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SARS-CoV-2 Diagnostic Test Positivity Rates: Differences in Omicron 
Variant Dominant Season

SARS-CoV-2 Tanı Testi Pozitiflik Hızları: Omikron Varyantı 
Baskın Dönemdeki Farklılıklar
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ABSTRACTÖZ
With a rapidly increasing number of cases all over the world, the 
omicron variant has become dominant. A total of 40.678 SARS-
CoV-2 PCR tests were obtained, with 14.464 (35.5%) obtained from 
the COVID-19 outpatient clinic and 25.101 (61.7%) obtained from 
the pre-surgical screening unit retrospectively. While patients appl-
ying to the COVID-19 outpatient clinic must have at least two symp-
toms, no sample is taken if any symptoms exist in patients applying 
to the pre-surgical screening unit. When the highest PCR test positi-
vity rates were compared between 2021 and 2022, it was noticed that 
they increased from 17.4% to 41.6% in the COVID-19 outpatient 
clinic, and from 1.7% to 10.1% in the pre-surgical screening unit. 
Based on findings, we conclude that asymptomatic disease is more 
common in the Omicron variant than in previous waves. It is critical 
to truly understand the transmission dynamics of SARS-CoV-2. As a 
result, the continuation of surveillance systems is critical for detec-
ting new variants.

Omikron varyantı günümüzde tüm dünyada hızla artan vaka sayı-
ları ile baskın hale gelmiştir. Bu çalışmada COVID-19 tanısında 
kullanılan Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonuçları geriye 
dönük olarak incelenmiştir. Toplam 40.678 SARS-CoV-2 PCR testi-
nin14.464’ü (%35,5) COVID-19 Polikliniğinden, 25.101’i (%61,7) 
cerrahi öncesi tarama ünitesinden alınmıştır. COVID-19 polikliniği-
ne başvuran hastalarda en az iki semptom olması koşulu aranırken, 
cerrahi öncesi tarama ünitesine başvuran hastalarda herhangi bir 
semptom olması durumunda örnek alınmaz. PCR testi pozitiflik hız-
ları 2021 ve 2022 yılları arasındaki en yüksek değerleri karşılaştı-
rıldığında COVID-19 polikliniğine başvuran hastalarda %17,4’den 
%41,6’ya, cerrahi öncesi tarama ünitesinden alınan örneklerde ise 
% 1,7’den %10,1’e yükseldiği gözlenmiştir. Bu sonuçlara dayanarak 
Omikron varyantında asemptomatik hastalığın önceki dalgalardan 
çok yaygın olduğu görülmüştür. SARS-COV-2 solunum yolu enfek-
siyonu etkeni olmaya devam edecektir ve yeni varyantların ortaya 
çıkması mümkün görülmektedir. SARS-CoV-2 için bulaş yolu dina-
miklerinin tam olarak anlaşılması önemlidir. Bu nedenle sürveyans 
sistemlerinin devamı, yeni varyantların saptanması açısından önem-
lidir. 

Keywords: COVID-19, omicron variant, surveillance, laboratoryAnahtar Kelimeler: COVID-19, omikron varyant, sürveyans, labo-
ratuvar
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GİRİŞ 

Koronavirüs 2019 hastalığı (COVID-19) 
pandemisi, Omikron varyantı ile tüm dünyada 
yayılmaya devam etmektedir. Güncel verilere 
göre, COVID-19 tüm dünyada 494 milyondan 
fazla doğrulanmış vaka, 6 milyondan fazla ölüme 
neden olmuştur (1). COVID-19’a neden olan 
şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 
2 (SARS-CoV-2), küresel aşılama çabalarına 
rağmen mutasyona uğramaya ve dünya çapında 
yayılmaya devam etmektedir. Özellikle, ilk olarak 
Kasım 2021’in sonlarında Güney Afrika’da 
tanımlanan Omikron varyantı artık Delta 
varyantını geride bırakmış ve tüm dünyada baskın 
hale gelmiştir. Omikron varyantı, Aralık 2021 
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itibariyle Avrupa, Kuzey Amerika, Asya, Güney 
Amerika, Afrika ve Okyanusya dahil olmak üzere 
beş kıtada ve birçok ülkede tanımlanmıştır (2).

SARS-CoV-2 endişe varyantları (Alfa, Beta, 
Delta, Omikron) tüm dünyada yeni enfeksiyon 
dalgalarıyla ilişkilendirilmiştir (3). Delta varyantı 
artan bulaştırıcılık, yüksek viral yük, daha 
uzun bulaşıcılık süresi ve doğal bağışıklıktan 
kaçma yeteneği nedeniyle yüksek re-enfeksiyon 
oranları ile ilişkilendirilmiştir (4). Yeni varyantlar 
nedeniyle aşının etkililiğinin daha düşük olmasına 
ilişkin endişeler, ortaya çıkan re-enfeksiyonlar 
COVID-19 pandemisine karşı küresel mücadelede 
korku ve belirsizliğe neden olmaktadır. Yeni 
ortaya çıkan B.1.1.159 (Omikron) varyantının, 
ata suşa (Wuhan-hu) göre spike proteininde çok 
sayıda (32 farklı bölgede) değişikliğe sahip olduğu 
gösterilmiştir (5). Omikronun Aralık 2021’den 
sonra tüm dünyada baskın varyant haline gelmesi 
ile vakaların görülme hızı ciddi şekilde artmıştır; 
günlük vaka sayısı 24 milyona ulaşırken, günlük 
ölüm sayısı önceki varyantlara bağlı dalgalarda 
görülenden daha düşüktür (1). SARS-CoV-2’nin 
kişiden kişiye bulaşmasında damlacık partikülleri 
sorumludur. Ancak asemptomatik kişilerin de 
bulaştırıcı olduğu gösterilmiştir (6). Omikron 
varyantındaki yüksek bulaştırıcılık daha fazla 
asemptomatik vakanın nedeni mi yoksa sonucu 
mudur?  Asemptomatik kişilerin tespiti zordur; 
bu da toplumdaki hastalık hızının tam olarak 
belirlenmesini mümkün kılmamaktadır. 

Bu çalışmada poliklinikten ve cerrahi öncesi 
hastadan alınan SARS-CoV-2 Polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) testinin pozitiflik oranının, 
Delta ve Omikron varyant yüzdeleri ve yaş grupları 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ankara Hastanesi’nin bilgi işletim sisteminden 
elde edilen ve 4 Ocak 2021 ve 27 Şubat 2022 
tarihleri arasında COVID-19 tanısı için yapılan 
toplam PCR test sonuçları geriye dönük olarak 
incelenmiştir. COVID-19 Polikliniğinde, 
COVID-19 semptomlarından en az ikisine sahip 
olan kişilerden PCR testi için örnek alınmaktadır. 
Cerrahi öncesi tarama ünitesinden alınan örnekler 

ise semptomu olmayan hastalardan cerrahi 
uygulamadan önceki 48 saat içinde tarama amaçlı 
alınan örneklerdir. Hastalardan örnek alınmadan 
önce kişiler semptomlar açısından sorgulanmakta 
ve semptomu olan hastalar COVID-19 
polikliniğine yönlendirilmektedir. 

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Ankara 
Hastanesi PCR Laboratuvarı T.C. Sağlık Bakanlığı 
tarafından COVID-19 için yetkilendirilmiş tanı 
laboratuvarlarından biridir. Laboratuvar, Nisan 
2020 tarihinde COVID-19 tanısı için T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından uygun bulunup test için 
kullanıma sunulan SARS-CoV-2 PCR kitleri 
(Bioeksen, RTAlabs, Coronagen DScoronex)  
kullanılmaya başlanmıştır. Kit ile hızlı tanı, 
ORF1ab ve N gen fragmanlarını hedefleyen tek 
adımda ters transkripsiyon ve gerçek zamanlı PCR 
ile gerçekleşmektedir. COVID-19 Polikliniği, 
Cerrahi Öncesi Tarama Ünitesi, Acil Servis 
ve yatan hastalardan nazofarengeal sürüntü, 
balgam veya derin trakeal aspirat gibi solunum 
örnekleri alınarak viral taşıma ortamında (VTM)  
laboratuvara iletilmektedir. VTM içinde gelen 
örneklerden 5 µl alınarak, 10µl 2X Prime Script 
Mix ve 5 µl CVD Di Oligo Mix ile karıştırılarak 
her hasta için 20 µl’lik karışım hazırlanır. 
Rotorgene Q5 HRM cihazına konulup uygun 
program seçilerek çalıştırılır. Cihaz 90 dakikada 
sonuç vermektedir. Klinik örnek test sonuçlarının 
belirlenmesi pozitif ve negatif kontrol çoğalma 
eğrileri ile birlikte değerlendirilir; eşik döngü 
sayılarının hesaplanması için önerilen eşik 
seviyeleri Qiagen Rotorgene Q için 0.02 
RFU’dur. Çoğalma eşiği değeri <38 ise pozitif, 
≥38 negatif olarak yorumlanır. İnternal kontrol 
sonucu negatif, hasta sonucu da negatif ise test 
yeni örnekten tekrarlanır. Hasta sonucu pozitif 
iken internal kontrol negatif ise sonuç pozitif 
olarak yorumlanır.

Belirlenen tarihler arasında çalışılan test sayısı ile 
sonuçları ve pozitiflik hızları 14 günlük aralıklar 
ile hesaplanarak toplam, COVID-19 Polikliniği ve 
cerrahi öncesi rutin tarama için ayrı ayrı grafikler 
ile sunulmuştur. Türkiye’de Delta varyantının 
ağırlıkta olduğu dönem 28 Haziran–26 Aralık 
2021, Omikron varyantlarının ağırlıkta olduğu 
dönem 27 Aralık 2021–28 Şubat 2022 kabul 
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edilmiştir (7). Önceki bir çalışmaya (8) benzer 
şekilde, yaş gruplaması şöyle yapılmıştır: i) 0-11 
yaş (ülkemizde 12 yaş altı çocuklara COVID-19 
aşısı onayı olmadığı için), ii) 12-17 yaş (18 yaş 
altı aşı olan grup), iii) 18-49 yaş (diğer grup), iv) 
50-64 yaş (50 yaş ve üzeri hastalığı ağır geçirmek 
için risk grubu olduğu için (9)), v) 65 yaş ve üzeri 
(yaşlı grubu değerlendirmek için). SARS-CoV-2 
PCR sonuçları yaş grupları arasında, ayrıca Delta 
ve Omikron dönemleri arasında karşılaştırılmıştır. 
Bu analizler IBM SPSS (Versiyon 26.0. Armonk, 
NY: IBM Corp) kullanılarak çapraz tablolama 
yapılmıştır. Sonuçlar sayı ve yüzde dağılımları ile 
verilmiştir. 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve 
Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Proje No: KA22/116). 

BULGULAR
Araştırmanın yapıldığı hastanede 4 Ocak 
2021-27 Şubat 2022 tarihleri arasında toplam 
40.678 SARS-CoV-2 PCR testi çalışılmıştır.  
Bu örneklerin 14.464’ü (%35,5) COVID-19 
Polikliniğinden, 25.101’i (%61,7) Cerrahi Öncesi 
Tarama Ünitesinden, 1.113 (%2,7) örnek ise acil 
servis ve yataklı servislerden alınmıştır.

PCR test sonucu pozitiflik yüzdeleri 2021 yılında 
Poliklinikten alınan örneklerde 12-25 Nisan 
döneminde %17,4 ile en yüksek seviyesine 
ulaşmıştır. Cerrahi Öncesi Tarama Ünitesinden 
alınan örneklerde ise 18-31 Ocak ve 8-21 
Kasım dönemlerinde %1,7’ye ulaşarak diğer 
dönemlerden daha yüksektir.

En düşük PCR pozitiflik yüzdeleri ise 2021 
yılında Poliklinikten alınan örneklerde %3,9 ile 
4-17 Ocak döneminde kaydedilmiştir. Cerrahi 
Öncesi Tarama Ünitesinden alınan örneklerde 
ise 24 Mayıs-6 Haziran döneminde hiç pozitiflik 
saptanmamıştır.

2022 yılında ise pozitiflik yüzdelerinde ciddi bir 
artış gözlenmiştir. COVID-19 Polikliniğinden 
alınan örneklerde pozitiflik hızının 3-16 Ocak 
döneminde %19,9, 17-30 Ocak döneminde %30,6, 
31 Ocak-13 Şubat döneminde %34,0 ve 14-27 
Şubat döneminde %41,6’ya ulaştığı gözlenmiştir.
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Şekil 1. PCR ile doğrulanmış toplam COVID-19 vaka sayıları ve test pozitiflik yüzdesinin inceleme 
döneminde on beş günlük periyodlara göre dağılımı (Başkent Üniv. Hastanesi-Ankara, 2021-2022)

2021- 2022)

D: Delta mutasyonunun Türkiye’de ağırlıkta olduğu dönem 
O: Omikron mutasyonunun 

Şekil 2. PCR ile doğrulanmış COVID-19 vaka sayıları ile test pozitiflik yüzdesinin inceleme döneminde 
on beş günlük periyodlara göre dağılımı, COVID-19 polikliniği (Başkent Üniv. Hastanesi-Ankara, 
2021- 2022) 

D: Delta mutasyonunun Türkiye’de ağırlıkta olduğu dönem 
O: Omikron mutasyonunun Türkiye’de ağırlıkta olduğu dönem
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Şekil 3. PCR ile doğrulanmış COVID-19 vaka sayıları ile test pozitiflik yüzdesinin inceleme döneminde 
on beş günlük periyodlara göre dağılımı, Cerrahi Öncesi Tarama Ünitesi (Başkent Üniv. Hastanesi-
Ankara, 2021- 2022)

                                                                                                     

D: Delta mutasyonunun Türkiye’de ağırlıkta olduğu dönem 
O: Omikron mutasyonunun Türkiye’de ağırlıkta olduğu dönem

Yaş gruplarına göre PCR pozitiflik yüzdeleri 
değerlendirildiğinde, Delta varyantının baskın 
olduğu dönemde 0-11 yaş grubundan alınan 
örneklerin %4,7’si pozitif iken, Omikron 
varyantının baskın olduğu dönemde bu yüzde 
5 kat artarak %24,9’a yükselmiştir. 65 yaş ve 
üzeri grupta ise Delta varyantının baskın olduğu 
dönemde %2,8 olan PCR pozitiflik yüzdesi 4 
kat artarak %11,9’a yükselmiştir. Yaş gruplarına 
göre test sonuçlarının Delta ve Omikron varyantı 
ağırlıklı döneme göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir.

TARTIŞMA 
Dünya, SARS-CoV-2 Omikron varyantı 
nedeniyle COVID-19 pandemisinin şimdiye 
kadarki en büyük dalgasını yaşamaktadır. 
Omikron varyantının hızla yayılmasında bulaş 
dinamiklerinin tam anlaşılması önemlidir. Bu 
çalışmada Omikron varyantının baskın olduğu 

Cerrahi Öncesi Tarama Ünitesinde de benzer 
şekilde 2022 yılının ilk iki ayında, 2021 yılının 
tamamına kıyasla pozitiflik hızlarının oldukça 
yüksek olduğu görülmüştür. 3-16 Ocak döneminde 
pozitiflik hızı %2,1, 17-30 Ocak döneminde 
%4,8, 31 Ocak-13 Şubat döneminde %7,4 ve 14-
27 Şubat döneminde %10,1 olarak belirlenmiştir.

PCR Laboratuvarına gelen tüm örneklerde 2021 
yılında en yüksek pozitiflik yüzdesi %8,3 ile 12-
25 Nisan döneminde iken, 2022 yılında bu yüzde 
14-27 Şubat döneminde %26,8’e ulaşmıştır.

COVID-19 Polikliniğinden alınan örnek sayıları 
ve pozitiflik yüzdeleri Şekil 1’de, Cerrahi 
Öncesi Tarama Ünitesinden alınan örnek 
sayıları ve pozitiflik yüzdeleri Şekil 2’de, PCR 
Laboratuvarına gelen tüm örneklerdeki pozitiflik 
yüzdeleri ise Şekil 3’te sunulmuştur.
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dönemde semptomatik ve asemptomatik hasta 
sayısında ciddi artış olduğu belirlenmiştir. Cerrahi 
Öncesi Tarama Ünitesinden COVID-19 tanısı için 
alınan örneklerdeki pozitiflik yüzdesinin Omikron 
varyantının baskın olduğu dönemde, daha önceki 
tüm dönemlerden yaklaşık 5 kat fazla olduğu 
görülmüştür.

Omikron varyantının, ata suştan ve Delta 
varyantından kolay yayıldığı gösterilmiştir. 
SARS-CoV-2 ata suşta R0 değeri 2,5 iken, 
Delta varyantında R0 değeri yaklaşık 7 olarak 
bulunmuştur. Omikron için ise R0 değerinin 
10’un üzerinde olabileceği düşünülmektedir 
(10). Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri (US CDC), Omikron varyantı ile 
enfekte olan kişilerin, aşılı veya asemptomatik 
olsalar bile virüsü başkalarına bulaştırabileceğini 
öne sürmüştür (11). Garret ve arkadaşlarının 
çalışmasında Omikronun diğer endişe 
varyantlarından çok daha yüksek asemptomatik 
taşıma hızına sahip olduğu gösterilmiş ve 
bu yüksek asemptomatik enfeksiyon hızının 
varyantın hızlı yayılmasında büyük bir faktör 
olduğu öne sürülmüştür (12).

Yaş gruplarının toplumdaki dağılımının 
COVID-19 salgın dinamikleri üzerindeki etkisi 
iyi bilinmektedir (13). Sağlık Bakanlığı ülkemizde 
0-11 yaş grubu için COVID-19 aşılanma onayı 
vermemiştir. Bu çalışmada, 0-11 yaş arasındaki 
çocuklarda yapılan PCR testlerinde diğer yaş 
gruplarından daha yüksek pozitiflik yüzdesi 
gözlemlenmiştir. Delta varyantının baskın 
olduğu dönemde %4,7 olan pozitiflik yüzdesinin 
Omikron varyantı döneminde 5 kat artarak 
%24,9’a yükseldiği raporlanmıştır. Birleşik 
Krallık’ta yapılan bir çalışmada ise bu çalışmadan 
farklı olarak 10 yaşından küçük çocuklar Delta 
varyantı ağırlıklı dönemde toplam vakaların 
%16,6’sını oluştururken, Omikron varyantı 
ağırlıklı dönemde toplam vakaların %4,0’ını 
oluşturmaktadır. Ancak aynı çalışmada hastaneye 
yatışlarda, Delta varyantına kıyasla Omikron 
varyantında 10 yaşından küçük çocukların en çok 
etkilenen grup olduğu gösterilmiştir (14). Birleşik 
Krallık’tan bildirilen sonuç ve bu çalışmanın 
sonucu 0-11 yaş grubunun hem aşıya yanıt, hem 
Omikron varyantı nedeniyle hastaneye başvuru, 

yatış ve komplikasyonlar açısından takip edilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Bu yaş grubunda 
COVID-19 enfeksiyonları genellikle yetişkinlerde 
görülenlerden daha hafif olsa da çocuklarda 
multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) gibi 
ciddi komplikasyonlar ve “uzun COVID” gibi 
uzun süreli sekeller tanımlanmıştır (15). Ayrıca 
enfeksiyonun hasta çocuklar ile aynı evde 
yaşayan yetişkinlere bulaştığı ve bu yetişkinlerin 
hastaneye yatmasına neden olduğu gösterilmiştir 
(16). COVID-19 aşılarının çocuklarda güvenli 
olduğu gösterilmesine rağmen ülkemizde 
henüz onaylanmamıştır (17). Amerika’da 5-11 
yaş aşılaması 2 Kasım 2021’de başlanmıştır. 
Amerika’dan yayımlanan bir raporda aşılanmamış 
çocuklarda Omikron enfeksiyonlarının 
yaklaşık yarısının asemptomatik olduğu, okul 
devamsızlığına ve Delta varyantına göre daha 
uzun süren istirahat ihtiyacına neden olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca iki doz COVID-19 aşısının, 
5-11 yaş arası çocuklarda Omikron enfeksiyonu 
riskini %31 ve 12-15 yaş arasında %59 azalttığı 
kaydedilmiştir (18). 

Omikron varyantına bağlı hastalık belirtileri diğer 
varyantlar ile benzerken, hastalık şiddetinin Delta 
varyantından daha düşük olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur (19,20). Ülkemizde de 
katlanarak artan vaka sayılarına rağmen yüz 
güldürücü şekilde hastaneye yatma ve ölüm 
yüzdelerinde doğrusal artış görülmemiştir (21). 
Omikron varyantına bağlı enfeksiyon genellikle 
önceki varyantlarla enfeksiyondan daha az ciddi 
hastalığa neden olmaktadır, ancak bazı kişilerin 
halen ciddi hastalık ve mortalite açısından 
risk altında olduğu unutulmamalıdır. Omikron 
enfeksiyonu olan kişilerin yalnızca küçük 
bir yüzdesinin hastaneye yatırılması gerekse 
bile, büyük hacimli vakalar sağlık sistemini 
bunaltabilir, bu nedenle non-farmasötik önlemler 
önemini korumaktadır (11).

Endişe, varyantların bulaşıcılığına, hastalık 
şiddetine, re-enfeksiyon oluşturmasına, aşı 
yanıtından kaçmasına ve tanı testlerinden 
kaçmasına göre değerlendirilmektedir (22).  
Omikron varyantında da bulaş hızında artış, re-
enfeksiyonlarda artış ve aşı yanıtından kaçma 
raporlanmıştır (19,20). Omikron varyantının spike 
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genindeki mutasyonlar ACE-2 reseptörlerine 
bağlanma ve antikor yanıtından kaçışta kilit 
rol oynamaktadır. İki doz mRNA aşılarından 
20-25 hafta sonra aşı yanıtında ciddi düşüşün 
gösterilmesi nedeni ile birçok ülkede booster aşı 
uygulaması önerilmektedir (23).

Bu çalışma bazı kısıtlılıklar içermektedir. 
Veriler laboratuvar temellidir. Test sonuçlarında 
duplikasyonlar olabilir, ancak bu duplikasyonlar 
genel yüzdeyi değiştirmeyecek kadar az sayıdadır.  
SARS-CoV-2’nin bölgesel dinamiğinin hızla 
değiştiği göz önünde tutulmalıdır; çalışma tek 
merkezin verilerini yansıtmaktadır. Çalışmada 
hastaların klinik özellikleri, aşı yaptırma 
durumları değerlendirilmemiştir. Cerrahi Tarama 
Ünitesindeki hastalar asemptomatik kabul 
edilmiştir, ancak hafif semptomatik hastalar 
nadiren de olsa bu gruba dahil olmuş olabilir.

SARS-CoV-2 dolaşımda kalmaya devam 
edecektir; bu durumda yeni varyantların ortaya 
çıkması beklenebilir. SARS-CoV-2 için bulaş 
yolu dinamiklerinin tam olarak anlaşılması 
önemlidir. Bu nedenle sürveyans sistemlerinin 
devamı, kümeleşmelerin görülmesi, yeni 
varyantların saptanması açısından önemlidir. 
Günümüzde COVID-19 aşılarının güvenilirliği 
ve koruyuculuğu kanıtlanmıştır. Çocuklarda 
aşılama hem bireysel hem de toplumsal açıdan 
önem taşımaktadır.
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