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Agir akut solunum yolu sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu COVID-19 en-
feksiyonu kiiresel bir tehdit olarak insanlari etkilemeye devam etmektedir ve olgu sayilari giinden giine
artmaktadir. Enfeksiyonla miicadelede 6n saflarda yer alan saglik calisanlari SARS-CoV-2 bulasi acisindan
ytiksek risk altindadir. Saglik calisanlari arasinda enfeksiyon prevalansinin saptanmasi ve iligkili faktorlerin
belirlenerek etkin enfeksiyon kontrol &nlemlerinin uygulanmasi saglk sisteminin devamliligi agisindan
onem arz etmektedir. Bu calismada, COVID-19 hastalarinin takibinde yogun olarak gorev yapan hasta-
nemiz saglik calisanlari arasinda SARS-CoV-2 seroprevalansinin arastiriimasi amaclanmistir. Bu calismada,
hastanemizde gorev yapmakta olan 774 saglk calisaninin 24.03.2020-10.09.2020 tarihleri arasindaki
anti-SARS-CoV-2 IgG antikor testi sonuclari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen cali-
sanlarin yas, cinsiyet, meslek ve antikor testi oncesi COVID-19 tanisi alma Oykiileri tespit edilmistir. Anti-
SARS-CoV-2 IgG antikor sonuglari degerlendirildiginde; 57 saglik calisani pozitif, 708 saglk calisani nega-
tif, 9 saghk calisani sinir deger olarak saptanmistir. Hastanemiz calisanlari arasinda toplam seroprevalansin
%?7.4 oldugu tespit edilmistir. SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve/veya toraks bilgisayarli
tomografisi ile COVID-19 tanisi konmus bireylerde antikor pozitifligi orani %75.6 iken, tani almayan
bireylerde bu oran %3.5 olarak bulunmustur. Seropozitif olup test 6ncesinde COVID-19 tanisi alan (n=
31) ve almayan (n= 26) saglik calisanlarina ait semi-kantitatif antikor indeks degerleri istatistiksel olarak
karsilastinlmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p< 0.01). Bu calismada, en ylksek seropozitiflik
sirastyla arastirma gorevlisi doktorlarda (%12.3) ve hemsirelerde (%11.1) saptanmistir. Aragtirma gorevlisi
doktorlarin ve hemsirelerin seropozitiflik orani diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda aradaki fark is-
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Saglik Calisanlarinda SARS-CoV-2 Seroprevalansi

tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p= 0.04, p= 0.04). Sonug olarak, bu calismada COVID-19
pandemisinde yogun hasta bagvurusu olan lclincli basamak bir hastanede saglk calisanlarinda SARS-
CoV-2 seroprevalansi %7.4 olarak belirlenmistir. Toplumda SARS-CoV-2 seroprevalansinin Saglhk Bakanligi
tarafindan Temmuz 2020’de yapilan basin agiklamasinda %0.81 olarak aciklandigi g6z 6niine alindiginda
saglik calisanlarinda seroprevalans oraninin topluma kiyasla belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.
Saglik calisanlarinda risk degerlendirilmesi icin genel popiilasyonda seroprevalansin belirlenmesine ve
daha genis Slcekli calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2; COVID-19; saglik ¢calisanlari; seroprevalans.
ABSTRACT

COVID-19 infection caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) con-
tinues to affect people as a global threat, and the number of cases is increasing every day. Healthcare
workers who face potential COVID-19 exposure are at high risk of SARS-CoV-2 transmission. Estimating
the prevalence of infection among healthcare professionals, determining the related risk factors and
applying effective infection control measures are essential for the continuity of the health system. The
aim of this study was to investigate the seroprevalence of SARS-CoV-2 among healthcare workers in our
hospital who have participated extensively in the monitoring of COVID-19 patients. In the study, the
anti-SARS-CoV-2 IgG antibody test results of 774 healthcare workers between March 24, 2020, and Sep-
tember 10, 2020 were analyzed retrospectively. Age, sex, profession, and the status of being diagnosed
with COVID-19 before the antibody test were determined for the healthcare workers in the study. When
the anti-SARS-CoV-2 IgG antibody results were evaluated, it was determined that 57 healthcare workers
were positive, 708 healthcare workers were negative, and 9 healthcare workers were borderline. The se-
roprevalence among the workers of our hospital was found to be 7.4%. The antibody positivity rate was
75.6% in individuals diagnosed with COVID-19 by SARS-CoV-2 PCR (polymerase chain reaction) and/or
thoracic computed tomography and it was found to be 3.5% in individuals without the diagnosis. The
semi-quantitative antibody index values of the healthcare workers who were seropositive and diagnosed
with COVID-19 before the test (n= 31) and those who did not (n= 26) were statistically compared and
a significant difference was found between the two groups (p< 0.01). In our study, the highest sero-
positivity was observed among residents (12.3%) and among nurses (11.1%), respectively. When the
seropositivity rates of the residents and the nurses were compared with other occupational groups, the
differences were found to be statistically significant (p= 0.04, p= 0.04, respectively). In conclusion, the
seroprevalence of SARS-CoV-2 was determined as 7.4% among healthcare workers in a tertiary hospital
with high patient admissions during the COVID-19 pandemic. Considering that SARS-CoV-2 seropre-
valence was announced as 0.81% in the press release made by the Ministry of Health of Turkey in July
2020, it is seen that the rate of seroprevalence among health care workers is significantly larger than the
community. Determination of the seroprevalence in the general population and large-scale studies are
needed for risk assessment in healthcare professionals.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; healthcare workers; seroprevalence.

GiRis

COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2, beta-koronavirislerin Sarbecovirus alt
cinsi ile iliskilidir ve genom analizleri ile %79 oraninda SARS-CoV ile benzer bulunmus-
tur'. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 hastaligi Aralik 2019’dan bu yana
diinyada 200'den fazla llkeye yayilmistir. Glincel durumda 79 milyondan fazla insan bu
hastaliga yakalanmis, 1.7 milyondan fazla insan ise COVID-19 nedeniyle hayatini kaybet-
mistir ve bu sayilar her giin artmaktadir?. Tiirkiye’de resmi olarak ilk COVID-19 olgusu 11
Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gore glinimuzde toplam
olgu sayisi 2147578'e, toplam &liim sayisi ise 19878'e yiikselmistir>.
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Hastalik insanlar arasinda hava yolu, damlacik yolu, kontamine eller ve ytizeyler aracili-
giyla yayilmaktadir. COVID-19 hafif semptomlarla seyredebilecegi gibi siddetli pnomoni,
akut solunum sikintisi sendromu ve 6limle de sonuglanabilir. Ancak yapilan calismalar
herhangi bir bulgu gostermeyen, virlisle enfekte kisiler oldugunu da gostermektedir.
Bu nedenle SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerin sayisi tam olarak bilinememektedir®.
COVID-19’un laboratuvar tanisi ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemi ile viral RNA'nin tespit edilmesine dayanmaktadir. Bunun yani sira bircok tilkede
serolojik tani kitleri gelistirilmistir. Serolojik tani SARS-CoV-2'ye karsi gelisen antikor yani-
tinin 6lciilmesi temeline dayanir®.

Saglik calisanlari COVID-19 tanili ya da siipheli hastalarin bakiminda 6n saflarda yer
almaktadir. Bu nedenle, COVID-19’a yakalanma riski acisindan yiiksek riskli populasyon
icinde bulunduklari gibi hastane ici bulasta da rol oynayabilmektedir. Hastanemizde de
ilk tani konan COVID-19 olgulari da ic Hastaliklar Kliniginde gérevli ve ayni zamanda ev
arkadasi olan iki arastirma gérevlisi olmustur®.

Seroprevalans calismalari enfeksiyonu geciren kisilerin orani hakkinda énemli epide-
miyolojik veriler saglamaktadir. Klinikte saglhk calisanlari arasinda enfeksiyon prevalansi-
nin ve risk faktorlerinin saptanmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin degerlendirilmesi ve
diizenlenmesinde yararlidir. Saglik calisanlarinda enfeksiyonun 6nlenmesi morbidite ve
mortaliteyi azaltmanin yani sira ikincil bulasmayi 6nlemek ve saglk sisteminin stirdirile-
bilirligi icin 6nemlidir’-°,

Bu calismada, pandemi doneminde Uglinci basamak bir saglhk kurulusunda gorev
yapan saglik calisanlarinda SARS-CoV-2'ye karsi gelisen antikor seroprevalansinin belir-
lenmesi ve antikor pozitifligiyle iliskili faktorlerin incelenmesi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, T.C. Saglik Bakanhgr Saglik Hizmetleri Genel Midurligunin izni (Tarih:
01.09.2020, Karar No: 2020-08-31T12_39_25) ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile gerceklestirildi (Tarih: 03.11.2020 ve Karar
No: 2020/18-39).

Calismada 24.03.2020-10.09.2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Merkez Laboratuvari Mikrobiyoloji Boliimiinde anti-SARS-CoV-2 IgG testi ya-
pilan 774 saglik calisani retrospektif olarak incelendi. Serumda anti-SARS-CoV-2 antikor
diizeyi S1 antijenine karsi olusan IgG tlri antikoru enzim immunoassay yontemiyle se-
mi-kantitatif olarak saptayan kit [EUROIMMUN Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgG), Libeck,
Almanya] kullanilarak belirlendi. Uretici talimatlarina gére ELISA indeks degderi < 0.8
olanlar negatif, 0.8 < - < 1.1 arasi sinir deger, > 1.1 olanlar pozitif olarak degerlendirildi.
Bu incelemenin yapildigi déonemde SARS-CoV-2 PCR testinde Bio-speedy SARS-CoV-2
(2019-nCoV) RT-gPCR detection kit (Bioeksen, istanbul, Turkiye) kullanildi. Hastane bilgi
sistemi kullanilarak anti-SARS-CoV-2 IgG diizeyi test edilen tim saglik calisanlarinin yas,
cinsiyet, unvan, SARS-CoV-2 PCR sonuglari, toraks bilgisayarli tomografisi (BT) gorin-
tileme sonuglari, calisma donemi icinde COVID-19 tanisi alma durumlar tespit edildi.
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Toraks BT raporu “COVID-19 ekarte edilemez veya hafif-orta-agir COVID-19 ile uyumlu”
olanlar BT agisindan pozitif, “normal olanlar veya aktif pnomoni bulgusu olmayanlar”
negatif olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuclar IBM SPSS Statistics, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA)
ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare veya Fisher’s exact
testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen devamli degiskenlerin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullanild. istatistiksel anlamlilik esik degeri (p degeri) < 0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmada 774 saglik calisaninin demografik verileri, anti-SARS-CoV-2 1gG, PCR ve
toraks BT sonuclari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya katilan 189 saglik calisa-
nina antikor testi uygulanmadan 6nceki donemde COVID-19 semptomlari veya temas
riski durumunda PCR testi ve/veya toraks BT gorlintiileme yapildigi saptanmistir. Saglk
calisanlarindan 41’ine PCR ve/veya toraks BT ile COVID-19 tanisi konuldugu, 148 saglik
calisaninda COVID-19’dan stiphelenildigi ancak PCR ve/veya toraks BT'de SARS-CoV-2
enfeksiyonunu destekleyen bulgu olmadigi ve 585 saglik calisaninda ise antikor testinin
enfeksiyon stiphesi olmaksizin tarama amaci ile yapildigi belirlenmistir. COVID-19 tani-
si konulan 41 saglik calisaninda COVID-19"a bagli mortalite saptanmamistir. Calismaya
dahil edilen 774 calisanin antikor test sonuclari incelendigince 57 (%7.4) calisan pozitif,
708 (%91.4) calisan negatif, 9 (%1.2) calisan sinir deger olarak tespit edilmistir (Tablo I).

Antikor test sonucu pozitif olan 57 calisandan 38’ine PCR testi, 31’ine BT goriintileme
yapilmustir. PCR testi yapilan calisanlardan 26 (%68.4)’si pozitif, 12'si (%31.6) negatif bu-
lunmustur. BT gorintilemesi yapilan calisanlardan 19 (%61.3)'u pozitif, 12 (%38.7)'si
negatif bulunmustur. PCR testi veya BT goriinttlemesi yapilmayan 19 (%33.3) calisanin
ise tarama calismalarinda antikor testi pozitif bulunmustur.

Calismada ilk test sonucu sinir deger olan 7 calisanin, yeni 6rnekleriyle test tekrarlari
yapilmistir. Bu saghk calisanlarinin test tekrarlan dort pozitif, iki negatif, bir sinir deger
olarak sonuclanmistir. Bu hastalarin verileri toplanirken son antikor test sonuglar alin-
mistir. Test sonucu sinir degerde olup test tekrari yapilmamis veya yapilmasina ragmen
tekrar sinir degerde sonuclanmis olan calisanlar istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Calismadaki saglik calisanlarinin yas dagiliminda minimum yas 23, maksimum yas 65,
ortanca yas 39 olarak saptanmistir. Seropozitiflik; 20-29, 30-39, 40-49 yas araliklarinda
benzer oranda (%6.5-8.8) saptanirken, 50-65 yas araligindaki calisanlarda %3.8 olarak
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p= 0.12).

Calismadaki saglik calisanlarinin %61.7'sinin kadin, %38.3’lintin erkek oldugu belir-
lenmistir. Kadin calisanlarda seropozitiflik orani %8.4 iken bu oran erkeklerde %5.7 ola-
rak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p= 0.15).
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Sekil 1. Seropozitif bireylerin antikor indeks degerlerinin tani durumu ve tani aldiklar test-
lere gore dagilimi.

Unvana gore seropozitiflik oranlarina baktigimizda en yiiksek oranlarin arastirma
gorevlisi doktorlarda (%12.3), ikinci sirada hemsirelerde (%11.1) ve Uglincu sirada ise
ogretim uyelerinde (%8.6) oldugu saptanmistir. En duslik seropozitiflik oranlari ise sag-
hk teknikeri/teknisyeni (%1.1), destek hizmetleri (%1.7) ve laboratuvar calisanlarinda
(%3.2) tespit edilmistir. Aragtirma gorevlisi doktorlarin ve hemsirelerin seropozitiflik orani
acisindan diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirastyla p= 0.04, p= 0.04).

Seropozitiflik, antikor testi oncesinde PCR ve/veya BT ile COVID-19 tanisi almig 41
saglk calisaninda %75.6 iken, COVID-19 tanisi almayan 733 saglk calisaninda bu oran
%3.5 bulunmugtur. Calismada 19 saglik calisaninin herhangi bir semptomu olmadan
tarama amacli yapilan antikor test sonucu pozitif olarak bulunmustur. COVID-19 tanisi
alan bireylerden hem PCR hem BT ile tani konan 17 saglik calisaninda seropozitiflik orani
%382.4, sadece PCR ile tani konan 17 saglik calisaninda seropozitiflik oran1 %70.6, sadece
BT ile tani konan 7 saglik calisaninda seropozitiflik orani %71.4 olarak tespit edilmistir.
Anti-SARS-CoV-2 IgG antikor testi pozitif olup test 6ncesinde COVID-19 tanisi alan 31
saglik calisaninin antikor indeks degerleri (ortanca= 3.20, ceyrekler acikligi= 3.26) ve
COVID-19 tanisi almayan 26 saghk calisaninin antikor indeks degerleri (ortanca= 1.61,
ceyrekler acikhgi= 1.19) istatistiksel olarak karsilastirimis ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p< 0.0T) (Sekil 1).

TARTISMA

Bu calismada pandemi hastanesi olarak gorev yapan bir Gniversite hastanesinde farkli
meslek gruplarina ait saglik calisanlarinin anti-SARS-CoV-2 seroporzitifligi degerlendiril-
mistir. Toplam 774 saglik calisaninin verileri incelendiginde %7.4 oraninda seropozitiflik
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saptanmistir. Seropodzitiflik, antikor testi 6ncesinde PCR ve/veya BT ile COVID-19 tanisi
almis calisanlarda %75.6 iken, COVID-19 tanisi almayan calisanlarda bu oran %3.5 bu-
lunmustur. Alkurt ve arkadaslarinin Haziran 2020’de istanbul ve Kocaeli‘de iic pandemi
hastanesinde yaptiklari calismada'' saglik calisanlari arasinda %712.3 seropozitiflik tespit
edilmistir. PCR ile tani alan ve almayan calisanlarda seropozitiflik orani sirasiyla %78.2,
9%32.7 olarak belirtilmistir. Bu calismayla, istanbul ve Kocaeli’de yapilan ¢alismanin benzer
sonuglari oldugu goézlenmistir.

Saghk calisanlari arasinda farklh tlkelerde yapilan calismalarda birbirinden farkli seropo-
zitiflik oranlari bildirilmektedir. italya’da Mart-Nisan 2020 arasinda 115 saglik calisaninda
yapilan calismada kemiltiminesans yontemi ile anti-SARS-CoV-2 IgG seropozitiflik orani
%3.4 olarak tespit edilmistir'2. ingiltere’de 24-25 Nisan 2020 tarihlerinde hastanede ca-
ismis olan 545 asemptomatik saglk calisaninda yapilan bir caismada “in-house” ELISA
yontemi ile %24.4 oraninda seropozitiflik oldugu bildirilmistir'3. Cin’de 9 Mart-10 Nisan
2020 arasinda yapilan, toplam 17368 kisinin katildigi bir calismada hastane calisanlari ve
hastalarda kemiltiminesans yontemi ile anti-SARS-CoV-2 IgG seropozitiflik orani %2.0,
toplumda ise %0.5 olarak tespit edilmistir'*.

Antikor test sonucu sinir deger olan az sayidaki (n= 7) calisanda yeni 6rnek ile yapilan
test tekrarlari sonucunda %57.1'i pozitif, %28.6's1 negatif, %14.3'U ise tekrar sinir deger
olarak tespit edilmistir. Sinir degerde olan calisanlarda yeni ornek ile test tekrari yapiimasi
ile yliksek oranda sonuca varildigi goralmiustir.

Seropozitifligin cinsiyetle iliskisi konusunda literattrdeki yayinlar arasinda birbirinden
farkl sonuclar oldugu gorilmektedir. Bazi calismalarda kadinlarda seropozitiflik daha yuk-
sek bulunurken'®'®, bazi calismalarda daha diisiik oldugu bildirilmistir'é. Danimarka’da
18 Mayis-19 Haziran 2020 tarih araliginda yapilan ¢ok merkezli bir calismada 17971
saglik calisaninda SARS-CoV-2 seroprevalansi %3.4 olup seropozitifligin kadin ve erkek-
lerde esit oranda (%3.36) oldugu bulunmus; cinsiyet ile iliskili olmadig belirtilmistir'”.
Bu calismada da seroprevalans ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir.

ABD’de farkli bolgelerdeki 13 tip fakiltesinde Nisan-Haziran 2020 tarihleri arasinda
yapilan bir calismada saglik calisanlari arasinda anti-SARS-CoV-2 1gG seropozitiflik orani
%6 bulunmustur. Ayni calismada antikor test sonucu pozitif saptanan kisilerin %66’sin-
da éncesinde PCR pozitifligi oldugu, %34’iinde PCR’nin negatif oldugu belirlenmistir'®.
Calismamizda da seropozitiflik saptanan 57 kisinin 38’inde PCR testi yapilmis olup bu ki-
silerin 26 (%68.4)’s1 pozitif, 12 (%31.6)’si ise negatif bulunmustur. Anti-SARS-CoV-2 IgG
sonucu pozitif olan kisilerin %33.3’linde ise 6ncesinde COVID-19’a yonelik herhangi bir
basvuru ya da test bulunmamaktadir. Bu bulgu asemptomatik olarak enfeksiyonu geciren
bireylerin yiiksek oranda oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda hastane ici bulaslarin
onlenmesi amaciyla saglik calisanlarinin solunum sistemi enfeksiyonu bulgusu varligina
bagimli olmaksizin maske kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi ve el hijyeninden olusan
onlem paketine uyumunun 6nemini de isaret etmektedir. Asemptomatik olgularin orani

MiKROBiYOLOJi BULTENi 229




Saglik Calisanlarinda SARS-CoV-2 Seroprevalansi

SARS-CoV-2 acisindan 6zellikle toplumda hastalik hizinin arttigi dénemlerde saghk cali-
sanlarinda duzenli olarak taramalar yapilmasinin 6nemini de vurgulamaktadir.

Calismamizda en yiksek seropozitiflik arastirma gorevlisi doktorlarda (%12.3), ikinci
sirada ise hemsirelerde (%11.1) saptanmigstir. Arastirma gorevlisi doktorlarin ve hemsi-
relerin seropozitiflik orani diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (sirastyla p= 0.04, p= 0.04). Bu durumun hastalardan érnek
alimi, tani ve tedavi siirecinde aktif rol alan gorevlilerinin SARS-CoV-2'ye maruz kalma
oranlarinin daha yiiksek olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmistiir. ingiltere’de yapilan
bir calismada benzer olarak, COVID-19 ile iliskili birimlerde calisanlarda seropozitiflik ora-
ni diger calisanlara gore ylksek bulunmustur. Bu calismada bizim calismamizdan farkl
olarak en yiiksek seropozitiflik temizlik gorevlilerinde saptanmistir'®. Tiirkiye’de Alkurt ve
arkadaslar'! tarafindan yapilan calismada ise yiiksek riskli birimlerde calisanlar ile diger
birimlerde calisanlar arasinda seropozitiflik oraninda anlamli bir fark bulunmamistir. Ya-
zarlar bu durumu kisisel koruyucu ekipmanin etkin kullanimu ile iliskilendirmistir. Hunter
ve arkadaslan'® tarafindan yapilan calismada da COVID-19 hastalariyla daha cok temasi
olan saglk calisanlari ve digerleri arasinda antikor pozitifligi acisindan fark bulunmamistir.
Yaptigimiz analizin retrospektif yapisi nedeni ile saglik calisanlarinin sosyal hayatta ve ev
icerisinde COVID-19 hastalari ile temas olasiligi ve bunun seroprevalans Uzerine etkisi
degerlendirilememistir.

SARS-CoV-2'ye karsi olusan antikorlarin hastalik siddetiyle iliskisi olup olmadigi heniiz
aydinlatilabilmis degildir. Zhao ve arkadaslar'® yaptiklari calismada hastaligin siddeti ile
antikor diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu saptamislardir. Kong ve arka-
daslari?® ise bunun aksine hastaligi hafif/orta gecirenlerde daha erken serokonversiyon
gerceklestigini ve antikor seviyelerinin daha ytksek oldugunu bildirmistir. Baska bir calis-
mada Wang ve arkadaslari?! hem hafif hem de siddetli hastalik sonrasi IgG diizeylerinin
benzer oldugunu gostermistir. Calismamizda ise, PCR ve/veya BT ile COVID-19 tanisi
alan bireyler ve tani almayan bireyler arasinda semi-kantitatif antikor dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p< 0.01).

Bu calismada cesitli kisitliliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki tek bir merkeze ait verileri
icermesi ve katilimci sayisinin az olmasidir. ikinci kisithlik, tek bir zaman noktasinda ba-
kilan antikor degerlerinin incelenmesi ve antikor diizeylerinin zaman icinde degisiminin
arastinlamamasidir. Diger bir kisithhk pandemi siirecinde bircok calisanin kendi birimle-
rinden farkl yerlerde gorevlendirilmeleri ve hastanemizin farkl birimleri arasinda karsilas-
tirmanin yapilamamis olmasidir.

Sonug olarak, bu calismada COVID-19 pandemisinde yogun hasta basvurusu olan
Uguincl basamak bir hastanede saglik calisanlarinda seroprevalans %7.4 olarak bulun-
mustur. Toplumda SARS-CoV-2 seroprevalansinin Saglik Bakanligi tarafindan Temmuz
2020’de yapilan basin acgiklamasinda %0.81 olarak aciklandigi goz 6ntine alindiginda
saglik calisanlarinda seroprevalans oraninin topluma gore belirgin olarak yiiksek oldu-
gu goriilmektedir?2. Saglik calisanlarinda risk degerlendirilmesi icin genel popiilasyonda
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seroprevalansin belirlenmesine ve daha genis 6lcekli calismalarin yapilmasina ihtiyag du-
yulmaktadir.
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

Erensoy S. COVID-19 pandemisinde SARS-CoV-2 ve mikrobiyolojik tani dinamikleri. Mikrobiyol Bul 2020;
54(3): 497-509.

World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-19). Erisim adresi: https://covid19.who.int/
(Erisim tarihi: 28.12.2020).

T.C. Saghk Bakanhgi. Genel Koronavirlis Tablosu. Erisim adresi: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/
genel-koronavirus-tablosu.html (Erisim tarihi: 28.12.2020).

Garcia-Basteiro AL, Moncunill G, Tortajada M, Vidal M, Guinovart C, Jimenez A, et al. Seroprevalence
of antibodies against SARS-CoV-2 among health care workers in a large Spanish reference hospital. Nat
Commun 2020; 11(1): 3500.

Bond K, Nicholson S, Lim SM, Karapanagiotidis T, Williams E, Johnson D, et al. Evaluation of serological
tests for SARS-CoV-2: implications for serology testing in a low-prevalence setting. | Infect Dis 2020; 222(8):
1280-8.

Uyaroglu OA. First Confirmed Cases of 2019 novel coronavirus in a university hospital in Turkey: housemate
internists. Acta Medica 2020; 51(2).

Sotgiu G, Barassi A, Miozzo M, Saderi L, Piana A, Orfeo N, et al. SARS-CoV-2 specific serological pattern in
healthcare workers of an Italian COVID-19 forefront hospital. BMC Pulm Med 2020; 20(1): 203.

Chen Y, Tong X, Wang ], Huang W, Yin S, Huang R, et al. High SARS-CoV-2 antibody prevalence among
healthcare workers exposed to COVID-19 patients. | Infect 2020; 81(3): 420-6.

Stubblefield WB, Talbot HK, Feldstein L, Tenforde MW, Rasheed MAU, Mills L, et al. Seroprevalence of
SARS-CoV-2 among frontline healthcare personnel during the first month of caring for COVID-19 patients -
Nashville, Tennessee. Clin Infect Dis 2020; ciaa936.

. Madran B, Keske S, Besli Y, Bozkurt I, Ergonul O. The risk of SARS-CoV-2 infection among healthcare workers.

Infect Dis Clin Microbiol 2020; 2(2): 54-60.

. Alkurt G, Murt A, Aydin Z, Tatli O, Agaoglu NB, Irvem A, et al. Seroprevalence of coronavirus disease

2019 (COVID-19) among health care workers from three pandemic hospitals of Turkey. medRxiv 2020:
2020.08.19.20178095.

. Fusco FM, Pisaturo M, lodice V, Bellopede R, Tambaro O, Parrella G, et al. COVID-19 among healthcare

workers in a specialist infectious diseases setting in Naples, Southern ltaly: results of a cross-sectional
surveillance study. ] Hosp Infect 2020; 105(4): 596-600.

. Shields A, Faustini SE, Perez-Toledo M, Jossi S, Aldera E, Allen |D, et al. SARS-CoV-2 seroprevalence and

asymptomatic viral carriage in healthcare workers: a cross-sectional study. Thorax 2020; 75(12): 1089-94.

. Xu X, Sun J, Nie S, Li H, Kong Y, Liang M, et al. Seroprevalence of immunoglobulin M and G antibodies

against SARS-CoV-2 in China. Nat Med 2020; 26(8): 1193-5.

MiKROBiYOLOJi BULTENi 231




Saglik Calisanlarinda SARS-CoV-2 Seroprevalansi

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hunter BR, Dbeibo L, Weaver CS, Beeler C, Saysana M, Zimmerman MK, et al. Seroprevalence of severe
acute respiratory coronavirus virus 2 (SARS-CoV-2) antibodies among healthcare workers with differing
levels of coronavirus disease 2019 (COVID-19) patient exposure. Infect Control Hosp Epidemiol 2020: 1-2.

Self WH, Tenforde MW, Stubblefield WB, Feldstein LR, Steingrub |S, Shapiro NI, et al. Seroprevalence of
SARS-CoV-2 among frontline health care personnel in a multistate hospital network - 13 academic medical
centers, April-June 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 69(35): 1221-6.

Jespersen S, Mikkelsen S, Greve T, Kaspersen KA, Tolstrup M, Boldsen JK, et al. SARS-CoV-2 seroprevalence
survey among 17,971 healthcare and administrative personnel at hospitals, pre-hospital services, and
specialist practitioners in the Central Denmark Region. Clin Infect Dis 2020.

Eyre DW, Lumley SF, O’Donnell D, Campbell M, Sims E, Lawson E, et al. Differential occupational risks to
healthcare workers from SARS-CoV-2 observed during a prospective observational study. Elife 2020; 9.
Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su'Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients with Novel
Coronavirus Disease 2019. Clin Infect Dis 2020; 71(16): 2027-34.

Kong WH, Zhao R, Zhou |B, Wang F, Kong DG, Sun |B, et al. Serologic Response to SARS-CoV-2 in COVID-19
patients with different severity. Virol Sin 2020.

Wang Y, Zhang L, Sang L, Ye F, Ruan S, Zhong B, et al. Kinetics of viral load and antibody response in relation
to COVID-19 severity. | Clin Invest 2020; 130(10): 5235-44.

Sozcli Gazetesi. Saglik Bakani Fahrettin Koca Tirkiye'nin antikor testi sonuclarini acikladi (02.07.2020).

Erisim adresi: https://web.archive.org/web/20200702095352/https://www.sozcu.com.tr/2020/saglik/saglik-
bakani-fahrettin-koca-turkiyenin-antikor-testi-sonuclarini-acikladi-5906832/ (Erisim tarihi: 28.12.2020).

232 MiKROBIYOLOJi BULTENI



