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Öz

Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) kısa bir sürede pandemi haline gelmiş 
enfeksiyöz bir hastalıktır. COVID-19 hastalarında 7-11 gün sonra antikor cevabı 
gelişmektedir. Salgın süresince sağlık çalışanlarının durumunu kontrol etme açısından 
serolojik testlerin faydalı olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada salgının başlangıcında 
hastanemiz sağlık personelinin antikor pozitifliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Nisan 2020-Mayıs 2020 tarihleri arasında hastanemizde yapılan 
COVID-19 antikor taramasına katılan 150 adet sağlık personeline ait sonuçlar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Kan örneklerinden elde edilen serumlara kolloidal altın bazlı 
immunokromatografik test yöntemi uygulandı. Demografik özellikler, lökosit sayısı, 
lenfosit sayısı, C-reaktif protein değerleri ve akciğer Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulguları 
çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 39,5 ± 9,3 yıl olan toplam 150 kişi (95 kadın) dahil 
edildi. Yedi kişide (%4,6) antikor pozitifliği saptandı. İki pozitif kişinin akciğer BT’sinde 
viral pnömoni ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlarının varlığı gözlendi. 

Sonuç: Salgının ilk döneminde hastanemiz sağlık çalışanlarında yaklaşık %5 oranında 
antikor pozitifliği saptanması COVID-19 açısından riskli grupta olan sağlık personelinin 
devamlı izlenmesi ve tedbirlerin alınması gerekliliklerini ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, immunokromatografik test, sağlık çalışanı.

Abstract

Objective:  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease which has 
become a pandemic in a short time-period. Antibody response develops after 7-11 days 
in COVID-19 patients. Serologic tests are thought to be beneficial for checking status 
of the health professionals during the pandemic. In the present study, it was aimed to 
evaluate the antibody levels of the health professionals who work in our hospital at the 
beginning of the pandemic.

Material and Method: The results of 150 health professionals who participated in 
the COVID-19 antibody screening which was performed in our hospital between 
April 2020 and May 2020 were evaluated retrospectively. Colloidal gold-based 
immunochromatographic test was performed on the serums which was obtained from 
the blood samples. Demographic characteristics, leukocyte counts, lymphocyte counts, 
C-reactive protein values, and lung Computed Tomography (CT) findings were included 
in the study.

Results: A total of 150 subjects (95 females) with a mean age of 39.5 ± 9.3 years were 
included in the study. Antibody positivity was detected in seven (4.6%) subjects. 
Ground-glass infiltrates consistent with viral pneumonia were observed in the lung CT 
of two positive subjects

Conclusion: Detecting approximately 5% antibody positivity in the health professionals 
who work in our hospital at the beginning of the pandemic, indicates the necessities of 
pursuing the health professionals who are in the risky group for COVID-19 and taking 
precautions.

Keywords: COVID-19, immunochromatographic test, health professionals.
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1. Giriş
Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-2019), Aralık 2019’da 
Çin’in Wuhan kentindeki deniz ürünü ve ıslak hayvan pazarı 
ile ilişkili ve etiyolojisi belirsiz pnömonilerle başlayan ve kısa 
sürede pandemiye neden olan bir enfeksiyon hastalığıdır 
(1). COVID-19 etkeni olan şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüs 2’nin (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2; SARS-CoV-2) zarf spike glikoproteini 
(S proteini), konak hücreye girmek için anjiyotensin 
dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörlerini kullanır (2).

COVID-19 tanısında, solunum yolu örneklerinden ters 
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile 
SARS-CoV-2 RNA tespiti altın standart yöntemdir. Bu 
yöntem için kullanılabilecek solunum yolu örnekleri, nazal 
sürüntü, faringeal sürüntü, balgam ve bronkoalveolar lavaj 
sıvısıdır (3). Ancak bu yöntemin kısıtlılıkları mevcuttur. 
Farklı kit ve solüsyonların kullanımı, hastalığın farklı 
dönemlerinde alınması gereken uygun örneğin değişkenlik 
gösterebilmesi, örnek alındığı sırada hastanın anti-viral 
kullanıyor olması gibi etmenler PZR testlerinde yalancı 
negatifliğe yol açabilir. PZR testi ile pozitif sonuç elde 
edilmesi, COVID-19 enfeksiyon tanısı koydururken, negatif 
sonuçlar enfeksiyonu dışlamaz (4).

COVID-19 tanısında laboratuvar değerleri ve radyolojik 
bulgular da oldukça önemlidir. Tam kan sayımında lökosit 
düşüklüğü, akut faz reaktanlarından C-reaktif protein 
ve Prokalsitonin yüksekliği, koagülopati göstergesi 
olarak D-dimer yüksekliği COVID-19 tanısına yardımcıdır 
(5). COVID-19 için akciğer Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
incelemesinde yaygın, periferik buzlu cam opasiteleri 
oldukça karakteristiktir (6). Klinik ve/veya radyolojik 
olarak COVID-19 tanısı konan olguların bir kısmında PZR 
testinde negatif sonuç elde edilebilmektedir. Görüntüleme 
yöntemleriyle viral pnömoni görünümü saptanan ancak 
PZR sonucu negatif çıkan hastaların bir kısmında takip 
sırasında PZR testinde pozitifleşme görülmüştür (7).

COVID-19 hastalarında 7-11 gün sonra antikor cevabı 
gelişmektedir. Antikor yanıtı esas olarak nükleokapsid 
protein (N) ya da spike proteinine (S) karşı gelişir. Bu 
nedenle S ve N proteinleri, serolojik testlerin hedefidir. 
Serokonversiyon hastalığın ilk 7 gününde hastaların 
%50’sinde, 14. günde ise hepsinde gerçekleşmektedir 
(8). Antikor yanıtları, hastalığın küresel yükünün tespiti, 
asemptomatik olguların rolünün belirlenmesi, hastalığın 
artış oranları ve genel mortalitesinin hesaplanması 
için gereklidir. Sağlık çalışanlarının salgın süresince 
bağışıklığının kontrolünde de serolojik testlerin faydalı 
olduğu düşünülmektedir (9).

1.1. Amaç

Bu çalışmada, salgının ilk döneminde hastanemizdeki 
sağlık personelinin COVID-19 antikor tarama sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve COVID-19 enfeksiyonunda antikor 
düzeyleri ile diğer tanısal yöntemler arasındaki ilişkinin 
ortaya konulması amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Bakanlık Onayı ile Etik Onayın Alınması

Çalışmaya başlamadan önce, ilk olarak Sağlık Bakanlığı 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nden COVID-19 çalışma 
izni ve Bilimsel Araştırma Çalışmaları Kurulu’ndan etik 

onay alınmıştır. Sonrasında İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
17.09.2020 tarihinde 967 no’lu karar ile 2020-GOKAE-0478 
numaralı çalışmamızın onayı alınmıştır.

2.2. Çalışma Grubunun Seçilmesi

Bu çalışmaya Nisan 2020-Mayıs 2020 tarihleri arasında 
semptom durumuna bakılmaksızın, hastanemizdeki 
COVID-19 antikor taramasına katılan 150 adet sağlık 
personeli alındı. Salgının ilk döneminde hastanemiz sağlık 
personelinde antikor taraması yapılmış olup bu çalışmaya 
hastanemizdeki sağlık personelleri arasından COVID-19 
antikor taramasına katılan, 18 yaş üzeri kişiler dahil edildi. 
Hastanemiz sağlık personeli olmayan ve 18 yaş altı kişiler 
çalışmadan dışlandı. 

2.3. Antikor Testinin Çalışılması

Laboratuvara ulaştırılan kan örneklerinden serum 
elde edildikten sonra kolloidal altın bazlı COVID-19 
(SARS-CoV-2) antikor test kiti (Anhui Deepblue Medical 
Technology Co., Ltd, Hefei, Çin) (duyarlılık: %93,0, özgüllük: 
%97,9) kullanılarak immunokromatografik yöntemle SARS-
CoV-2 etkenine yönelik total antikor ölçümü yapıldı. Test 
içerisinden çıkan kart üzerindeki örnek kuyucuğuna önce 
10 mikrolite hasta serumu, ardından 45 mikrolitre örnek 
sulandırıcı eklendi.  Kart 15 dakika bekletildi ve sonuçlar 
değerlendirildi. Kontrol şeridinde çizgi oluşmayan testler 
geçersiz kabul edilerek çalışmaya dahil edilmedi. Test 
şeridinde çizgi oluşması total antikor pozitifliği olarak 
değerlendirildi. Testte kullanılan kart ile pozitif ve negatif 
hastalara ait örnek görünüm Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Şekil 1. İmmunokromatografik Yöntem ile SARS-CoV-2 Total 
Antikorun Gösterilmesi: (+) ile işaretli olan test hem kontrol hem 
de total antikor çizgisinde tutulum olduğu için pozitif, (-) ile işaretli 
olan sadece kontrol çizgisinde tutulum olduğu için negatif olarak 
değerlendirildi.

2.4. Değerlendirmeler

Çalışmaya dahil edilen kişilerin dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Bu kişilerin; tümünün yaş, cinsiyet gibi 
demografik özellikleri ve semptom durumları kayıt edildi. 
150 sağlık personelinin yalnızca 39’una ait laboratuvar 
değerleri (lökosit sayısı, lenfosit sayısı, C-reaktif protein 
değerleri) ve yalnızca 24’üne ait akciğer BT bulguları 
mevcut olduğundan çalışmaya bu veriler de dahil edildi. 

Salgının ilk döneminde PZR testlerinin yaygın olmayışı, 
sonuç sürelerindeki değişkenlik ve rutin taramanın mevcut 
olmaması gibi nedenlerle çalışmaya dahil edilen sağlık 
personelinin COVID-19 PZR test istemleri mevcut değildi. 
Hastanemizde salgının ilk döneminde COVID-19 antikor 
taramasının daha hızlı olması ve sağlık personelinin 
bu teste ulaşabilirliğinin fazla olması nedeniyle tarama 
sonuçları COVID-19 antikor düzeyleri üzerinden yapıldı. 
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2.5. İstatistiksel Analiz

Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 
SPSS 22.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Fisher’s exact test 
analiz yöntemi kullanıldı. Elde edilen bulgular %95 güven 
aralığında ve %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi. 

3. Bulgular
Çalışmaya toplam 150 kişi dahil edildi. Bunların 95’inin 
(%63,3) kadın, 55’inin (%36,7) erkek olduğu görüldü. 
Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 39,5 ± 9,3 olarak 
bulundu. Test sonuçlarına göre 150 sağlık personelinin 
7’sinde (%4,6) antikor pozitifliği saptandı. Antikor pozitifliği 
mevcut olan kişilerin klinik durumu incelendiğinde, bu 
kişilerin 5’inin (%71,4)   son 14 gün içerisinde COVID-19 
açısından anlamlı kabul edilebilecek belirti ve bulgu taşıdığı 
görüldü. İki kişide (%28,6) ise belirti ve bulgu olmadığı için 
asemptomatik enfeksiyon olarak değerlendirildi.  Pozitif 
sonucu olan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 33,7 ± 9,7 
olarak bulundu. COVID-19 antikor pozitifliği saptanan 7 
kişiden 6’sı (%85,7) kadın, 1’i (%14,3) erkekti. COVID-19 
antikor testi pozitif bulunan sağlık personellerinin cinsiyete 
göre dağılımı Şekil 2’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 2. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Bulunan Sağlık Personellerinin 
Cinsiyete Göre Dağılımı

COVID-19 antikoru pozitif saptanan 7 sağlık personelinin 
4’ünün akciğer BT bulguları ve laboratuvar değerleri 
mevcuttu. Antikor pozitifliği saptanan kişilerden 2’sinin 
akciğer BT’sinde COVID-19 ile uyumlu olabilecek 
subplevral tarzda buzlu cam opasitelerinin varlığı görüldü. 
Diğer 2 kişinin akciğer parankiminde ise enfeksiyonla 
uyumlu infiltrasyon saptanmadı. Laboratuvar değerlerine 
bakıldığında; 1 kişide lökositoz (beyaz küre sayısı> 10000/
mm3), 1 kişide ise lökopeni (beyaz küre sayısı< 4000/
mm3) mevcuttu. Lökopenisi olan ve akciğerinde buzlu 
cam infiltrasyonu görülen sağlık personelinin antikoru 
pozitif saptandı. Antikor pozitifliği saptanan bu 7 sağlık 
personelinin 4’üne ait akciğer BT bulguları ile laboratuvar 
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Saptanan ve Akciğer BT 
Bulguları ile Laboratuvar Değerleri Bulunan Dört Sağlık Personeline 
Ait Laboratuvar Verileri

Çalışmaya dahil edilip sistemde akciğer BT’si mevcut 
olan 24 kişinin radyolojik bulguları incelendi. Akciğer 
BT’sinde COVID-19 ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonları 
olan 7 kişi saptandı. Bu kişilerin 2’sinde (%28,6) COVID-19 
antikor pozitifliği saptanmış olup, 5’inde (%71,4) ise sonuç 
negatifti. Geriye kalan 17 kişide ise akciğer parankiminde 
infiltrasyon izlenmedi. Bunların 2’sinde (%11,8) COVID-19 
antikor pozitifliği saptanırken, 15’inde (%88,2) sonuç 
negatifti. Akciğer BT taramasına göre pozitif ve negatif 
gruplardaki kişilerin COVID-19 antikor pozitiflik durumu 
incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). Akciğer BT incelemesi yapılan 24 
sağlık personelinin COVID-19 antikor sonuçlarına göre 
dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Akciğer BT İncelemesi Yapılan Yirmi Dört Sağlık Personelinin 
COVID-19 Antikor Sonuçlarına Göre Dağılımı

4. Tartışma
COVID-19’un erken tanısı; hastalığın tedavisi ve kontrolü 
için çok önemlidir. Pandemi sürecinde hastalığın teşhisi 
için doğru, hızlı ve maliyet etkin bir tanı yöntemine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Moleküler yöntemler, serolojik testler ve 
radyoloji taramaları bu amaçla kullanılmaktadır (10).

COVID-19’un mikrobiyolojik tanısında altın standart 
tanı yöntemi, viral RNA’yı saptamak amacıyla kullanılan 
PZR testidir (11). Bununla birlikte, PZR testinde numune 
toplama ve/veya saptama sorunları nedeniyle yalancı 
negatif sonuçlar söz konusudur Ayrıca, zaman alıcı ve 
pahalı bir tanı yöntemidir (12). 

Serolojik testler, asemptomatik kişileri belirlemek ve akut 
COVID-19 enfeksiyonundan iyileşen kişilerin bağışıklık 
durumunu izlemek için doğru ve uygun bir tanı yöntemi 
olarak kabul edilmektedir (13). COVID-19 total antikorunu 
saptamak için çeşitli serolojik yöntemler kullanılabilir. 
Kemiluminesans immunoassay (CLIA), enzim immunoassay 
(ELISA) ve lateral akış immunokromatografi testleri, antikor 
ölçümüne dayalı testlere örnektir (14). Yapılan çalışmalarda, 
rutin kullanımda olan hızlı antikor testlerinin çoğunda 
duyarlılık ve özgüllük oranlarında tutarsızlıklar bildirilmiştir 
(15).

Bu çalışmada sağlık personelinin COVID-19 taramasında 
antikor yanıtları, immunokromatografik hızlı kart test 
ile araştırılmıştır. Elde edilen serolojik veriler bu kişilerin 
laboratuvar bulguları ve akciğer BT tarama verileri ile 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda sağlık çalışanları 
arasında COVID-19 antikoru pozitiflik oranı %4,6 olarak 
bulunmuştur. Akciğer BT’si pozitif kişilerin COVID-19 
antikor pozitifliği %28,6, akciğer BT’si negatif kişilerin 
COVID-19 antikor pozitifliği ise %11,8 olarak saptanmıştır. 
COVID-19 tanısında, hızlı antikor testi ve akciğer BT tarama 
yöntemini değerlendiren 112 kişinin incelendiği bir 
çalışmada, akciğer BT’nin tanısal duyarlılığı %74,3 (55/74) 
olarak bulunmuş (16). Bu durum, COVID-19 tanısında PZR 
ve akciğer BT ile birlikte antikor testlerinin de yardımcı olarak 

Parametre Sağlık 
personeli 1

Sağlık 
personeli 2

Sağlık 
personeli 3

Sağlık 
personeli 4

Lökosit sayısı          
(/mm3)

4,21 9,82 11,87↑ 3,91↓

Lenfosit sayısı        
(/mm3)

1,45 2,08 3,75 1,88

C-reaktif 
protein (N: 
0-5mg/L)

<0,2 1,58 0,67 0,23

Akciğer BT 
bulguları

Parankimde 
infiltrasyon 

yok

Buzlu cam 
infiltrasyonu 

mevcut

Parankimde 
infiltrasyon 

yok

Buzlu cam 
infiltrasyonu 

mevcut

Akciğer BT

                           Buzlu cam 
infiltrasyonu 
mevcut 
(BT pozitif )

Parankimde 
infiltrasyon 
yok 
(BT negatif )

TOPLAM

COVID-19
immuno 
kromatografik
antikor testi

Pozitif 2 (%28,6) 2 (%11,8) 4

Negatif 5 (%71,4) 15 (%88,2) 20

TOPLAM 7 17 24
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kullanılabileceğini göstermektedir (17). COVID-19 tanılı 
kişilerde antikor yanıtlarının radyolojik bulgulara göre daha 
geç pozitifleşebilmesi, çalışmamızda akciğer BT’si pozitif 
olup antikoru negatif olan kişilerin durumunu açıklayabilir. 
Çalışmamızda antikor pozitifliğine rağmen akciğer BT’de 
negatifliği olan kişilerin bulunması ise asemptomatik 
kişilerin akciğer BT bulguları olmadan hastalığı geçirmiş 
olabileceğini ortaya koymada yol gösterici olabilir (18). 

İmmunokromatografik test yönteminin tanısal değerini 
saptamaya yönelik yapılan bir çalışmada duyarlılık %72,7 
ile %100 arasında, özgüllük ise %98,7 ile %100 arasında 
bulunmuş (19). COVID-19 tespiti için çeşitli serolojik 
test kitlerinin sonuçlarının değerlendirildiği geniş çaplı 
başka bir araştırmada ise immunokromatografik testin 
duyarlılığı %93,8, özgüllüğü ise %96 olarak saptanmış (20). 
Ülkemizdeki duruma bakıldığında, immunokromatografik 
test yöntemi ile COVID-19 total antikorunun araştırıldığı 
bir çalışmada pozitiflik oranı %11,6, duyarlılık %20,3 ve 
özgüllük %95 olarak bulunmuş (21). Ülkemizdeki başka 
bir çalışmada, tanıda altın standart olarak kabul edilen 
PZR baz alındığında COVID-19 total antikorunu saptamaya 
yönelik immunokromatografik antikor testinin duyarlılığı, 
%64,3 ve özgüllüğü %54,3 olarak tespit edilmiş (22). Sağlık 
çalışanlarında COVID-19 antikorunu saptamaya yönelik 
hızlı antikor testlerinin araştırıldığı ülkemizdeki başka bir 
çalışmada ise pozitiflik oranı %7,2 olarak saptanmış (23). 
İmmunokromatografik test yönteminin duyarlılığının düşük 
olmasına bağlı sorunlar nedeniyle riskli gruplarda daha 
yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip antikor testleri, tanıda 
altın standart olan PZR testine yardımcı olarak kullanılabilir 
(24). Sağlık çalışanı gibi riskli gruplarda PZR testinin yanında 
antikor testlerinin de izlem ve taramada kullanılması 
gerektiği ve asemptomatik kişilerin tespiti için önemli 
olduğu aşikârdır (25).

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. COVID-19 
tanısı için altın standart olan PZR testinin çalışmaya dahil 
edilen grupta istenmemiş olması, çalışmada kullanılan 
immunokromatografik testin yalnızca hızlı tanı testi olarak 
kalmasına neden olmuştur. Ardışık numuneler üzerinde 
farklı ölçüm yöntemleri (enzim immunoassay gibi) 
kullanılarak daha detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

5. Sonuç ve Öneriler
COVID-19 enfeksiyonunun tanısında altın standart 
yöntem viral nükleik asitin saptanması olmasına 
karşın, epidemiyolojik araştırmalar, bağışık yanıt izlemi, 
asemptomatik olguların saptanması gibi durumlarda 
serolojik testlerden yararlanılabilir. Serolojik testlerin 
tanıdaki rolünün tam olarak netleştirilememesi, farklı kitlere 
ve cihazlara ait duyarlılık ve özgüllük oranlarının bulunması 
nedeniyle, bu konuda yapılacak çeşitli araştırmalar COVID-19 
pandemisinde tanısal süreçlere gün ışığı tutacaktır. Salgının 
ilk döneminde hastanemiz sağlık çalışanlarında yaklaşık 
yüzde 5 oranında pozitiflik bulunması COVID-19 hastalığı 
için riskli grup olan sağlık personelinin devamlı izlenmesi ve 
gerekli tedbirlerin alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Alana Katkı
COVID-19 pandemisinde, başta sağlık çalışanları olmak 
üzere risk altındaki grupların tarama ve takibinde 
immunokromatografik antikor testlerinin, diğer test 
yöntemlerine alternatif olarak kullanılabileceğinin 
gösterilmesidir.
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