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Araştırma

ÖZET

Amaç: Solunum yolu virüs enfeksiyonları temel toplum 
sağlığı sorunları arasında yer almaktadır. Toplumda hızla 
yayılırlar ve önemli derecede morbidite ve mortaliteye 
neden olurlar. Bu çalışmada 2009-2012 yılları arasında 
laboratuvarımıza gelen solunum yolu örneklerinde solu-
num yolu virüslerinin yıllara, aylara ve yaşa göre dağılımı-
nı göstermek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Laboratuvarımıza gelen solunum yolu 
örneklerinde, multipleks “real-time polimerase chain reac-
tion” (RT-PCR) yöntemi ile çalışan çeşitli ticari kitler kul-
lanarak viral etkenler aranmıştır.

Bulgular: Mevsimsel dağılım açısından bakıldığında virüs-
lerin çoğu ülkemizde aylara göre dağılmıştır. Humunrhino-
viruslar (HRV) tüm yıl boyunca görülebilmektedir. Respira-
tuvarsinsitial virüs (RSV) Kasım ayının sonunda başlayıp, 
kış ayları ve yaz başına kadar dolaşımda kalabilmektedir. 
Human metapneumovirus (HMPV), RSV ile benzer dolaşım 
göstermektedir. Adenoviruslar (AV) geç sonbahar, kış ve 
ilkbahar ayları arasında görülmektedirler. Human parainf-
luenza virüslerinden HPIV3 tüm yıl boyunca görülebilmek-
tedir. HPIV1 ve HPIV2 ender olarak tespit edilen virüsler 
arasında olup, genellikle kış aylarında görülmektedir. 
HPIV4 ise sonbahar, kış ve ilkbahar aylarında dolaşımda 
kalmaktadır. Coronavirus’dan (CoV) OC43, HKU1 ve 
NL63 Kasım-Temmuz ayları arasında görülmektedir. 
CoV229E ve humanbocavirus (HBoV) tüm yıl boyunca 
dolaşımda kalabilmektedir. Enteroviruslar (EV) sonbahar, 
kış, ilkbahar aylarında görülmektedir. Influenza A ve B 
sonbahar, kış ve ilkbaharın son aylarına kadar dolaşımda 
kalmaktadır. 

Sonuç: Bu çalışmada ülkemiz solunum yolları virüslerinin 
dağılımı ile ilgili dört yıllık epidemiyolojik veri sunulmuş-
tur. Solunum yolu virüslerinin sürveyansı ve yıllık ve mev-
simsel dağılımının izlenmesi potansiyel epidemilerin ve 
pandemilerin saptanmasına yardımcı olur.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu virüsleri, multipleks 
RT-PCR, mevsimsel dağılım

SUMMARY

Seasonal Distribution of the Respiratory Tract Viruses in 
Turkey Between 2009-2012

Objective: Virus infections of the respiratory tract are 
among the common public health problems. They rapidly 
spread among people and cause significant morbidity and 
mortality. In this study it was aimed to investigate the dist-
ribution of respiratory tract viruses in Turkey according to 
the study years, months and patients’ ages between the 
years 2009, and 2012.

Materials and Methods: Appropriate clinical samples sub-
mitted to our laboratory, were studied with “multiplex real-
time polymerase chain reaction” (RT-PCR).

Results: Most of the respiratory tract viruses exhibited a 
seasonal distribution in our country. Human rhinoviruses 
(HRV) were detected all throughout the year. Respiratory 
syncytial virus (RSV) activity begin in November and may 
persist in winter months up to the beginning of summer. 
Human metapneumovirus (HMPV) had a similiar distribu-
tion as RSV. Adenoviruses (AV) can be seen in the late 
autumn, winter and spring months. Human parainfluenza 
virus (HPIV) 3 could be seen all throughout the year while 
HPIV1 and HPIV2 were prevalent during the winter sea-
son. HPIV4 viruses can be detected during the autumn, 
winter and spring months. Coronaviruses (CoV) OC43, 
HKU and NL63 can be seen between November and July. 
CoV229E and human bocavirus (HboV) can be detected 
during the whole year. Enteroviruses (EV) and influenza 
virus A and B remain in the circulation during the autumn, 
winter and spring months. 

Conclusion: This study has presented the epidemiological 
data related to the seasonal distribution of the respiratory 
tract viruses in Turkey between 2009-2012 period. 
Continuous surveillance of respiratory tract viruses will 
help to follow up their perennial, and seasonal distribution, 
and detect the presence of potential epidemics and pande-
mics in a given area.

Key words: Respiratory tract viruses, multiplex RT-PCR, 
seasonal distribution
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GİRİŞ

Solunum yolu enfeksiyonları dünyada en yay-
gın enfeksiyoz hastalıklar arasındadır ve önemli 
derecede morbidite ve mortaliteye neden olur. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 1999 yılı verilerine 
göre dünyada her yıl iki yaş altında 10,5 milyon 
çocuk önlenebilir ve tedavi edilebilir hastalıklar 
nedeni ile yaşamını kaybetmektedir. Bu ölümle-
rin %28’inden alt solunum yolu enfeksiyonları 
sorumludur(1). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın 
2003 yılı verilerine göre ise 0-1 yaş grubunda 
bebek ölümlerinin %48.4’ünden, 1-4 yaş arasın-
da %42.1’inden alt solunum yolu enfeksiyonları 
sorumludur(2). İnfluenza virüs A ve B, humanpara-
influenza virüs (HPIV) tip 1, 2, 3, 4, respiratuvar 
sinsitial virüs (RSV) A ve B, humanmetapneu-
movirus (HMPV), enterovirus (EV), humanpa-
rechovirus (HPeV), humanrhinovirus (HRV), 
coronavirus (CoV), humanbocavirus (HBoV) ve 
adenoviruslar (AV) en sık solunum yolları en-
feksiyonlarına neden olan virüslerdir(3).

AV (Adenoviridae)’ler lineer, segmentsiz, çift 
iplikli genoma sahip zarfsız DNA virüsleridir. 
İnsanlarda gastroenterit, sistit, meningoensefalit 
ve solunum yolu enfeksiyonları gibi çok çeşit-
li hastalıklara neden olurlar ve 50’nin üzerinde 
serotipleri tanımlanmıştır(4-6). İnfluenza virüsleri 
(Orthomyxoviridae) negatif polariteli, tek ip-
likli, sekiz segmentli, zarflı RNA virüsleridir(7). 
RSV dünyada infant ve küçük çocuklarda bron-
şiolit ve pnömoninin, erişkinlerde de morbidite 
ve mortalitenin önemli nedenlerindendir. RSV 
(Paramyxoviridae) tek iplikli, negatif polariteli, 
segmentsiz genoma sahip zarflı bir RNA virüsü-
dür. RSV suşları antijenik ve genetik çeşitliliğe 
bağlı olarak RSV A ve RSV B olmak üzere iki 
ana gruba ayrılmıştır(8-10). HMPV (Paramyxo-
viridae) çocuklarda ve erişkinlerde akut solu-
num yolu enfeksiyonlarına neden olmaktadır. 
Zarflı, negatif polariteli, segmentsiz genoma 
sahip RNA virüslerdir ve A ve B olmak üzere 
iki gruba ayrılmıştır(11-14). Paramyxoviridaea ile-

sinde, HPIV 1 ve 3 Respirovirus cinsine, HPIV 
2 ve 4 ise Rubulavirus cinsine aittir. Zarflı, seg-
mentsiz negatif polariteli RNA virüslerdir. Rinit, 
otit, laringotrakeobronşit ve pnömoni gibi üst 
ve alt solunum yolları enfeksiyonlarına neden 
olurlar(15-18). Akut solunum yolu enfeksiyonla-
rına neden olan HBoV, 2005 yılında, DNA vi-
rüsleri içerisinde yer alan Parvoviridae ailesinde 
yeni bir parvovirus olarak tanımlanmıştır. Ge-
nomu lineer, tek iplikli DNA’dan oluşur, zarfsız 
virüslerdir(19). Picornaviridae ailesine bağlı HRV, 
EV ve HPeV çocuklarda üst ve alt solunum yolu 
enfeksiyonlarına neden olmakta ve yeni doğan-
larda bronşiolite yol açmaktadır. Genomları tek 
iplikli, pozitif polariteli RNA’dan oluşur ve zarf-
sız virüslerdir. HRV’lerin yüzey proteinlerine 
bağlı olarak tanımlanmış 99 serotipi bulunmak-
tadır. Enterovirus cinsi sekiz tür altında 111 se-
rotiptenden oluşmaktadır (Poliovirus [3 serotip], 
EV A [12 serotip], EV B [36 serotip], EV C [11 
serotip], EV D [2 serotip], bovine EV [2 serotip], 
porcine EV A [1 serotip] ve porcine EV B [2 se-
rotip]). HPeV’ün serolojik ve genetik yapılarına 
bağlı olarak beş tipi tanımlanmıştır. Gastoenterit, 
ensefalit, solunum yolu enfeksiyonları gibi has-
talıklara neden olurlar. CoV(Coronaviridae)’ler 
tek iplikli, lineer, büyük, pozitif RNA’lı, seg-
mentsiz genoma sahip virüslerdir ve enterik, 
kardiovasküler, solunum yolu ve nörolojik has-
talıklara neden olurlar(20-26).

Bu çalışmada 2009-2012 yılları arasında Ankara 
ve diğer illerdeki yatan hastalardan laboratuvarı-
mıza gelen solunum yolu örneklerinde solunum 
yolu virüslerinin yıllara, aylara ve yaşa göre da-
ğılımını göstermek amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu (THSK), Mikro-
biyoloji Referans Laboratuvarları Daire Başkan-
lığı (MRLDB), Viroloji Referans ve Araştırma 
Laboratuvarı’na, solunum yolu enfeksiyonu ile 
yatan hastalara ait 2009 yılında 100, 2010 yı-
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lında 301, 2011 yılında 666, 2012 yılında 707 
klinik örnek (nazofaringeal/nazal sürüntü, bo-
ğaz sürüntüsü, trakealaspirat, bronkoalveolar 
lavaj [BAL]) viral etkenlerin saptanması ama-
cıyla gönderilmiştir. Örnekler, 2012 yılına kadar 
ağırlıklı olarak çocuk hastanelerinden gelmiş, 
2012 yılında Ortadoğu’da yeni bir CoV tipi 
olan “Middle East RespiratorySyndrom-CoV” 
(MERS-CoV) tanımlandıktan sonra erişkin is-
temlerinde de artış meydana gelmiştir.

Uygun klinik örneklerdesolunum yolu virüsleri, 
multipleks “real-time polimerase chain reacti-
on” (RT-PCR) yöntemiyle aranmıştır. Çalışma 
döneminde değişik ticari kitler (2009-2010 yıl-
ları arasında Fast Track Diagnostics/Respiratory 
Pathogens 12 [Junglinster, Luxemburg], 2010 
52. hafta-2011 16. hafta arasında Aus Diagnos-
tics/ Respiratory Pathogens 12 [Beaconsfield 
NSW, Australia] ve 2011 16. haftadan sonra 
Fast Track Diagnostics/Respiratory Pathogens 
21 [Junglinster, Luxemburg]) kullanılmıştır. İnf-
luenza A ve B, HRV, RSV A/B, HPIV 1,2,3,4, 
CoV OC43/229E/NL63/HKU1, HPeV, EV, AV, 

HBoV, HMPV virüsleri aranmıştır.

Ulusal İnfluenza Merkezi ve Solunum Yolu Vi-
rüsleri Ünitesi olarak laboratuvarımızda rutin 
influenza sürveyansı yürütülmektedir. Bu çalış-
maya influenza sürveyansı kapsamındaki örnek-
ler dâhil edilmemiştir.

BULGULAR

Aralık ve Ocak-Mart ayları başta olmak üze-
re, 2009 yılında en fazla RSV pozitifliği tespit 
edilmiştir. RSV’den sonra en fazla tespit edilen 
virüsler sırası ile influenza B, influenza A ve 
HRV’dir. İnfluenza B Şubat-Mayıs ayları bo-
yunca influenza A ise Şubat-Mart aylarında göz-
lenmiştir. HRV Ocak, Haziran, Eylül ve Ekim 
aylarında gözlenmiştir. HMPV ve HPIV2 Şubat 
ayında, HPIV3 ise Haziran ayında gözlenmiştir. 
RSV dolaşımda olduğu süre boyunca HRV ve 
AV ile ko-enfeksiyona katılmıştır (Şekil 1 ve 2). 
Küçük yaş (0-3 yaş) grubunda RSV başta olmak 
üzere dolaşımda olan hemen hemen tüm virüsler 
tespit edilmiştir (Şekil 3). 

Şekil 1. 2009 yılı viral enfeksiyonların pozitiflik oranı.
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Şekil 2. 2009 yılı viral ko-enfeksiyonların oranı.
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Şekil 3. 2009 yılı viral enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.
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Şekil 4. 2010 yılı viral enfeksiyonların pozitiflik oranı.
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Şekil 5. 2010 yılı viral enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.
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Şekil 6. 2010 yılı viral ko-enfeksiyonların pozitiflik oranı.

Şekil 7. 2010 yılı viral ko-enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.

Şekil 8. 2011 yılı viral enfeksiyonların pozitiflik oranı.
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RSV pozitifliği, 2010 yılında çalışılan numu-
nelerde yüksek oranda Ocak-Mart, Haziran, 
Ekim-Aralık aylarında tespit edilmiştir. HRV 
Ocak-Mart, Mayıs-Temmuz, Ekim-Aralık 
ayları boyunca gözlenmiştir. HPIV1 Şubat, 
HPIV2 Mart, HPIV3 Ocak, Mayıs, Haziran, 
Ekim ve Kasım aylarında tespit edilmiştir. 
AV Haziran, Temmuz, Ekim-Aralık ayların-
da, HMPV Ocak ayında, influenza B Aralık 
ayında gözlenmiştir. CoVOC43 Şubat, Mayıs, 
Haziran ve Temmuz aylarında, CoVNL63 ise 

Şubat ve Haziran aylarında tespit edilmiştir. 
RSV, HRV, AV, HPIV3 ve influenza B ile AV, 
HPIV2-3, HRV ve influenza B ko-enfeksiyon 
yapmıştır. HRV, HPIV1-2-3, influenza B ve 
CoVOC43, CoVNL63, CoV229E ile sıkılıkla 
ko-enfeksiyona katılmıştır (Şekil 4-6). Sıfır - 
3 yaş grubunda RSV, HRV, influenza B, AV, 
HPIV3 ve ko-enfeksiyona katılan çoğu virüs, 
4-18 yaş grubunda ise hemen hemen sezonda 
dolaşımda olan tüm virüsler tespit edilmiştir 
(Şekil 5 ve 7).

Şekil 9. 2011 yılı viral enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.

Şekil 10. 2011 yılı viral ko-enfeksiyonların pozitiflik oranı.
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Şekil 11. 2011 yılı viral ko-enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.

Şekil 12. 2012 yılı viral enfeksiyonların pozitiflik oranı.

Şekil 13. 2012 yılı viral enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.
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RSV pozitifliği, 2011 yılında Ocak-Nisan, Tem-
muz, Eylül ve Aralık aylarında yüksek oranda 
tespit edilmiştir. HRV tüm yıl boyunca gözlen-
miştir. İnfluenza A ve influenza B Ocak-Nisan 
ayları arasında tespit edilmiştir. AV Ocak-Mayıs, 
Ekim, Aralık aylarında, HPIV1 Kasım, HPIV2 
Şubat, HPIV3 Ocak, Mart-Ekim ayları arasın-
da, HPIV4 ise Aralık ayında, CoVOC43 Ni-
san, CoV229E Temmuz, Ağustos aylarında, 
CoVHKU ise Temmuz ayında tespit edilmiştir. 
HboV Nisan-Haziran ve Kasım-Aralık ayları 
arasında, HMPV Mart, Mayıs-Temmuz ayla-
rında, EV ise Kasım ayında gözlenmiştir. RSV 
AV, HPIV3, HRV, influenza A ve B ve HPIV2 
ile ko-enfeksiyona katılırken, HRV, influenza 
B, HPIV3, CoVNL63, CoV229E ve HboV ile 
HMPV, HboV, HPIV3, CoVHKU ve CoVOC43 
ile AV ise HRV ve CoV229E ile ko-enfeksiyon 
yapmıştır (Şekil 8 ve 10). Sıfır - 3 yaş grubunda 
sezonda dolaşımda olan tüm virüsler tespit edil-
miştir (Şekil 9 ve 11).

RSV, 2012 yılında Ocak-Haziran ayları arasın-
da ve Kasım, Aralık aylarında tespit edilmiştir. 
Şubat, Mart ve Nisan aylarında RSV pozitifliği 
oldukça yüksektir. Adenovirus Ocak ayından 
Temmuz ayına kadar ve Kasım, Aralık ayların-
da görülmüştür. İnfluenza A Ocak, Kasım ve 
Aralık aylarında, influenza B ise Ocak, Mart-

Mayıs aylarında, HRV ise Şubat ayından Aralık 
ayına kadar tespit edilmiştir. HPIV2 yalnızca 
Ocak ayında tespit edilirken, HPIV3 Haziran 
ayından Aralık ayına kadar ve HPIV4 Ocak, 
Eylül, Kasım, Aralık aylarında tespit edilmiş-
tir. CoVOC43 Kasım, Aralık, CoVNL63 Ocak, 
CoV229E Mart, Nisan ve Kasım, Aralık ayla-
rında, CoVHKU ise Ocak ayında görülmüş-
tür. HboV Ocak, Şubat, Nisan-Ağustos, Ka-
sım, Aralık aylarında, HMPV Ocak ayından 
Haziran ayına kadar ve Aralık ayında, EV ise 
Ocak, Eylül ve Aralık aylarında tespit edilmiş-
tir. RSV HPeV, HMPV, HRV, CoVOC43, AV, 
CoVHKU ve HBoV ile HMPV, AV, influenza 
B, HBoV ile ko-enfeksiyon yapmıştır. hRV he-
men hemen tespit edilen bütün virüsler ile ko-
enfeksiyona katılmıştır. Ko-enfeksiyona katılan 
diğer tüm virüsler grafikte görülmektedir (Şekil 
12 ve 14). Sıfır - 3 yaş ve 4-18 hemen hemen 
sezonda dolaşımda olan tüm virüsler tespit edil-
miştir. 2012 yılına kadar ağırlıklı olarak çocuk 
hastanelerinden solunum yolu virüsleri istemi 
yapılmıştır. 2012 yılında Ortadoğu’da yeni bir 
CoV tipi olan MERS-CoV (Middle East Res-
piratory Syndrom) tanımlanmıştır. Bu nedenle 
erişkin istemleri artmıştır. On dokuz - 65 yaş ve 
üstü grupta CoV tipleri, RSV, HboV, influenza 
A, HRV gibi sezonda dolaşımda olan virüsler 
tespit edilmiştir (Şekil 13 ve 15).

Şekil 14. 2012 yılı viral ko-enfeksiyonların pozitiflik oranı
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Solunum yolu enfeksiyonları dünyada en yaygın 
enfeksiyöz hastalıklarının arasındadır. Doktora 
görünme, tedavi, hastaneye yatış, iş ve okul de-
vamsızlığı gibi açılardan topluma ekonomik yük 
getirirler. Üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
kesin maliyetini tahmin etmek güçtür, ancak an-
tibiyotiklerin aşırı kullanımı ve iş devamsızlığı 
gibi faktörlere neden olurlar. Alt solunum yolları 
enfeksiyonları üst solunum yolu enfeksiyonla-
rından daha az görülmektedir. Alt solunum yolu 
enfeksiyonlu hastaların %1-13 hastaneye yatırıl-
maktadır. Bu enfeksiyonların maliyeti yüksektir. 
Örneğin, viral alt solunum yolu enfeksiyonlu 
çocukların ekonomik maliyeti yıllık 2.4 milyar 
dolar olarak tahmin edilmektedir(27).

Klinik bulgular, neden olan ajanları genellikle 
ayıramamaktadır. Üst solunum yolu enfeksi-
yonlarının viral olduğu bilinmektedir; fakat alt 
solunum yolu enfeksiyonlarına neden olduğu 
bilinen 20’den fazla bakteriyel ve viral ajan bu-
lunmaktadır. Bunlar klinik incelemeler ile teşhis 
edilememektedir ve tanı testlerine gereksinim 
vardır(28).

Bu çalışmada da çeşitli ticari firmalarda temin 
edilen ve mültipleks RT-PCR yöntemi ile çalışan 

kitlerle dört yıllık süreçte saptadığımız solunum 
yolları virüslerinin dağılımı sunulmuştur. Virüs-
lerin dağılımı ile ilgili epidemiyolojik veriler 
kısıtlıdır. Bu çalışmanın da epidemiyolojik veri 
açısından literatüre katkısı olacağı düşünülmek-
tedir.

Elde ettiğimiz veriler, ülkemiz ve diğer ülkeler-
de saptanan verilerden çok farklı değildir. Influ-
enza epidemileri ılıman bölgelerde sonbahar ve 
kış aylarında oluşmaktadır. Bu yıllık epidemiler 
dünya çapında 3-5 milyon şiddetli hastalığa ve 
250.000-500.000 ölüme neden olmaktadır(7). 
HRSV ılıman bölgelerde kış ve ilkbahar baş-
langıcında salgınlara neden olmaktadır, ancak 
aktivitesi lokal olarak değişebilir(29). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda Aralık ve Ocak ayların-
da en sık olmak üzere Kasım-Nisan aylarında 
görüldüğü bildirilmiştir(3,30). HMPV salgınları, 
kışın geç dönemi ve ilkbaharın erken dönemi 
boyunca görülür. Hastalığın alt solunum yolu en-
feksiyonları içerisindeki sıklığı %1,5-%24 ola-
rak bildirilmiştir. Etkenin oluşturduğu hastalık 
spektrumu ve epidemiyolojik özellikler büyük 
ölçüde RSV ile benzerlik göstermektedir. Hem 
alt ve hem de üst solunum yollarında hastalık 
yapabilmektedirler(31). HPVI 1-2-3 genellikle üst 
solunum yollarında kalır ve soğuk algınlığı ben-
zeri semptomlara neden olur. Olguların %25’i alt 

Şekil 15. 2012 yılı viral ko-enfeksiyonların yaşlara göre dağılımı.
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solunum yoluna yayılır ve laringotrakeobronşit 
ve pnömoni şeklinde devam edebilir. HPIV 1 ve 
2 genellikle ilkbahar ve sonbaharda görülür(15-18). 
HRV’ler tüm yıl boyunca görülebilir, Eylül ayın-
da pik yapar, baharın sonunda ikinci pikini yapar. 
Tüm nezle olgularının %50’sinden sorumludur. 
Yaşlılarda, kronik hastalığı olanlarda, yenido-
ğanlarda, immunsupressiflerde alt solunum yolu 
hastalıkları da yapabilir(21). CorV OC43, NL63, 
229E ve CoVHKU1 olmak üzere insanlarda dört 
farklı CoV’nin dünya çapında dolaşımda oldu-
ğu bilinmektedir. Beşinci CoV tipi olan SARS-
CoV 2002-2003 yıllarında dolaşımda kalmıştır. 
Ciddi CoV enfeksiyonuna neden olan yeni bir 
CoV2012 yılı Eylül ayında tanımlanmıştır(24,25). 
Ülkemizde CoVOC43, CoVHKU1 ve CoVNL63 
Kasım-Temmuz ayları arasında görülmektedir. 
CoV229E ve HboV tüm yıl boyunca dolaşımda 
kalabilmektedir(32,33). Gülen ve ark.(34) influenza 
grubu virüslerin %84 oranında Kasım ve Aralık 
aylarında, HPIV %66 ve RSV’nin %57 oranında 
Aralık-Şubat ayları arasında ve AV’lerin de %55 
Mayıs-Eylül ayları arasında görüldüklerini bil-
dirmiştir. Mahony ve ark.(35) HRV ve EV pikleri-
nin Nisan-Mayıs ve Eylül-Aralık ayları arasında 
olduğunu Ocak ayından Nisan ayına kadar ve 
Haziran ile Ağustos aylarında herhangi bir akti-
vitelerinin olmadığını, influenza A enfeksiyonla-
rının Ocak-Nisan ayları arasında görüldüğünü ve 
Mart ayında influenza B’nin çocuklarda yüksek 
etkinlik gösterdiğini, HPV 1-3 Kasım ayının or-
talarından ve Şubat ayının sonuna kadar ve yine 
Temmuz ve Ağustos aylarında dolaşımda oldu-
ğunu, yalnızca üç virüsün yani influenza, HMPV 
ve CoV’nin yalnızca kış ve bahar aylarında dola-
şımda olduğunu, HPIV tip 4’ün ise yalnızca yaz 
aylarında görüldüğünü bildirmiştir.

Solunum yolu virüslerinin sürveyansı, yıllık 
ve mevsimsel dağılımının izlenmesi potansiyel 
epidemilerin ve pandemilerin saptanmasına yar-
dımcı olur. Ayrıca benzer klinik tabloya sahip 
hastalara yaklaşımı kolaylaştırarak gereksiz an-
tibiyotik kullanımını engelleyecektir.
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