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SARS-CoV-2 Tam Testi Pozitiflik Hizlari: Omikron Varyanti
Baskin Donemdeki Farkhhiklar

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

Variant Dominant Season

Tugba YANIK YALCIN', Cigdem EROL?, Nuran SARI’, Burcu GONULAL?, Hiiseyin ORUN’,

Ozlem AZAP6, Hande ARSLAN’

(/4

Omikron varyanti giiniimiizde tiim diinyada hizla artan vaka sayi-
lart ile baskin hale gelmistiv. Bu ¢alismada COVID-19 tanisinda
kullanilan Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonuglar: geriye
déniik olarak incelenmistir. Toplam 40.678 SARS-CoV-2 PCR testi-
ninl4.464’ii (%35,5) COVID-19 Polikliniginden, 25.101°i (%61,7)
cerrahi dncesi tarama tinitesinden almmisti. COVID-19 poliklinigi-
ne basvuran hastalarda en az iki semptom olmast kosulu aranirken,
cerrahi oncesi tarama tinitesine basvuran hastalarda herhangi bir
semptom olmasi durumunda ornek alinmaz. PCR testi pozitifiik hiz-
lart 2021 ve 2022 yillart arasindaki en yiiksek degerleri karsilasti-
rildiginda COVID-19 poliklinigine basvuran hastalarda %17,4 den
%41,6’ya, cerrahi dncesi tarama tinitesinden alinan orneklerde ise
% 1,7 den %10, 1 e yiikseldigi gozlenmistir. Bu sonuglara dayanarak
Omikron varyantinda asemptomatik hastaligin onceki dalgalardan
¢ok yaygin oldugu goriilmiistiir. SARS-COV-2 solunum yolu enfek-
siyonu etkeni olmaya devam edecektir ve yeni varyantlarin ortaya
¢tkmast miimkiin goriilmektedir. SARS-CoV-2 i¢in bulas yolu dina-
miklerinin tam olarak anlasilmasi 6nemlidir. Bu nedenle siirveyans
sistemlerinin devami, yeni varyantlarin saptanmasi agisindan énem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, omikron varyant, siirveyans, labo-
ratuvar

ABSTRACT

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.
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GIRIS

Koronaviriis 2019  hastaligi  (COVID-19)
pandemisi, Omikron varyant1 ile tim diinyada
yayilmaya devam etmektedir. Giincel verilere
gore, COVID-19 tiim diinyada 494 milyondan
fazla dogrulanmis vaka, 6 milyondan fazla 6liime
neden olmustur (1). COVID-19’a neden olan
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2 (SARS-CoV-2), kiiresel asilama ¢abalarina
ragmen mutasyona ugramaya ve diinya c¢apinda
yayilmaya devam etmektedir. Ozellikle, ilk olarak
Kasim 2021’in sonlarinda Giliney Afrika’da
tanimlanan Omikron varyanti arttk Delta
varyantini geride birakmis ve tiim diinyada baskin
hale gelmistir. Omikron varyanti, Aralik 2021
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itibariyle Avrupa, Kuzey Amerika, Asya, Giiney
Amerika, Afrika ve Okyanusya dahil olmak tizere
bes kitada ve birgok iilkede tanimlanmistir (2).

SARS-CoV-2 endise varyantlar1 (Alfa, Beta,
Delta, Omikron) tiim diinyada yeni enfeksiyon
dalgalariyla iligkilendirilmistir (3). Delta varyanti
artan bulagtiricilik, yiiksek viral yiik, daha
uzun bulagicilik siiresi ve dogal bagisikliktan
kagma yetenegi nedeniyle yiiksek re-enfeksiyon
oranlari ile iliskilendirilmistir (4). Yeni varyantlar
nedeniyle aginin etkililiginin daha diisiik olmasina
iliskin endiseler, ortaya g¢ikan re-enfeksiyonlar
COVID-19 pandemisine karsi1 kiiresel miicadelede
korku ve belirsizlige neden olmaktadir. Yeni
ortaya c¢ikan B.1.1.159 (Omikron) varyantimin,
ata susa (Wuhan-hu) gore spike proteininde ¢ok
sayida (32 farkli bolgede) degisiklige sahip oldugu
gosterilmistir (5). Omikronun Aralik 2021’den
sonra tiim diinyada baskin varyant haline gelmesi
ile vakalarin goriilme hiz1 ciddi sekilde artmistir;
giinliik vaka sayis1 24 milyona ulagirken, giinliik
6lim sayis1 onceki varyantlara bagl dalgalarda
goriilenden daha diigiiktiir (1). SARS-CoV-2’nin
kisiden kigiye bulasmasinda damlacik partikiilleri
sorumludur. Ancak asemptomatik Kkisilerin de
bulagtiric1 oldugu gosterilmistir (6). Omikron
varyantindaki yiiksek bulagtiricilik daha fazla
asemptomatik vakanin nedeni mi yoksa sonucu
mudur? Asemptomatik kisilerin tespiti zordur;
bu da toplumdaki hastalik hizinin tam olarak
belirlenmesini miimkiin kilmamaktadir.

Bu calismada poliklinikten ve cerrahi Oncesi
hastadan alinan SARS-CoV-2 Polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testinin pozitiflik oranimnin,
Delta ve Omikron varyant yilizdeleri ve yas gruplar
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Baskent Universitesi T1ip Fakiiltesi
Ankara Hastanesi’nin bilgi isletim sisteminden
elde edilen ve 4 Ocak 2021 ve 27 Subat 2022
tarihleri arasinda COVID-19 tanisi igin yapilan
toplam PCR test sonuglar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. COVID-19 Polikliniginde,
COVID-19 semptomlarindan en az ikisine sahip
olan kisilerden PCR testi i¢in 6rnek alinmaktadir.
Cerrahi 6ncesi tarama iinitesinden alinan 6rnekler
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ise semptomu olmayan hastalardan cerrahi
uygulamadan 6nceki 48 saat i¢inde tarama amagl
alman Orneklerdir. Hastalardan 6rnek alinmadan
once kisiler semptomlar agisindan sorgulanmakta
ve semptomu olan hastalar COVID-19
poliklinigine yonlendirilmektedir.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
Hastanesi PCR Laboratuvari T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan COVID-19 i¢in yetkilendirilmis tani
laboratuvarlarindan biridir. Laboratuvar, Nisan
2020 tarihinde COVID-19 tanisi i¢in T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan uygun bulunup test igin
kullanima sunulan SARS-CoV-2 PCR Kkitleri
(Bioeksen, RTAlabs, Coronagen DScoronex)
kullanilmaya baglanmistir. Kit ile hizli tani,
ORFlab ve N gen fragmanlarin1 hedefleyen tek
adimda ters transkripsiyon ve gercek zamanli PCR
ile gerceklesmektedir. COVID-19 Poliklinigi,
Cerrahi Oncesi Tarama Unitesi, Acil Servis
ve yatan hastalardan nazofarengeal siiriintii,
balgam veya derin trakeal aspirat gibi solunum
ornekleri alinarak viral tasima ortaminda (VITM)
laboratuvara iletilmektedir. VITM ig¢inde gelen
orneklerden 5 pl alinarak, 10ul 2X Prime Script
Mix ve 5 pl CVD Di Oligo Mix ile karistirilarak
her hasta icin 20 pl’lik karistm hazirlanir.
Rotorgene Q5 HRM cihazina konulup uygun
program secilerek calistirilir. Cihaz 90 dakikada
sonu¢ vermektedir. Klinik 6rnek test sonuclarinin
belirlenmesi pozitif ve negatif kontrol ¢ogalma
egrileri ile birlikte degerlendirilir; esik dongi
sayilarinin  hesaplanmast i¢in Onerilen esik
seviyeleri Qiagen Rotorgene Q icin 0.02
RFU’dur. Cogalma esigi degeri <38 ise pozitif,
>38 negatif olarak yorumlanir. Internal kontrol
sonucu negatif, hasta sonucu da negatif ise test
yeni Ornekten tekrarlanir. Hasta sonucu pozitif
iken internal kontrol negatif ise sonug¢ pozitif
olarak yorumlanir.

Belirlenen tarihler arasinda calisilan test sayisi ile
sonuglar1 ve pozitiflik hizlar1 14 giinliik araliklar
ile hesaplanarak toplam, COVID-19 Poliklinigi ve
cerrahi Oncesi rutin tarama i¢in ayr1 ayri grafikler
ile sunulmustur. Tiirkiye’de Delta varyantinin
agirlikta oldugu donem 28 Haziran—26 Aralik
2021, Omikron varyantlarinin agirlikta oldugu
donem 27 Aralik 2021-28 Subat 2022 kabul
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edilmistir (7). Onceki bir ¢alismaya (8) benzer
sekilde, yas gruplamasi soyle yapilmigtir: i) 0-11
yas (iilkemizde 12 yas alti gocuklara COVID-19
agist onayl olmadigi i¢in), ii) 12-17 yas (18 yas
alt1 as1 olan grup), iii) 18-49 yas (diger grup), iv)
50-64 yas (50 yas ve lizeri hastalig1 agir gecirmek
icin risk grubu oldugu i¢in (9)), v) 65 yas ve iizeri
(yasli grubu degerlendirmek i¢in). SARS-CoV-2
PCR sonuglar1 yas gruplari arasinda, ayrica Delta
ve Omikron donemleri arasinda karsilastirilmistir.
Bu analizler IBM SPSS (Versiyon 26.0. Armonk,
NY: IBM Corp) kullanilarak g¢apraz tablolama
yapilmistir. Sonuglar say1 ve yiizde dagilimlari ile
verilmistir.

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje No: KA22/116).

BULGULAR

Arastirmanin  yapildigi  hastanede 4 Ocak
2021-27 Subat 2022 tarihleri arasinda toplam
40.678 SARS-CoV-2 PCR testi calisilmistir.
Bu oOrneklerin  14.464°14  (%35,5) COVID-19
Polikliniginden, 25.101’i (%61,7) Cerrahi Oncesi
Tarama Unitesinden, 1.113 (%2,7) érnek ise acil
servis ve yatakli servislerden alinmistir.

PCR test sonucu pozitiflik yiizdeleri 2021 yilinda
Poliklinikten alinan Orneklerde 12-25 Nisan
doneminde %17,4 ile en yiiksek seviyesine
ulagmistir. Cerrahi Oncesi Tarama Unitesinden
alman oOrneklerde ise 18-31 Ocak ve 8-21
Kasim donemlerinde %1,7’ye ulasarak diger
donemlerden daha yiiksektir.

En disiik PCR pozitiflik ylizdeleri ise 2021
yilinda Poliklinikten alinan 6rneklerde %3.9 ile
4-17 Ocak doneminde kaydedilmistir. Cerrahi
Oncesi Tarama Unitesinden alinan 6rneklerde
ise 24 May1s-6 Haziran doneminde hi¢ pozitiflik
saptanmamistir.

2022 yilinda ise pozitiflik yilizdelerinde ciddi bir
artis gozlenmisti. COVID-19 Polikliniginden
alman oOrneklerde pozitiflik hizinin 3-16 Ocak
doneminde %19,9, 17-30 Ocak doneminde %306,
31 Ocak-13 Subat doneminde %34,0 ve 14-27
Subat doneminde %41,6’ya ulastig1 gézlenmistir.
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Tablo 1. Yas gruplarma ve varyant agirhikli déneme gore test sonuglarmin dagilimi (Baskent Univ. Hastanesi-Ankara, 2021- 2022)
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Sekil 1. PCR ile dogrulanmis toplam COVID-19 vaka sayilar ve test pozitiflik ylizdesinin inceleme
doneminde on bes giinliik periyodlara gore dagilimi (Baskent Univ. Hastanesi-Ankara, 2021-2022)
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Sekil 2. PCR ile dogrulanmig COVID-19 vaka sayilart ile test pozitiflik ylizdesinin inceleme doneminde
on bes giinliik periyodlara gore dagilimi, COVID-19 poliklinigi (Baskent Univ. Hastanesi-Ankara,
2021-2022)
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Sekil 3. PCR ile dogrulanmig COVID-19 vaka sayilari ile test pozitiflik ylizdesinin inceleme doneminde
on bes giinliik periyodlara gore dagilimi, Cerrahi Oncesi Tarama Unitesi (Baskent Univ. Hastanesi-

Ankara, 2021- 2022)
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Cerrahi Oncesi Tarama Unitesinde de benzer
sekilde 2022 yilinin ilk iki ayinda, 2021 yilinin
tamamina kiyasla pozitiflik hizlarmin oldukca
yiiksek oldugu goriilmiistiir. 3-16 Ocak doneminde
pozitiflik hizt %2,1, 17-30 Ocak ddéneminde
%4,8, 31 Ocak-13 Subat doneminde %7,4 ve 14-
27 Subat déneminde %10,1 olarak belirlenmistir.

PCR Laboratuvarina gelen tiim 6rneklerde 2021
yilinda en yiiksek pozitiflik yiizdesi %8,3 ile 12-
25 Nisan déneminde iken, 2022 yilinda bu ylizde
14-27 Subat doneminde %26,8’e ulasmuistir.

COVID-19 Polikliniginden alinan 6rnek sayilar
ve pozitiflik yilizdeleri Sekil 1°de, Cerrahi
Oncesi Tarama Unitesinden alinan ornek
sayilar1 ve pozitiflik ytlizdeleri Sekil 2°de, PCR
Laboratuvarina gelen tiim 6rneklerdeki pozitiflik
ylizdeleri ise Sekil 3’te sunulmustur.
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Yas gruplarina goére PCR pozitiflik yiizdeleri
degerlendirildiginde, Delta varyantinin baskin
oldugu donemde 0-11 yas grubundan alinan
orneklerin  %4,7’si  pozitif iken, Omikron
varyantinin baskin oldugu donemde bu ylizde
5 kat artarak %24,9’a ylikselmistir. 65 yas ve
iizeri grupta ise Delta varyantinin baskin oldugu
donemde %2,8 olan PCR pozitiflik yiizdesi 4
kat artarak %11,9’a yiikselmistir. Yas gruplarina
gore test sonuglarinin Delta ve Omikron varyanti

agirhikli déneme gore dagilhimi Tablo 1’de
verilmistir.
TARTISMA
Diinya, SARS-CoV-2  Omikron varyanti

nedeniyle COVID-19 pandemisinin simdiye
kadarki en biiyiikk dalgasim1 = yasamaktadir.
Omikron varyantinin hizla yayilmasinda bulag
dinamiklerinin tam anlasilmasi Onemlidir. Bu
calismada Omikron varyantinin baskin oldugu
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donemde semptomatik ve asemptomatik hasta
sayisinda ciddi artis oldugu belirlenmistir. Cerrahi
Oncesi Tarama Unitesinden COVID-19 tanisi igin
alinan 6rneklerdeki pozitiflik yiizdesinin Omikron
varyantinin baskin oldugu dénemde, daha 6nceki
tim donemlerden yaklasik 5 kat fazla oldugu
goriilmiistiir.

Omikron varyantinin, ata sustan ve Delta
varyantindan kolay yayildig1 gdsterilmistir.
SARS-CoV-2 ata susta R degeri 2,5 iken,
Delta varyantinda R degeri yaklasik 7 olarak
bulunmustur. Omikron i¢in ise R degerinin
10’un iizerinde olabilecegi diisiiniilmektedir
(10). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (US CDC), Omikron varyanti ile
enfekte olan kisilerin, asili veya asemptomatik
olsalar bile viriisii bagkalarina bulastirabilecegini
One sirmiistiir (11). Garret ve arkadaslarinin
¢alismasinda Omikronun diger endise
varyantlarindan ¢ok daha yiiksek asemptomatik
tastma hizina sahip oldugu gosterilmis ve
bu yiiksek asemptomatik enfeksiyon hizinin
varyantin hizli yayilmasinda biiylik bir faktor
oldugu one siiriilmiistiir (12).

Yas  gruplarmin  toplumdaki  dagiliminin
COVID-19 salgin dinamikleri iizerindeki etkisi
iyi bilinmektedir (13). Saglik Bakanligi tilkemizde
0-11 yas grubu icin COVID-19 asilanma onay1
vermemistir. Bu ¢alismada, 0-11 yas arasindaki
cocuklarda yapilan PCR testlerinde diger yas
gruplarindan daha yiiksek pozitiflik ytlizdesi
gozlemlenmistir.  Delta  varyantmin  baskin
oldugu dénemde %4,7 olan pozitiflik yiizdesinin
Omikron varyantt doneminde 5 kat artarak
%24,9’a yiikseldigi raporlanmistir.  Birlesik
Krallik’ta yapilan bir ¢alismada ise bu ¢alismadan
farkli olarak 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklar Delta
varyanti agirlikli donemde toplam vakalarin
%16,6’sim1  olustururken, Omikron varyanti
agirlikli donemde toplam vakalarin %4,0’1m
olusturmaktadir. Ancak ayni ¢alismada hastaneye
yatiglarda, Delta varyantina kiyasla Omikron
varyantinda 10 yasindan kiiglik ¢ocuklarin en ¢ok
etkilenen grup oldugu gosterilmistir (14). Birlesik
Krallik’tan bildirilen sonu¢ ve bu c¢alismanin
sonucu 0-11 yas grubunun hem asiya yanit, hem
Omikron varyanti nedeniyle hastaneye basvuru,
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yatis ve komplikasyonlar agisindan takip edilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu yas grubunda
COVID-19 enfeksiyonlar1 genellikle yetigkinlerde
goriilenlerden daha hafif olsa da ¢ocuklarda
multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) gibi
ciddi komplikasyonlar ve “uzun COVID” gibi
uzun siireli sekeller tanimlanmistir (15). Ayrica
enfeksiyonun hasta c¢ocuklar ile ayni evde
yasayan yetiskinlere bulastigi ve bu yetiskinlerin
hastaneye yatmasina neden oldugu gosterilmistir
(16). COVID-19 agilarinin g¢ocuklarda giivenli
oldugu gosterilmesine ragmen  Ulkemizde
heniiz onaylanmamistir (17). Amerika’da 5-11
yas astlamasi 2 Kasim 2021’de baslanmuistir.
Amerika’dan yayimlanan bir raporda asilanmamis
cocuklarda Omikron enfeksiyonlariin
yaklagik yarisimin asemptomatik oldugu, okul
devamsizligina ve Delta varyantina gore daha
uzun siiren istirahat ihtiyacina neden oldugu
bildirilmistir. Ayrica iki doz COVID-19 asisinin,
5-11 yas arast ¢ocuklarda Omikron enfeksiyonu
riskini %31 ve 12-15 yas arasinda %59 azalttig
kaydedilmistir (18).

Omikron varyantina bagli hastalik belirtileri diger
varyantlar ile benzerken, hastalik siddetinin Delta
varyantindan daha disik oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (19,20). Ulkemizde de
katlanarak artan vaka sayilarina ragmen yiiz
giildiiricii  sekilde hastaneye yatma ve Olim
ylizdelerinde dogrusal artis goriilmemistir (21).
Omikron varyantina bagli enfeksiyon genellikle
onceki varyantlarla enfeksiyondan daha az ciddi
hastaliga neden olmaktadir, ancak bazi kisilerin
halen ciddi hastalik ve mortalite agisindan
risk altinda oldugu unutulmamalidir. Omikron
enfeksiyonu olan kisilerin yalnizca kiigiik
bir ylizdesinin hastaneye yatirilmas1 gerekse
bile, biiylik hacimli vakalar saglik sistemini
bunaltabilir, bu nedenle non-farmas6tik 6nlemler
onemini korumaktadir (11).

hastalik
ast

Endise, varyantlarin bulasiciligina,
siddetine, re-enfeksiyon olusturmasina,
yanitindan kagmasina ve tani testlerinden
kagmasina gore degerlendirilmektedir (22).
Omikron varyantinda da bulas hizinda artis, re-
enfeksiyonlarda artis ve ast yanitindan kagma
raporlanmistir (19,20). Omikron varyantinin spike



Saglik ve Toplum 2022;32 (3) 81-88

genindeki mutasyonlar ACE-2 reseptorlerine
baglanma ve antikor yanitindan kagigta kilit
rol oynamaktadir. iki doz mRNA asilarindan
20-25 hafta sonra as1 yanitinda ciddi diisiisiin
gosterilmesi nedeni ile bir¢ok tilkede booster asi
uygulamasi 6nerilmektedir (23).

Bu calisma baz1 kisithliklar  igermektedir.
Veriler laboratuvar temellidir. Test sonuglarinda
duplikasyonlar olabilir, ancak bu duplikasyonlar
genel yiizdeyi degistirmeyecek kadar az sayidadir.
SARS-CoV-2'nin bdlgesel dinamiginin hizla
degistigi gbéz Oniinde tutulmalidir; ¢alisma tek
merkezin verilerini yansitmaktadir. Calismada
hastalarin  klinik  6zellikleri, as1 yaptirma
durumlar1 degerlendirilmemistir. Cerrahi Tarama
Unitesindeki ~ hastalar asemptomatik  kabul
edilmistir, ancak hafif semptomatik hastalar
nadiren de olsa bu gruba dahil olmus olabilir.

SARS-CoV-2  dolasimda kalmaya devam
edecektir; bu durumda yeni varyantlarin ortaya
¢ikmast beklenebilir. SARS-CoV-2 i¢in bulas
yolu dinamiklerinin tam olarak anlasiimasi
onemlidir. Bu nedenle silirveyans sistemlerinin
devami, kiimelesmelerin  goriilmesi, yeni
varyantlarin saptanmasi agisindan Onemlidir.
Gliniimiizde COVID-19 agilarmin giivenilirligi
ve koruyuculugu kanitlanmigtir. Cocuklarda
asilama hem bireysel hem de toplumsal acgidan
Onem tasimaktadir.
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