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OZET Amagc: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)], kisa siirede tiim diinyay1 kokten etkilemistir. Bu hasta-
lik, sadece medikal degil sosyal agidan da biiyiik bir sorun olmaya
devam etmektedir. Hastaligin bulasmasinin 6nlenmesi amaglh temel yo-
netim sekilleri, tiim diinyada hastalikla savasta en etkili yol olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada; klinigimize basvuran, yatirilarak tetkik ve
tedavisi yapilan hastalarda semptomatik ve asemptomatik siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis-2 [severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] enfeksiyon oranlarini aragtirmay1 amag-
ladik. Gereg¢ ve Yontemler: Nisan 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilan hastalardan SARS-
CoV-2 revers transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu [reverse trans-
cription-polymerase chain reaction (RT-PCR)] testi ile tarananlar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin test sonuglari, yaslari, hastaneye yatis
nedenleri, semptomlari, gebelik ve yenidogan sonuglar: kaydedildi.
SARS-CoV-2 pozitifligi olan hastalarin tedavisi de bildirildi. Sempto-
matik ve asemptomatik hastalardaki SARS-CoV-2 pozitifligi oranlari
saptand1. Bulgular: Bu donemde yatan toplam 2.447 hastanin 849’ una
(%34,7) SARS-CoV-2 RT-PCR testi yapildi. Semptomatik oldugu igin
test yapilan 191 hastanin 10’unda (%5,2) SARS-CoV-2 tespit edilir-
ken, asemptomatik olan 658 hastanin sadece 8’inde (%1,2) pozitif ta-
rama sonucuna ulasildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamasi 38 (20-83) seklindeydi. En az bir semptomu olan ve SARS-
CoV-2 pozitif oldugu tespit edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
dogum yapanlar oldugu tespit edildi. Sonug¢: Aslinda SARS-CoV-2 ta-
ramasinda en dogru yontem, her bir kisiyi her giin test etmektir. Bu uy-
gulanabilir olmadigindan evrensel taramanin faydalarr maliyet-etkin
konularla dengelenmeli ve her bir iilke, sehir ve hatta hastane kendine
has algoritmasini olusturmali, eger miimkiinse her hastanin hastaneye
kabuliinden dnce tarama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2;
asemptomatik hastalik

ABSTRACT Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) has
radically affected the whole world in a short time and continues to be
a major problem not only in terms of medicine but also socially. The
basic management methods aimed at preventing the transmission of the
disease are accepted as the most effective way to fight the disease all
over the world. In this study, we aimed to investigate symptomatic and
asymptomatic severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2
(SARS-CoV-2) infection rates in patients who were admitted to our
clinic and underwent examination and treatment. Material and Meth-
ods: Patients hospitalized in our clinic between April 2020 and April
2021 and screened with the SARS-CoV-2 reverse transcription-poly-
merase chain reaction (RT-PCR) test were included in the study. Test re-
sults, ages, reasons for hospitalization, symptoms, pregnancy and
neonatal outcomes of the patients were recorded. Treatment of patients
with SARS-CoV-2 positivity was also reported. SARS-CoV-2 positiv-
ity rates were determined in symptomatic and asymptomatic patients.
Results: SARS-CoV-2 RT-PCR test was performed in 849 (34.7%) of
2,447 hospitalized patients during this period. While SARS-CoV-2 was
detected in 10 (5.2%) of 191 patients who were tested for being symp-
tomatic, only 8 (1.2%) of 658 patients who were asymptomatic had
positive screening results. The mean age of the patients included in the
study was 38 (20-83). It was found that the vast majority of patients
who had at least one symptom and were found to be positive for SARS-
CoV-2 were those who gave birth. Conclusion: In fact, the most accu-
rate method in SARS-CoV-2 screening is to test each person every day.
As this is not feasible, the benefits of universal screening must be bal-
anced against cost-effective issues and each country, city, and even hos-
pital must establish its own algorithm and if possible, screening should
be performed before each patient is admitted to the hospital.
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], kisa siirede tiim diinyay1
kokten etkiledi; mortalite ve morbiditesinin 6tesinde,
sosyal yasam iizerinde derin izler birakti ve birak-
maya da devam ediyor.! Tam bir tedavisinin olma-
mast ve COVID-19’a kars1 gelistirilen asilarla
istenilen diizeyde bagisiklama yapilamamasi nede-
niyle gliniimiizde en dnemli yonetim segenegi halen
hastaligin bulagmasinin 6nlenmesi olarak kabul gor-
mektedir.

Bu pandemi sirasinda, obstetrik hastalar ekstra
bir zorluk teskil etmektedir; ¢iinkii bu hastalar, saglik
kuruluslariyla birden fazla etkilesim igerisinde olup,
sonunda ¢ogu dogum i¢in hastaneye bagvurur, niha-
yetinde de yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilir.
Asemptomatik tasiyicilarla ilgili simdiye kadar ya-
pilmis yayinlar, gebelerde rutin taramaya olan ihti-
yaci ortaya koymaktadir.>* COVID-19 enfeksiyonu,
gebelerde mevcut fizyolojik degisikliklerle ayni za-
mana denk geldiginde, muhtemelen teshisin gecik-
mesi s6z konusu olabilmektedir.’ Kadin Dogum ve
Jinekoloji Kraliyet Koleji 29 Mayis 2020°de, tiim ge-
belere, hastaneye kabul sirasinda maternal semptom-
lardan bagimsiz olarak siddetli akut solunum
sendromu-koronaviriis-2 [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] i¢in revers
transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu [reverse
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)]
testi Onerilmesi gerektigini belirtmistir.® Pandeminin
baslangicindan itibaren farkli tarama stratejileri ge-
listirildi. Baz1 hastanelerde, basvuru yapan biitiin has-
talar COVID-19 i¢in taranmis olup; buralarda
asemptomatik kadinlarda %13,5 gibi ¢ok yiiksek bir
pozitiflik orani tespit edilmistir.*’

Asemptomatik pozitiflik oranlar1 her iilke ve
hatta her sehir i¢in bile genellestirilemez; genellikle
belirli bir lokalizasyon i¢in salginin yogunluguna
baglidir. Ulkemizde de COVID-19 pandemisi diinya
ile paralel sekilde ilerlemektedir. Asemptomatik has-
talarda bakilan SARS-CoV-2 pozitifligi, %1,4-7,8
seklinde degisken olarak bulunmustur.®® 15 Nisan
2020 tarihinden itibaren semptom ve temas ge¢mi-
sinden bagimsiz olarak servisimize sezaryen ig¢in
yatan tiim gebeleri, jinekolojik ve onkolojik operas-
yon i¢in klinigimize yatirilan her kadini1 RT-PCR testi
ile taramaya basladik.
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Bu ¢alismanin amaci, klinigimize bagvuran ve
yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilan hastalarda semp-
tomatik ve asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyon
oranlarini arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinarak (no: 2021/577 tarih:
11.02.2021) 2008 Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’nde belirtilen ilkelere uygun olarak yiiriitiildii. Bu
caligma i¢in Saglik Bakanligindan onay alinmustir.
Nisan 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bolimiinde yatirilarak tedavi edilmis olup,
SARS-CoV-2 taramasi yapilmis hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Bu donemde hastanemizde COVID-19
i¢in rutin olarak tedbirler alinmaktaydi. Bunlar;

1. Klinige yatirilan her hasta i¢in semptom ve
temas sorgulama ve tarama, cerrahi yapilacak her
hastaya COVID-19 RT-PCR yapilmasi, semptom
veya PCR pozitif her hastanin izolasyonu,

2. Hastane sinirlar1 icerisinde calisan, hasta ve
hasta yakinlarinin evrensel normlara uygun olarak
maske kullanmasi,

3. Calisanlarin giinliik olarak temas ve semptom
varliginin sorgulanmasi ve gerekirse PCR yapilarak
izolasyon uygulamasi,

4. Tim gerekli olmayan ziyaretlerin yasaklan-
masi, elektif cerrahi ve tibbi prosediirlerin ertelen-
mesi gibi tedbirler alinmasidir.

Bu siire igerisinde klinigimizde obstetrik, jine-
kolojik ve onkolojik nedenli ameliyat edilecek biitiin
hastalar operasyondan hemen 6nce ve ayrica bu has-
talar disinda yatarak takip edilen ve rutin semptom
sorgulamasinda en az bir semptoma sahip olan diger
hastalar da tespit aninda SARS-CoV-2 i¢in RT-PCR
ile tarandu.

Demografik veriler ve SARS-CoV-2 test sonug-
lar1, 15 Nisan 2020-01 Nisan 2021 tarihleri arasinda
kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde yatirilarak
tedavi edilen tiim kadinlarin elektronik tibbi kayitla-
rindan ¢ikarilmistir. Hastalarin yatis tanilari, COVID-
19 semptomlarinin varlig1 [ates (subjektif veya
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belgelenmis), yeni oksiiriik, nefes darlii, bogaz ag-
r1s1, kas agrilari, yeni rinore veya yeni anosmi] ve
varsa ne oldugu ayrica SARS-CoV-2 test sonuglari
geriye doniik tarandi. Gebe hastalarin yaslari, gravida
ve paritesi, gebelik haftasi, dogum oldu ise dogum
sekli, sezaryen ile dogumlarda C/S endikasyonu,
dogum kilosu, yenidoganin cinsiyeti ve varsa yeni-
doganin hastanede kaldig: siirede goriilen herhangi
bir problem, yatis siirecinde ortaya ¢ikmis ek morbi-
dite ve hastanede yatis siiresi retrospektif olarak kay-
dedildi.

Jinekolojik ve onkolojik nedenlerle yatirilan ve
tedavi edilen hastalarin yaslari, yatis tanilari, yapilan
operasyon, operasyon sonrasi ek morbidite, COVID-
19 semptom varligi, hastanede yatis siiresi geriye
doniik tespit edilerek kaydedildi. SARS-CoV-2 tara-
masi pozitif ¢ikan hastalarin aldiklar tedavi, klinik
yonetimi ve bagka bir klinige sevk durumu belirlendi.
COVID-19 semptomlarindan herhangi birisinin ol-
masi nedeniyle taranan hastalar ve asemptomatik has-
talardaki SARS-CoV-2 pozitifligi oranlari saptandi.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows, siiriim
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Sayisal degiskenleri arasindaki farklar para-
metrik yontem olarak t-testi ve parametrik olmayan

yontem olarak Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi. Tki veya daha fazla kategorik degisken
arasindaki farklar, Fisher exact testi kullanilarak ana-
liz edildi. 0,05 ten kiigiik bir p degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Nisan 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda klinigi-
mizde toplam 2.447 hastanin yatirilarak tetkik ve te-
davisi yapilmistir [1.599’u (n=543 %33,9 C/S,
n=1.056 %66,1 normal vajinal dogum) dogum, 329
jinekolojik ve onkolojik cerrahi]. Bu hastalarin
849’una (%34,7) SARS-CoV-2 taramasi i¢in RT-
PCR yapildi. Yiiz doksan bir (%22,5) hastaya, kli-
nigimizde obstetrik veya jinekolojik nedenlerle
yatarak tedavi aliyorken COVID-19 agisindan de-
gerlendirilmesi gereken semptomlart nedeniyle
PCR testi yapildi. Asemptomatik olup RT-PCR uy-
gulanan 658 (%77,5) hastanin, klinigimizde sezar-
yen veya jinekolojik ve onkolojik nedenlerle
operasyon i¢in yatirildig: tespit edildi. Semptoma-
tik oldugu icin test yapilan hastalarin 10’unda
(%5,2) SARS-CoV-2 tespit edilirken, asemptomatik
olanlarin sadece 8’inde (%]1,2) pozitif tarama sonu-
cuna ulasildi (Sekil 1).

Yatan hasta
n=2.447

Toplam RT-PCR
n=849 (%34,7)

Semptomtik
n=191 (%22,5)

Negatif test
n=181 (%94,5)

f

Pozitif test
n=10 (%5,2)

Asemptomatik
n=658 (%77,5)

Negatif test
n=650 (%98,8)

Pozitif test
n=8 (%1,2)

SEKIL 1: Nisan 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda klinigimizde yatan ve SARS-CoV-2 RT-PCR yapilan hastalar hastalarin test sonuglari. RT-PCR: Revers transkripsiyon-

polimeraz zincir reaksiyonu.
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TABLO 1: Polimeraz zincir reaksiyonu taramasi yapilan biitiin hastalarin yaslari ve test sonuglarina gore yatis sebepleri.

Asemptomatik (n=658)
SARS-CoV-2 (+) n=8

Yas (yil) 40 (22-68) 38 (20-83)
Dogum n (%) C/S 3(37,5) 377 (58)
Normal vajinal dogum 41(6,3)
Malign vaka n (%) 2 (25) 16 (2,5)
Jinekolojik vaka n (%) 3(37,5) 216 (33,2)

SARS-CoV-2 (-) n=650

Semptomatik (n=191)

SARS-CoV-2 (+) n=10 SARS-CoV-2 (-) n=181 Pp degeri
37 (21-55) 38 (20-71) 0,954
2(20) 28 (5,5) 0,197
4 (40) 101 (55,8)
1(10) 11(6,1) 0,382
3(30) 41(22,6) 0,457

Calismaya dahil edilen ve PCR yapilan biitiin
hastalarin yaslar1 38 (20-83) idi. C/S yapilan hastala-
rin 380’ine asemptomatikken, 30’una ise herhangi bir
semptom olmasi nedeniyle PCR yapildi. Semptoma-
tik ve asemptomatik PCR taramasi yapilan biitiin has-
talarin test sonuglaria gore yatis sebepleri ve yaslari
Tablo 1°de goriilmektedir.

Semptomatik olmalar1 nedeniyle PCR yapilan
hastalarda en sik goriilen semptom ates idi (n=83
%43,5). Dogum yapan hastalarin yas1 31 (20-41) iken
ortalama dogum haftas1 38,2+4,3; ortalama dogum
kilosu 2.940+545 g idi. Bu stirede en sik yapilan ji-
nekolojik operasyon operatif histeroskopi (n=107
%32,5) idi.

PCR testi pozitif ¢ikan hastalar izole edilerek,
enfeksiyon hastaliklarryla beraber takip edildi. Preo-
peratif SARS-CoV-2 pozitifligi saptanan toplam 5
hastanin operasyonlar1 15 giin sonraya ertelendi ve
tekrar PCR yapilarak negatif sonug goriildiikten sonra
cerrahi uygulandi. Elektif sezaryen oncesi yapilan
PCR’de pozitif sonucu olan 3 gebenin cerrahileri ge-
rekli korunma tedbirleri alinarak yapildi. Asempto-
matik olan hastalarin obstetrik ve jinekolojik
tedavileri sonrasi taburculuklar1 planlanirken, yatisi
uzayacak veya COVID-19 semptomu olan ve sonra-
dan ortaya ¢ikan hastalar pandemi servislerine nak-
ledildi. Calisma siiresince obstetrik, jinekolojik ve
COVID-19’a bagli mortalite gérmedik.

I TARTISMA

Saglik calisanlari, COVID-19 salgiminin baslangicin-
dan itibaren cephede 6zveriyle miicadele etmektedir-
ler. Bu nedenle hastalik bulas1 agisindan biiyiik risk
altindadirlar. Bu risk, 6zellikle obstetri gibi brans-

10-13

larda ¢ok daha yliksek seviyelere ulasabilir.
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Doktorlari, hemsgireleri ve ebeleri dogum sirasinda
enfeksiyondan korumak i¢in diinya ¢apinda bir¢cok
kurulus; kilavuzlar, akis semalar1 ve yonetim proto-
kolleri hazirlamigtir.'!3 COVID-19 riski tasiyan has-
talar i¢in uygun tarama, kisisel koruyucu ekip-
manlarin siki kullanimi ve stipheli/pozitif vakalarin
izole edilmis negatif basingl odalarda takip ve tedavi
edilmesi, bulas1 6nlemede anahtar noktalar gibi go-
rinmektedir.'*"?

Cogu COVID-19 vakasinin, viriisiin asempto-
matik kisiler tarafindan yayilmasindan kaynaklandigi
netlik kazanmistir.>*'* Bu nedenle obstetrik birimlere
kabul edilen gebelerin evrensel taramasi 6nerilmis ve
bu sekilde diger hastalara ve saglik personeline bu-
lasma riskini azaltarak hasta ile yenidoganin en iyi
sekilde yonetimini yapma firsatinin yakalanacagi 6ne
stirtilmiistiir.>'>'® Evrensel tarama, hem hamile ka-
dinlar hem de personel i¢in dogru danigsmanligi sag-
layabilir, boylece rutin yenidogan bakimi, yenidogan
cilt temas1 ve emzirmeyi mimkiin kilar.> Klinigi-
mize bagvuran her hastaya tarama yapmadik. Pan-
demi doneminin basindan itibaren klinigimize
bagvuran her hasta sanki SARS-CoV-2 pozitifmis
gibi diisiiniilerek degerlendirilmis ve tedavisi bu ana
prensip etrafinda diizenlenmistir. Ozellikle cerrahi
yapilacak hastalarda entiibasyon esnasinda veya ok-
sijenizasyonu saglanirken SARS-CoV-2 varsa daha
sonra bu ameliyat odasina giren ve ayn1 ventilasyon
cihazi ile oksijenizasyonu yapilan diger hastalar ¢ok
belirgin risk ile kars1 karsiya kalacaklardir. Bu ne-
denle PCR ile taradiklarimiz, cerrahi planladigimiz
ve herhangi bir semptomu olmayan hastalardi. Ayrica
COVID-19’u diistindiirecek herhangi bir semptom
varliginda hastalar mutlaka RT-PCR ile degerlendi-
rildi. Her hastay1 pozitif gibi diisiinmek, calisan sag-
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lik personelinin tedbir konusunda tavizsiz uygula-
masi, refakatgi ve ziyaretci yasagi, hastalar arasi sos-
yal mesafe konusundaki c¢ok titiz tutumumuz
pandemi siiresince klinigimizde islerin kontrol altinda
ilerlemesini sagladu.

Sutton ve ark., dogum i¢in hastaneye yatirilan
211 asemptomatik gebe kadindan 29’unun (%13,7)
SARS-CoV-2 pozitif oldugunu ve evrensel testin ya-
rarinim altim ¢izdiklerini bildirmislerdir.®> Breslin ve
ark., 43 COVID-19 gebe kadindan 14’tiniin (%32,6)
hastaneye yatista asemptomatik oldugunu ve 2’sinin
(%14,3) yogun bakima yatis1 gerektiren kritik hasta-
lik gelistirdigini tespit etmislerdir.” Khalil ve ark.,
hastaneye bagvuran 129 gebe kadin test ettiklerini ve
9 (%7) hastanin pozitif bulundugunu bildirmislerdir.
Pozitif vakalar, 1 hasta diginda (%88,9) asemptoma-
tikti.'> London ve ark., 75 asemptomatik gebeden
22’sinin (%29,3) hastaneye basvuruda pozitif oldu-
gunu ve higbirinin erken dogum veya solunum des-
tegi ihtiyact olmadigim bildirmislerdir.'* LaCourse ve
ark., yerinde hizli test ile 170 hastadan 2’sinde (%1,2)
pozitif veya sonugsuz sonu¢ bulmuglardir.!” Doria ve
ark. ise hastaneye kabul sonrasi test edilen 103 gebe
kadindan 12’sinde (%11,7) pozitif test bildirdi ve bu
12 pozitif hastanin 11’1 (%91,6) asemptomatikti.'s Ul-
kemizde yapilan farkli calismalarda; Tanacan ve ark.,
asemptomatik hastalarda %1,4 oraninda pozitiflik
saptarken, Yassa ve ark., %7,77’lik bir oran sapta-
muslardir.®? Asemptomatik hastalarda %1,2 ve semp-
tomatik hastalarda ise %35,2 seklinde ¢ok yiiksek
olmayan oranlar tespit ettik. Literatiirde asempto-
matik hastalarda yapilan caligmalarda genellikle gebe
popiilasyonu kullanilmistir; bu ¢alismada, jinekolo-
jik hastalarin da taranmasi1 bu oranin diisiik bulun-
masinda bir etken olarak akla gelse de jinekolojik
hastalarin taramas1 bu orani aksine yiikseltmistir. Her
ne kadar SARS-CoV-2 pozitifligi taranan popiilas-
yona gore degisebilse de klinigimizde ¢alismanin ya-
pildigs siirede semptom sorgulama ve sadece operatif
prosediir 6ncesi rutin PCR taramasinin uygulanmasi,
asemptomatik hastalarda SARS-CoV-2 pozitifliginin
diger calismalara gore daha diisiik ¢itkmasinin bagka
bir nedeni olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte ¢a-
lismamizda, semptomatik hastalardaki pozitiflik ora-
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ninin da yine ¢ok yliksek olmadig: dikkat cekmekte-
dir; klinigimizin pandeminin baglangicinda dogum ve
jinekoloji bolimiinde yiiksek siipheli ve pozitif ol-
dugu bilinen hastalar1 kabul etmemesinin bunun esas
nedeni oldugu digiiniilmiistiir.

I SONUG

Sonug olarak, eger yapilabilirse belki de en dogru
yontem basit, dogru, ucuz teknolojiyi kullanarak her
bir kisiyi her giin SARS-CoV-2 i¢in test etmektir. Ye-
terli altyap1 ve uygun maliyet varliginda evrensel ta-
rama da makul bir strateji olabilir. Bununla birlikte
saglik politikalari, yaygin taramanin faydalarini ma-
liyet-etkin konularla dengelemeli ve her bir iilke,
sehir ve hatta hastane kendine has algoritmasini olus-
turmalidir. Miimkiinse hospitalize edilen her hastanin
ve refakatcisinin hastaneye yatisinin hemen 6nce-
sinde SARS-CoV-2 icin taranmasi, asemptomatik
hastalardaki pozitifligi belirlemek icin en uygun yol
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1bbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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