV aktivitesi önemli oranda artmakta ve 
aerosolde daha iyi stabilite göstermektedir.15 
Ayrıca bulutlar yeryüzüne ulaşımlarını etkilediği 
ultraviole B ışınları, virüsü inaktive edebilir 
veya D vitamini metabolizmasını uyararak 
konağın RSV enfeksiyonuna karşı olan direncini 
değiştirebilmektedir.9

Bununla ilişkili olarak sürekli yüksek sıcaklığa 
ve yüksek neme sahip bölgelerde RSV aktivitesi 
sürekli olup, yaz ve sonbaharda zirve yapmakta; 
tüm yıl boyunca soğuk bölgelerde de, RSV 
aktivitesi sürekli hale gelmektedir.9,15 Tropikal 
ve subtropikal iklimlerde görülen yüksek 
nem ve stabil yüksek sıcaklık RSV’nin büyük 
damlacıklarda etkin kalmasına olanak sağlayarak 
yıl boyu taşınmasına izin verir. En fazla yağış 
ve sıcaklık yaz aylarında görüldüğünden 
RSV sıcaklık ve yağış ile korelasyonlu olma 
eğilimindedir. Buna karşın, daha kuru havalar 
RSV’yi inaktive edebilir.9 RSV aktivitesinin 
önemli mevsimsel farklılıklar görülmeyen 
suptropikal iklimli bir ada üzerinde kurulu 
olan Tayvan’da tüm yıl boyunca gözlendiği 
bildirilmiştir. Burada ortalama sıcaklık farkı 
sadece 8 ºC olup yağışın da belirgin bir etkisinin 
olmadığı bulunmuştur.2 Subtropikal iklimin 

görüldüğü, Hong Kong’da yapılan bir çalışmada, 
RSV aktivitesi yüksek sıcaklık ve yüksek 
yağış miktarı (yüksek çevresel bağıl nem) ile 
ilişkili bulunmuştur.16 Meksika’da yapılan bir 
çalışmada, RSV aktivitesi sıcaklık ile ters orantılı 
bulunmuş ve sıcaklığın RSV aktivitesinin yıldan 
yıla gösterdiği farklılığı açıklayan değişkenler 
arasında olduğu bildirilmiştir.12 Tropikal bir 
bölge olan Salvador ve Brezilya’da yapılan bir 
çalışmada ise Nisan, Mayıs, Haziran aylarında 
zirve yapan RSV enfeksiyonunun çevresel 
sıcaklık ile ters ve yağış miktarı doğrusal 
korelasyon gösterdiği gözlenmiştir.14

ABD’de iki ardışık yılda 11 bölgeden elde edilen 
laboratuvar verileri, RSV enfeksiyonlarının 
sonbaharın son aylarında başlayıp Şubat ortası 
ile Nisan ortası arasında azalma gösterdiğini 
ortaya çıkarmıştır. Buna karşın nemli subtropikal 
iklime sahip olan Florida’da RSV olgularının 
Temmuz ortasında başladığı gözlenmiş ve RSV 
mevsimi daha uzun sürmüştür.17

Ilıman iklimlerdeki RSV aktivitesi düşük 
sıcaklıkla korelasyonlu olarak kışın daha 
yüksektir. Bu kuşakta yaz döneminde sadece 
sıcak ve bol yağış alan bölgelerde RSV aktivitesi 
görülmektedir.9 Düşük sıcaklığa sahip kurak 

Şekil 3. Türkiye’deki meteorolojik değişkenlere göre RSV enfeksiyonlarının mevsimsel değişimi (Not: Çalışmaya 
katılımın 10 çocuktan az olarak gerçekleştiği aylar dikkate alınmamıştır).
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bölgelerde, damlacık taşınması düşük nem 
varlığında engellendiği için, RSV enfeksiyonları 
insan salgıları ile taşınır.

Dört yaşında veya daha küçük olan çocuklardaki 
RSV oranlarının değerlendirildiği İtalya’da 
yapılan bir çalışmada, RSV’nin ilk yıl Şubat 
(%31.6), ikinci yıl ise Mart ayında (%19.2) 
zirve yaptığı gözlenmiştir. Çalışmanın ilk 
yılında yer alan hastaların çoğunlukla daha 
küçük yaşlardaki çocuklardan oluştuğu 
gözlenmiştir.18 Yunanistan’da dört bölgedeki 
yedi çocuk hastanesinde gerçekleştirilen 
prospektif epidemiyolojik bir çalışmada, RSV 
insidansının 1998-1999’da %27.0 olduğu ve 
Ocak-Şubat aylarında zirve yaptığı, 1999-
2000’de ise %37.7 olduğu ve Şubat-Mart 
aylarında zirve yaptığı bulunmuştur.8 Ancak 
bu iki çalışmada da meteorolojik değişkenler 
değerlendirilmemiştir. 

Düşük sıcaklık, yüksek atmosfer basıncı, düşük 
bağıl nem ve az yağış görülen karasal iklimin 
görüldüğü İspanya’da yapılan bir çalışmada, 
RSV enfeksiyonlarının düşük sıcaklık ve düşük 
mutlak nem ile korelasyon gösterdiği, mutlak 
nem ile ise ilişkisiz olduğu gözlenmiştir.19 

Ilıman ve deniz iklimine sahip olan Hollanda’da 
11 laboratuvara ait sonuçların değerlendirildiği 
çalışmada, RSV aktivitesinin bağıl nem ile 
pozitif korelasyon, sıcaklık ile negatif olarak 
korelasyon gösterdiği belirlenmiştir.6

Almanya’da yapılan iki çalışmada RSV 
enfeksiyonlarının “iki yıllık patern” göstermekte 
olduğu gözlemlenmiştir.11,13 Akdeniz iklimine 
sahip Zagreb-Hırvatistan’da gerçekleştirilen bir 
çalışmada da, RSV salgınlarının iki yıllık patern 
gösterdiği gözlenmiştir. Ana epidemilerin 
döngüleri 23-25. aylar arasında tekrarlanmış 
ve bunu 14-16 ay sonra küçük bir epidemi 
izlemiştir. Büyük salgınlarda RSV enfeksiyonları 
nem ile pozitif, sıcaklık ile negatif korelasyon 
gösterirken, küçük salgınlardaki RSV olgu 

sayılarının sadece nem ile ters korelasyon 
gösterdiği belirlenmiştir.20

Bu çalışma Türkiye’deki RSV enfeksiyonları 
ile mevsimsel ve meteorolojik değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelendiği ilk çalışmadır. 
Kanra ve arkadaşları21 2000-2002 yılları 
arasında, iki yaş altındaki yüksek riskli 
bebeklerde gözlenen RSV sıklığının %29.5 
bulunduğu çok merkezli çalışmalarında, RSV 
enfeksiyonlarının zirvesinin Ocak-Nisan ayları 
arasında gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Ancak 
bu çalışmada meteorolojik değişkenlerle RSV 
arasındaki ilişki değerlendirilmemiştir.21

Çalışmamızdaki RSV enfeksiyonlarının zirveleri 
ardışık iki yılda Ocak ve Mart aylarında 
gözlendi. Ayrıca RSV aktivitesinin bazı Avrupa 
ülkelerinde olduğu gibi iki yıllık bir patern 
gösterdiğini belirlendi.11,13,20 Ardışık iki sezonda 
güçlü RSV aktivitesi olan ve erken başlayan bir 
sezonu izleyen zayıf aktiviteli geç bir sezon 
tespit edildi. RSV pozitifliği ve meteorolojik 
değerlerin etkileşimi değerlendirildiğinde ılıman 
iklime sahip tüm ülkelerle benzer olarak RSV 
pozitifliğinin bağıl nem (p<0.001, R=0.627) ve 
yağış miktarı ile pozitif korelasyonlu, (p=0.001, 
R=0.572), sıcaklık ile negatif korelasyonlu 
olduğu görüldü (p<0.001, R=-0.778). 

Karadeniz ve Doğu Anadolu Bölgeleri diğer 
bölgeler ile karşılaştırıldıklarında farklı iklimsel 
özelliklere sahip oldukları görülmektedir. 
Karadeniz Bölgesi hemen her zaman yağışlı, 
Doğu Anadolu Bölgesi ise düşük bağıl neme 
sahip ve soğuktur. Bu nedenle, yağış miktarının 
bu iki bölge için önemli bir faktör olmaması 
şaşırtıcı değildir. 

Daha önce yayınladığı üzere, RSV enfeksiyonları 
meteorolojik değişkenler ile sadece %15-40 
oranında ilişkilidir.22 Okulların açılması veya 
tatiller sırasında oluşan kalabalıklar ile soğuk ve 
duyarlı yeni doğan nüfusunun varlığı epidemik 
RSV aktivitesini tetikler.4 Klima kullanımı 
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RSV Pozitifliginin Meteorolojik Değişkenler ile korelasyonu

Akdeniz Karadeniz İç Anadolu Doğu Anadolu
Ege, Marmara

R p r p r p r p
Bağıl nem 0.647 <0.001 0.55 0.001 0.649 <0.001 0.579 0.001
Sıcaklık -0.825 <0.001 -0.637 <0.001 -0.699 <0.001 -0.554 0.001
Yağış miktarı 0.627 <0.001 0.22 0.135 0.643 <0.001 0.299 0.065

Tablo I. Türkiye’nin farklı bölgelerindeki meteorolojik değişkenlerin RSV pozitifliği ile korelasyonu



ile sıcaklığın ve bağıl nemin düşürülmesi 
RSV’nin iç mekanlarda canlı kalmasına olanak 
vermektedir.16 Ayrıca, konağın immünolojik 
özellikleri ve virüsün genetik yapısı RSV 
aktivitesini etkilemektedir.15

RSV enfeksiyonları çoğunlukla küçük çocuklar 
ve bebekleri etkiler ve yol açtığı alt solunum 
yolu enfeksiyonları ile önemli morbiditeye 
neden olur. RSV özellikle prematüre bebekler 
ve altta yatan tıbbi bir sorunu olan çocuklarda 
daha risklidir. 1960’ların sonlarında bulunan 
RSV aşısının, RSV hastalığının ağırlığında ve 
pulmoner eozinofilide artışa neden olması 
sonrası, RSV enfeksiyonlarına karşı şu ana 
kadar bir aşı geliştirilememiştir. Bu nedenle, 
palivizumab gibi profilaktik ajanlar yüksek 
riskli popülasyonlara RSV sezonu öncesinde 
veya başlangıcında önerilen dönemlerde 
uygulanmalıdır. Palivizumab’ın RSV sezonunda 
beş aylık süreçte aylık olarak enjekte edilmesi 
önerilmektedir.7,23 Bebeklerin çoğunda beş 
ay süre ile palivizumab uygulanmasının, 20 
haftadan uzun bir süre yeterli antikor düzeyi 
sağladığı ve tüm RSV sezonu için yeterli olacağı 
öngörülmektedir. 

Antijen tespit testleri RSV enfeksiyonunun 
tanısında faydalıdır, bununla birlikte testin 
pozitif belirleyici değeri RSV sezonunun başlama 
ve bitişindeki gibi hastalık insidansının düşük 
olduğu dönemlerde azalmaktadır.23 RSV’nin 
mevsimsel paternleri ülkeler arasında, hatta 
aynı ülkenin bölgeleri arasında değişmektedir. 
Halk sağlığı politikalarını belirleyebilmek için, 
ülkelere özel bilgilerin elde edilmesi özellikle 
sürekli virüs izleminin yapılamadığı ülkelerde 
çok önemlidir.

Her prospektif çalışmada olduğu gibi, bu 
çalışmayı da sınırlayan faktör, incelemelerin virüs 
ile enfekte olmuş her birey için değil, solunum 
virus testi için uygun örnek sağlayabilenler 
ile sınırlı olmasıdır. Bununla birlikte bu 
çalışma Türkiye’deki RSV enfeksiyonlarının 
iki ardışık yıldaki mevsimsel varyasyonlarını 
göstermektedir. Tüm ülkelerde respiratuar 
virüslerin aktivitesini belirlemek ve uygun sağlık 
stratejilerini uygulayabilmek için, viral gözetim 
sisteminin gerekli olduğuna inanıyoruz.
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