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Giris: SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)’nin neden oldugu COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ile
mticadelede saglik calisanlari gérevi geregi 6n saflarda yer almaktadir. Bu mticadelede uzun ¢alisma saatleri ile hastalarin tani, tedavi,

takip stireclerinde hastalarla yakin temasta bulunarak yiiksek riskli hale gelmektedirler. Bu ¢alismanin amaci hastanemiz saghk ¢ahsan-
laninin antikor durumlarini inceleyerek (ilkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metod: 1 Haziran-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gdrev yapan saglik calisanlarinin serum drneklerinden Anti-SARS-CoV-2 1gG/IgM, COVID-19 ELISA kitleri kullanilarak ¢caligildi. Bu kisilerin
nazofaringeal siirtintii 6rnekleri ise gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) ile test edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 741 saghk calisaninin SARS-CoV-2 seroprevalansi %17.0 olarak saptandi. SARS-CoV-2 PZR testi
negatif olan saglik ¢calisanlarinin %6.4 (33/515)‘tlinde, PCR testi yapiimayan saglk calisanlarinin ise %3.9 (5/130)unda seropoziflik
tespit edildi. Saglik calisanlari arasinda en yiiksek seroprevalansin hemsirelerde (%39.6), ardindan hekimlerde (%23) oldugu gérdildti.

Sonug: Saglik ¢calisanlarinda SARS-CoV-2 seroprevalansi topluma gore yiiksek bulundu. Calismamiz mesleki maruziyetin risk faktorii
oldugunu ortaya koymaktadir. Hi¢c semptomu olmadigindan PCR testi yaptirmayan saghk ¢alisanlarinda %3.9 seropozitiflik saptand.
Bu calisanlarin asemptomatik veya subklinik infeksiyon gegirdigi varsayilirsa, nozokomiyal bulas icin risk olusturmaktadir. Bu nedenle
saglik calisanlari hastanede calisirken, infeksiyon hastaliklarinda ézellikle pandemi dénemlerinde kisisel koruyucu ekipman ve hijyen
kurallarini dogru ve etkin sekilde uygulamalidir.
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ABSTRACT
COVID-19 Seroprevalance in a University Hospital Health \X/orkers

Gokce Kader ARSLAN!, Mehmet OZDEMIR!, Havva KAYA!, Bahadir FEYZIOGLU', Esma KEPENEK KURTZ,
ibrahim ERAYMAN?Z

! Department of Medical Microbiology, Necmettin Erbakan University Meram Medicine Faculty, Konya, Turkey
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Necmettin Erbakan University Meram Medicine Faculty, Konya, Turkey

Introduction: Healthcare workers are at the forefront in the Pandemic war against COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) caused by
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). In this struggle, they have become high-risk by keeping in close con-
tact with patients during their diagnosis, treatment, and follow-up with long working hours. The aim of this study was to contribute to
epidemiological data of our country by examining the antibody status of our hospital healthcare workers.

Materials and Methods: Anti-SARS-CoV-2 1gG/IgM, COVID-19 ELISA kits were studied from sera samples of healthcare workers in
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital between June 1T and November 30, 2020. Nasopharyngeal swab sam-
ples of these persons were also tested with the Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) method.

Results: SARS-CoV-2 seroprevalence of 741 healthcare workers included in our study was found to be 17%. Seropositivity was detected
in 6.4% (33/515) of the healthcare workers with negative SARS-CoV-2 PCR test and in 3.9% (5/130) of the healthcare workers who
did not have PCR test. Among the healthcare workers, the highest seroprevalence was observed in nurses (39.6%) followed by doctors
(%23).

Conclusion: It was evaluated that SARS-CoV-2 seroprevalence in healthcare workers is higher than in the population. This study shows
that occupational exposure is a risk factor. 3.9% seropositivity was found in healthcare workers who never had a test. Considering that
these workers have an asymptomatic or subclinical infection, there is a possible risk for nosocomial transmission. Therefore, healthcare
professionals should use personal protective equipment and apply hygiene rules correctly and effectively in infectious diseases, especially
during pandemic periods, while working in the hospital.

Key Words: Sars-CoV-2; Healthcare worker; Seroprevalence; Antibody; COVID-19

GIRIS
insan koronaviriisleri (HCoV) 0OC43, 229E,

NL63 ve HKU1 cesitli solunum yolu hastalikla-
rina neden olan yaygin solunum yolu viriisleri-

Pandemiyle miicadelede saglik cahisanlari ©n
saflarda yer almaktadir. Saglik calisanlar1 hasta-
larin tani, takip ve tedavi siireclerinde hastalarla
yakin temasta bulunmaktadirlar. Bu durum saghk

dir'h2 2002 yilinda Cin'de ortaya cikan SARS- calisanlarini SARS—COV—Z9 bulas1 acisindan yiiksek
CoV, 2012 ylinda Suudi Arabistan’da ortaya riskli hale getirmektedir®. Ulkemizde 10 Aralik
ckan MERS-CoV ve son olarak 2019 yilinda 2020 tarihinde yapilan basin aciklamasinda PCR
veni tammlanan SARS-CoV-2 bu aileye katilan testi pozitif olup infekte olan toplam saghk ca-
yeni virtisler olmuslardir3#. Diinya Saglik Orgiitii lisan1 sayisinin 120 binin {izerinde oldugu ve

tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 toplam saglk calisanlarinin %10’undan fazlasi-

infeksiyonu icin pandemi ilan edilmis ve Tiirki-
ve'de de aym tarihte ilk vaka goriilmiistir®. Bu
tarihten itibaren cesitli zamanlarda salgin siddetini
arttirmis olup hala ciddiyetini korumaktadir. CO-
VID-19 ates, kuru oksiiriik, nefes darh@ ve siddetli
vakalarda akut solunum sikintisi sendromu, sepsis,
septik sok ve coklu organ yetmezligi ile karakteri-
zedirl®. SARS-CoV-2 oldukca bulasicidir ve insan-
dan insana bulas, infekte kisiyle dogrudan temas
veya hava damlaciklarinin solunmasi yoluyla ger-
ceklesir”, SARS-CoV-2'nin kisiden kisiye bulasma-
st ozellikle salginin kontroliinii zorlastirmaktadir!®!.

nin infekte oldugu bildirildi! 10!, Saglik calisan-
larinin  asemptomatik veya subklinik infeksiyon
gecirebilecegi diistiniildiigiinde bu oranin daha
yitksek olmasi muhtemeldir. Ozellikle saglik cali-
sanlarinda antikor tespiti, SARS-CoV-2’ye maruz
kalma, infeksivon ve seroprevalansin belirlenip
epidemiyolojik calismalarin gerceklestirilmesi icin
gereklidir[ll’lzl.

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi saghk calisan-
larinin  SARS-CoV-2've karsi gelisen antikorlar
retrospektif olarak incelendi.
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MATERYAL ve METOD

1 Haziran-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Hastanesi'nde gorev yapan saglik
calisanlarinin kan ornekleri SARS-CoV-2 antikor-
lar1 acisindan degerlendirilmek {izere laboratuvara
ulastirildi.  Anti-SARS-CoV-2 1gG/IgM  calisilmasi
icin infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine basvuran
741 saghk calisam calismaya dahil edildi. Saglik
calisanlar1 yiiksek riskli ve diistik riskli olmak tize-
re iki gruba ayrildi. Yiiksek riskli grup; COVID-19
hastalarinin izlendigi klinikler ve yogun bakimlarda
hizmet veren saglk personelleri olarak belirlendi.
Saglik calisanlar1 meslek gruplarina gore; ogretim
gorevlisi, arastirma gorevlisi doktor, hemsire ve
yardimecr saghk personeli (sekreter, temizlik gorev-
lisi, teknisyen) olmak lizere dort gruba ayrildi. La-
boratuvarimiza ulasan kanlar 4000 devirde sant-
rifiij edilerek serum kisimlari elde edildi. Serum
ornekleri Anti-SARS-CoV-2 1gG/IgM-IgA Euroim-
mun ELISA (Euroimmun, Liibeck, Almanya) ve
Vircell COVID-19 ELISA (Vircell, Ispanya) kitleri
kullanilarak cahsildi. SARS-CoV-2'ye karsi gelisen
antikorlar kit onerileri dogrultusunda semi-kantitatif
olarak degerlendirildi.

Retrospektif olarak 741 saglik calisanimn tu-
tulan kayitlan incelendiginde 611 (%82.5) sag-
ik calisaninin solunum yolu ©rneklerinin oldugu

tespit edildi. Solunum yolu ornekleri ilk ©once
orofarinksten daha sonra aymi siiriintii cubugu ile
nazofarinksten alindi. Ornekler yNAT™ viral tasi-
ma besiyeri icerisinde 2-8°C tasima kosullarinda
laboratuvarimiza ulastirildi. Gercek Zamanl Poli-
meraz Zincir Reaksiyon (RT-PCR) yontemiyle ca-
lisildi. SARS-CoV-2 RNA tespiti icin Bio-Speedy
COVID-19 RT gPCR (Bioksen, Istanbul) kitleri
kullanildi. Toplam reaksiyon hacmi 20 ul olacak
sekilde 0.1 ml stript tiip icerisine 5 pl RNA,
5 pl Oligo Mix (SARS-CoV-2 saptamast icin N
ve ORFlab geni, internal kontrol icin RNase P
geni) ve 10 pl Primer Mix konularak reaksiyon
hazirlandi. Termal dongii sayisi1 52°C bes dakika
bir dongli, 95°C 10 saniye bir dongli, 95°C bir
saniye ve 55°C 30 saniye 40 dongii icin Ro-
tor Gene Q (Qiagen, Almanya) kullanildi. FAM
ve HEX Kkanallarinda sigmoidal olmayan egriler
negatif kabul edildi. Esik dongii sayisi (Cq) <38
olan sigmoidal egriler pozitif olarak degerlendirildi.
Cinsiyete gore istatistiksel analiz SPSS v.22 paket
programu ile vapildi. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 741 saghk cali-
sanimn 319 (%43)'u yiiksek riskli grupta, 422
(%57)’si dustik riskli grupta yer aldi. Saglk cal-
sanlarinin demografik ©zellikleri Tablo 1'de ©zet-

Tablo 1. Demografik 6zellikler, SARS-CoV-2 antikor ve PCR sonuclari

Yiiksek riskli grup Diisiik riskli grup Toplam
n (%) n (%) n (%)

Kadin 151 (47.3) 232 (55) 383 (51.7)
Erkek 168 (52.7) 190 (45) 358 (48.3)
Yas ortalamasi 33 34.5 33.86
Ogretim (yesi 35(11) 41 (9.7) 76 (10.25)
Arastirma gorevlisi doktor 66 (20.7) 123 (29.15) 189 (25.5)
Hemsire 127 (39.8) 143 (33.9) 270 (36.45)
Yardimai saglik personeli 91 (28.5) 115 (27.25) 206 (27.8)
SARS CoV-2 IgG (+) 44 (13.8) 82 (19.43) 126 (17)
SARS CoV-2 IgM (+) 33 (10.3) 44 (10.4) 77 (10.4)
SARS CoV-2 1gG/IgM Bordorline 20 (6.3) 15 (3.5) 35 (4.8)
PCR Pozitif 34(10.7) 62 (14.7) 96 (13)
Toplam 319 422 741

*Situn ylzdesidir.
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lendi. SARS-CoV-2 IgG antikor sonuclari deger-
lendirildiginde ise 126 (%17) saghk calisanimin
porzitif oldugu goriildii. 126 saghk calisaninin de-
mografik ©zelliklerine bakildiginda ise 66 saglik
calisaninin  kadin (%52.3), 60 saglk calisaninin
erkek (%47.7) oldugu saptandi. Bu saghk calisan-
larinin yas araliklar1 degerlendirildiginde ise 22-29
yas arah@inda 46 (%36.5), 30-39 vas araliginda
40 (%31.7), 40-49 yas araliginda 35 (%27.8),
50-67 yas araliginda ise 5 (%4) saghk calisaninmin
oldugu saptandi. Hastanemiz saglik calisanlarinda
seroprevalansin %17.0 oldugu tespit edildi. Hasta-
nemiz saghk cahsanlarinda SARS-CoV-2 IgG anti-
kor pozitifliginin en yiiksek hemsirelerde (%39.6),
daha sonra arastirma gorevlisi doktorlarda (%23.0)
oldugu goriildii.

SARS-CoV-2 PCR ile COVID-19 tanisi almis
96 saglhk calisaninin 88 (%91.6)'i seropozitif bu-
lundu. Ote yandan SARS-CoV-2 PCR testi negatif
olan 515 kisinin 33 (%6.4)’ti, PCR testi olmayan
130 saghk calisaninin ise 5 (%3.9)'inde seropo-
ziflik tespit edildi.

TARTISMA

SARS-CoV-2 insandan insana solunum yoluyla
bulasmaktadlr[6]. Ozellikle saglik calisanlar1 uzun
calisma saatleriyle hastalarin tani, takip, tedavi
siireclerinde ©n saflarda gorev almaktadirlar. Has-
talarla yakin temasta bulunmak saghk calisanlarim
COVID-19 acisindan topluma gore daha risk-
li hale getirmektedir. Bu nedenle bu calismada
saglik calisanlarinin antikor durumlar1 arastirild.
Grant ve arkadaslar1[13] Londra’da genel niifu-
sa kijasla saglik calisanlarinin seropozitifliginin
daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Iversen
ve arkadaslari vyaptigi calismada saghk calisan-
larinda seropozitifligin topluma gore anlamh de-
recede vyiiksek bulmuslardir!¥. Ulkemizde Saghk
Bakanh@: tarafindan Temmuz 2020°'de vyapilan
basin aciklamasinda toplum bagisikhigimn %1’in
altinda oldugu aciklanmistir. Tiirk Tabipler Birligi
(TTB)nin COVID-19 altinci ay degerlendirme ra-
porunda saglik calisanlarinin topluma gore 10 kat
daha fazla hastalandig bildirilmistir[15]. Hastanemiz
saglik calisanlarinda seroprevalans oram %17 olup
topluma gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Ngu-
yen ve arkadaslart COVID-19 hastalan ile yakin
temasta bulunan saglik calisanlann ile COVID-19
stipheli hastalarla temasi olan saglik calisanlarinin

COVID-19 riskinin arttigim bildirmislerdirl1®). Bu
calismada, gruplar arasi karsilastirma sonuclarina
gore seroprevalans; yiiksek riskli saglik calisanla-
rnnda %13.8 ve distik riskli grupta %19.4 olarak
saptanmustir. Hem vyiiksek riskli grupta hem de
diisiik riskli grupta azimsanmayacak oranlarda po-
zitiflik oldugu tespit edilmistir.

Saghk calisanlarimin  demografik  ozelliklerine
bakildiginda kadin erkek oranlarinin hemen he-
men esit oldugu goriildii. Hindistan’da vapilan
bir calismada saghk calisanlarimin %70.1'1 kadin
ve yas ortalamasi 43 olarak bildirildi!”. Cin’den
bildirilen baska bir calismada saglk calisanlarinin
%74.3'ti kadin, vas ortalamasi ise 32 olarak
belirtildil*8]. Yunanistan'da vapilan bir meta-ana-
liz calismasinda ise incelenen 41 calismada en
yiikksek kadin cinsiyetin yer aldigi ve ortalama
yasin 31.2 oldugu aciklandi!®). Calismamizda ise
kadin-erkek arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmayip (p< 0.001) yas ortalamasi 33.8
olarak bulundu. Seroprevalansin yas araliklarina
gore dagilimi degerlendirildiginde ise 22-50 vyas
araligindaki dagilimimin  benzer oldugu goriildii.
Ancak 50 vas ve lizeri saghk calisanlarinin sayisi-
nin hastanemizde az sayida olmasi bu yas grubu
icin degerlendirmeyi kisitlamaktadir. Bu konuda
orneklemin daha genis oldugu calismalara ihtiyac
vardir.

Literatiir verileri incelendiginde saglik calisan-
larinda seroprevalansin farkhliklar gosterdigi goriil-
dii. Chou ve arkadaslari yaptigi calismada farkh
merkezlerden bildirimlerle seroprevalansin %1.6 ile
%31.6 arasinda degistigini bildirmislerdir?%). [s-
panya’dan bildirilen bir calismada saghk calisanla-
rimin SARS-CoV-2 seroprevalansinin %11 oldugu,
New York'ta yapilan bir calismada seroprevalan-
sin %13.7, Isvec'ten ve Cin'den bildirilen cals-
malarda sirasiyla %19.1 ve %17.1 oldugu bildiril-
mektedirl2124], Saglik cahsanlarinda SARS-CoV-2
seroprevalansi iilkeler arasinda farkhliklar goster-
mektedir. Bu durumun vaka say1 farkliliklarindan
kaynaklandigi ©ngoriilebilir. Orta Italya’da bulunan
bir bolgede yapilan calismada saglik calisanlarinda
Anti-SARS-CoV-2 1gG poritifliginin  %0.7 oldugu
ve bu bolgenin disiik insidansh bir bolge oldugu
bildirildi?®). Suudi Arabistan’'da mayis ayinda yapi-
lan bir calismada vakalarin heniiz zirve yapmadigi
bir donemde saghk calisanlarinin seroprevalansinin
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%2.3 oldugunu tespit edildi. Ayni cahismada saglik
calisanlar1 seroprevalasinin iller arasinda farkliliklar
gosterdigi ve toplum vaka sayilarn ile orantih bu-
lundugu aciklandil?®l. TTB’nin raporunda belirtildi-
gi lizere iilkemizde COVID-19 pandemisi sirasinda
valnizca dogrulanmis olgu ve dogrulanmis oliim
sayist aciklanmaktadir. Epidemiyolojik ve  klinik
olarak tarmi konulan olasi/kuskulu olgularin sayisi
aciklanmadigi icin iilkemizde COVID-19 pande-
misinin saghk sonuclari acisindan gercek viikiinii
tahmin edebilmek zorlasmaktadir!’®. Buna rag-
men aciklanan veriler dogrultusunda Konya ilinde
calismamizin yapildigi siire zarfinda vaka sayilarn
yitksek seyretti ve SARS-CoV-2 siiphesiyle hasta-
neye basvurular artti. Bu nedenle saglik calisanlar
hem hastane ortaminda hem de toplumsal bulas
noktasinda SARS-CoV-2 infeksiyonu icin yiiksek
riske maruz kaldil21:27],

Gruplar arasinda seroprevalans degerlendi-
rildiginde ise seroprevalansin diistik riskli grup
olarak belirlenen saglik calisanlarinda daha yiiksek
oldugu saptandi. Hunter ve arkadaslari COVID-19
hastalariyla yakin temasta bulunan saglk cah-
sanlan ile diisiik riskli saglik calisanlar1 arasinda
seroprevalans olarak fark olmadigim bildirdi7),
Steensels ve arkadaslar1 yaptigi calismada saglik
personeli arasinda COVID-19 {initelerinde cals-
manin, hastalarin Kklinik takipleri sirasinda yakin
temasta bulunmanin risk faktorii olmadigi tespit
edildil?®. Kort ve arkadaslar1 calismasinda ise se-
roprevalansin orta riskli grupta yiiksek riskli gruba
gore daha vyiiksek oldugu bildirildi'?. Ancak bu
calismalarin yani sira literatiirde COVID-19 hasta-
lan ile yakin temasta bulunan saghk calisanlarinin
daha riskli oldugunu bildiren calismalarda mevcut-
turl21.23.27 " Hastanemizde ise yiiksek riskli gru-
bun seroprevalansi diisiik bulundu. Yiiksek riskli
gruba dahil olan saghk cahsanlarinin, COVID-19
hastalariyla yakin temasta bulunmasina ragmen
kisisel koruyucu ekipman kullanimina ve el hij-
yenine dikkat ettigi, bu kurallar1 dogru ve etkin
sekilde uyguladigi diistiniilmektedir. Ayrica yiiksek
riskli grupta, diger gruba gore diisiik seropreva-
lans saptanmasi koruyucu onlemlerin etkinligini de
kanitlamaktadir. Calismamizda dusiik riskli gru-
bun seroprevalansinin yiiksek olmasimin nedenleri
arasinda Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda
dikkatsizlikler ve hastane disi nedenler sayilabilir.

Dusiik riskli gruptaki saghk calisanlarinin benzer
isleri yapmanin rahathgyla sosyal mesafeye dikkat
etmemesi, yeme-icme durumlarinda maskesiz te-
mas siiresinin uzatilmas: gibi hastane dist nedenler
COVID-19 seroprevalansimi yiikseltmektedir.

Saglik calisanlar1 arasinda SARS-CoV-2 antikor
sonuclarina bakildiginda, en fazla pozitifligin hem-
sire meslek grubunda, daha sonra da arastirma
gorevlisi doktorlarda oldugu goriildii. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde saglik calisanlar1 arasinda yapi-
lan bir calismada en yiiksek seropozitifligin hem-
sire meslek grubunda oldugu bildirildi?”). Cin’'den
bildirilen bir calismada en yiiksek seropozitifligin
doktorlarda, Yunanistan'da ise seropozitifligin en
yiiksek hemsirelerde ve doktorlarda goriildiigii tes-
pit edildi?*2%, COVID-19 tamili hastalara gi-
risimsel ve aerosol olusturan islemler sirasinda
hemsireler ve doktorlar oncelikli gorev almaktadir.
Hastalarla yakin temasta bulunmak bu meslek
gruplarini daha riskli hale getirmektedir. Ek olarak
uzun calisma saatleri ve bu meslek gruplarinin
ayni ortamda gecirdigi siire SARS-CoV-2 bulasim
arttirmaktadir.

Hastanemiz saglik cahsanlarnin tutulan kayit-
lan incelendiginde SARS-CoV-2 PCR ile CO-
VID-19 tamsi almis 96 saghk calisaninin 88
(%91.6)'i seroporzitif bulundu. Sekiz saghk calisan
RT-PCR testi pozitif olmasina ragmen negatif
serolojiye sahipti. Fransa'da yapilan bir calismada
SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif olan 63 kisiden
iiclinde IgG antikoru tespit edilmedigi bildirilmis-
tir3%, ispanya’da vapilan bir calismaya gore sag-
lik calisanlarinin %6.2’sinde RT-PCR testi pozitif
olup seroporzitiflik gerceklesmedilsl]. Bu durum
kanitlanmis  bir SARS-CoV-2 infeksiyonu sonrasi
sistemik bir antikor yamtinin her zaman gelisme-
yebilecegini g'dstermektedir[?’l].

SARS-CoV-2 PCR testi negatif olan 515 kisinin
33 (W6.4)iinde seroporzitiflik mevcuttu. Grant ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilen calismada Gercek
Zamanl PZR testi negatif olan 214 saghk calisa-
nnin 57 (%26.6)'sinde antikor pozitifligi vardil 13!,
Chen ve arkadaslan saglik calisanlarinin %17.14°4
seropozitifken, siiriintii  orneklerinde SARS-CoV-2
RNA'min negatif oldugunu buldular®¥.  Yanhs ne-
gatif test sonuclarna maruziyetten itibaren gecen
siire ve ©rnedin yetersiz alinmasi neden olabilir.
Tek basina, RT-PCR ile bogaz ve burun siiriintiile-
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rinin test edilmesinin SARS-CoV-2 infeksiyonu icin
pozitif sonuc verecedi kesin degildir. Semptomla-
rnn baslangicindan stipheli vakanin test edilmesine
kadar gecen siire ne kadar uzun olursa, yanls
negatif sonuc olasiigi o kadar y'uksektirlgzl. Mev-
cut calismanimn ilgin¢c bir bulgusu da nazal siirlintii
orneklerinin tani degerinin kisithh@idir. Bronkoal-
veolar lavaj swist gibi alt solunum yolu ornekleri,
ist solunum yolu orneklerinden daha duyarl1d1r[33].
Wang ve arkadaslari SARS-CoV-2'nin bronkoal-
veolar lavaj swisi orneklerinde en yiiksek pozi-
tif oranlar1 gosterdigini (%93), ardindan balgam
(%72), nazal (%63) ve faringeal siiriintiilerin (%32)
tespit oranlarim bildirmislerdir (34). Hastanemizde
SARS-CoV-2 tespiti icin alnan stirtintii 6rnekleri
orofaringeal ve nazofaringeal siiriintii 6rnekleri olup
ornek Kkalitesinin tespit orammni degistirdigi unutul-
mamahdir. Ayrica PCR testlerinin saptama simrinin
altinda, cok diisiik viral yiikle gec basvuran hasta-
lar icin serolojik tam da ©nem kazanmaktadir!3°],

PCR testi vyapilmayan 130 saghk calisani-
nin ise 5 (%3.9)inde seropoziflik tespit edildi.
Garcia-Basteiro ve arkadaslari seropozitif saglik
calisanlarimin %23.1’inin  asemptomatik oldugunu
bildirmektedir®®l. Iversen ve arkadaslar ise se-
ropozitif katihmcilarin  beste birinin  hic  semp-
tom bildirmedigini ifade etmektedirler 1. Grant
ve arkadaslann calismalarinda 634 kisiden 139
(%21.9)unun COVID-19 semptomlar1 bildirmedi-
gini acikladilar!!3l.  COVID-19 hastalanyla yakin
temasta bulunan 5 saglik calisaninin SARS-CoV-2
infeksiyonunu asemptomatik veya subklinik infeksi-
yon olarak gecirdikleri diistiniilmektedir. Asempto-
matik Kisilerin bulastirici oldugu, hastalhigin yaygin-
liginda rol oynadigi bilinen bir gercektir[37].

SARS-CoV-2 ile infekte olan saglk calisan-
larinin, SARS-CoV-2 bulasinin hastane kaynaklh
m1 yoksa toplum kaynakli mi oldugunu belirle-
mek miimkiin olmadi. Ayrica saglik calisanlarinda
COVID-19 seroprevalansinin es zamanl toplum
seroprevalansi ile birlikte degerlendirilememesi ca-
lismanin  kisithliklarindandir.  Kisithliklara ragmen
calismamizda degerli bulgulara varildi.

Yiiksek riskli gruba gore diger grubun serop-
revalanst yiiksek bulundu. Bu durum tim saglk
cahsanlarinin tedbirlere uymasi gerektigini, calisilan
tim ortamlarda riskin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. PCR testi yapilmayan saghk cal-

sanlarinda ise %3.9 seropozitiflik tespit edildi. Bu
kisilerin asemptomatik veya subklinik infeksiyon
gecirdigi diistiniiliirse nozokomiyal bulas acisindan
risk teskil etmektedirler. Bu nedenle saghk perso-
neli hastane ortaminda, dinlenme esnasinda, bir-
birleriyle iletisim halinde iken mesafe kurallarina,
maske ve koruyucu ekipman kullanimina dikkat
etmelidir. Ayrica calismamizda saghk calisanlarinin
COVID-19 seroprevalansinin  yiiksek bulunmasi,
mesleki maruziyetin risk faktorii oldugunu kanit-
lamaktadir. Saghk personeli simnirli sayida oldugu
icin saghk calisanlarinin saghgmmin korunmasi cok
onemlidir. Saglik calisanlarin1 daha iyi korumak ve
hastane ortamlarinda hem saglik calisanlarim hem
de hastalan potansiyel bir SARS-CoV-2 nozokomi-
val bulastan koruyacak en etkili yontemler; dogru
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, sosyal mesa-
fenin korunmasi ve hijyen standartlarinin uygulan-
masidir. Calismamiz Tiirkiye’deki bolgesel antikor
diizeyi verilerini ortaya koymakla beraber hem epi-
demiyolojik verilere katki saglayacak hem de saghk
hizmeti planlayicilarina yol gosterici olacaktir.
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