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ÖZ

Giriş: SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)’nin neden olduğu COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ile 
mücadelede sağlık çalışanları görevi gereği ön saflarda yer almaktadır. Bu mücadelede uzun çalışma saatleri ile hastaların tanı, tedavi, 
takip süreçlerinde hastalarla yakın temasta bulunarak yüksek riskli hale gelmektedirler. Bu çalışmanın amacı hastanemiz sağlık çalışan-
larının antikor durumlarını inceleyerek ülkemizin epidemiyolojik verilerine katkıda bulunmaktır.

Materyal ve Metod: 1 Haziran-30 Kasım 2020 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
görev yapan sağlık çalışanlarının serum örneklerinden Anti-SARS-CoV-2 IgG/IgM, COVID-19 ELISA kitleri kullanılarak çalışıldı. Bu kişilerin 
nazofaringeal sürüntü örnekleri ise gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) ile test edildi. 

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 741 sağlık çalışanının SARS-CoV-2 seroprevalansı %17.0 olarak saptandı. SARS-CoV-2 PZR testi 
negatif olan sağlık çalışanlarının %6.4 (33/515)’ünde, PCR testi yapılmayan sağlık çalışanlarının ise  %3.9 (5/130)’unda seropoziflik 
tespit edildi. Sağlık çalışanları arasında en yüksek seroprevalansın hemşirelerde (%39.6), ardından hekimlerde (%23) olduğu görüldü.

Sonuç: Sağlık çalışanlarında SARS-CoV-2 seroprevalansı topluma göre yüksek bulundu. Çalışmamız mesleki maruziyetin risk faktörü 
olduğunu ortaya koymaktadır. Hiç semptomu olmadığından PCR testi yaptırmayan sağlık çalışanlarında %3.9 seropozitiflik saptandı.  
Bu çalışanların asemptomatik veya subklinik infeksiyon geçirdiği varsayılırsa, nozokomiyal bulaş için risk oluşturmaktadır. Bu nedenle 
sağlık çalışanları hastanede çalışırken, infeksiyon hastalıklarında özellikle pandemi dönemlerinde kişisel koruyucu ekipman ve hijyen 
kurallarını doğru ve etkin şekilde uygulamalıdır.
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ABSTRACT

COVID-19 Seroprevalance in a University Hospital Health Workers

Gökçe Kader ARSLAN1, Mehmet ÖZDEMİR1, Havva KAYA1, Bahadır FEYZİOĞLU1, Esma KEPENEK KURT2, 
İbrahim ERAYMAN2

1 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 IgG/IgM, COVID-19 ELISA kits were studied from sera samples of healthcare workers in 
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital between June 1 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.
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GİRİŞ

İnsan koronavirüsleri (HCoV) OC43, 229E, 
NL63 ve HKU1 çeşitli solunum yolu hastalıkla-
rına neden olan yaygın solunum yolu virüsleri-
dir[1,2]. 2002 yılında Çin’de ortaya çıkan SARS-
CoV, 2012 yılında Suudi Arabistan’da ortaya 
çıkan MERS-CoV ve son olarak 2019 yılında 
yeni tanımlanan SARS-CoV-2 bu aileye katılan 
yeni virüsler olmuşlardır[3,4]. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 
infeksiyonu için pandemi ilan edilmiş ve Türki-
ye’de de aynı tarihte ilk vaka görülmüştür[5]. Bu 
tarihten itibaren çeşitli zamanlarda salgın şiddetini 
arttırmış olup hala ciddiyetini korumaktadır. CO-
VID-19 ateş, kuru öksürük, nefes darlığı ve şiddetli 
vakalarda akut solunum sıkıntısı sendromu, sepsis, 
septik şok ve çoklu organ yetmezliği ile karakteri-
zedir[6]. SARS-CoV-2 oldukça bulaşıcıdır ve insan-
dan insana bulaş, infekte kişiyle doğrudan temas 
veya hava damlacıklarının solunması yoluyla ger-
çekleşir[7]. SARS-CoV-2’nin kişiden kişiye bulaşma-
sı özellikle salgının kontrolünü zorlaştırmaktadır[8]. 

Pandemiyle mücadelede sağlık çalışanları ön 
saflarda yer almaktadır. Sağlık çalışanları hasta-
ların tanı, takip ve tedavi süreçlerinde hastalarla 
yakın temasta bulunmaktadırlar. Bu durum sağlık 
çalışanlarını SARS-CoV-2 bulaşı açısından yüksek 
riskli hale getirmektedir[9]. Ülkemizde 10 Aralık 
2020 tarihinde yapılan basın açıklamasında PCR 
testi pozitif olup infekte olan toplam sağlık ça-
lışanı sayısının 120 binin üzerinde olduğu ve 
toplam sağlık çalışanlarının %10’undan fazlası-
nın infekte olduğu bildirildi[10]. Sağlık çalışan-
larının asemptomatik veya subklinik infeksiyon 
geçirebileceği düşünüldüğünde bu oranın daha 
yüksek olması muhtemeldir. Özellikle sağlık çalı-
şanlarında antikor tespiti, SARS-CoV-2’ye maruz 
kalma, infeksiyon ve seroprevalansın belirlenip 
epidemiyolojik çalışmaların gerçekleştirilmesi için 
gereklidir[11,12].

Bu çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Hastanesi sağlık çalışan-
larının SARS-CoV-2’ye karşı gelişen antikorları 
retrospektif olarak incelendi.
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MATERYAL ve METOD 

1 Haziran-30 Kasım 2020 tarihleri arasında 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Hastanesi Hastanesi’nde görev yapan sağlık 
çalışanlarının kan örnekleri SARS-CoV-2 antikor-
ları açısından değerlendirilmek üzere laboratuvara 
ulaştırıldı. Anti-SARS-CoV-2 IgG/IgM çalışılması 
için infeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuran 
741 sağlık çalışanı çalışmaya dahil edildi. Sağlık 
çalışanları yüksek riskli ve düşük riskli olmak üze-
re iki gruba ayrıldı. Yüksek riskli grup; COVID-19 
hastalarının izlendiği klinikler ve yoğun bakımlarda 
hizmet veren sağlık personelleri olarak belirlendi. 
Sağlık çalışanları meslek gruplarına göre; öğretim 
görevlisi, araştırma görevlisi doktor, hemşire ve 
yardımcı sağlık personeli (sekreter, temizlik görev-
lisi, teknisyen) olmak üzere dört gruba ayrıldı. La-
boratuvarımıza ulaşan kanlar 4000 devirde sant-
rifüj edilerek serum kısımları elde edildi. Serum 
örnekleri Anti-SARS-CoV-2 IgG/IgM-IgA Euroim-
mun ELISA (Euroimmun, Lübeck, Almanya) ve 
Vircell COVID-19 ELISA (Vircell, İspanya) kitleri 
kullanılarak çalışıldı. SARS-CoV-2’ye karşı gelişen 
antikorlar kit önerileri doğrultusunda semi-kantitatif 
olarak değerlendirildi.

Retrospektif olarak 741 sağlık çalışanının tu-
tulan kayıtları incelendiğinde 611 (%82.5) sağ-
lık çalışanının solunum yolu örneklerinin olduğu 

tespit edildi. Solunum yolu örnekleri ilk önce 
orofarinksten daha sonra aynı sürüntü çubuğu ile 
nazofarinksten alındı. Örnekler vNAT™ viral taşı-
ma besiyeri içerisinde 2-8°C taşıma koşullarında 
laboratuvarımıza ulaştırıldı. Gerçek Zamanlı Poli-
meraz Zincir Reaksiyon (RT-PCR) yöntemiyle ça-
lışıldı. SARS-CoV-2 RNA tespiti için Bio-Speedy 
COVID-19 RT qPCR (Bioksen, İstanbul) kitleri 
kullanıldı. Toplam reaksiyon hacmi 20 µl olacak 
şekilde 0.1 ml stript tüp içerisine 5 µl RNA, 
5 µl Oligo Mix (SARS-CoV-2 saptaması için N 
ve ORF1ab geni, internal kontrol için RNase P 
geni) ve 10 µl Primer Mix konularak reaksiyon 
hazırlandı. Termal döngü sayısı 52°C beş dakika 
bir döngü, 95°C 10 saniye bir döngü, 95°C bir 
saniye ve 55°C 30 saniye 40 döngü için Ro-
tor Gene Q (Qiagen, Almanya) kullanıldı. FAM 
ve HEX kanallarında sigmoidal olmayan eğriler 
negatif kabul edildi. Eşik döngü sayısı (Cq) <38 
olan sigmoidal eğriler pozitif olarak değerlendirildi. 
Cinsiyete göre istatistiksel analiz SPSS v.22 paket 
programı ile yapıldı. p< 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya dahil edilen 741 sağlık çalı-
şanının 319 (%43)’u yüksek riskli grupta, 422 
(%57)’si düşük riskli grupta yer aldı. Sağlık çalı-
şanlarının demografik özellikleri Tablo 1’de özet-

Tablo 1. Demografik özellikler, SARS-CoV-2 antikor ve PCR sonuçları

Yüksek riskli grup Düşük riskli grup Toplam

n (%) n (%) n (%)

Kadın 151 (47.3) 232 (55) 383 (51.7)

Erkek 168 (52.7) 190 (45) 358 (48.3)

Yaş ortalaması 33 34.5 33.86

Öğretim üyesi 35 (11) 41 (9.7) 76 (10.25)

Araştırma görevlisi doktor 66 (20.7) 123 (29.15) 189 (25.5)

Hemşire 127 (39.8) 143 (33.9) 270 (36.45)

Yardımcı sağlık 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 IgG/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

*Sütun yüzdesidir.
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lendi. SARS-CoV-2 IgG antikor sonuçları değer-
lendirildiğinde ise 126 (%17) sağlık çalışanının 
pozitif olduğu görüldü. 126 sağlık çalışanının de-
mografik özelliklerine bakıldığında ise 66 sağlık 
çalışanının kadın (%52.3), 60 sağlık çalışanının 
erkek (%47.7) olduğu saptandı. Bu sağlık çalışan-
larının yaş aralıkları değerlendirildiğinde ise 22-29 
yaş aralığında 46 (%36.5), 30-39 yaş aralığında 
40 (%31.7), 40-49 yaş aralığında 35 (%27.8), 
50-67 yaş aralığında ise 5 (%4) sağlık çalışanının 
olduğu saptandı. Hastanemiz sağlık çalışanlarında 
seroprevalansın %17.0 olduğu tespit edildi. Hasta-
nemiz sağlık çalışanlarında SARS-CoV-2 IgG anti-
kor pozitifliğinin en yüksek hemşirelerde (%39.6), 
daha sonra araştırma görevlisi doktorlarda (%23.0) 
olduğu görüldü.

SARS-CoV-2 PCR ile COVID-19 tanısı almış 
96 sağlık çalışanının 88 (%91.6)’i seropozitif bu-
lundu. Öte yandan SARS-CoV-2 PCR testi negatif 
olan 515 kişinin 33 (%6.4)’ü, PCR testi olmayan 
130 sağlık çalışanının ise 5 (%3.9)’inde seropo-
ziflik tespit edildi.

TARTIŞMA 

SARS-CoV-2 insandan insana solunum yoluyla 
bulaşmaktadır[6]. Özellikle sağlık çalışanları uzun 
çalışma saatleriyle hastaların tanı, takip, tedavi 
süreçlerinde ön saflarda görev almaktadırlar. Has-
talarla yakın temasta bulunmak sağlık çalışanlarını 
COVID-19 açısından topluma göre daha risk-
li hale getirmektedir. Bu nedenle bu çalışmada 
sağlık çalışanlarının antikor durumları araştırıldı. 
Grant  ve arkadaşları[13] Londra’da genel nüfu-
sa kıyasla sağlık çalışanlarının seropozitifliğinin 
daha yüksek olduğunu bildirmektedirler. Iversen 
ve arkadaşları yaptığı çalışmada sağlık çalışan-
larında seropozitifliğin topluma göre anlamlı de-
recede yüksek bulmuşlardır[14]. Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı tarafından Temmuz 2020’de yapılan 
basın açıklamasında toplum bağışıklığının %1’in 
altında olduğu açıklanmıştır. Türk Tabipler Birliği 
(TTB)’nin COVID-19 altıncı ay değerlendirme ra-
porunda sağlık çalışanlarının topluma göre 10 kat 
daha fazla hastalandığı bildirilmiştir[15]. Hastanemiz 
sağlık çalışanlarında seroprevalans oranı %17 olup 
topluma göre yüksek olduğu görülmektedir. Ngu-
yen ve arkadaşları COVID-19 hastaları ile yakın 
temasta bulunan sağlık çalışanları ile COVID-19 
şüpheli hastalarla teması olan sağlık çalışanlarının 

COVID-19 riskinin arttığını bildirmişlerdir[16]. Bu 
çalışmada, gruplar arası karşılaştırma sonuçlarına 
göre seroprevalans; yüksek riskli sağlık çalışanla-
rında %13.8 ve düşük riskli grupta %19.4 olarak 
saptanmıştır. Hem yüksek riskli grupta hem de 
düşük riskli grupta azımsanmayacak oranlarda po-
zitiflik olduğu tespit edilmiştir.

Sağlık çalışanlarının demografik özelliklerine 
bakıldığında kadın erkek oranlarının hemen he-
men eşit olduğu görüldü. Hindistan’da yapılan 
bir çalışmada sağlık çalışanlarının %70.1’i kadın 
ve yaş ortalaması 43 olarak bildirildi[17]. Çin’den 
bildirilen başka bir çalışmada sağlık çalışanlarının 
%74.3’ü kadın, yaş ortalaması ise 32 olarak 
belirtildi[18]. Yunanistan’da yapılan bir meta-ana-
liz çalışmasında ise incelenen 41 çalışmada en 
yüksek kadın cinsiyetin yer aldığı ve ortalama 
yaşın 31.2 olduğu açıklandı[19]. Çalışmamızda ise 
kadın-erkek arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmayıp (p< 0.001) yaş ortalaması 33.8 
olarak bulundu. Seroprevalansın yaş aralıklarına 
göre dağılımı değerlendirildiğinde ise 22-50 yaş 
aralığındaki dağılımının benzer olduğu görüldü. 
Ancak 50 yaş ve üzeri sağlık çalışanlarının sayısı-
nın hastanemizde az sayıda olması bu yaş grubu 
için değerlendirmeyi kısıtlamaktadır. Bu konuda 
örneklemin daha geniş olduğu çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Literatür verileri incelendiğinde sağlık çalışan-
larında seroprevalansın farklılıklar gösterdiği görül-
dü. Chou ve arkadaşları yaptığı çalışmada farklı 
merkezlerden bildirimlerle seroprevalansın %1.6 ile 
%31.6 arasında değiştiğini bildirmişlerdir[20]. İs-
panya’dan bildirilen bir çalışmada sağlık çalışanla-
rının SARS-CoV-2 seroprevalansının %11 olduğu, 
New York’ta yapılan bir çalışmada seroprevalan-
sın %13.7, İsveç’ten ve Çin’den bildirilen çalış-
malarda sırasıyla %19.1 ve %17.1 olduğu bildiril-
mektedir[21-24]. Sağlık çalışanlarında SARS-CoV-2 
seroprevalansı ülkeler arasında farklılıklar göster-
mektedir. Bu durumun vaka sayı farklılıklarından 
kaynaklandığı öngörülebilir. Orta İtalya’da bulunan 
bir bölgede yapılan çalışmada sağlık çalışanlarında 
Anti-SARS-CoV-2 IgG pozitifliğinin %0.7 olduğu 
ve bu bölgenin düşük insidanslı bir bölge olduğu 
bildirildi[25]. Suudi Arabistan’da mayıs ayında yapı-
lan bir çalışmada vakaların henüz zirve yapmadığı 
bir dönemde sağlık çalışanlarının seroprevalansının 
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%2.3 olduğunu tespit edildi. Aynı çalışmada sağlık 
çalışanları seroprevalasının iller arasında farklılıklar 
gösterdiği ve toplum vaka sayıları ile orantılı bu-
lunduğu açıklandı[26]. TTB’nin raporunda belirtildi-
ği üzere ülkemizde COVID-19 pandemisi sırasında 
yalnızca doğrulanmış olgu ve doğrulanmış ölüm 
sayısı açıklanmaktadır. Epidemiyolojik ve klinik 
olarak tanı konulan olası/kuşkulu olguların sayısı 
açıklanmadığı için ülkemizde COVID-19 pande-
misinin sağlık sonuçları açısından gerçek yükünü 
tahmin edebilmek zorlaşmaktadır[15]. Buna rağ-
men açıklanan veriler doğrultusunda Konya ilinde 
çalışmamızın yapıldığı süre zarfında vaka sayıları 
yüksek seyretti ve SARS-CoV-2 şüphesiyle hasta-
neye başvurular arttı. Bu nedenle sağlık çalışanları 
hem hastane ortamında hem de toplumsal bulaş 
noktasında SARS-CoV-2 infeksiyonu için yüksek 
riske maruz kaldı[21,27]. 

 Gruplar arasında seroprevalans değerlendi-
rildiğinde ise seroprevalansın düşük riskli grup 
olarak belirlenen sağlık çalışanlarında daha yüksek 
olduğu saptandı. Hunter ve arkadaşları COVID-19 
hastalarıyla yakın temasta bulunan sağlık çalı-
şanları ile düşük riskli sağlık çalışanları arasında 
seroprevalans olarak fark olmadığını bildirdi[17]. 
Steensels ve arkadaşları yaptığı çalışmada sağlık 
personeli arasında COVID-19 ünitelerinde çalış-
manın, hastaların klinik takipleri sırasında yakın 
temasta bulunmanın risk faktörü olmadığı tespit 
edildi[28]. Kort ve arkadaşları çalışmasında ise se-
roprevalansın orta riskli grupta yüksek riskli gruba 
göre daha yüksek olduğu bildirildi[12]. Ancak bu 
çalışmaların yanı sıra literatürde COVID-19 hasta-
ları ile yakın temasta bulunan sağlık çalışanlarının 
daha riskli olduğunu bildiren çalışmalarda mevcut-
tur[21,23,27]. Hastanemizde ise yüksek riskli gru-
bun seroprevalansı düşük bulundu. Yüksek riskli 
gruba dahil olan sağlık çalışanlarının, COVID-19 
hastalarıyla yakın temasta bulunmasına rağmen 
kişisel koruyucu ekipman kullanımına ve el hij-
yenine dikkat ettiği, bu kuralları doğru ve etkin 
şekilde uyguladığı düşünülmektedir. Ayrıca yüksek 
riskli grupta, diğer gruba göre düşük seropreva-
lans saptanması koruyucu önlemlerin etkinliğini de 
kanıtlamaktadır. Çalışmamızda düşük riskli gru-
bun seroprevalansının yüksek olmasının nedenleri 
arasında kişisel koruyucu ekipman kullanımında 
dikkatsizlikler ve hastane dışı nedenler sayılabilir. 

Düşük riskli gruptaki sağlık çalışanlarının benzer 
işleri yapmanın rahatlığıyla sosyal mesafeye dikkat 
etmemesi, yeme-içme durumlarında maskesiz te-
mas süresinin uzatılması gibi hastane dışı nedenler 
COVID-19 seroprevalansını yükseltmektedir. 

Sağlık çalışanları arasında SARS-CoV-2 antikor 
sonuçlarına bakıldığında, en fazla pozitifliğin hem-
şire meslek grubunda, daha sonra da araştırma 
görevlisi doktorlarda olduğu görüldü. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde sağlık çalışanları arasında yapı-
lan bir çalışmada en yüksek seropozitifliğin hem-
şire meslek grubunda olduğu bildirildi[27]. Çin’den 
bildirilen bir çalışmada en yüksek seropozitifliğin 
doktorlarda, Yunanistan’da ise seropozitifliğin en 
yüksek hemşirelerde ve doktorlarda görüldüğü tes-
pit edildi[24,29]. COVID-19 tanılı hastalara gi-
rişimsel ve aerosol oluşturan işlemler sırasında 
hemşireler ve doktorlar öncelikli görev almaktadır. 
Hastalarla yakın temasta bulunmak bu meslek 
gruplarını daha riskli hale getirmektedir. Ek olarak 
uzun çalışma saatleri ve bu meslek gruplarının 
aynı ortamda geçirdiği süre SARS-CoV-2 bulaşını 
arttırmaktadır.

Hastanemiz sağlık çalışanlarının tutulan kayıt-
ları incelendiğinde SARS-CoV-2 PCR ile CO-
VID-19 tanısı almış 96 sağlık çalışanının 88 
(%91.6)’i seropozitif bulundu. Sekiz sağlık çalışanı 
RT-PCR testi pozitif olmasına rağmen negatif 
serolojiye sahipti. Fransa’da yapılan bir çalışmada 
SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif olan 63 kişiden 
üçünde IgG antikoru tespit edilmediği bildirilmiş-
tir[30]. İspanya’da yapılan bir çalışmaya göre sağ-
lık çalışanlarının %6.2’sinde RT-PCR testi pozitif 
olup seropozitiflik gerçekleşmedi[31]. Bu durum 
kanıtlanmış bir SARS-CoV-2 infeksiyonu sonrası 
sistemik bir antikor yanıtının her zaman gelişme-
yebileceğini göstermektedir[31]. 

SARS-CoV-2 PCR testi negatif olan 515 kişinin 
33 (%6.4)’ünde seropozitiflik mevcuttu. Grant ve 
arkadaşları tarafından bildirilen çalışmada Gerçek 
Zamanlı PZR testi negatif olan 214 sağlık çalışa-
nının 57 (%26.6)’sinde antikor pozitifliği vardı[13]. 
Chen ve arkadaşları sağlık çalışanlarının %17.14’ü 
seropozitifken, sürüntü örneklerinde SARS-CoV-2 
RNA’nın negatif olduğunu buldular[24]. Yanlış ne-
gatif test sonuçlarına maruziyetten itibaren geçen 
süre ve örneğin yetersiz alınması neden olabilir. 
Tek başına, RT-PCR ile boğaz ve burun sürüntüle-
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rinin test edilmesinin SARS-CoV-2 infeksiyonu için 
pozitif sonuç vereceği kesin değildir. Semptomla-
rın başlangıcından şüpheli vakanın test edilmesine 
kadar geçen süre ne kadar uzun olursa, yanlış 
negatif sonuç olasılığı o kadar yüksektir[32]. Mev-
cut çalışmanın ilginç bir bulgusu da nazal sürüntü 
örneklerinin tanı değerinin kısıtlılığıdır. Bronkoal-
veolar lavaj sıvısı gibi alt solunum yolu örnekleri, 
üst solunum yolu örneklerinden daha duyarlıdır[33]. 
Wang ve arkadaşları SARS-CoV-2’nin bronkoal-
veolar lavaj sıvısı örneklerinde en yüksek pozi-
tif oranları gösterdiğini (%93), ardından balgam 
(%72), nazal (%63) ve faringeal sürüntülerin (%32) 
tespit oranlarını bildirmişlerdir (34). Hastanemizde 
SARS-CoV-2 tespiti için alınan sürüntü örnekleri 
orofaringeal ve nazofaringeal sürüntü örnekleri olup 
örnek kalitesinin tespit oranını değiştirdiği unutul-
mamalıdır. Ayrıca PCR testlerinin saptama sınırının 
altında, çok düşük viral yükle geç başvuran hasta-
lar için serolojik tanı da önem kazanmaktadır[35].

PCR testi yapılmayan 130 sağlık çalışanı-
nın ise 5 (%3.9)’inde seropoziflik tespit edildi. 
Garcia-Basteiro ve arkadaşları  seropozitif sağlık 
çalışanlarının %23.1’inin asemptomatik olduğunu 
bildirmektedir[36]. Iversen ve arkadaşları ise  se-
ropozitif katılımcıların beşte birinin hiç semp-
tom bildirmediğini ifade etmektedirler[14]. Grant 
ve arkadaşları çalışmalarında 634 kişiden 139 
(%21.9)’unun COVID-19 semptomları bildirmedi-
ğini açıkladılar[13]. COVID-19 hastalarıyla yakın 
temasta bulunan 5 sağlık çalışanının SARS-CoV-2 
infeksiyonunu asemptomatik veya subklinik infeksi-
yon olarak geçirdikleri düşünülmektedir. Asempto-
matik kişilerin bulaştırıcı olduğu, hastalığın yaygın-
lığında rol oynadığı bilinen bir gerçektir[37].

SARS-CoV-2 ile infekte olan sağlık çalışan-
larının, SARS-CoV-2 bulaşının hastane kaynaklı 
mı yoksa toplum kaynaklı mı olduğunu belirle-
mek mümkün olmadı. Ayrıca sağlık çalışanlarında 
COVID-19 seroprevalansının eş zamanlı toplum 
seroprevalansı ile birlikte değerlendirilememesi ça-
lışmanın kısıtlılıklarındandır. Kısıtlılıklara rağmen 
çalışmamızda değerli bulgulara varıldı. 

Yüksek riskli gruba göre diğer grubun serop-
revalansı yüksek bulundu. Bu durum tüm sağlık 
çalışanlarının tedbirlere uyması gerektiğini, çalışılan 
tüm ortamlarda riskin yüksek olduğunu ortaya 
koymaktadır. PCR testi yapılmayan sağlık çalı-

şanlarında ise %3.9 seropozitiflik tespit edildi. Bu 
kişilerin asemptomatik veya subklinik infeksiyon 
geçirdiği düşünülürse nozokomiyal bulaş açısından 
risk teşkil etmektedirler. Bu nedenle sağlık perso-
neli hastane ortamında, dinlenme esnasında, bir-
birleriyle iletişim halinde iken mesafe kurallarına, 
maske ve koruyucu ekipman kullanımına dikkat 
etmelidir. Ayrıca çalışmamızda sağlık çalışanlarının 
COVID-19 seroprevalansının yüksek bulunması, 
mesleki maruziyetin risk faktörü olduğunu kanıt-
lamaktadır. Sağlık personeli sınırlı sayıda olduğu 
için sağlık çalışanlarının sağlığının korunması çok 
önemlidir. Sağlık çalışanlarını daha iyi korumak ve 
hastane ortamlarında hem sağlık çalışanlarını hem 
de hastaları potansiyel bir SARS-CoV-2 nozokomi-
yal bulaştan koruyacak en etkili yöntemler; doğru 
kişisel koruyucu ekipman kullanımı, sosyal mesa-
fenin korunması ve hijyen standartlarının uygulan-
masıdır. Çalışmamız Türkiye’deki bölgesel antikor 
düzeyi verilerini ortaya koymakla beraber hem epi-
demiyolojik verilere katkı sağlayacak hem de sağlık 
hizmeti planlayıcılarına yol gösterici olacaktır.
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