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OZET

Amag: Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)’nin asemptomatik bireyler tarafindan da yayilabilmesi nedeniyle,
asemptomatik tagtyicilar: saptamak COVID-19 pandemi miicadelesinde kilit noktadir. Bu ¢aligma ile asemptomatik
bireylerde operasyon/girisimsel islem 6ncesi gonderilen COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) test pozitiflik
oranina dikkat ¢ekmek ve pandeminin séniimlenme zamani hakkinda tahmini bir siire belirlemek amaglanmugtir.
Yontemler: Caligmaya 1 Temmuz - 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda infeksiyon hastaliklar1 yoniinden asemptomatik
olan ve operasyon ya da girisimsel islem 6ncesi COVID-19 PZR testi gonderilen, 18 yas iistii tiim hastalar dahil edildi.
COVID-19 PZR pozitifliginin siiresi ortalama 20 giin kabul edilip, pandeminin pik yaptig1 Nisan ayindan itibaren
kitle bagisiklik esigi olan %67’ye ulagsma siireleri hesaplandi. Hastalar pikin yagandig1 ve yasanmadigi1 donemlerde ol-
malarina gére iki gruba ayrildi ve COVID-19 PZR pozitiflik oranlar1 belirlendi. 2021 yilinda pik gergeklesmeyecegi,
bir veya iki pik gergeklesecegi ongoriilerine gore tig farkli senaryoda kitle bagisikligina ulagma siireleri hesaplandi.
Bulgular: Calismaya COVID-19 agisindan asemptomatik olan ve preoperatif veya girisimsel islem 6ncesi PZR testi
yapilan 1070 hasta dahil edildi. Yas ortancasi 54.1 yil (18-94) ve %59.8’1 erkekti. Hastalarin 55 (%5.14)’inde PZR
pozitifligi saptandi. Caliymanin yapildigi ve COVID-19 piki goriilmeyen aylarda olgu insidans oranlar1 ortalamasi
%0.76 (2/263), pik gozlenen aylarda ise %6.57 (53/807) bulundu. Bu oranlar pik gériilen ve gériilmeyen aylar igin re-
ferans olarak alind1. 1 Nisandan itibaren 20 giinliik periyotlarla pik donemlerine denk gelen aylara %6.57 orani, diger
aylara ise %0.76 orani eklenerek, kitle bagisiklik sinir1 olarak kabul edilen %67’ye ulagilma zamani hesaplandi. Nisan
2020den sonra iki pik yasanmasi nedeni ile giiniimiize kadar ulagilan kitle bagisiklik oran1 hesaplanmugtir. Bu tarihten
itibaren hi¢ COVID-19 piki gergeklesmez ise olasi pandemi s6niimleme zamani Mart 2022 ve tek pik gerceklesirse
Mayis 2021 olarak saptandi.

Sonuglar: Calismamuz verileri ile tahmini bir pandemi soniimleme zamani verilse de, alinan 6nlemler ve kisitlama-
larla insidansin dalgalanmasi, re-infeksiyon riski, virusun yeni mutasyonlara agik olmasi ve agilama programlarinin
baslamasi pandemi séniimleme zamaninin tahminini giiglestirmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, SARS-COV-2, asemptomatik, kitle bagisiklig

ABSTRACT

Objective: Since the New Coronavirus Disease (COVID-19) can also be spread by asymptomatic individuals, identifying
asymptomatic carriers is critical in the fight against the COVID-19 pandemic. We aimed to describe the COVID-19 poly-
merase chain reaction (PCR) test positivity rate sent before the operation / interventional procedure in asymptomatic indi-
viduals and determine an estimated time for the pandemic’s decay time.

Methods: All the patients over the age of 18 who were obtained the COVID-19 PCR test before the operation or interven-
tional procedure between July 1 and October 31, 2020 were included. The patients were divided into two groups according
to the periods when the peak was experienced or not.

Results: 1070 patients were included in the study. PCR positivity was detected in 55 (5.14%) of the patients. The mean case
incidence rate was 0.76% (2/263) in the months when the study was conducted, and there was no COVID-19 peak, and
6.57% (53/807) in the months when the peak was observed. These rates were taken as a reference for the months with and
without a peak. The time to reach 67%, which is accepted as the herd immunity limit, was calculated by adding 6.57% to the
months corresponding to peak periods with 20-day periods starting from April 1, and the rate of 0.76% to the other months.
Since there were two peaks after April 2020, the mass immunity rate reached until today has been calculated. If the COVID-
19 peak would not happen since this date, the possible pandemic attenuation time was predicted as March 2022, and if only
one peak would happen, then predicted as May 2021.

Conclusion: The incidence fluctuates with the restrictions, the risk of re-infection, the virus being open to new mutations,
and the initiation of vaccination programs make it difficult to predict the pandemic attenuation time.
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Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirusu 2 (SARS-CoV-2),
Aralik 2019da Cinde ortaya ¢ikan, hizla tiim diinyaya yayilan yeni bir
pandemi etkenidir. Infeksiyon etkeni asemptomatik ve semptoma-
tik olgular aracilig ile yayilir. COVID-19’un bulagtiricilik siiresi kesin
olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2 giin 6nce baslayip
semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir. Temastan
semptom baslangicina kadar gegen ortalama siire 5 giindiir ve olgularin
%97.5’inde semptomlar ortalama 11.5 giin iginde ortaya gikar (1).

COVID-19 infeksiyonu genellikle ates, oksiiriik, nefes darligi, miyalji ve
/ veya yorgunlukla kendini gosterir ve herhangi bir yas grubunda go-
rillebilir (2,3). Hastalik ozellikle, ileri yasta ve komorbid hastalig1 olan-
larda yogun bakim iinitesine (YBU) yatis gerektiren ilerleyici solunum
yetmezligine neden olabilir (3). Hastanede yatan COVID-19 hastala-
rinda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, sigara kullanimi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve malignite-
nin yaygin altta yatan hastaliklar oldugu gosterilmistir (4,5). Hastaligin
mortalite oran1 %2-5 arasindadir (6).

Rehberler COVID-19 pandemisi sirasinda, tiim elektif ameliyatlar1 ve
girisimleri ertelemeyi 6nermektedir (7). Elektif prosediirler ertelenmis
olsa bile, hayati ve acil operasyonlar devam etmektedir. Tiirk Jinekolo-
jik Onkoloji Dernegi ve Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cer-
rahlar Dernegi (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons — SAGES) dahil olmak tizere Amerika Kilavuzlari, hastalarin
operasyon Oncesi semptomlarina veya temas durumlarina bakilmaksi-
zin COVID-19 icin test yapilmasini énermektedir (8). Ulkeler asemp-
tomatik cerrahi adaylarini test etme konusunda maddi ve sosyal sart-
larina gére kararlar almigtir. Ulkemizde de bazi girisimsel islemler ve
operasyonlar i¢in belirlenmis kurallar gercevesinde operasyon 6ncesi
tarama testi yapilmaktadir. Asemptomatik birey oraninin saptanma-
s1 elektif operasyonlara baglanma siiresini 6n gérme, operasyon oncesi
tarama testlerinin gerekliligini degerlendirme ve hasta takip stratejileri
gelistirilmesi agilarindan da 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda, %4 ile %32
arasinda degisen asemptomatik infeksiyon oranlari tanimlamis olsa da,
gergek oranlar ve bu bireylerin bulastirict olup olmadig1 net degildir
(9-11). Asemptomatik bireylerin semptomatik olanlarla ayni bulagici-
liga sahip oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani sira, bulagtiriciligin daha
diisiik oldugunu savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir (11).

Kitle bagisiklig, bir popiilasyonda yeterince biiyiik oranda bagisiklik
sahibi birey bulundugunda, duyarli bireylerin infeksiyondan korunma-
sin1 ifade eder. Agilama programlari kitle bagisiklig: olusturmay: amag-
lar. Bagisik birey sayist ne kadar fazla ise, hastalik yayillamaz ve preva-
lans1 azalir. Duyarli bireylerin oraninin bulagma igin gerekli esigin altina
diistiigii nokta, kitle bagisiklig1 esigi (RO) olarak bilinir. RO, tamamen
duyarli bir popiilasyona giren tek bir bulasic1 bireyin neden oldugu orta-
lama ikincil infeksiyon sayisini ifade eder. Matematiksel olarak, kitle ba-
g1s1iklik esigi 1 - 1/ RO ile tanimlanir. RO degeri patojene, patojenin bu-
lasma hizina ve popiilasyonun 6zelliklerine gore degisir. Bu degiskenlik
dogas1 geregi, kitle bagisiklig1 esiginin popiilasyonlar arasinda degise-
cegi anlamina gelir. SARS-CoV-2 yayilmasinin baslangicindan bu yana,
gesitli caligmalar RO degerinin 2 ila 6 araliginda oldugunu bildirmistir
(12). SARS-CoV-2 igin RO tahmini olarak 3 varsayildiginda, kitle bagi-
siklik esigi yaklagik %67dir (13,14).

Literatiirde asemptomatik pozitiflik oranlarini aragtiran ve toplum ta-
ramalar1 ile salgin sénme zamanini tespitini amaglayan ¢alismalar ki-
sithdir. Tirkiyede 15 Haziran 2020'de baslanan 81 ilde 150 000 kisiyle
yapilan antikor testi ¢aligmalari kapsaminda, rastgele test edilen 1000
kisiden 2.5’inde test sonucunun pozitif ¢iktig1 agiklanmistir. Koruyucu-
luk ve tastyiciligin yitksek olmadigini, salgin sonmesini beklemek igin
%60-65 oranini bulmak gerektigi vurgulanmugtir (15).
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Bu ¢aligma ile asemptomatik bireylerde operasyon veya girisimsel islem
oncesi taranan COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) test po-
zitiflik oranini belirlemek ve bu orani toplum taramasi olarak kabul
ederek, toplumda rastlantisal saptanan COVID-19 infeksiyon yiizde-
sine dikkat ¢cekmek amaglandi. Ayrica elde edilen verilerle pandemi-
nin séniimlenme zamani hakkinda tahmini bir siire belirlenmesi he-
deflendi.

Galisma Erciyes Universitesi Hastaneleri'nde, retrospektif epidemiyolo-
jik ¢aligma olarak planlandi. 1 Temmuz - 31 Ekim 2020 tarihleri arasin-
da her hangi bir infeksiyon klinigi olmayan, operasyon ve girisimsel
islem 6ncesi COVID-19 PZR testi gonderilen, 18 yas tistil tiim hastalar
galismaya dahil edildi. Saglik Bakanlig: sitesindeki olgu goriilme sikli-
gina bakilmaksizin, PZR testi 6nerilen poliklinik ya da klinik hastalar1
calismaya dahil edildi.

Hastalarin kimlik bilgileri ve preoperatif PZR taramasi i¢in yapilacak
olan iglem tiirii Halk Saglig1 Bilgi Sistemi kayitlarindan elde edildi. Has-
talarin demografik verileri, komorbid hastaliklar1 ve klinik seyirlerine
hastane bilgi sisteminden ulagild.

SARS-CoV-2 testi i¢in kombine bogaz ve burun siirtintiisit 6rnekleri
alindi. Egitimli personel tarafindan nazofaringeyal / orofaringeyal sii-
rintiileri alarak viral tagima besiyeri ile transfer edildi. Bu 6rnekler-
den SARS - CoV - 2 RNAG, ireticinin protokollerine gore Biospeedy
COVID - 19 RT - PCR kiti (Bioeksen Ar-Ge Teknolojileri Ltd., Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak belirlendi.
Tiim testler Roto — Gene Platformu (Qiagen, Hilden, Almanya) ile yapildi.

Saglik Bakanlig1 Rehberi onerileri dogrultusunda asagidaki durumlarda
son 14 giindeki yeni olgu goriilme sikligina bakilmaksizin islem éncesi
PZR testi yapild1 (16):

Kemoterapi ve radyoterapi uygulanacak hastalar

Transplantasyon yapilacak hastalar

Son 3 ay igerisinde >15 mg prednisolon veya esdegeri glukokortiko-
id ve/veya immiinosiipresif etkili kii¢iik molekiil veya biyolojik ajan
kullanacak hastalar

Tim cerrahi branslarin A grubu operasyonlar1 gereken hastalar

Plastik cerrahinin ve kulak-burun-bogaz béliimlerinin bas boyun
operasyonu gerektiren hastalar

Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner pompaya girmeyi gerektiren
ttim hastalar

Gogiis cerrahisi gerektiren hastalar

Cene cerrahisi yapilacak hastalar

Hava yolu cerrahisi yapilacak hastalar

Kanser cerrahisi yapilacak hastalar

o ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru 3 ve tizerinde
olan, genel anestezi gerektiren hastalar.

Kombine nazal ve bogaz siiriintii 6rneginde COVID-19 PZR sonucu
pozitif geldigi donemde, hastanede yatan hastalar infeksiyon hastalik-
lar1 hekimi tarafindan degerlendirildi ve tedavileri diizenlendi. Rehber
onerileri dogrultusunda klinigin agir seyredecegi diisiiniilen hastalar
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Ozellikler PZR Pozitif Hastalar

(n=55)
Yas (ortalama + SD), yil 58.16+£17.14
Cinsiyet, n (%), erkek 32(58.2)
PZR yapilma nedeni, n (%)
Operasyon oéncesi 29(52.7)
Girisimsel islem 6ncesi 26 (47.3)
Yapilan islemler, n (%)
A Grubu operasyonlar 17 (30.9)
Bas-boyun cerrahisi 6(10.9)
GOgus cerrahi ve kardiyovaskuler 3
cerrahi operasyonlari (22
Solunum fonksiyon testi 7(12.7)
Bronkoskopi/endoskopi 14 (25.5)
Girisimsel radyolojik islemler 5(9.1)
ASA sko.ru 3ve QstUndg 'olan ve genel 3(5.5)
anestezi gerektiren girisimler
Kemoterapi/radyoterapi éncesi 0(0.0)
Kanser cerrahisi 0(0.0)
Komorbid hastaliklar, n (%) 27 (49.1)
Malignite 16 (29.1)
Hipertansiyon 6(10.9)
Diyabet 3(5.5)
Koroner arter hastahgi 1(1.8)
Astim 3(5.5)
Kronik bobrek yetmezligi 1(1.8)
Konjestif kalp yetmezligi 3(5.5)
Kronik obstriktif akciger hastalig 3(5.5)

ya da takipte klinik gelisen, baska sebeplerden hastanede yatmas: ge-
reken hastalarin yatirilmasina devam edildi. Klinik degerlendirmeler
sonrasi yatis gerekmeyen hastalar tedavi ve tedbir 6nerileri ile taburcu
edildi. Polikliniklerden gonderilen 6rneklerde PZR testi pozitif ¢ikan
hastalar filyasyon ekipleri tarafindan degerlendirilerek tedavileri dii-
zenlendi.

Temmuz- Ekim 2020 tarihleri arasinda bakilan COVID-19 PZR pozi-
tiflik oranlarinin genel toplum insidansini yansittig1 ve pozitiflik siiresi-
nin ortalama 20 giin siirdiigii kabul edilerek, 20’ser giinliik periyotlarda
COVID-19 bagisiklik prevalanst belirlendi (17,18).

COVID-19% karsi kitle bagisikliginin gergeklesmesi i¢in toplumun has-
taliga yakalanma orani %67 olarak kabul edildi (14,15). COVID-19
PZR pozitifliginin siiresi ortalama 20 giin olarak istatistiksel hesapla-
maya dahil edildi. Tirkiyede Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2020 yi-
linda her biri ortalama 70 giin siiren iki COVID-19 piki yasandi (19).
COVID-19% bagli birinci pikin Nisan 2020 olmasi nedeniyle 20 giinlitk
periyodlarin baslangig tarihi 1 Nisan 2020 olarak kabul edildi. Caligma-

PCR Negatif Hastalar Tim Hastalar

(n=1012) (n=1067) p

53.89+17.51 54.11417.51 0.078
606 (59.9) 638 (59.8) 0.941
0.001

738 (72.9) 767 (71.9)

274 (27.1) 300 (28.1)
325 (32.1) 342 (32.1) 0.852
176 (17.4) 182 (17.1) 0.213
145 (14.3) 148 (13.9) 0.064
119 (11.8) 126 (11.8) 0.828
91 (9.0) 105 (9.8) <0.001
63(6.2) 68 (6.4) 0.390
52 (5.1) 55 (5.2) 0.758
30 (3.0) 30 (2.8) 0.398
11(1.1) 11(1.0) 0.999
572 (56.5) 599 (56.1) 0.537
285 (28.2) 301 (28.2) 0.881
161 (15.9) 167 (15.7) 0.320
125 (12.4) 128 (12.0) 0.125
95 (9.4) 96 (9.0) 0.053
50 (4.9) 53 (5.0) 0.987
33(3.3) 34(3.2) 0.999
29 (2.9) 32 (3.0) 0.225
27 2.7) 30 (2.8) 0.464

ya alinan hastalar pikin yagandig1 ve yasanmadig1 dénemlerde olmalari-
na gore iki gruba ayrildi ve ayr1 ayr1 COVID-19 PZR pozitiflik oranlar:
belirlendi. Ileriye doniik olarak 2021 yilinda pik gerceklesmeyecegi, bir
veya iki pik gergeklesecegi 6ngoriilerine gore ti¢ farkli senaryoda kitle
bagisikligina ulasma siireleri hesaplandi.

Operasyon ve girisimsel islem 6ncesi PZR testi yapilan, PZR testi pozitif
olan veya olmayan hastalar arasindaki demografik veriler, uygulanmasi
planlanan islem ve operasyon tiirii, komorbid hastaliklar agisindan fark
olup olmadig aragtirildi. Ayrica PZR testi pozitif olan hastalarda hasta-
neye yatis gereken ve ayaktan takip edilen hastalar arasinda da ayn1 pa-
rametreler agisindan kargilagtirma yapildi.

Veri normalligini degerlendirmek i¢in histogram, Q-Q grafikleri ve Sha-
piro-Wilk testi kullanildi. Varyans homojenligini test etmek i¢in Levene
testi uygulanmgtir. Gruplar arasindaki farklari karsilagtirmak amaciyla
siirekli degiskenler igin iki tarafli bagimsiz 6rneklemler t testi, kategorik
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Ozellikler

(n=22)
Yas (ortalama + SD), yil 59.14+21.06
Cinsiyet, n (%), erkek 11 (50.0)
Test yapilma nedeni, n (%)
Operasyon 6ncesi 10 (45.5)
Girisimsel islem 6ncesi 12 (54.5)
Yapilan islemler, n (%)
A grubu operasyonlar 7 (31.8)
Bronkoskopi/endoskopi 4(18.2)
Solunum fonksiyon testi 4(18.2)
Bas-boyun cerrahisi 3(13.6)
GOgus cerrahi ve kardiyovaskuler 0
cerrahi operasyonlari ©)
ASA sko‘ru 3ve Qstﬂndg ‘olan ve genel 145)
anestezi gerektiren girisimler
Girisimsel radyolojik islemler 3(13.6)
Komorbid hastaliklar, n (%) 12(54.5)
Malignite 4(18.2)
Hipertansiyon 2(9.1)
Diyabet 1(4.5)
Astim 1(4.5)
Kronik obstruktif akciger hastahg 2(9.1)
Koroner arter hastaligi 1(4.5)
Konjestif kalp yetmezligi 3(13.6)
Kronik bébrek yetmezligi 1(4.5)

degiskenler i¢in Pearson ki-kare analizi veya Fisher’s exact testi kulla-
nildi. Bu hipotez testlerinin sonuglari n (%) veya ortalama ve standart
sapma olarak 6zetlendi. Analizler TURCOSA (Turcosa Analitik Co-
ziimler Ltd. $ti., Turkiye) istatistik yazilimi kullanilarak yapild1. %5’in al-
tindaki P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Caligmaya bir operasyon veya girisimsel igslem 6ncesi COVID-19
i¢cin PZR testi taramasi yapilan 1067 hasta dahil edildi. Hastalarin 55
(%5.14)’inde PZR pozitifligi saptand1. PZR pozitif ve negatif olan hasta-
larin demografik verileri, operasyon tiirleri ve komorbiditelerinin kar-
silagtirilmasi Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin yas ortancasi 54.1 (18-94)
yild1 ve %59.8’i erkekti. PZR pozitif ve negatif hastalar arasinda yas ve
cinsiyet agisindan anlamli fark izlenmedi. Operasyon tiirlerine gére da-
gilimi yapildiginda 767 hastaya (%71.9) operasyon oncesi ve 300 hasta-
ya (%28.1) girisimsel islem 6ncesi PZR taramasi yapilmusts. En sik ya-
pilan islemler sirasi ile %32.1 A grubu operasyonlar, %17.1 bag-boyun
cerrahisi, %13.9 gogiis cerrahisi ve kalp damar cerrahisi operasyonlar1
idi. PZR pozitif hastalarda girigimsel iglem Oncesi testlerin oran1 PZR
negatiflere gore daha yiiksekti (%47.3’ye %27.1) (p=0.001). Bronkos-
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PZR Pozitif Hastanede Yatan
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PZR Pozitif Ayakta

(n=33) p
57.52+14.26 0.754
12 (36.4) 0315
19(57.6) 0.378
14 (42.4)
10(30.3) 0.905
10(30.3) 0312
3(9.1) 0.419
3(9.1) 0.674
3(9.1) 0.267
2(6.1) 0.999
2(6.1) 0.379
15 (45.5) 0.509
12 (36.4) 0.146
4(12.1) 0.999
2(6.1) 0.999
2(6.1) 0.999
1(3.0) 0.557
0(0.0) 0.400
0(0.0) 0.059
0(0.0) 0.400

kopi/endoskopi 6ncesi test orani1 PZR pozitif hastalarda daha yiiksek-
ti (p<0.001). Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin %56.1‘inde en az bir
kronik hastalik mevcuttu ve en sik goriilen komorbid hastaliklar malig-
nite (%28.2), hipertansiyon (%15.7) ve diyabet (%12) idi. Komorbid has-
talik varlig1 ve hastaliklarin tiirlerine gore PZR pozitif ve negatif hastalar
arasinda anlaml fark izlenmedi.

Bu ¢alisgmada PZR pozitif saptanan ve izlemeye alinan 55 hastanin
22 (%40)’sinde COVID-19 semptomlar: gelisti ve hastaneye yatirila-
rak tedavi edildi. Otuz ii¢ hasta ise tedavi ve evde karantina 6nerile-
ri ile bulunduklar: kliniklerden taburcu edildi. Hastanede yatan veya
evde izolasyon Onerilen hastalarin karsilastirilmasi Tablo 2'de goste-
rildi. Buna gore hastanede yatan hastalarin yas ortancasi, erkek cin-
siyet oran1 ve komorbid hastalik varlig1 ayakta takip edilen hastalar-
dan daha yiiksekti. Ancak demografik veriler, komorbid hastaliklar ve
operasyon tiirleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi
(Tablo 2).

Tiirkiyede Saglik Bakanlig: verilerine gore Nisan-Mayis ve Ekim-Ara-
lik aylarinda olmak tizere iki COVID-19 piki yasandi ve ortalama 70
giin devam etti (19). Caligmanin yapildigir ve COVID-19 piki goriil-
meyen aylarda toplam 263 hastaya test yapildi ve 2 (%0.76) hastada
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pozitif sonug elde edildi ve bu oran pik goriilmeyen aylar i¢in referans
olarak alindi. COVID-19 piki gozlenen aylarda ise olgu insidans oran-
lar1 ortalamasi %6.57 (53/807) bulundu. Benzer sekilde bu oran da
pik goriilen aylar i¢in referans olarak alindi. Tiirkiyede COVID-19a
bagli birinci pikin Nisan 2020'de olmas1 nedeniyle 20 giinliik periyot-
larin baglangig tarihi 1 Nisan 2020 olarak kabul edildi. 1 Nisandan iti-
baren 20 giinliik periyotlarla pik donemlerine denk gelen aylara %6.57
orani, diger aylara ise %0.76 orani eklenerek, kitle bagisiklik sinir1
olarak kabul edilen %67’ye ulagilma zamani hesaplandi (Sekil 1). Nisan
2020'den sonra ortalama 70 giin siiren iki pik yasandig1 i¢in giintimiize
kadar ulagilan kitle bagigiklik orani hesaplandi. Buna gore Tiirkiyede
Mart 2021 tarihinde kitle bagisiklik oran1 %53.58 olarak saptandi. Bu
tarihten itibaren hi¢c COVID-19 piki gerceklesmez ise olasi pandemi
soniimleme zamani Mart 2022 veya tek pik gerceklesirse Mays 2021
olarak belirlendi (Sekil 1). Bir COVID-19 piki gerceklesecegi varsayi-
miyla yapilan simiilasyonda kitle bagisiklig1 sinirina ulasilacagindan
Tiirkiyede gelecekte birden fazla COVID-19 piki yasanma olasilig1 ol-
mayacag1 hesaplandi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin %59.8’inin erkek oldugu saptandu.
Li L.Q. ve arkadaglarinin (20) yaptig1 bir meta analize gore de cinsiyet
dagilimina gore erkeklerin olgu grubunun %60’1n1 olusturdugu bildiril-
di. MERS ve SARSda da erkeklerde infeksiyon oraninin daha fazla oldu-
gunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (21,22). Kadinlarin viral infeksiyon-
lara kars1 duyarlihiginin az olmasinin, dogal ve kazanilmis bagisiklikta
6nemli bir rol oynayan X kromozomu ve cinsiyet hormonlarinin etki-
sine bagh oldugu savunulmaktadir (23). Ayrica erkekler koronavirusun
kolayca baglandig1 ACE2 reseptoriiniin yiiksek ekspresyonu nedeniyle
daha disiik dirence sahiptir (24).

Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin %56.1 ‘inde en az bir kronik has-
talik ve COVID-19 PZR pozitifligi saptanan 55 hastanin %49.1 ‘inde en
az bir kronik hastalik mevcuttu. Emami ve arkadaglarinin 76 993 olgu
sayili ¢aligmasinda, en yaygin komorbiditeler hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastalik, sigara ve diyabet olarak bildirilmistir (4). Benzer se-
kilde Yang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da (5) en sik hipertansiyon
(%21.1), diyabet (%9.7), kardiyovaskiiler hastalik (%8.4 ) ve solunum
sistemi hastalig1 (%1.5) siklikla bildirilen komorbid durumlardir. Bu ¢a-
ligmada PZR taramasi yapilan biitiin hasta grubunda ve PZR pozitifligi
saptanan hasta grubunda en sik bildirilen komorbid hastalik malignite-
lerdi. Caliygmamizda malignite oraninin daha fazla ¢ikmasinin sebebi-
nin, pandemi siirecinde elektif cerrahilerden ¢ok acil ve kanser cerrahi-
lerine 6ncelik verilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniildi.

Caligmamizda 55 asemptomatik hastanin 22 (%40)’sinin semptoma-
tik hale geldikleri igin hastanede yatirilarak tedavi edilme gereksinimi
olmugstur. Cinden asemptomatik infeksiyonlar1 uygun bir sekilde ta-
nimlayan ve bir grup enfekte kisiyi izleyen yakin tarihli bir ¢aligmada,
higbir zaman semptom gelistirmeyen enfekte kisilerin oraninin %23
oldugu bildirilmistir (25). Caliyjmamizda asemptomatik bireylerin orani
%5.5 olarak hesaplanmistir. Ug iilkeden (Cin, Amerika ve [talya ) 599
COVID-19 vakasi ve 9297 temasli bes ¢alismanin déhil edildigi bir meta
analizde, asemptomatik olgularin oraninin %6-41 arasinda degistigi ve
asemptomatik olgularin oraninin genel olarak %16 oldugu bildirilmisti
(26). Genel olarak asemptomatik infeksiyonlarin, alt hastaligi olmayan
geng ve orta yaslh bireylerde daha yaygin oldugunu bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda da PZR pozitif olgularin yas ortalamasi 58.1 yil olup, bek-
lenen yas ortalamasindan yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, pandemi done-
minde elektif cerrahilerin ertelenmesine ve hastanede yatan hastalarin
daha ¢ok ileri yasta ve komorbiditesi olan hastalar olmasina baglanmis-
tir. Dolayist ile elde edilen yiizde tiim toplumu yansitmak konusunda
sinirl kalacaktir.
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Literatiirde operasyon 6ncesi PZR pozitiflik oranlarini aragtiran ¢alis-
malar kisithdir. Tanacan ve arkadaslarinin  (27) Ankara Sehir Hasta-
nesinde 15 Nisan -5 Haziran 2020 tarihleri arasinda yaptig1 prospektif
kohort galigmasinda, 206 asemptomatik gebe hastaya preoperatif SARS-
CoV-2 testi yapildiginda pozitiflik oram1 %1.4 olarak bildirilmistir.
Newham Universitesinde yapilan retrospektif bir ¢aligmada, 22 Nisan-5
Mayis 2020 tarihleri arasi 180 gebeye 2 hafta ara ile PZR testi yapildi-
ginda 7 olguda (%3.9) SARS-CoV-2 test pozitifligi saptandigi, 6’sinin
(%3.3) asemptomatik oldugu bildirilmistir (28). New Yorkda bir Orto-
pedi Hastanesinde 99 hasta ile yapilan prospektif kohort ¢alismada 5-24
Nisan 2020 tarihleri arasinda ortopedik cerrahiler 6ncesi tiim hastalar-
dan PZR 6rnegi alinmig ve %12.1 test pozitifligi saptanmustir. Testi po-
zitif hastalarin ytizde %58.3Uniin asemptomatik oldugu bildirilmistir
(29). Calismamizda asemptomatik COVID-19 hasta insidans1 %5.14 idi.
Calismanin yapildigi ve COVID-19 piki goriilmeyen aylarda insidans
%0.76 iken pik goriilen aylarda insidans %6.57 bulundu. Literatiirdeki
benzer ¢alismalara gore asemptomatik COVID-19 olgusu insidansimiz
daha fazla olup, 6rneklem sayilarinin da biiyiik olmasi nedeni ile sonug-
larin giivenilir oldugu diistiniilmektedir.

SARS-CoV-2 RNA, solunum yolu érneklerinde semptom baslangicin-
dan 1-2 giin 6nce qQRT-PCR ile tanimlanmustir ve pozitifligin orta sid-
dette seyreden olgularda 7-12 giin, agir seyreden olgulardaysa 2 haftaya
kadar devam ettigi gosterilmistir (30,31). Farkli hasta 6rnekleri ile viral
yayilim siiresi lizerine yapilan galigmalar arasinda en uzun siire 60 giin,
en kisa siire 3 gilin olarak bildirilmistir (32). Hastaneye yatan hastalar-
da solunum yollarindan izole edilen PZR pozitiflik siiresi alt1 haftaya
kadar uzayabilmektedir. Bu siire hastaligin seyri, hastanin yasi, komor-
bid hastaliklari, immiinosupresyon gibi durumlarda uzayabilmektedir.
Literatiirdeki veriler dogrultusunda viral yayilimin siiresi ortalama 20
giin olarak belirlenmistir (17,18).

Genis bir hasta grubunda, titiz bir aragtirma ve planlamayla yapilmasina
ragmen ¢alismanin bazi kisithiliklar: vardir;

1. Demografik veriler: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismaya dahil
edilen katilimcilarin, yas ve cinsiyet dagilimlari, PZR testi yapildig:
donemde alt hastaliklarinin tani ve tedavisi amaciyla hastane ve di-
ger sosyal ortamlara daha sik temas etmeleri gibi nedenlerle toplu-
mu temsil eden ideal bir 6rneklem grubu olmamalari.

2. COVID-19 insidansinin dalgalanmasi: Bu ¢alismada 2020 yilinda
gerceklesen insidans dikkate alinarak analizler yapilmis olup 2021
yilinda, pandeminin kontrol altina alinmasi amaciyla alinacak 6n-
lemlerin seviyesi ve siiresi gibi faktorlere bagh olarak COVID-19
insidansinin 6ngoriilemeyen artislar veya azalislarla seyredebilecek
olmasi.

3. COVID-19 re-infeksiyon riski: Literatirde COVID-19 gegiren has-
talarda re-infeksiyonla ilgili olgu bildirimleri diginda yeterli veri
yoktur (33,34). Bu olgu sunumlari ise hastalig1 semptomatik geciren
hastalarla ilgilidir ve asemptomatik olgularda re-infeksiyon olasilig
bilinmemektedir. COVID-19 infeksiyonunun humoral veya hiicre-
sel bagisiklik oranlar1 ve olusan bagisikligin siiresi ile ilgili veriler de
kisithidir. Bu ¢alisgmada COVID-19 gegiren her olguda uzun siireli
bir dogal bagisiklik olusacag: ve re-infeksiyon gelismeyecegi ya da
ihmal edilebilir diizeylerde diisiik olacag: varsayimiyla analizler ya-
pilmustir.

4. COVID-19 mutasyonlari: Diinya genelinde saptanan mutasyonlar
simdilik dogal infeksiyon ya da agiyla edinilen bagisikligin yitiril-
mesine neden olmasa da gelecekte COVID-19, influenza viruslarin-
da oldugu gibi kitle bagisiklig1 kazanimi sadece o yilla sinirh olan,
mevsimsel bir hastaliga déniisme olasilig1.

5. COVID-19 asilama programlari: COVID-19’a kars gelistirilen veya
gelistirilecek olan agilar; bu farkl: agilarin bagisiklama oranlary; asi-
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lama programlarimin hiz1 ve agilama orani, COVID-19 pandemisi-
nin séniimlenme zamaninda biiyiik degisikliklere neden olabilecegi
de akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, Tiirkiyede Mart 2021 tarihinde COVID-19 kitle bagisiklik
oran1 %53.58 olarak hesaplandi. Mart 2021 tarihinden sonra COVID-
19 piki yasanirsa Mayis 2021, pik yasanmaz ise Mart 2022'de sontimle-
necegi varsayildi. Caligmamiz tahmini bir pandemi séntimleme zamani
verilse de, caligmaya dahil edilen hastalarin ileri yas grubunda olmasi,
alinan 6nlemler ve kisitlamalarla insidansin dalgalanmas, re-infeksiyon
riski, virusun yeni mutasyonlara agik olmas: ve agilama programlarinin
baglamasi gibi nedenlerle pandemi soniimleme zamaninin tahmini giig-
lesmektedir.
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