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ASEMPTOMATIK COVID-19 OLGULARINDA
BULASTIRICILIGIN VE iLiSKILi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Assessment of transmission and related factors in asymptomatic COVID-19 cases

Siikran PEKER'"", Merve KURNAZ AY"*| Sevket GIRGIN'*,
Ahmet TOPUZOGLU'"”, Dilsad SAVE!"”,

Ozet

COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisi; prevalansi, ciddi klinik sonuglari ve kolay bulasan bir enfeksiyon olmasi nedeniyle
glnumuzin en oncelikli halk saghgdi sorunlari arasinda bulunmaktadir. Enfeksiyonun klinigi asemptomatik dizeyden
¢oklu organ yetmezligine degisiklik gdstermektedir. Arastirmalara gére COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin %17,9-
%80,0’inin asemptomatik olgular oldugu bildirilmistir. Asemptomatik olgularin énlem alinmamasi halinde COVID-19'u
genis kitlelere bulastirma potansiyeli Uzerine tartismalar sirmektedir. Ayrica asemptomatik olgularda hastalarin viral
yukd, viral bulasma modelleri ve potansiyel enfektivitesi ile ilgili belirsizlikler mevcuttur. Serolojik testlerle hastaligin
immun sistem Uzerindeki etkileri izlenebilmektedir fakat enfeksiyonu geciren bireylerde bagisiklik stresine iligkin net bir
uzlagsma saglanamamistir. Bu belirsizliklerin agiga kavusturulmasi salginla mucadele agisindan énemli bir yere sahiptir.
Bu makalede; COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik olarak gegiren olgularla ilgili yapiimis olan arastirmalar
derlenerek olgularin tespiti, hastaligi bulastirma duzeyleri, viral yikleri, bulastiricilik streleri ve potansiyel enfektiviteleri
ile ilgili konular tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, asemptomatik, semptomatik, bulastiricilik, COVID-19.

Abstract

COVID-19 (SARS CoV-2) pandemic is among the most important public health issues today, due to its prevalence and
being an easily transmitted infection. The clinical picture of the infection can vary from asymptomatic to multiorgan
dysfunction. The rate of cases with asymptomatic COVID-19 infection ranges in the literature in a spectrum of 17.9% to
higher than 80.0%. An asymptomatic case can infect COVID-19 to large masses if precautions are not taken. In
addition, there are uncertainties regarding the viral load, viral transmission patterns, and potential infectivity of patients
in asymptomatic cases. Serological tests can monitor the effects of the disease on the immune system, but there is no
clear consensus on the duration of immunity in individuals who have had the infection. Clarifying these uncertainties has
an important place in the combat against the epidemic. In this article; studies on cases with asymptomatic COVID-19
infection were compiled, and issues related to the detection of the cases, their transmission levels, viral loads, and
duration of transmission were discussed.
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Giris

COVID-19 hakkinda genel bilgiler

Aralik 2019'un sonlarinda, siddetli
akut solunum sendromu koronaviris 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir koronaviris
salgini (COVID-19 ) Cin'in Wuhan kentinde
basladi ve hizla dlinya capinda bir salgina
donusta (1). COVID-19 olgu ve 6lum sayilari;
22.09.2021 tarihi itibariyle dinya capinda
230.318.726 COVID-19 olgusu ve 4.722.782
Olim olarak bildirilmigtir (2). COVID-19
enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyon, hafif
semptomatik enfeksiyon, siddetli solunum
yetmezligi ve hatta 6lim gibi ¢ok ¢esitli klinik
belirtlere  neden  olabilmektedir  (3).
Asemptomatik hastalar, tani tarihinden
itibaren calisma suresi boyunca
SARS-CoV-2 enfeksiyonu semptomu veya
bulgusu olmayan hastalar olarak
tanimlanmistir.  Presemptomatik hastalar,
tanidan izolasyon takibine kadar
asemptomatik olarak tanimlanmis ve daha
sonra gézlem sirasinda semptomlar gelismis
olgulardir (4). Semptomatik hastalar ise
tani—tedavi surecinin butin evrelerinde
semptomu olan hasta grubudur.

COVID-19’un baslangi¢c semptomlari,
genellikle etkene maruz kaldiktan 2-14 gun
sonra ortaya cikabilen ates, oksurik, nefes
darligi veya ishaldir (5).Tani koydurucu
radyoloji bulgusu akcigerlerdeki buzlu cam
opasiteleridir. Siddetli pnédmoni hastalarinda
lenfositopeni, hipoksemi, trombositopeni ve
bazi olgularda karacijer ve bdbrek
disfonksiyonu goérulebilmektedir (5). Bununla
birlikte laboratuvar ve radyolojik
sonuglarinda  herhangi  bir  anormallik
olmayan asemptomatik tasiyici olgular da
gorulebilir. Meng ve ark. COVID-19 serolojik
testleri pozitif olan 58 hasta ile yaptiklari
calismalarinda, tum tasiyicilarin  normal
laboratuvar ve anormal gogus BT
(Bilgisayarli Tomografi) sonuglarinin
oldugunu belirlemislerdir (6). Yu ve Yang
ayrica normal lenfosit sayisi ve gogus BT
goérintlleri olan 2 asemptomatik tasiyici
bildirmiglerdir (7). Bu sonuglar laboratuvar
bulgular ile gégus BT goruntilerinin normal
olabilecegini disutndurmektedir. Bu

nedenle, SARS-CoV-2 enfeksiyonu, normal
radyolojik ve laboratuvar sonuglarina
dayanilarak g6z ardi edilemez.

Solunum damlaciklari yoluyla kisiden
kisiye bulag, COVID-19’un ana bulas yoludur
(5). COVID-19'un solunum yolu haricinde,
sindirim  sistemi ve mukozal ylzeyler
(konjonktiva gibi) vyoluyla bulastigi da
kanitlanmistir (8).

Hastallk SARS-CoV enfeksiyonuna
benzer sekilde, yaygin bulasma sekli
insandan insana aktarimdir (5).
SARS-CoV-2 virlisl, SARS-CoV ile ayni
hlcresel reseptor araciligiyla (ACE2), hava
yolu ile bulagir, epitel hicrelerine afinitesi
vardir (9). Hastaligi tespit etmenin yolu,
SARS-CoV-2 nikleik asit icin pozitif gercek
zamanl ters transkripsiyon-polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) sonuglarina baghdir
(10). SARS-CoV enfeksiyonundan farkli
olarak Ureme sayisi (RO) (duyarli bir
toplumda tek bir enfekte kisi tarafindan
enfekte olmasi beklenen ikincil olgularin
ortalama sayisi), SARS'tan daha yuksektir
ve iki ile G¢ arasinda tahmin edilmektedir
(11). Wu ve ark. yaptiklari c¢alismada
COVID-19’un ortalama ROQ'Inin yaklasik 2,68
(% 95 CI: 2,47-2,86) oldugunu bulmuslardir
(12).

Uygun kigsisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) ile bulas riski azalmasina karsin Gao
ve ark. yaptiklari bir calismada bazi
hastalarin, hasta yakinlarinin ve hastane
personelinin  egitim eksikligi  nedeniyle
KKE’lerini dogru kullanmadiklarini  fark
etmislerdir. Bununla birlikte, siki énlemler
altinda hala COVID-19 bulasma riski
mevcuttur (13).

Kiresel saglik liderlerinde, seri Uretim
ve adil dagitimin zorluklari heniz ele
alinmadigi i¢in asilarin tek basina bu virtist
kontrol altina almak icin yeterli olmayacagi
konusunda bir fikir birligi vardir. Bununla
birlikte, dunyanin  belirli  bdlgelerinden
bulastiricihgi daha fazla olan mutantlarla ilgili
son  haberler, enfeksiyonun  yayilimi
hakkinda daha fazla kavrayisa ihtiyag
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duyuldugunu yinelemektedir (14).

Bu makalede; COVID-19
enfeksiyonunu asemptomatik gegiren olgular
ilgili yapilmig olan arastirmalar derlenerek

Gereg ve Yontem

Bu derleme igin veri toplanma
asamasinda PubMed, ScienceDirect ve
Google  Scholar veri  tabanlarindan
yararlaniimistir. Literatir taramasina Subat
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
yayimlanmis olan makaleler dahil edilerek
asemptomatik COVID-19 olgularinin
bulastiricihgina yonelik ¢calismalar arastirildi.

olgularin  tespiti, hastahgr  bulastirma
duzeyleri, viral yukleri, bulastiricilik streleri
ve potansiyel enfektiviteleri ile ilgili konular
tartisiimistir.

Literatdr taramasinda; SARS-CoV-2,
asemptomatik, semptomatik, bulastiricilik,
COVID-19 anahtar kelimeleri kullanildi. ilgili
makaleler iki yazar tarafindan tanimlanmig
ve taranmistir ve tglncu bir yazarin kontroll
ile c¢alismaya dahil edilmistir. Tabloda
yararlanilan makalelerin galisma 6&zellikleri
ve cikarilan veriler 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Derlemeye dahil edilen arastirmalarin 6zellikleri ve sonuglari.

Arastirmanin Calisma Bagimli-
Calisma Adi Amag Tibi Grubu Bagimsiz Sonuglar
ipi L
Sayi Degiskenler

1) A study on Asemptomatik Olgu Sunumu 455 *Semptomatik *Asemptomatik hastalarda viral
infectivity of COVID-19 olma durumu yUkin yliksek olmayacagi tahmin
asymptomatic enfeksiyonunun *Demografik edilmistir ve damlacik yoluyla
SARS-CoV-2 bulastiriciligini veriler(yas, bulastirma riski diisiik bulunmustur.
carriers degerlendirmek. cinsiyet, vb.), Bu yuzden asiri nikleik asit tespiti

*Temas suresi gereksiz bulunarak bu sekilde halk
Gao et al.(13) *Ek hastaliklar sagligi uzerindeki ylkin

*Klinik bulgular hafifletilebilecegi distintimustur.

*Laboratuvar *Etkili 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin

bulgulari asemptomatik tasiyicilarda

*Radyolojik COVID-19 enfeksiyonunun

bulgular yayllmasini énlemeye yardimci

*PCR Sonuglari olacagi diistnulmustar.
2)Clinical Bir Toplum Retrospektif 303 *Semptomatik *Tanidan ilk negatif doniisiime kadar
Course and Saghgi Kohort olma durumu medyan sure asemptomatik hastalar
Molecular Viral  Merkezinde *Demografik icin 17 glin ve semptomatik
Shedding asemptomatik veriler (presemptomatik dahil) hastalar igin
Among hasta kohortunu *Laboratuvar 19,5 guin olarak bulunmustur.
Asymptomatic kullanarak, veriler *Asemptomatik COVID-19

and Symptomat-

ic Patients With

asemptomatik
enfeksiyonun

SARS-CoV-2 klinik seyrinin
Infection in a tanimlanmasi ve
Community asemptomatik ve
Treatment semptomatik
Center in the hastalar arasinda
Republic of SARS-CoV-2'nin
Korea molekuler viral

yuklnl kantitatif
Lee et al. (4) olarak

karsilastirmak.

*Epidemiyolojik
veriler

hastalarinin viral yukinin
semptomatik hastalarinki kadar
yuksek oldugu bildirilmistir.
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3)Viral shedding Cin, Retrospektif 18 *Semptomatik *Ortalama virlis bulagsma stresi 22,5
dynamics in Chongging'de kohort tipi olma durumu glin, hastalarin % 56’sinda
asymptomatic COVID-19 galisma *SARS-CoV-2 nazofarenks veya diskida 14 gliinden
and mildly enfeksiyonu PCR sonuglari fazla saptanabilir viriis bulasi
symptomatic mevcut olan 18 *Demografik bulunmustur.

patients asemptomatik ve veriler *lyilesme asamasi sirasinda,

infected with hafif semptomatik *Maruziyet SARS-CoV-2 RNA ile birlikte adaptif

SARS-CoV-2 hastayi, bu Oykusu antikorlarin varligi, antikor Gretiminin
populasyonda *Subjektif SARS-CoV-2 viris klirensini garanti

Li et al. (15) virls yayma semptomlar edemeyebilecegini gostermistir.
dinamiklerini ve *Vital bulgular *lyilesme asamasinda, bazi
serolojik *CD4+ degerleri hastalarda SARS-CoV-2 ve RNA'ya
ozelliklerini *CD8+ degerleri karsi saptanabilir antikorlar
tanimlamak. *CD4+/CD8+ eszamanl olarak gozlenmistir.

ortalama degeri *Bagisiklik fonksiyonu kusurlu olan
*RT-PCT Ct kisilerde iyilesme asamasinda viris
degerleri yayihminin olabilecegi
disunUtimustar.
*Taburcu olduktan sonra, tim hasta
kohortun %38,9'u virlisi yaymaya
devam etmistir.

4)Viral dynamics Asemptomatik Prospektif 31 *Semptomatik *Asemptomatik olgularin viral yukd,

in asymptomatic COVID-19 Kohort olma durumu kabulden sonraki ilk hafta boyunca

patients with vakalarinin dogal zirve yaparken presemptomatik

CoOVID-19 seyrini ve olgularda ikinci hafta boyunca
bulasicihgini zirveye ulagmistir.

Zhou et al. (16)  anlamak igin, *Asemptomatik COVID-19
hastaneye yatista hastalarinin daha dusuk viral yike
subjektif sahip olmasina ragmen, belirli bir
semptomlari viral yayllma suresine sahip olmasi
olmayan, virolojik nedeniyle asemptomatik donemde
olarak bulas olabilecegini géstermektedir.
dogrulanmis
COVID-19 *Viral yayilma stresi,
hastalarini asemptomatikler ve
izlemek, viral presemptomatikler igin benzer
yuklerini ve viral bulunmustur. Bu durum,
yayilma asemptomatiklerin virlist toplumda
modellerini yayma potansiyelini yansitmaktadir.
arastirmaktir. )

5)Delivery of COVID-19'un Olgu Serileri 5 *Semptomatik *COVID-19'un inklibasyon

infection from pre-semptomatik olma durumu doéneminde asemptomatik tasiyicilar

asymptomatic tasiyicilar *SARS-CoV-2 tarafindan bulasabilecegi

carriers of tarafindan PCR sonuglari gOsterilmistir.

COVID-19 in a bulagicihgin

familial cluster tekrarlanabilirligini
gOstermek.

Yeetal. (17)

6)Patterns of Asemptomatik Retrospektif *Semptomatik *Nabiz hizi, viicut sicakligi, beyaz

Viral Clearance = COVID-19 Kohort olma durumu kan hicresi sayisi ve C-reaktif

in the Natural vakalarinda *Demografik protein seviyeleri semptomatik

Course of SARS-CoV-2 veriler grupta asemptomatik gruba gére

Asymptomatic klirensinin *Semptom slresi onemli 6l¢lide daha yiksek

Coronavirus paternlerini *Ek hastalik bulunmustur.

Disease 2019 acikhga *Ct degerleri *Asemptomatik hastalarin %

(COVID-19): kavusturmak. *Laboratuvar 50,0'sinde tanidan iki hafta sonra

Comparison
with Symptom-
atic Nonsevere
COVID-19

Uhm et al.
(18)

parametreleri
*PCR sonugclari
*Radyolojik
bulgular

negatif doniisiim saglanirken
semptomatik grupta bu oran %21,6
dlzeyindedir.

*Negatif donlisime kadar gegen
slire, asemptomatik grupta
semptomatik gruba goére daha kisa
bulunmustur.
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7) Clinical and Asemptomatik 37  Vaka-Kontrol 37 *Semptomatik *Asemptomatik grubun, semptomatik

immunological bireyde olma durumu gruptan énemli 6lglide daha uzun

assessment of  epidemiyolojik ve *Laboratuvar viral bulagma suresine sahip oldugu

asymptomatic klinik 6zellikleri, parametreleri gOsterilmis.

SARS-CoV-2 virus yukinu ve *Radyolojik * Asemptomatik vakalarin

infections immun yanitlari bulgular dolagimdaki disuk sitokin ve
tanimlamak. *Epidemiyolojik kemokin konsantrasyonlari ile

Long et al. veriler karakterize edilen azalmis bir

(19) *Klinik bulgular inflamatuar tepkiye sahip oldugu

*RT-PCR verileri gOsterilmistir.

*Sitokin duzeyleri *RT-PCR ve serolojik testin birlikte
kullaniimasinin asemptomatik oranin
dogru tahminine fayda saglayacagi
ongorulmustar.

*Veriler; sosyal mesafe, hijyen,
yuksek risk gruplarinin izolasyonu ve
¢ok sayida test uygulamasi dahil
olmak uzere halk sagligi
mudahalelerinin suresinin
uzatiimasini desteklemistir.
*Seronegatif olma olasiligi daha
yuksek olan asemptomatik
hastalarda dusuk anti-viral IgG
seviyeleri, gercek enfeksiyon oranini
incelemek igin es zamanl yapilan
serolojik arastirmaya olan ihtiyaci
desteklemisgtir.

8) Transmission Asemptomatik ve Retrospektif 201 *Semptomatik *Presemptomatik ve asemptomatik

frequency of presemptomatik Kohort olma durumu bulasma orani sirasiyla %1,12 ve

COVID-19 katilimcilar yoluyla *Demografik %0,06 olarak bulunmustur.

through bulagma oranini veriler *Presemptomatik vakalardaki bulagin

pre-symptomat- degerlendirmek ve *Covid-19 bulas %98,4’u semptomlarin ortaya

ic and asymp- tahmin etmek. orani cikmasindan onceki ilk 6 saatte

tomatic patients *Semptom/dogrul meydana geldigi bulunmustur.

in AJK: A report ama oncesi slire

of 201 cases

Mahmood et al.

(14)

9) Asymptomat- Asemptomatik 150 Kesitsel 150 *Semptomatik *KKE kullanimina ragmen bazi hasta

ic COVID-19 in hasta ziyaretgisini olma durumu yakinlarindan COVID-19 bulastigi

hospital SARS CoV-2 PCR *SARS-CoV-2 gosterilmistir.

visitors: The testi ile tarama PCR sonuglari *Ziyaretcilerin aktif olarak PCR ile

underestimated yaparak saglk *Demografik taranmasi gerekebilecegi

potential of viral hizmeti veriler(yas, disUnUimastar.

shedding ortamlarindaki cinsiyet, temas

bulas riskini sonrasi yatan

Passarelli et degerlendirmek. hastanin PCR

al.(20) sonucu, yatan

hastalarin

hastanede kalis

suresi)

10) Descriptive  Hindistan'in giney  Prospektif 3404 *Semptomatik *Semptomatik vakalarin,

epidemiology of
SARS-CoV-2
infection in
Karnataka state,
South India:
Transmission
dynamics of
symptomatic vs.
asymptomatic
infections

Kumar et al.

(©)

eyaletinde
SARS-CoV-2
enfeksiyonunun,
karantina
asamasinda
semptomatik ve
asemptomatik
vakalarin bulagsma
dinamiklerine 6zel
vurgu yaparak
epidemiyolojisini
aciklamak.

Kohort

olma durumu
*Komorbidite
varligi
*Demografik ve
klinik veriler(yas,
cinsiyet, yerlesim
yeri, maruz kalma
turu -temas veya
seyahat-)

SARS-CoV-2 bulagsmasindan daha
yuksek oranda sorumlu oldugu
gOsterilmistir.
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11) SARS-CoV-2 Cinde 8 Modelleme *Asemptomatik, * Tim bulagsmanin yaklasik %59'u
Transmission ¢alismadan olugan cgalismasi presemptomatik, asemptomatik vakalardan
From People bir metaanalizin *Semptomatik kaynaklandig belirlenmisgtir.
Without verileri bireyler
CoOVID-19 kullanilarak; *Bulastiricilik
Symptoms asemptomatik, suresi
presemptomatik *Pik bulastiricilik
Johansson et al. ve semptomatik zamani
(21) bireylerin
bulastirnicihk
oranlarini ve
surelerini
modellemeler
Uzerinden
degerlendirmek.
12) Upper Glney Kore'de, Prospektif 213 *Asemptomatik, * Asemptomatik bireylerin% 54'U0 ve
respiratory viral Daegu Sehrinde Kohort hafif semptomatik hafif semptomlari olan hastalarin%

load in asymp-
tomatic
individuals and
mildly symp-
tomatic patients
with SARS-CoV-
2 infection

Ra et al. (22)

buyuk bir
COVID-19 vakasi
grubunda
SARS-CoV-2 ile
enfekte
asemptomatik
bireyler ile hafif
semptomatik
bireylerin ust
solunum
yollarindaki viral
yuki
kargilastirmak.

bireyler
*RT-PCR verileri
*Ct degerleri
*Bulastiricilik
suresi
*Demografik ve
klinik veriler

64'l tanidan itibaren ortanca 13 gin
sonra yapllan takip PCR testinde
pozitif sonug gostermistir.

* Asemptomatik hastalarin
nazofarenksindeki viral yikun hafif
semptomlari olan hastalara benzer
oldugu bulunmustur.

ilk 7 ¢aligma siire olarak; Haziran 2020 6ncesi COVID-19 Vakalarini igerirken, 8. Calisma itibariyle Haziran 2020 ve
sonrasi COVID-19 vakalari ele alinmigtir.

Arastirma Sonuglari

Asemptomatik olgularin toplumdaki
sikligi ve COVID-19 bulastiricihgindaki
rolii

Arastirmalardan elde edilen kanitlar
koronavirlis enfeksiyonu gegiren bireylerin
¢ogunda hastaligin asemptomatik olarak
seyrettigini gostermektedir (4, 13, 14), bu
baglamda toplumda cok sayida
asemptomatik tasiyicinin oldugu
dustnulebilir (1). Asemptomatik olgular kisa
surede onemli subklinik akciger
anormalliklerine yol acabilir, dolayisiyla,
hasta bireylerde semptomlarin olmamasi
durumunda koronaviriisin insan vicuduna
zarar vermeyecegi anlasiimamalidir.
Kronbichler ve ark. yaptiklari metaanaliz
calismasina dahil edilen 34 calismadaki 506

asemptomatik hastanin yarisindan
fazlasinin, olgularin  ¢ogunda normal
laboratuvar bulgulari olmasina ragmen,

bilgisayarli tomografide, 6zellikle buzlu cam
opasiteleri seklinde akciger dedisiklikleri
oldugunu bildirmistir (23). Benzer bir sonug,
Subat 2020'de Diamond Princess yolcu
gemisinin  salgini  Uzerine yapilan bir

calismada bildiriimis; gercekte, olgularin %
73'0 asemptomatik veya hafif semptomatik

olmasina ragmen yarisindan fazlasi
bilgisayarli tomografide akciger
anormallikleri gostermistir (24).
Asemptomatik  enfekte olgular  virGsl
yayabilecek ve enfeksiyon kontrolinu
engelleyebileceginden  dikkate alinmasi

gereken bir gruptur (16). Epidemiyolojik
arastirmalara goére, asemptomatik ve
presemptomatik  COVID-19  olgularinin
SARS-CoV-2 bulasinda onemli rol
oynayabilecegine dair kanitlar bulunmustur.
Asemptomatik hastalarin cogu, SARS-CoV-2
ile enfekte olduklarinin farkinda olmadiklari
icin kendi kendini izole edemeyebilir ve
virisu bilingsizce bagkalarina yayabilir (25).

COVID-19 semptomlari cogunlukla
ogrenildigi  icin  semptomatik  bireyler
kendilerini izole edebilir ve dolayisiyla
semptomatik bireylerin COVID-19

enfeksiyonu bulastirma riski azalabilir. Bu
senaryo ile asemptomatik bireylerin hastalgi
daha fazla oranda bulastiracagini
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dusunebiliriz (21). Bu nedenle, COVID-19'un
asemptomatik tasiyicilari ciddiye alinmaldir.
Ozellikle kentsel alanlarda yiksek nifus
yogunlugunun oldugu bolgelerde viral
bulastiricilikta asemptomatik kisilerin
rolunun belirlenmesi ¢gok daha dnemlidir (3).

Bir calismada COVID-19
bulastiricihginin yaklagik %59'unun
asemptomatik olgulardan kaynaklandigi
bulunmustur (21). Presemptomatik ve
asemptomatik  bireylerden  kaynaklanan
bulagsmanin bu genel orani, SARS-CoV-2'yi
kontrol edebilecek 6nlemlerinin belirlenmesi
icin anahtardir. Ureme sayisini 1,0'in altina
cekmek icin bulastiricilik hizinda en az %50
azalma gerekir. R'nin 2'den ¢ok daha fazla
oldugu ve bulastiricihgin  yarisindan
fazlasinin bulasma aninda asemptomatik
olan Kkigilerden kaynaklanabilecegi g6z
onlne alindiginda, asemptomatik kigilerden
kaynaklanan bulasma riskini azaltmaya
yonelik kontrol dnlemleri etkili olacaktir (21).

COVID-19'un  yo6netimine iligkin
kilavuzlari olusturmak i¢in semptomatik
olgularin oranini ve asemptomatik olgularda
viral bulasin &zelliklerini bilmek énemlidir.
Asemptomatik olgularin orani literatirde %
17,9-80,0 arasinda degismektedir (19, 26).
Asemptomatik hastalarin prevalansi ve
bulasma orani, farkli metodolojilere sahip
farkli calismalarda degistiginden, herhangi
bir populasyondaki asemptomatik
tastyicilarin orani tam olarak
hesaplanamamaktadir (25, 27). Onceki
arastirmalar enfeksiyonlarin  yaklasik %
4-32'sinin asemptomatik kisiler yoluyla
yayildigini 6ne surmektedir (26). Ye ve
ark.’nin galismasi COVID-19'un inkiibasyon
déneminde asemptomatik tastyicilar
tarafindan bulagabilecegini gostermigtir (17,
28, 29). Ailesel bulasma olgularinin
sayisindaki artis, aseptomatik evrede kisiden
kisiye bulasma olasihgini distindirmektedir
(8). Li ve ark. yaptiklari ¢alismada,
asemptomatik olgularin muhtemelen
insandan insana yakin temas yoluyla
COVID-19 enfeksiyonunu bulastirabilecegini
gOstermistir (15). Nanjing'de ydrutilen bir
calismadan elde edilen veriler de benzer
sekilde, asemptomatik olgulardan olan

bulasmanin  bazi  hastalarda  siddetli
COVID-19 gelismesine yol acabilecegini
gostermistir (28).

COVID-19'un bulagsmasindaki 6nemli
bir faktér, SARS-CoV-2 virlsunun buylk
Olgude Ust solunum yoluyla yayilmasidir.
Viral RNA yayilimi semptomlarin
baslangicinda daha yUksektir ve glnler veya
haftalar sonra azalmaktadir (30). Mahmood
ve ark. calismasinda presemptomatik ve
asemptomatik bulasma orani sirasiyla %
1,12 ve % 0,06 olarak hesaplanmistir.
Presemptomatik olgulardaki bulasmanin %
98,4’lUnun semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
onceki ilk 6 saatte meydana geldigi
bulunmustur (14). Bu bulgu, presemptomatik
olgularin  semptomlarin  ortaya c¢lkma
zamanina yakin daha fazla enfeksiyon ilettigi
ve semptomlarin ortaya c¢ikma zamani
yaklastikca enfeksiyon bulastirma riskinin
arttigini disindirmektedir.

Yas

Asemptomatik tastyicilarin
demografik 6zelliklerinin yasla énemli dlgide
iligkili oldugu tespit edilmistir. Cin'in Anhui
kentinde 147 asemptomatik tasiyici Gzerinde
yapilan bir calismada, 20 yasin altindaki
tasiyicilarin orani %15,6 olarak
bulunmustur(31) Tan ve ark. galismasinda
asemptomatik tasiyicilarin nispeten geng
oldugunu (ortalama yas 34,5) tespit etmistir
(32). Mevcut kanitlar, SARS-CoV-2 ‘nin
asemptomatik tasiyiciiginin  yasa gore
degistigini gostermektedir. Samaddar ve ark.
calismalarinda  asemptomatik  olgularin
%72,0’sini 18-50 yas arasindaki yetiskinlerin
olusturdugu gdézlemlemistir (33). Bu durum
halk sagligi acisindan endise verici bir
konudur ¢unklU bu yas grubu agirlikli olarak
daha sik seyahat etme olasiligi olan ve bu
nedenle enfeksiyonu saglikh kigilere aktarma
riski daha ylksek olan c¢alisan nifustur.

Komorbidite

Kumar ve ark. calismasinda
semptomatik  olgularda  komorbiditelerin
gorulme sikhgr asemptomatik olgulara goére
on kat daha yuksek ve 6lum oranlari da yedi
kat daha fazla bulunmustur (3). Mortaliteyi
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azaltmak icin komorbiditeleri olan semptomatik
yagli hastalarin aktif arastirimasi ve erken
tespiti onceliklendirilmelidir.

Hastaligi 6nleme ve tedbir politikalari

Halk saghdi calisanlarinin saptadigi
olgulari karantinaya almasi ve olgu ile iligkili
temasli  kisileri izole etme  Onlemleri,
COVID-19'u  kontrol etmede &6nemli bir
mudahaledir. Hi¢ stliphe yok ki, asemptomatik
tastyicilarin erken teshis edilmesi ve virisin
daha fazla yayilmasinin énlenmesi de, hastalik
kontrolli icin kritk 6neme sahiptir. Bununla
birlikte, asemptomatik hastalarin  temel
izolasyon ve karantina icgin belirlenmesi zordur,
bu da COVID-19'un 6nleme ve kontrolinu
daha da karmagik hale getirmektedir.

Kumar ve ark. pandeminin erken
evresinde semptomatik olgularin
SARS-CoV-2’nin  bulastinicihgindan  daha
yuksek oranda sorumiu olduklarini
bulmuslardir (3). Ytz maskesi kullanimi, sosyal
mesafe, izolasyon, karantina ve el yikama gibi
Onleyici  tedbirler, SARS-CoV-2'nin hem
asemptomatik  hem de  semptomatik
bireylerden yayilmasini  engellemek igin
gerekliyken, halk sagligi politikasi pandeminin
erken evresinde semptomatik olgularin
enfeksiyonu ¢ok sayida temasliya bulastirma
konusunda daha yuUksek potansiyele sahip
oldugu vurgusunu yapmalidir. Bununla birlikte
enfekte olgularin sayisi nispeten dusuk
oldugunda maskeler, el yikama ve sosyal
mesafe gibi sosyal davranis politikalarinin
yararl oldugu, fakat COVID-19 olgulari dnemli
Olglide arttiginda enfekte ve enfekte olmayan
insanlar ayirmanin nispeten zor oldugu ve
politka yapicilarin  karantina politikasini
uygulamasi gerektigi iddia edilmistir (34).
italya’da yapilan bir calismada da el yikama ve
sosyal mesafe gibi gondlld eylemlerin,
karantina politikasindan nispeten daha disuk
etkiye sahip oldugu, enfekte olgularin sayisi
arttiginda karantina uygulamasinin COVID-19
akisini en aza indirmede nispeten daha ylksek
etki gosterdigi bulunmugtur (35).

Viriis yayma dinamikleri

Etkili viral bulagsma, virtistn replikasyon
yeterliligi, enfekte bireyle iligkili davranis ve
cevresel faktorler gibi birkag faktor tarafindan

belirlenir  (33). Viral yuk, enfektiviteyi
belilemede katkida bulunan baska bir
faktordur. Viral yuk ve viral bulasma suresi
degisken olabilir (36). Asemptomatik ve
semptomatik olgu gruplarinda viral yik ve
negatif dondsum sureci ile ilgili kargilastirmalar
yapllmistir. Literatirdeki bazi ¢alismalarda
asemptomatik olgularin semptomatik
olgulardan gbérece daha dusik bulasma
oranlari gosterdigi One sdrdlmastir (13).
Asemptomatiklerin semptomatiklerden daha
dusuk viral yike sahip olma fenomeni,
influenza virtsu igin de gbézlenmistir. Zhou ve
ark. calismasinda, asemptomatiklerin viral
yuku, hastaneye kabulden sonraki ilk hafta
boyunca zirve yaparken, presemptomatiklerin
ikinci haftada zirveye ulastigi gortGimustar.
COVID-19'lu asemptomatik hastalarin daha
dusuk bir viral yike sahip olmalarina ragmen,
yine de belirli bir viral yayilma suresine sahip
olduklari bulunmustur ve bu da asemptomatik
dénemlerinde bulasma olasiligini
gOstermektedir (16). Buna karsin
asemptomatik COVID-19 olgularinin  viral
yukinin semptomatik hastalarinki kadar
yuksek oldugunu bildiren c¢alismalar da
mevcuttur. Lee ve ark. asemptomatik
COVID-19  hastalarinin  viral  yukuinin
semptomatik hastalarinki kadar yuksek oldugu
bildirilmigtir (4). Ra ve ark. da benzer sekilde
asemptomatik hastalarin nazofarenksindeki
viral  yukin  hafif semptomlari  olan
hastalardakine benzer oldugunu bulunmustur
(22). Bu da belirgin semptomlari olmayan
kigilerin  potansiyel olarak  enfeksiyonu
bulastirabilecegini gostermektedir  (29).
Asemptomatik hastalarda gdzlemlenen yuiksek
viral yuk, bulasma riskini yansitmaktadir.
Bununla birlikte Zhou ve ark. ¢alismasinda ve
literatlrdeki diger bazi arastirmalarda viral
yayllma siresi asemptomatik ve semptomatik
gruplar icin benzer bulunmustur ve bu durum
asemptomatiklerin virlsu toplulukta bulastirma
potansiyelini yansitmaktadir (16).

Literatlrde asemptomatik olgularin,
semptomatik olgulara gore daha uzun bir viral
yayllma slresine sahip oldugunu gdsteren
calismalar da vardir. Long ve ark.
calismasinda benzer sekilde
asemptomatiklerin, semptomatiklerden énemli
Olciide daha uzun bir viral bulasma stresine
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sahip olduklari bulunmustur (19). Buna
karsin, literatirde negatif donlsim suresini
asemptomatik grupta semptomatik gruba
goére daha kisa bulan calismalar da vardir.
Uhm ve ark. asemptomatik hastalarin
%50,0'sinde tanidan iki hafta sonra negatif
donisum saglanirken semptomatik grupta
bu oran %21,6 olarak bulunmustur (18). Lee
ve ark calismasinda da ilk negatif donisime
kadar gecen ortanca sidresi asemptomatik
hastalar igin 17 gin, semptomatik
(presemptomatik dahil) hastalar icin 19,5 guin
olarak bulunmustur (4). Asemptomatik
olgularda negatif donlse kadar gecgen
surenin daha kisa olmasinin nedenleri, kisa
hastalik sUresi veya gecikmis tani olabilir.
Long ve ark. yaptiklari galismada
semptomsuz ve RT-PCR sonuglari negatif
olan 148 olguda bir antikor testi kullanarak
COVID-19 enfeksiyonu olan yedi hastayi
tespit etmislerdir (19). Bu nedenle,
COVID-19 olgularinin tespitinde RT-PCR ve
serolojik testin birlikte kullanilmasi
asemptomatik oranin dogru tahminine daha
faydali olabilir. Bununla birlikte, serolojik
testlerin de kendi iginde sinirhliklari vardir ve
testler oOzgullik ve duyarlihlk agisindan
farklilik gosterebilir. Sonuglar, SARS-CoV ve
MERS-CoV’e karsi o6nceden var olan
antikorlarla da karistirilabilir. SARS-CoV'de
viral RNA, hastaligin baslangicindan itibaren
4 hafta boyunca hastalarin % 30'undan
fazlasinda bogaz, digki ve idrar dahil olmak
uzere farkh orneklerde tespit edilebilir (37).
SARS-CoV-2 RNAnNnIn  bulag  suresi
hastaligin ciddiyeti, viral bulagsma siresinin
tanimi ve 6rnek toplama sikhgi gibi cesitli
faktorlere bagh olarak literatirde farkh
calismalarda cesitlilik gdstermektedir. Yakin
tarihli  bir c¢alismada, balgamdan viral
bulasmanin semptom slresinin  otesine
uzandigr gosterilmigtir (38). Hastane yatigi
sirasinda hafif ve siddetli COVID-19
hastalarinda yaplilan iKi calisma,
SARS-CoV-2 RNA'nin solunum yolunda
sirasiyla 21 ve 34 glune kadar tespit
edilebilecegini gostermistir (29, 39). Li ve
ark. yaptiklari calismada, bazi asemptomatik
ve hafif semptomatik hastalarin solunum
yollarinda uzun sdreli olarak aralikh virls
atihminin meydana geldigi gézlemlenmigtir.

Nazofarenks veya diskida 14 glinden uzun
sure virls saptanmigtir. Presemptomatik,
asemptomatik ve  hafif semptomatik
hastalarda ortalama viris bulasma sureleri
sirasiyla 11,5, 28 ve 31gun olmak uUzere
ortalama virls bulasma suresi de 22,5 gun
(aralik, 3-47 gln) olarak tespit edilmistir (15).
Bu sure Cin'den (maksimum 21 gin) ve
Singapur'dan (maksimum 24 gln)
bildirilenden sirelerden ¢ok daha uzundur
(28, 46). Tan ve ark. galismasinda Wuhan'da
12 taglyici arasinda ortalama viris atma
suresinin 11,5 gun oldugunu gosterilmigtir,
bunlarin 2'sinin 2 aya kadar pozitif RNA
sonuglarina sahip oldugu bulunmustur (32).
Samaddar ve ark. calismasinda hem
nazofarenks surtntulerinde hem de nefeste
viral RNA yikinin zamanla kademeli olarak
azaldigi ve 6inci gunden sonra tespit
edilemez hale geldigi go6zlemlenmistir. Bu
bulgu pozitif bir RT-PCR testinden sonraki ilk
6 gun boyunca asemptomatik ve hafif
semptomatik olgularin ekshale nefesi yoluyla
SARS-CoV-2 bulasma olasihigini
gostermektedir (33). Ra ve ark calismasinda
asemptomatik bireylerin  %54'G ve hafif
semptomlari olan hastalarin %64'U tanidan
itibaren ortanca 13 gun sonra yapilan takip
PCR testinde pozitif sonu¢ gostermigtir (22).
Li ve ark. calismasinda sasirtici bir sekilde,
12 yasindaki asemptomatik bir c¢ocuk
hastanin, ne BT gdéruntlilemesinde ne de
klinik semptomlarda gbzle gorular bir
anormallie sahip olmadigi, ancak 28 gun
boyunca SARS-CoV-2 igin RT-PCR pozitif
kaldigr tespit edilmistir. Bir baska 45
yasindaki asemptomatik olguda ise solunum
yolu érneklerinden alinan doért ardisik negatif
RT-PCR sonucunun ardindan hastaneden
taburcu olduktan 14 gun sonra pozitif
SARS-CoV-2 PCR sonucu elde edilmistir ve
tim hasta kohortunun %38,9'unun taburcu
olduktan sonra virisu yaymaya devam ettigi
bulunmustur (15). Wuhan'da yapilan bir
calismada da, taburcu edilen dort hastanin
taburculuktan 5-13 giin sonra RT-PCR test
sonuglar pozitif olarak bulunmustur (40).
Bununla birlikte, baska bir c¢alismada,
temastan sonra 11’inci gune kadar tespit
edilen viral yayllimi olan asemptomatik ve
semptomatik bireyler arasinda viral yuUkte
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higbir fark bulunamamistir (28). Bu sonuglar,
COVID-19 hastalarinin baslangicta
varsayllandan daha uzun sureli bir seyir
yasayabilecegini gostermektedir. Bulasici
dénemin suresi, o6nemli olgide dinamik
olarak kabul edilebilir ve enfeksiyonu yayma
riski, tecrit veya hastaneye yatma gibi
mudahaleler yoluyla degisebilmektedir (41).

Li ve ark. galismalarinda da iyilesme
asamasinda, bazi hastalarda SARS-CoV-2
ve RNA'ya kargi saptanabilir antikorlar
eszamanl olarak gozlenmistir (15). RNA ile
birlikte adaptif antikorlarin bir arada varligi,
SARS -CoV-2'ye spesifik antikor Gretiminin
taburcu olduktan sonra virusun olmayacagini
garanti edemeyebilecegini
dusundirmektedir. SARS-CoV-2 klirensi igin
daha vyuksek spesifik antikor titrelerinin
gerekli olup olmadigi mevcut calismalarla
hendz bilinmemektedir.

Salginin yayllmasiyla, asemptomatik
ve hafif semptomatik hasta sayilariyla ilgili
halkin endiseleri gittikce artmaktadir. Dahasi,
asiri duzeyde virls nukleik asit tespiti halk
saghgr kaynaklari  Uzerindeki  baskiyi
arttirmaktadir. Bununla birlikte viral RNA'nin
saptanmasinin, virisin mevcut ve bulagsici
oldugu anlamina gelmedigini belirtmek
onemlidir  (4). Ayrica asemptomatik
tastyicilardan alinan solunum yolu
orneklerinde patojenik nikleik asitler tespit
edilebilmesine ragmen, 6kslruk ve hapsirma
yoluyla patojeni disari atma yolu olmadigi
icin bulasma sansinin semptomatik hastaya
gbre daha az oldugu da dasunulebilir. Gao
ve ark. calismasinda bazi asemptomatik
SARS-CoV-2 tasiyicilarinin  bulagicihginin
zayif olabilecegi sonucuna variimistir. Bu
yuzden asiri nukleik asit tespitinin gereksiz
oldugu ve bu sekilde halk sagligr hizmetleri
Uzerindeki yuku hafifletilebilecegi ve etkili

onleme ve kontrol onlemlerinin
asemptomatik tasgtyicilarin COVID-19
enfeksiyonunu yaymasini Oonlemeye

yardimci olabilecegi bildirilmigtir. Bu bulgu
ise, devam eden COVID-19 salgini sirasinda
asemptomatik veya hafif semptomatik
hastalar icin endiselenmeye gerek
olmadigina isaret etmektedir (13).
COVID-19'a sahip asemptomatik

ikamet etmeye devam edecegi
distnuldiginde, bu tar bireyler
COVID-19'un toplumda yayilmasi ve devam
eden pandemi durumu igin temel bir itici gli¢
olarak hareket edebilir. Ayrica Passarelli ve
ark. calismasinda; saglik kurumlarinda
yatarak tedavi géren bazi hasta yakinlarinda
KKE kullanimina ragmen COVID-19 bulasi
oldugunu gdstermistir ve saglk kurumlarinda
birden fazla ziyaretler sirasinda gergeklesen
tekrarlayan temaslarin COVID-19
bulasindan sorumlu olabilecegini
savunulmuglardir (20). Bu nedenle mevcut
veriler, yiz maskelerinin genel kamuya acgik
kullanimini ve kisisel hijyeni desteklemenin
yani sira, SARS-CoV-2 testinin kapsamini,
belirli yiksek riskli ortamlarda canli virisun
suresi ve bulasabilirligi ile ilgili daha fazla veri
elde edilene kadar asemptomatik kisileri
icerecek sekilde geniglemesini
desteklemektedir. Bu sebeple viral bulas ve
asemptomatik olgularin potansiyel
bulastiricihginin daha iyi anlasiimasi icin,
daha buyuk epidemiyolojik ve deneysel
calismalara ihtiyag vardir.

Bagisiklik duizeyi ve serolojik yanit
immiin sistem viicudu tehdit eden
patojenlere karsi vicudu uyarir. Serumda
artan proinflamatuar sitokin miktarlarinin
COVID-19'da, pulmoner inflamasyon ve
yaygin akciger hasari ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (5). Long ve ark. galismasinda
asemptomatik grup ile semptomatik gruptaki
sitokin duzeyleri karsilastirildiginda,
asemptomatik bireylerin dusuk dizeyde
sirkile  eden sitokin  ve kemokin
konsantrasyonlari ile karakterize edilen
azalmig bir inflamatuvar yanita sahip
oldugunu gostermislerdir (19). Uhm ve ark.
calismasinda da nabiz hizi, vicut sicakhgi,
beyaz kan hlcresi sayisi ve C-reaktif protein
seviyeleri semptomatik grupta asemptomatik
gruba goére Onemli Olcide daha yuksek
bulunmustur (18). Bu bulgular, semptomatik
hastalarin asemptomatik hastalara gore
daha guglu bir enflamatuar reaksiyon
olusturabilecegini dusundidrmektedir. Li ve
ark. vyaptiklari calismada ise taburculuk
sonrasi RT-PCR negatif kalan hastalarin

bireylerin  ¢ogunun  saglk c¢alisanlari ortalama CD4 + / CD8 + orani, taburculuk
tarafindan fark edilmeyecegi ve topluluklarda sonrasi pozitif sonug gelisenlere
171
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gbre daha vyuksek bulunmustur. Bu da,
bagisiklik fonksiyonu kusurlu olan kigilerde
iylesme asamasinda virls  yayihminin
olabilecegini gosterebilir (15). Enfeksiyondan
sonra bagisikligin gict ve siresi, 'koruma
bagisikligl” (42) ve fiziksel mesafe
kisittamalarinin nasil ve ne zaman
kolaylagtinlacagina iliskin kararlar igin temel
konulardir (43). Onceki galismalar, SARS-CoV
veya MERS-CoV'ye karsi  antikorlarin
dolagimdaki varhiginin en az 1 yil surdiguna
gOstermistir (44, 45). SARS-CoV
enfeksiyonundan sonra IgG  dlzeyleri
yuksekligi 2 yilldan daha uzun slire devam
etmektedir (46). Laboratuvarca dogrulanmis
MERS-CoV enfeksiyonu olan kisilerde antikor
tepkileri salgindan sonra en az 34 ay devam
ettigi  bulunmustur (47). Son zamanlarda,
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi uyarlanabilir
bagisiklik tepkilerini karakterize eden bir
calisma, c¢ogu iyilesme doneminde olan
bireylerin, virise 6zgl T hlcrelerinin sayisiyla
iliskili olan saptanabilir ndtralize edici
antikorlara sahip oldugunu bildirmistir (48).
Long ve ark. calismasinda semptomatik
grubun solunum &rneklerindeki 1gG seviyeleri
asemptomatik gruptakilere gore, viral RNA'nin
akut fazda ve erken iyillesme evresinde
bulunabilecegi dizeyden 6nemli dlcude
yluksek bulunmustur. Sasirtici bir sekilde,
SARS-CoV-2  enfeksiyonundan  kurtulan
asemptomatik  grubun = %93,3'Unde ve
semptomatik  grubun  %96,8'inde  1gG
dizeylerinin  ve  asemptomatik  grubun
%81,1inde  ve  semptomatik  grubun
%62,2'sinde notralize edici antikor diizeylerinin
enfeksiyondan 2-3 ay sonra azalmaya
bagladigi g6zlenmigtir. Ayrica asemptomatik

Sonug

Bu derlemede; asemptomatik
olgularin  COVID-19  bulastiricihgindaki
rolunin halk saghgi acgisindan 6nemine
deginilmig olup dinyada yapilan
calismalardan; viral yuk, negatif donlsim
suresi gibi viris yayma dinamiklerine,
salginin kontroli ve oOnlenmesine ydnelik
mudahalelere ve bagisiklik duzeyi ile

bireylerin% 40,0, semptomatik bireylerin ise
yalnizca % 12,9'u Ig G icin seronegatif hale
gelmigtir (19). Cin'de yapilan bir calismada
iyilesme déneminde olan doért hastada hastalik
baslangicindan yaklasik 6-7 hafta sonra
noétralize edici antikorlarin azaldigr géralmustir
(49). Ayrica yapllan bir matematiksel modele
gore de SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra
kisa bir bagisikhk  suresinin  oldugu
ongorulmustir (50). Bu veriler; asi ile toplum
bagisikligi saglanincaya kadar sosyal mesafe,
hijyen, yiksek risk gruplarinin izolasyonu ve
¢ok sayida test uygulamasi dahil olmak Uzere
halk saghg  mudahalelerinin  sdresinin
uzatilmasini  destekleyici yondedir. Antikor
aracil  bagisikhgin sdresini  belirlemek igin
semptomatik ve asemptomatik bireylerin
profilini gikaran ek serolojik ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ek olarak, seronegatif olma olasiligi
daha ylUksek olan asemptomatik hastalarda
dusuk anti-viral Ig G seviyeleri, gergek
enfeksiyon oranini incelemek icin es zamanli
serolojik arastirmaya olan ihtiyaci
desteklemektedir (19).

Kisithliklar: Bu derleme icin veri toplanma
asamasinda PubMed, ScienceDirect ve
Google Scholar veri tabanlarindan
yararlaniimigtir.  Asemptomatik COVID-19
olgularinin bulagtiricihdina yoénelik calismalar
arastirimistir.  Makalemiz  sistematik  bir
derleme degildir bu ylzden sonuglar genel
populasyonu yansitmayabilir. Calisma
bulgulari arasinda 6nemli bir heterojenite
vardir ve bu durum kullanilan klinik ydntemlerin
cesitliligi ile ilgilidir. Derlemeye dahil edilen
calismalarin  birgogunda drneklem sayisi
sinirhdir.

serolojik yanit iligkisine yonelik olan
arastirmalara yer verilmistir. Asemptomatik
olgular, toplumda azimsanmayacak bir orana
sahiptir. Bu yuzden asemptomatik olgularin
tespiti ve izolasyonun saglanmasi
pandeminin kontrol altina alinmasi igin ¢ok
onemlidir. Literatlrdeki calismalar
incelendiginde  asemptomatik  olgularin
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potansiyel bulastincihginin
degerlendiriimesinde henuz bir fikir birligine
varilamadigi anlasiimaktadir.

Asemptomatik olgularin daha duguk
bir viral ylke sahip olmasina ragmen, yine de
belirli bir viral yayllma suresine sahip
olduklar gOsterilmistir. SARS-CoV-2
RNA'nin bulas suresi hastaligin ciddiyeti,
viral bulasma slresinin tanimi ve 0&rnek
toplama sikligr gibi cesitli faktorlere bagl
olarak literattirde farkl ¢alismalarda gesitlilik
gostermektedir. Bu sebeple viral bulas ve
asemptomatik olgularin potansiyel
bulastiricihginin daha iyi anlasilmasi igin,

daha buyuk epidemiyolojik ve deneysel
calismalara ihtiyag vardir.

Bu bulgular, etkili kontrolun,
semptomlari olmayan enfeksiyonlu
kisilerden bulasma riskini azaltmay!r da
gerektirdigini gdstermektedir. Maske takma
ve sosyal mesafe koyma gibi dnlemler,
bireyleri kendilerini koruma ve enfeksiyon
kapmigsa topluluklarina yonelik riski azaltma
konusunda guglendirir. Bu &nlemler ayni
zamanda, temasli takibi veya yuksek riskli
bireylerin (6rnedin halkla sik temas kuranlar
gibi)  belirli  arahklarla  duzenli test
edilmeleriyle de desteklenebilir.
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