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Amag: Coronavirus hastaligi (COVID-19) sebep oldugu mortalite ve morbidite ile diinyamizi etkilemeye devam
etmektedir. Pandemi ile miicadelede semptomatik bireylerin belirlenip izole edilmesinin yaninda, asemptomatik
bireylerin de hastaligi yaymasini 6nlemek ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci COVID-19 taramasi igin basvuran
asemptomatik hastalardaki SARS-CoV-2 pozitiflik oranlarini belirlemek ve hastalarin COVID-19 asilanma
durumlarinin asemptomatik enfeksiyon ile iliskisini belirlemektir.

Yontem: Eyliil 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda Agri ibrahim Cecen Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ¢alisilan SARS-CoV-2 PCR érneklerinin sonuglari retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik ézellikleri, semptom durumlari, COVID-19 asilanma durumlari ve asemptomatik
olma durumlari ile asi olma durumlari arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: SARS-CoV-2 PCR testi pozitif sonuglanan 860 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
yas ortalamasi 35.0+15.12 (aralik: 4-91) olup %54’ kadin, %46si erkek idi. Hastalarin %60’ en az bir doz asi
olurken %41’ hi¢ asi olmamisti. Hastalar en az bir doz asi olanlar ve hig asi olmayanlar olarak iki gruba ayrilip
incelendiginde asisiz grubun yas ortalamasi 29.49+16.62 yil iken asili grubun yas ortalamasi 38.96+16.13 yil
olup asisiz grupta yas ortalamasinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu gériildii (p<0.001). Cinsiyet ile asi olma
durumu arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0.464). Asili grupta asemptomatik pozitiflik orani asisiz gruba
gore anlamli sekilde daha fazla (%73.2 vs %66.1) bulundu (p=0.026).

Sonug: Calismizda semptomatik pozitiflik orani %70.2 olarak bulunmustur ve asili grupta asemptomatik
pozitiflik orani asisiz gruba gére anlamli sekilde daha fazla bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Asi, COVID-19, SARS-CoV-2
ABSTRACT

Objective: In the fight against the pandemic, besides identifying and isolating symptomatic individuals,
prevention of the spread of the disease in asymptomatic individuals is also essential. This study aimed to
determine SARS-CoV-2 positivity rates in asymptomatic patients presenting for COVID-19 screening and to
Alindig tarih / Received: determine the relationship between COVID-19 vaccination status and asymptomatic infection.

23.03.2023 / 23.March.2023 Methods: The results of SARS-CoV-2 PCR samples studied in the Microbiology Laboratory of Agri Ibrahim Cegen
University Training and Research Hospital between September 2021 and December 2021 were retrospectively
scanned. The relationship between patients’ demographic characteristics, symptom status, COVID-19
vaccination status, asymptomatic status, and COVID-19 vaccination status were evaluated.
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Yayin tarihi / Publication date: Results: A total of 860 patients with positive SARS-CoV-2 PCR were included in the study. The mean age of
08.12.2023 / 08.December.2023 the patients included in the study was 35.0+15.12, 54% were female and 46% were male. While 60% of the

patients were vaccinated with at least one dose, 41% were not vaccinated. When the patients were divided
into two groups: those vaccinated with at least one dose and those who had never been vaccinated, the mean
age of the unvaccinated group was significantly lower. There was no significant difference between gender
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GIRIS

31 Aralk 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnoémoni vakalari
bildirilmistir®. 7 Ocak 2020’de etkenin genom dizilimi
ortaya cikarilarak, daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir coronavirus oldugu tanimlanmistir
(2019-nCoV)®?. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin
adi Coronavirus-19 (COVID-19) olarak kabul edilmis,
virislin Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2 (SARS CoV)'ye yakin benzerliginden
dolayr da SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.
Hastalik, insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle
hizla yayillmis ve salginin baslangicindan bugiine
kadar diinya c¢apinda 600.000.000°e yakin vaka
bildirilmis ve 6.000.000’'nun uzerinde 6liime neden
olmustur®.

COVID-19 enfeksiyonu hafif st solunum vyolu
enfeksiyonu bulgularindan pnémoni ve solunum
yetmezligi kadar degisen klinik tablolara vyol
acabilmektedir®. Hastaligin en sik gorilen klinik
bulgulari ates, oksurik, nefes darligi, halsizlik, miyalji
gibi semptomlardir. Ancak mevcut bulgular ile COVID-
19’u diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan
kesin ayirabilen spesifik bir klinik dzellik yoktur®.
insandan insana bulag esas olarak damlacik yolu
ile olmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme,
hapsirma yoluyla ortaya sagtiklari damlaciklara diger
kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini
agiz, burun veya géz mukozasina gotlirmesi sonucu
temas ile de bulas olmaktadir®. Yapilan galismalar
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisilerin %45’inin
asemptomatik olabilecegini distindirmektedir”®,
Bu durum asemptomatik kisilerin SARS-CoV-2
acisindan taranmasi konusunu giindeme getirmistir.
Ulkemizde de bu siirecte asemptomatik bireylerin
hastaligi yaymasini  onlemek amaciyla belirli
durumlarda SARS-CoV-2 Polymerase Chain Reaction
(PCR) taramasi  zorunlulugu getirilmistir. Bu
¢alismada, tarama amagli 6rnek veren asemptomatik
bireylerdeki SARS-CoV-2 PCR pozitiflik oranlarini ve
asllamanin asemptomatik enfeksiyon Gzerindeki
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Buarastirma, Agriibrahim Cecen Universitesi, Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (25.05.2022 tarih
ve 128 say1) onaylanmistir.

Hasta Popilasyonu: Eylll 2021- Aralik 2021 tarihleri
arasinda Agri  Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda calisilan SARS-CoV-2
PCR o6rneklerinin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zelliklerine
laboratuvar kayitlarindan ulasildi. Semptomatik
veya temasl oldugu icin test edilen hastalar ve
daha onceden COVID-19 gecirme Oykusd olan
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin SARS-
CoV-2 PCR sonuglarina hastane laboratuvar
sisteminden, COVID-19 asilanma durumlarina ise
‘Asila Uygulamasi’ndan ulasildi. Hastalar semptom
durumuna gore, tamamen asemptomatik olanlar ve
baslangicta asemptomatik olup sonrasinda semptom
gelisenler olmak Gzere iki gruba ayrildi. 37.6°C’den
yuksek ates, bas agrisi, bogaz agrisi, oksurik, nefes
darhgi, burun akintisi, kas agrisi, halsizlik veya tat
ve koku duyu kaybi gibi sikayetlerden herhangi
birine sahip olan hastalar semptomatik olarak
degerlendirildi. PCR oOrnegi verirken semptomatik
olup olmama durumlari ve sonrasindaki semptom
durumlari hastalar telefon ile aranarak o6grenildi.
Hastalar asilanma durumuna goére asili ve asisiz olarak
iki gruba, asili olan hastalar ise asi durumlarina gore
g gruba ayrildi; yetersiz asilanmis (6rnek alimindan
onceki 14 giin icinde herhangi bir COVID-19 asisindan
yalnizca bir doz olan hastalar), kismen asilanmis
(bir doz CoronaVac® veya Pfizer-BioNTech®, érnek
alimindan 14 giinden daha uzun siire 6ncesinde veya
iki doz, ikinci doz 6rnek alimindan 6nceki 14 gin
icinde) ve tam olarak asilanmis (6rnek alimindan 14
guinden daha uzun stire 6ncesinde iki doz CoronaVac’
veya Pfizer-BioNTech® olan). Asemptomatik olup,
temasli olmayip sadece tarama amacl 6rnek veren ve
SARS CoV-2 PCR sonucu pozitif gelen tim orneklere
test hatasi agisindan test tekrari yapiimisti.
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SARS CoV-2 PCR Pozitifliginin Saptanmasi: SARS-
CoV-2 saptanmasinda viral transport besiyeri
(VTM) ya da viral nikleik asit tamponu (vNAT)
iceren tuplere alinan orofarengeal ve nazofarengeal
sirintl orneklerinden, vNAT sollsyonu ile izole
edilen viral RNA’lar PCR yonetimi ile amplifiye edildi.
Amplifikasyon islemi, Bio-speedy SARS-CoV-2 rRT115
PCR kitleri (Bioeksen, Turkiye) kullanilarak Qiagen
Rotor-Gene Q 5plex (Qiagen, Almanya) ve Bio-Rad
CFX 96 real time PCR (Bio-Rad Laboratories, ABD)
cihazlarinda yapildi. Calisma slirecinde SARS-CoV-2
saptamasi icin farkli zamanlarda RdRp gen bdélgesini
hedefleyen kit, N ve ORF1ab gen bolgesini hedefleyen
cift gen cift kanalli kit ve ¢ift gen tek kanalli kit olmak
Uzere Ug farkli kit versiyonu kullanildi.

istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS 26 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Ver 26.0. Armonk,NY:IBM
Corp, ABD) programi ile yapildi ve %95 giiven diizeyi
ile caligildi. Kategorik (nitel) degiskenler igin frekans
(n) ve ylizde (%) istatistikleri, sayisal (nicel) dlgtimler
icin ortalama (X), median (ortanca deger), standart
sapma, minimum ve maksimum istatistikleri verildi.
istatistiksel anlamliligi belirlemek icin Pearson ki-
kare, “Independent Sample t” ve “One-Way” ANOVA
testlerinden yararlanildi ve p<0.05 degerleri anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi tarihlerde tarama igin solunum
yolu oOrnegi veren 1960 asemptomatik hastanin
SARS-CoV-2 PCR sonuglari retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin 860 (%43.8)'inin SARS-CoV-2
PCR testi pozitif olarak belirlendi. 860 hastanin 604
(%70.2)'G 6rnek verirken ve sonrasinda tamamen
asemptomatikken, 256 (%29.8)’sinda 6rnek alimi
sonrasindaki sirecte semptom gelismisti. Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasi 35.0+15.12 yil olup
%54 (468)'0 kadin, %46 (392)’si erkek idi. Hastalarin
%58 (503)’'i en az bir doz asi olurken, %42 (357)’si
hi¢c asi olmamisti. SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif
olan asemptomatik hastalarin COVID-19 asilanma
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Tablo 1. Asili ve asisiz gruptaki hastalarin 6zellikleri

Asih (N=503)  Asisiz (N=357) p

Yas (yil) 38.96+16.13  29.49+16.62  <0.001

Cinsiyet, n (%)

Kadin 279 (55.5) 189 (52.9)

Erkek 224 (44.5) 168 (47.1) 0.464
Semptom, n (%)
Asemptomatik 368 (73.2) 236 (66.1) 0.026
Semptomatik 135 (26.8) 121 (33.9) ’
Agi Tiirii, n (%)
Yetersiz 8(1.6) 357 (100)
Kismi 118 (23.5) 0(0.0) <0.001
Tam 377 (74.9) 0(0.0)

durumlari irdelendiginde; 368 hastanin (%61) en
az bir doz COVID-19 asisi oldugu, 236 hastanin
(%39) hi¢ asi olmadigi saptandi. Hi¢ asi olmayan
asemptomatik hastalarin %52’sini 18 yas alti cocuklar
olusturmaktaydi.

Hastalar en az bir doz asi olanlar ve hig asi olmayanlar
olarak iki gruba ayrilip incelendiginde asisiz grubun
yas ortalamasi 29.49+16.62 yil iken, asili grubun yas
ortalamasi 38.96+16.13 yil olup asisiz grupta yas
ortalamasinin anlamli sekilde daha disik oldugu
gorildi (p<0.001). Cinsiyet ile asi olma durumu
arasinda anlamli bir farkhlik yoktu (p=0.464). Asili
grupta asemptomatik pozitiflik orani asisiz gruba
gore anlaml sekilde daha ylksek (%73.2 vs %66.1)
bulundu (p=0.026). Asili gruptaki hastalardan 8
(%1.6)’i yetersiz (tek doz vb.), 118 (%23.5)’i kismi asili
ve 377 (%74.9)’si ise tam asiliydi (Tablo 1).

Yetersiz  asilanmis  gruptaki  hastalarin  yas
ortalamasinin (29.77+16.78 yil), hem kismi hem de
tamasiligrubagoreanlamlisekilde daha diisiik oldugu
gorildi (p<0.001). Asi tirline gore cinsiyet oranlari
arasinda da anlamli bir farkhhk vardi (p=0.023). Kismi
asil grupta erkeklerin orani (%33.9) diger gruplara
gore daha diistikken, yetersiz asilanmis grupta ve tam
asih grupta ise kadinlarin oraninin kismi asilanmis
gruptaki kadin oranindan (%66.1) daha diistik oldugu
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Tablo 2. Asilanma tiiriine gére hastalarin 6zellikleri

Yetersiz (N=365) Kismi (N=118) Tam (N=377) p

Yas (yil) 29.77+16.78 36.47+16.03 39.67+16.03 <0.001
Cinsiyet, n (%)

Kadin 191 (52.3) 78 (66.1) 199 (52.8) 0.023

Erkek 174 (47.7) 40 (33.9) 178 (47.2) :
Semptom, n (%)

Asemptomatik 237 (64.9) 54 (45.8) 313 (83.0) <0.001

Semptomatik 128 (35.1) 64 (54.2) 64 (17.0) :
Asilanma durumu, n (%)

Asih 8(2.2) 118 (100) 377 (100) <0.001

Asisiz 357 (97.8) 0(0.0) 0(0.0) ’

gorildi. Tam asili gruptaki asemptomatik pozitiflik
orani (%83.0) diger iki gruptan daha ylksekti. Asil
gruptaki hastalarin 8 (%2.2)’i tek doz asili iken, geri
kalan 357 (%97.8)'sinin ise tamamen asisiz oldugu
gorildi (Tablo 2).

Asi durumunun asemptomatik olmayi etkiledigi
gosterildiginden,  yasin  asemptomatik  olma
Uzerindeki etkisini incelemek igin asili ve asisiz grup
ayri ayri degerlendirildi. Asisiz grupta semptomatik
hastalarin yas ortalamasi, asemptomatik hastalarin
yas ortalamasina gore daha ylksek bulundu, bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. Asi ve semptom durumunun yas (Yil£SS)
degerlendirilmesi

Yas p
Asih (N=503)
Asemptomatik (n=368) 38.52+16.39
0.306
Semptomatik (n=135) 40.18+15.37
Asisiz (N=357)
Asemptomatik (n=236) 22.56+11.54
<0.001
Semptomatik (n=121) 43.02+16.72

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana
biriken kanitlar, SARS-CoV’den farkh olarak SARS-
CoV-2'nin asemptomatik hastalardan da bulastigini
gostermistir. Subat 2020’den bu yana, SARS-CoV-2
ile enfekte olan ancak asemptomatik olan hastalar
bildirilmistir®®.  Arastirmalardan elde edilen
kanitlar COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin
¢ogunda hastaligin asemptomatik olarak seyrettigi,
asemptomatik olgularin daha disik bir viral yike
sahip olmalarina ragmen, belirli bir viral yayilim
stresine sahip olduklari gosterilmistir®. Bircok
calismada SARS-CoV-2 ile enfekte asemptomatik
bireylerin solunum yollarinda semptomatik hastalarla
benzer sekilde yiksek viral yik saptanabildigi®*?4
ve asemptomatik bireylerin semptomatik bireylerle
benzer bir bulas potansiyeline sahip oldugu
gosterilmistir®®,

Son epidemiyolojik, virolojik ve modelleme raporlari
semptomatik bireylerin disinda, asemptomatik ve
presemptomatik kisilerden de SARS-CoV-2 bulasl
oldugunu desteklemektedir®®. Ucaklarda, yolcu
gemilerinde, bakim evlerinde ve sosyal toplantilarda
bildirilen  salginlar asemptomatik  bulasmanin
énemini gostermistirt’-19,

223



Sadece  semptomatik  COVID-19  vakalarinin
tanimlanmasi ve izolasyonunun devam eden SARS-
CoV-2 vyaytlimini  kontrol altina alamayacagini
gostermek amaciyla yapilan bir modelleme
¢alismasinda; en yiiksek bulastiriciigin semptomlarin
baslangicinda oldugu, enfekte bireylerin %30’unun
hicbir zaman semptom gelistirmedigi ancak semptom
gelistirenler kadar (%75 oraninda) bulastirici olduklari
ve tim bulagsmanin  %59’unun asemptomatik
bireylerden oldugu belirtilmektedir. Bu durumda
bulaslarin  yarisindan  fazlasinin  asemptomatik
bireylerden meydana geldigi tahmin edilmektedir®?.

Asemptomatik COVID-19 enfeksiyon seroprevalansinin
arastirlldigi bircok  c¢alismada  asemptomatik
pozitiflik oranlari %33 ile %87.9 arasinda
degismektedir®2t2?  Bizim  c¢alismamizda da
asemptomatik enfeksiyonlarin, PCR ile dogrulanmis
tim SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakalarinin %70.2’sini
olusturdugu saptanmisti. Bu durum literatiirde
bildirilen diger kesitsel calismalardaki sonuglarla
uyumludur. Ulkemizden Giilbudak ve ark/nin®?
calismasinda COVID-19 PCR testi pozitif saptanan
hastalarda asemptomatik enfeksiyon orani %33.2
olarak saptanmistir. Ulkemizden yapilan baska bir
¢alismada asemptomatik ve semptomatik COVID-19
vakalarinin  toraks bilgisayarh tomografi (BT)
gorintuleri incelenmis ve asemptomatik hastalarda
%72.9’luk yiksek bir oranda COVID-19 ile uyumlu BT
bulgusu tespit edilmistir®?),

Bircok  enfeksiyon  hastaliginda oldugu gibi
COVID-19'da da semptomatik olma durumunun
yas ile arttig bildirilmistir??¥, italya’da SARS-
CoV-2 enfeksiyonunda semptom gelistirmedeki
risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
semptomatik olmanin yas ile arttigi gosterilmistir®,
Hong Kong’'daki bireylerde semptomatik sonucu
asemptomatik sonuctan ayiran tek demografik
faktor olarak yas bulunmus, yine Japon hastanesinde
siddetli vakalar hafif vakalardan ayirt ettiren faktor
yas olmustur®®, Bizim calismamizda literatiirle benzer
sekilde semptomatik hastalarin yas ortalamasi,
asemptomatik hastalardan daha yiiksek gozlenmistir.
Bu durumun asi ile iliskisini degerlendirmek i¢in asih
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ve asisiz grup ayri ayri degerlendirildiginde asisiz
grupta semptom durumu ileri yas ile iliskiliyken,
asili grupta semptom durumu ile yas arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Asili
grupta yas ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen
asemptomatik oraninin daha fazla gorilmesi,
asilamanin hafifletici etkisini desteklemektedir.

Pandeminin baslangicindan buyana asi gelistirmedeki
benzeri goriilmemis kiresel ¢caba sonucunda diinya
capinda kullanim i¢in birkag asi lisanslanmistir.
Bu asilarin onaylanmasini destekleyen veriler,
asinin semptomatik/ siddetli COVID-19 hastaligini
onlemesine dayanmaktadir. Klinik galismalardan elde
edilen yayinlanmis sonuglara gore, semptomatik
COVID-19 hastaligini 6nlemede asi etkinligi %70.4
ile %95 arasinda degismektedir??),  Asilarin
semptomatik  COVID-19  enfeksiyonuna  karsi
etkinlik gosterdigi gosterilmisken, asemptomatik
SARS-CoV-2 enfeksiyonu Uzerindeki etkisine iliskin
sinirl gercek yasam verisi bulunmaktadir ve asinin
asemptomatik enfeksiyon Uzerindeki etkisi buyik
6lctide bilinmemektedirt®,

israil’de saglk calisanlari arasinda Pfizer-BioNTech®
BNT162b2 asisi ile semptomatik ve asemptomatik
SARS-CoV-2  enfeksiyonlari  arasindaki iliskinin
arastirildigi bir calismada iki doz BNT162b2 RNA asisi
ile asilama hem semptomatik hem de asemptomatik
SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in 6nemli ol¢lide daha
dusik insidans oranlari ile iliskilendirilmistir®Y. Amit
ve ark.nin®? saglik calisanlarinda asinin semptomatik
enfeksiyon lizerindeki etkisini arastirdiklaricalismada,
asisiz  saglhk c¢alisanlari ile  karsilastirildiginda
asilanmiglarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunda %85’lik
bir azalma oldugu bildirilmistir Benenson ve
ark.nin® calismasinda ise, asisiz saglik calisanlarina
kiyasla asili saglik calisanlarinda daha dustk
COVID-19 insidansi bulunmustur. Bu calismalarin
higbiri  asemptomatik  SARS-CoV-2  enfeksiyon
oranlarini  spesifik olarak degerlendirmemistir.
Calismamizla benzer sekilde bir is yerinde COVID-19
taramasi yapilan calisanlarda BNT162b2 asilamasi
sonrasl asemptomatik ve semptomatik SARS-CoV-2
enfeksiyonlari  degerlendirilmis ve asilanmamis
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calisanlarda semptomatik pozitiflik oranlar fazla
iken, asili calisanlarda asemptomatik pozitiflik daha
fazla gorilmuistiur®?. Bizim calismamizda asil grupta
asemptomatik pozitiflik orani asisiz gruba gore
anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Bunlar iginde de
tam asil grupta asemptomatik pozitiflik orani, kismi
ve yetersiz asili gruptan daha yuksektir.

Arastirmamizin bazi kisithihklari vardir. Calismanin
tek merkezli, retrospektif bir kohort ¢alismasi olmasi
bulgularin genellenebilirligini  sinirlayabilmektedir.
Bir diger kisithlik, taramaya tabi tutulan hastalarin
semptomatik veya COVID-19 enfeksiyonunun
presemptomatik fazinda olabilecegidir. Semptomatik
hastalardan istenen testler bu analizin disinda
tutulmus olsa da, bazi hastalara telefon ile
ulasilamadigl icin sistemde bulunan semptom
durumlari girilmis olabilir veya hastalar cevaplarinda
dirist davranmamig olabilirler.

Sonug olarak calismamizda tarama amagli 6rnek
veren ve SARS-CoV-2 PCR testi pozitif sonuglanan
hastalarin  buyuk bir kisminin  asemptomatik
oldugu saptanmistir. Hastalarin asi  durumlari
degerlendirildiginde ise, asili grupta asemptomatik
pozitiflik oraninin asisiz gruba gore anlamh sekilde
daha fazla oldugu gorilmuistar. Bu durum COVID-19
asisinin  asemptomatik  enfeksiyon  oranlarini
arttirdigini goéstermis olsa da, bu konuda buyik
oOlgekli ve ayrintili calismalara ihtiyag vardir.
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