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Amag: Aralik 2019'da baslayan ve kisa siirede pandemiye yol acan Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)
tanisinin dogru ve hizli konulmasi, salgin énlemlerinin etkin bigcimde alinabilmesi icin gereklidir. Enfeksiyon
gegiren bircok hastada 14 giin iginde antikor yaniti gelisir. Antikor 6l¢iimiinii esas alan seroloji testleri,
taniyi desteklemenin yani sira toplumdaki yayginligin anlasiimasinda da yararlidir. Bu ¢alismada, fabrika
calisanlarinda COVID-19 antikor pozitifliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Adustos 2020-Eylil 2020 tarihleri arasinda COVID-19 antikor taramasi amaciyla hastanemize
ulastirilan 6.836 fabrika ¢alisanina ait sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Kan érneklerinden elde edilen
serumlar kemiluminesans immunoassay yéntemi ile ¢alisildi. Demografik 6zelliklerden yas ve cinsiyet verileri de
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 37.6 + 10.1 yil olan toplam 6.836 kisi dahil edildi. Fabrika ¢alisanlarinin
554’linde (%8.1) COVID-19 total antikor pozitifligi saptandi. COVID-19 total antikor sonuglarina gére olusturulan
pozitif ve negatif gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik gérildii (p=0.008). COVID-19
antikor sonuglarina gére dagihm yapildiginda, pozitiflik saptanan kisilerin daha buyik kismi (%6.2) disiik
diizeyde pozitiflige sahipti. Yas gruplari arasinda da COVID-19 total antikor sonuglari arasinda anlamli farklilik
izlendi (p=0.002).

Sonug: Salginin erken déneminde fabrika ¢alisanlarinda %8.1 oraninda COVID-19 antikor pozitifligi saptanmasi,
salginin biytkliigini belirlemek igin yapilacak siirveyans taramalarinda serolojik testlerin yararli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2 antikoru, serolojik test
ABSTRACT

Objective: Accurate and rapid diagnosis of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which started in December
2019 and caused a pandemic in a short time, is necessary for effective epidemic measures. Most infected
patients develop an antibody response within 14 days. Serology tests based on antibody measurement are
useful in understanding the prevalence in the population as well as supporting the diagnosis. In this study, it was
aimed to evaluate COVID-19 antibody positivity in factory workers.

Methods: The results of 6836 factory workers who were sent to our hospital for COVID-19 antibody screening
between August 2020 and September 2020 were evaluated retrospectively. Sera obtained from blood
samples were studied by chemiluminescence immunoassay method. Age and gender data from demographic
characteristics were also included in the study.

Results: A total of 6836 people with a mean age of 37.6 + 10.1 years were included in the study. COVID-19
total antibody positivity was detected in 554 (8.1%) of factory workers. There was a significant difference in the
mean age between the positive and negative groups formed according to the COVID-19 total antibody results
(p=0.008). When the distribution is made according to the COVID-19 antibody results, the greater part (6.2%) of
the people who were found to be positive had a low level of positivity. There was also a significant difference in
the COVID-19 total antibody results between age groups (p=0.002).

Conclusion: The detection of COVID-19 antibody positivity at a rate of 8.1% in factory workers in the early
period of the epidemic shows that serological tests can be useful in surveillance scans to determine the size of
the epidemic.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2 antibody, serological test
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GiRiS

Koronavirlis  hastaligi-2019  (COVID-19), Aralik
2019°da Cin’in Wuhan kentindeki Huanan deniz
Urunleri marketi ile iliskilendirilen atipik pnomoni
salginiyla baslayan ve birkag ay sonra pandemi olarak
ilan edilen bir enfeksiyon hastaligidir’¥, COVID-19
hastaliginin etkeni olan Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu Koronavirlis-2 (SARS-CoV-2), temel olarak
endotel hicrelerini enfekte eder. Virlsin zarf spike
glikoproteini (S proteini), konak hiicreye anjiyotensin
dondsturici  enzim-2  (ACE-2)  reseptorlerini
kullanarak ulasir®. Virlis temel olarak insandan
insana solunum damlaciklari yoluyla bulasir®.
Enfeksiyonun yayilmasi hem belirti gdsteren hem
de belirti gostermeyen Kkisilerce olabilmektedir®,
Bu zamana kadar saptanan enfeksiyonlarin yaklasik
%20’si yogun bakim (nitesinde tedavi gerektiren
Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) tablosuna
yol agar®. izolasyon ve temas takibi gibi enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanabilmesi i¢cin COVID-19
etkeninin diger respiratuar patojenlerden ayrilarak
dogru ve hizli tani konulmasi gereklidir®.

COVID-19 tanisinda, radyolojik olarak akciger
bilgisayarli tomografide parankim infiltrasyonu
olmasi ve laboratuvar parametrelerinden C-reaktif
protein vyiksekligi ile lenfopeni izlenmesi vyol
gostericidir.  Ancak, bu bulgular hastaligi diger
pnémoni etkenlerinden ayirmada yeterli degildir®.
Mevcut SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanisinda
altin standart yontem, nazofarengeal ve/veya
orofarengeal 6rneklerden viral RNA'nin molekdiler
analizidir®. Bu amagla en yaygin kullanilan analiz
yontemi RT-PCR  (Gergcek Zamanli  Polimeraz
Zincir Reaksiyonu) testidir®. Viral RNA, antikor
serokonversiyonundan énce saptanabildigi icin erken
enfeksiyon durumunda en duyarli tani testi olarak
kabul edilir®, Bununla birlikte, yetersiz viral yik,
uygun olmayan 6rnek alimi ve kullanilan kitlere ait
duyarhhk sorunlar gibi kisithliklar nedeniyle yalanci
negatif sonuglar gdzlenebilmektedir*,

SARS-CoV-2 ile enfekte olan bircok hastada 14
giin i¢inde antikor yaniti s6z konusu olur*?. Viral
komponentlerden nikleokapsid proteinine (N) ve
spike proteinine (S) karsi antikor gelismektedir.

Bu nedenle S ve N proteinleri, serolojik testlerde
hedef olarak kullanilir*®. Antikor saptamaya dayali
serolojik testler, pandemide hastaligin artis oraniyla
birlikte kiresel captaki yikindn belirlenebilmesi
amaciyla toplum tabanh taramada kullanilir. Ayrica
saglik calisanlari gibi riskli bireylerde salgin siiresince
bagisikhk kontrolinde de serolojik testlerin yararl
oldugu dusuntlmektedir®. Hastaligin tanisinda
RNA saptanmasiyla birlikte antikor yanitlarini iceren
kombine bir yaklasimdan yararlanmak en yiiksek
duyarliligi saglar*,

Seroloji testleri, COVID-19 tanisini desteklemenin
yani sira hastalik takibi igin de esastir. Asemptomatik
veya hafif belirtilerle seyreden enfeksiyon
durumunda viral yayginligin anlasiilmasinda yararlidir.
Poptllasyonda SARS-CoV-2 virlistine karsi antikorlarin
degerlendirilmesi, mevcut hastalarda ve iyilesmis
olgularda hastalik yayiliminin anlasilmasina yardimci
olur®®®,

Bu c¢alismada Ege Bolgesi Sanayi  Odasi
¢alisanlarinin COVID-19 antikor tarama sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Katip Celebi Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
yapiimistir (Tarih: 18.11.2021 ve Karar No. 0501).
Calismaya baslamadan once T.C. Saglik Bakanhgi,
Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu, Bilimsel Calisma
Platformu tarafindan COVID-19 arastirma izni
alinmistir.

Calismanin ozellikleri: Bu galismada, 01.08.2020-
30.09.2020 tarihleri arasinda Ege Bolgesi
Sanayi Odasi binyesinde yer alan fabrikalara
ait calisanlarin COVID-19 antikor testi calisiimak
Uzere laboratuvarimiza gonderilen orneklerine
ait sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya 18 vyas lzeri 6836 kisi dahil edildi.
Calismaya dahil edilen fabrika calisanlarina ait
demografik Ozelliklerden yas ve cinsiyet verileri
kaydedildi. Fabrika ¢alisanlarindan is yerinde alinan
kan ornekleri, hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji
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Laboratuvari’na ulastirildi. Kan o&rnekleri 4.000
rom’de 10 dk. santrifiij edilerek serum elde edildi
ve bekletilmeden ¢alisildi.

COVID-19 antikor dizeylerinin 6l¢ilmesi: Calismada,
COVID-19 antikor dizeyleri, kan 6rneklerinden elde
edilen serumlarin ELISA yontemiyle incelenmesiyle
elde edildi. SARS-CoV-2 total (IgM+IgG) antikor
dizeyleri, kemiluminesans immunoassay (CLIA)
yontemi ile otoimmiinanalizérde (Advia Centaur,
Siemens, Almanya) dretici firmanin  Onerileri
dogrultusunda ¢alisildi.  Otoimmiuinanalizériin  ve
kullanilan kitlerin i¢ ve dis kalite kontrolleri ile cihaz
kalibrasyonu dizenli bir sekilde takip edildi. Kit icinde
belirtilen test araligi 0.05-10.00 indeks seklindeydi.
Test sonuglarina gore sonucu <1.0 indeks olanlar
SARS-CoV-2 total antikoru igin negatif kabul edilirken,
sonucu 2 1.0 indeks olanlar SARS-CoV-2 total antikoru
icin pozitif kabul edildi. Firma verilerine gore analiz
icin kullanilan testin duyarliigi %85.9, 6zgilligl ise
%99.8 seklindeydi.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
icin Statistical Package forthe Social Sciences programi
(Ver 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde;
normal dagilan sayisal degiskenler iki grup arasinda
“bagimsiz gruplarda t testi”, nominal verilerin
karsilastirilmasinda ise “ki-kare analizi” kullanildi.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5
anlamhlik diizeyinde degerlendirildi. Istatistiksel
anlamhlik dlizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslari 18 ile 65 arasinda degisen toplam
6.836 kisi dahil edildi. Calismaya alinanlarin yas
ortalamasi 37.6+10.1 yil olarak bulundu. Bunlarin
2.468'inin (%36.1) kadin, 4.368'inin (%63.9) erkek
oldugu gorildi.

Test sonuclarina gore, fabrika ¢alisanlarinin 554’tiinde
(%8.1) COVID-19 total antikor pozitifligi saptandi.
Pozitif 554 kisinin yas ortalamasi 38.7+10 yil olarak
bulundu. Cinsiyet dagihmina gére pozitif 554 kisinin
215’ (%38.8) kadin, 339'u (%61.2) erkekti. COVID-19
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total antikor sonuglarina gore pozitif ve negatif olarak
dagilan iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan
anlamli farklilik goruldi (p=0.008). Cinsiyet agisindan
iki grup arasinda anlamh farkhlik yoktu (p=0.181).
Calismaya alinan fabrika ¢alisanlarina ait demografik
ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya alinan  kisilerin  COVID-19  antikor
sonuclarindaki dagilima bakildiginda pozitiflik
saptanan kisilerin 426’sinda test sonucunun 1-10
indeks araliginda oldugu gorildi. Kalan 128 kisinin
test sonucu ise 210 indeks seklindeydi. Fabrika
galisanlarinin COVID-19 total antikor sonuglarina
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen kisiler yas gruplarina
gore degerlendirildi. Yas dagilimina gore 4 grup
olusturuldu (20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59) ve bu
gruplar COVID-19 total antikor sonuglari acisindan
karsilastirildi. Fabrika ¢alisanlarinin en fazla 30-39
yas grubunda dagildigi goruldi. Yas gruplari arasinda
COVID-19 total antikor sonuglari bakimindan
anlamli farklilik izlendi (p=0.002). Yas gruplarina
gore COVID-19 total antikor sonuclari Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 1. Fabrika galisanlarina ait demografik 6zellikler

COVID-19 total antikoru

Pozitif Negatif
(n=554) (n=6282) p
Yas (Ortalamat 38.7+10 37.5+10.1 0.008

Standart sapma)
Cinsiyet N (%)
Kadin 215 (38.8) 2253 (35.9) 0.181

Erkek 339 (61.2) 4029 (64.1)

Tablo 2. Fabrika galisanlarinin COVID-19 total antikor
sonuglarina gére dagihmi

COVID-19 total antikor

sonucu (indeks) Say! %
<t 6282 919
1-10 426 62
210 128 1.9
Toplam 6836 100.0
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Tablo 3. Yas gruplarina gére COVID-19 total antikor sonuglari;
n (%)

COVID-19 Yas Grubu
total 2029 3039 4049  50-59
antikoru (,_1563) (n=2259) (n=2044) (n=733) p
Pozitif 116 155 201 68
(7.4) (6.9) (9.8) (9.3)
0.002
Negatif 1447 2104 1843 665

(92.6) (93.1) (90.2) (90.7)

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde hastaligin erken tanisi, tedavi
ve enfeksiyon kontrolu igin ¢ok 6nemlidir. Taninin
dogru ve hizli konmasi gerektigi gibi yontemin de
maliyet etkin olmasi gereklidir. Bu amagla molekiler
tani yontemleriyle beraber radyoloji taramalari ve
serolojik testler kullaniimaktadir®”),

COVID-19 tanisinda altin standart yontem, SARS-
CoV-2’ye ait RNA'nin gosterilmesine dayanan RT-PCR
testidir®®, Bu ydntem mikrobiyolojik tanida referans
kabul edilmekle birlikte, yalanci negatif sonuglar
elde edilebilmektedir. Viral yikin az olmasi ya da
yer degistirmesi, hatali 6rnek alimi, tasima sorunlari,
test ortaminda inhibitoér varhg gibi nedenlerle
yalanci negatif sonuglar gorilebilir®. Ancak, PCR
yontemini temel alan ticari kitler glivenlik énlemleri
ve Ozel ekipmanlar gerektirmesi nedeniyle yalnizca
laboratuvar ortamlarinda yapilmaktadir. Bu nedenle
PCR kitleri kullanilarak toplum tabanli tarama
yapilmasi veya hizli siirveyanslarin gergeklestirilmesi
zordur. Ayrica, zaman alici ve pahal bir tani
yontemidir(),

COVID-19 enfeksiyonu geciren kisilerde bagisiklik
durumunun izlenmesi ve salginin baydklagana
belirlemek igin asemptomatik kisilerin taranmasinda
serolojik testler kullanilabilir. Ticari olarak antijen ve
antikor saptamaya yonelik kitler mevcuttur®,

Antikor testlerinde, etkene vyonelik IgM, IgG
veya total antikor (IgM+IgG) Olcimi yapilabilir.
Yapilan c¢alismalar, total antikor o6l¢imi yapilan
serolojik testlerin kullaniminin tek basina IgM veya
IgG’den daha erken tani olanagl saglayabilecegini
gostermektedir®?.

COVID-19 total antikorunun saptanmasinda ¢ok
cesitli serolojik yontemler kullanilabilir. Lateral
flow immunokromatografi (LFA) gibi hizli sonug
veren kart testler ile birlikte otomatize sistemlere
de uyarlanabilen enzim immunoassay (EIA) ve
kemiluminesans immunoassay (CLIA) testleri yaygin
kullanilmaktadir®). Literatirde kart test yontemiyle
antikor ol¢limiine dayali serolojik testlere ait
duyarhhk ve o6zgullik sorunlarinin  bildirildigi
calismalar mevcuttur?®,

Bu calismada, fabrika calisanlarinin COVID-19
taramasinda total antikor yanitlari kemiluminesans
immunoassay yontemi ile arastirilmistir. Fabrika
¢alisanlarinda %8.1 oraninda COVID-19 total antikor
pozitifligi saptanmistir. Pozitiflik saptanan calisanlar
incelendiginde, ¢alisanlarin daha buyik bélimunin
(%6.2) dusik dizeyde (1-10 indeks) pozitiflige sahip
oldugu goriilmistlr. Ayrica, total antikor pozitifligi
saptanan gruptaki yas ortalamasinin daha yiiksek
oldugu izlenmistir.

Seroprevalans Uzerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu
saglk calisanlarina odaklanmaktadir. Galanis ve
ark.® tarafindan yayinlanan meta-analizde 49
calisma incelenmis ve 127.480 saglk calisaninda
yapilan o6l¢limlerde antikor pozitifligi %8.7 olarak
bulunmustur. Yakin zamanda yapilan baska bir meta-
analizde ise, SARS-CoV-2 seroprevalansinin diinya
capinda %3 ila %15 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu
orandaki dustklik, dinyada artan asilamaya ragmen,
bircok insanin hala SARS-CoV-2'ye duyarli oldugunu
gostermektedir®®.

Ulkemizde de saglik calisanlarinda COVID-19
antikorunu saptamaya yonelik calismalar bildirilmistir.
Gimis ve ark’nin?” asi éncesi donemde yaptiklari
bir calismada, 572 saglik calisani incelenmis ve SARS-
CoV-2 seroprevelansi %3.7 olarak bulunmustur.
Kaya ve ark./nin®® Glkemizde yaptigi ¢alismada, 150
saglk personeli taranmis ve COVID-19 total antikor
pozitiflik orani %4.6 olarak bulunmustur.

Serolojik testlerle ilgili en blylk endise capraz
reaktivitedir. SARS-CoV-2'nin S proteini ile SARS-
CoV ve MERS-CoV’un S proteini arasinda gapraz
reaktivite izlendigi bildirilmistir®. Hastalarin cogu
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SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yanit olarak yaklasik 14
glinde antikor gelistirmektedir. Antikor yanitinin geg
olmasi ise yalanci negatif sonuglara yol agmaktadir.
Bu nedenle antikor testinin negatif sonuglanmasi
hastanin enfekte olmadigini géstermemektedirt?.
Yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuglarin
degerlendirilebilmesi icin testlerin duyarliik ve
ozglllik degerlerinin iyi belirlenmesi esastir.

Calismamizin basi kisithiliklari mevcuttur. Calismaya
dahil edilen kisilerin COVID-19 6&zgegmiglerinin
elde edilememesi, calismada elde edilen antikor
dizeylerinin rastlantisal olarak degerlendirilmesine
yol agmistir. Bu calisanlara ait PCR sonuglarinin
calismada olmayisi, serolojik testin yalnizca tarama
amagli kullanimina ait veriler sunmustur. Bu kisilerin
kapsamli olarak tarandigi ve ardisik 6rnekler Gzerinde
yapilan 6l¢iimlerin yer aldigi daha detayli ¢calismalara
gereksinim vardir.

Sonug¢ olarak, COVID-19 tanisinda altin standart
yontem viral RNA'nin saptandigl PCR testi olmasina
ragmen, virlsin test edilen ornekte bulunmayip
akcigerlere yayilmasi veya duslk viral yiik nedeniyle
PCR testinin yalanci negatif sonuc¢ verebilecegi
durumlarda, asi ¢alismalarinda, epidemiyolojik
calismalarda ve ge¢ komplikasyonlarda serolojik
testler geriye donik olarak yararli olabilir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, Katip Celebi Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay! ile gercgeklestirilmistir (Tarih: 18.11.2021 ve
Karar no: 0501).

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/Bildirilmemistir.

Ethics Committee Aproval: This study was conducted
with the approval of Katip Celebi University,
Non-invasive Clinical Research Ethics Committee
(11.18.2021; 0501).
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