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Özet: Günümüzde COVID-19'un kesin tanısı için en önemli yöntem, nazofaringeal sürüntü (NS) örneklerinde şiddetli akut solunum 

sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) RNA'sının RT-PCR ile tanımlanmasıdır. Nazofaringeal sürüntü örneğinin alınması  bazen 

olumsuz etkileri olan rahatsız edici bir işlem olup, örneklemeyi yapan sağlık personeli için de enfeksiyon riski oluşturmaktadır. SARS-

CoV-2 tanısında tükürük örneğini kullanmak NS'ye göre daha az invaziv alternatif bir yöntemdir. Altın standart NS ile tükürük 

protokollerinin uyumunu değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, PCR bazlı SARS-CoV-2 tanısında, sağlık çalışanı 

tarafından alınan NS örneği ile tükürük örneği ve kişinin kendinden NS alma yöntemini karşılaştırmaktır. 2178 hastadan alınan 

tükürük ve NS örnekleme çeşitleri SARS-CoV-2 varlığı açısından RT-PCR ile analiz edilmiştir. Örneklerinden en az birinde SARS-CoV-2 

tespit edilen 684 hastanın, sağlık çalışanı tarafından alınan NS örneğinin 606'sı (%88,59), kişinin kendinden aldığı NS örneğinin 402'si 

(%58,77) ve tükürük örneğinin 456'sı (%66,66) pozitif bulunmuştur. Kişinin kendinden aldığı NS örneği ve tükürük örneklerinin 

kullanılabilmesi istatistik olarak anlamlı bulunmuştur. NS örneklerine alternatif yöntemin olması hastaları invaziv ve ağrılı bir 

işlemden kurtaracak ve örnek alan sağlık personelinin enfeksiyon riskini azaltacaktır. SARS-CoV-2 tanısında tükürük örneklerinin ya 

da kişinin kendinden aldığı NS örneğinin test için kullanımı, hastanelerin iş yükünü azaltabilir, test sonuçlarının süresini kısaltabilir, 

asemptomatik popülasyonları test etmek için daha fazla kapasite sağlayarak enfekte hastaların hızlı bir şekilde izolasyonunu 

sağlayabilecektir. 
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Comparison of Saliva Sample and Nasopharyngeal Swab Sampling Methods for Non-Extraction PCR-Based  

SARS-CoV-2 Testing 

Abstract: Currently, the most important method for the definitive diagnosis of COVID-19 is the identification of severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) RNA in nasopharyngeal swab (NS) samples by RT-PCR. Taking a nasopharyngeal 

swab sample is an uncomfortable procedure that sometimes has adverse effects, and poses a risk of infection for the health personnel 

performing the sampling. Using a saliva sample in the diagnosis of SARS-CoV-2 is a less invasive alternative method compared to NS. 

Studies evaluating the compatibility of the gold standard NS and salivary protocols are limited in literature. The aim of this study is to 

compare the NS sample taken by the healthcare worker with the saliva sample and the method of self NS taking in the PCR-based 

diagnosis of SARS-CoV-2 RNA. NS and Saliva variant samples of 2178 patients were tested against SARS-CoV-2 by RT-PCR. 684 SARS-

CoV-2 patients were identified in at least one of their samples,606 (88.59%) of the NS sample taken by the healthcare worker, 402 

(58.77%) of the NS sample taken by the individual and 456 of the saliva sample (66.66%) were found to be positive. It was found 

statistically significant that the NS sample and saliva samples taken from the person could be used. Being able to collect NS samples 

with different procedures those substitute one another will extricate patients from adisturbing and hurting methods and leşsen 

infection risk for healthcare personnel collecting samples. Using self-acquired NS samples or saliva samples to test SARS-CoV- presence 

2 will dial down the hospital burden, decrease time for test results, accommodate more capacity to diagnose asymptomatic 

populations, and enable swift isolation of infected patients. 
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1. Giriş 
Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-

CoV-2)’nin etkeni olduğu koronavirüs hastalığı 2019 

(COVID-2019), Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde 

etiyolojisi belirsiz pnömonilerle başlayarak kısa sürede 

dünyaya hızla yayılan ve Mart 2020'de Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) tarafından pandemisi ilan edilen bir 

enfeksiyon hastalığıdır. Hem asemptomatik hem de 
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semptomatik bireylerin virüsü bulaştırabilmesi 

nedeniyle SARS-CoV-2'nin yayılmasını kontrol altına 

almak dünya çapında halen önemli bir sorun 

oluşturmaktadır (Huff and Singh, 2020). Çapraz 

bulaşmayı kontrol altına alabilmek için SARS-CoV-2 tanı 

testleriyle temaslı takibi yapmak önemli bir yaklaşım 

olarak kabul edilmektedir. SARS-CoV-2 tanısında altın 

standart, ters transkripsiyon ve gerçek zamanlı 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT- qPCR) ile nükleik asit 

varlığının tespitidir (Liu et al., 2020). Solunum yolu 

enfeksiyonları ajanlarının tanısında nazofarengeal 

sürüntü örneklerinin kullanılmasından dolayı COVID-19 

pandemisinin başından itibaren örnekleme prosedürü 

olarak nazofarengeal sürüntü örneği benimsenmiştir 

(Lieberman et al., 2009; Li et al., 2013).  Bununla birlikte, 

nazofaringeal sürüntü örneği alma işlemi invaziv bir 

girişimdir. Bu sebeple hastalar için bazen ciddi 

komplikasyonlara yol açan ağrılı bir süreç haline 

gelebilmektedir. Örnek alma işlemi esnasında hasta 

öksürebilmekte, hapşırabilmektedir. Meydana gelen bu 

etkiler nazofaringeal sürüntü örneği alma prosedürünü 

yürüten sağlık uzmanlarına enfeksiyon ajanının bulaşma 

riskini arttırmaktadır (Kim et al., 2016).  Nazofaringeal 

sürüntü örneği alınan kişilerde işlemden sonra 24 saate 

kadar devam edebilen burun kanaması, baş ağrıları ve 

kulak ağrıları gibi komplikasyonlar da meydana gelebilir. 

Meydana gelen bu komplikasyonlar, örnek alınan 

kişilerden gerektiğinde örnek alma prosedürünün 

yeniden gerçekleştirilmesine ve tanı testlerin ardarda 

yapılmasına engel olabilir (Gopaul et al., 2020; Mughal et 

al., 2020; Gupta et al., 2021)  

Yapılan bu çalışmada COVID-19 şüphesiyle laboratuvara 

SARS-CoV-2 viral RNA tespiti için başvuran kişilerden 

uzman sağlık çalışanları tarafından nazofaringeal sürüntü 

örneklemesine alternatif olarak kendi kendilerinden 

nazofaringeal sürüntü alma ve tükürük verme 

yöntemlerinin COVID-19 tanısı için kullanılma 

uygunluğunu araştırarak bu yöntemleri karşılaştırmayı 

amaçladık. 

 

2. Materyal ve Yöntem 
Sağlık çalışanları tarafından alınan nazofaringeal 

sürüntü, kişilerin kendisinden aldığı nazofaringeal 

sürüntü ve tükürük örnekleri, RNA ekstraksiyonu 

olmadan, ticari DS CORONEX COVID-19 Multipleks RT-

qPCR tanı kitleri (DS Bio ve Nano Tek, Ankara, Türkiye) 

kullanılarak doğrudan RT-PCR ile SARS-CoV-2 varlığı 

açısından analiz edildi. Çalışmaya, Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğü Moleküler Tanı Laboratuvarı’na COVID-19 

şüphesiyle SARS-CoV-2 viral RNA tespiti testi yaptırmak 

için başvuran 18 yaş üstü toplam 2178 gönüllü dahil 

edildi. Sağlık çalışanları tarafından nazofaringeal sürüntü 

örnekleri alındıktan sonra, hastalardan ayna karşısında 

kendi kendilerinden sürüntü çubuğu ile örnek almaları 

ve Viral Nükleik Asit Tamponu (vNAT) içerisine çubuğu 

koymaları istendi. Ardından vNAT tüpü içerisine yavaşça 

tükürmeleri istendi. 

 

2.1. İstatistik Analiz 

Pearson Ki-kare testi 2178 adet nazofaringeal sürüntü 

örneği, kişinin kendisinden aldığı nazofaringeal sürüntü 

örneği ve tükürük örneği olmak üzere üç nominal ölçüm 

seviyesinde gerçekleştirilmiştir: Bu durumda bağımsız 

değişken COVID-19 tanısı için test yöntemi, bağımlı 

değişken pozitif ve negatif olmak üzere iki seviyeli test 

sonucu olarak hesaplanmıştır (Önder, 2018). 

 

3. Bulgular 
684 örnekte, üç örnek alma türünden en az birinde SARS-

CoV-2 RNA'sı tespit edilmiştir. Toplam RT-PCR-pozitif 

hastaların 606'sında (%88,6) sağlık çalışanı tarafından 

alınmış nazofaringeal sürüntü örneğinde, 402'sinde 

(%58,8) kişinin kendisiden aldığı nazofaringeal sürüntü 

örneğinde ve 456'sında (%66,7) tükürük örneğinde 

pozitiflik saptanmıştır (Şekil 1). Kişinin kendisiden aldığı 

nazofaringeal sürüntü örneği negatifken sağlık çalışanı 

tarafından alınmış nazofaringeal sürüntü örneği ve 

tükürük örneğinde SARS-CoV-2 pozitif olan 60 örnek 

bulunmuştur. 

Sağlık çalışanı tarafından alınmış nazofaringeal sürüntü 

örneği ve tükürük örneklerinin oranı anlamlı olarak farklı 

bulunmuştur (Pearson Ki-kare 178,15; P=0,00008; 

P>0,05). Tükürük örneği ve kişinin kendisinden aldığı 

örneklerde iki test yöntemi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (Pearson Ki-kare: 

167,73; P=0,00; P>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Sağlık çalışanı tarafından alınmış nazofaringeal 

sürüntü örneği, kişinin kendisinden aldığı nazofaringeal 

sürüntü örneği ve tükürük örneklerinde SARS-CoV-2 

RNA'sının RT-PCR yöntemiyle tespiti. 

 

4. Tartışma 
COVID-19, insanlık tarihindeki en yıkıcı salgınlardan biri 

olmuştur. Tüm pandemik hastalıklarda olduğu gibi, 

enfeksiyöz etkeni taşıyan kişilerin hızlı bir şekilde teşhis 

edilmesi ve hastalığı sağlıklı kişilere bulaştırmadan önce 

karantina altına alınmaları, geniş popülasyonlarda 

hastalığın kontrol altına alınmasında oldukça önlemli rol 

oynamaktadır (Nicola et al., 2020). Günümüzde PCR, 

COVID-19'un hızlı ve doğru tansında ana teşhis aracıdır 

(Tang et al., 2020; Afzal et al., 2020). SARS-CoV-2'yi 

saptamak için altın standart testin, nazofaringeal sürüntü 

ile elde edilen bir numunenin RT-PCR ile analizi olduğu 

kabul edilir. Bu nedenle, PCR için örnek almak için en 
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yaygın kullanılan uygulama nazofaringeal sürüntüdür. 

Bununla birlikte, çok rahatsız edici olmanın yanı sıra, 

nazofaringeal sürüntü örneklemesiyle ilişkili, vakaların 

%8,3'ünde epistaksis dahil olmak üzere birçok yan etki 

bildirilmiştir. Ek olarak, nazofaringeal sürüntü 

örneklemesi, başvuru oranının yüksek olduğu 

merkezlerde her gün onlarca ila yüzlerce örnekleme 

yapmak zorunda olan sağlık personeline virüsün 

bulaşması açısından önemli bir risk oluşturmaktadır 

(Gopaul et al., 2020; Gupta et al., 2021). 

Tükürük örneğinde SARS-CoV-2 testi yapabilmek, 

nazofaringeal örnek alma yöntemiyle gerçekleştirilene 

göre daha kolaydır (Vaz et al., 2020; Tan et al., 2021). 

Ağız boşluğundaki epitel hücrelerinin, SARS-CoV-2'nin 

girişinde ve replikasyonunda anahtar rol oynayan büyük 

miktarda ACE2 reseptörü eksprese ettiği gösterilmiştir. 

COVID-19 hastalarının tükürük örneklerinde SARS-CoV-2 

RNA’sının bulunması beklenir (Xu et al., 2020). 

Nazofarenks ve orofarinks fiziksel olarak birbirinden ayrı 

değildir ve nazofarenksteki salgıların oral salgılara 

karışacağını düşünmek mantıklıdır. Ek olarak, kandaki 

virüs parçacıkları ağız boşluğunda üretilen eksüdalara 

geçebilir. Yapılan çalışmalar COVID-19 hastalarının 

tükürüğünde SARS-CoV-2 RNA sının buluduğunu 

göstermiştir. Tükürük örneklerinin RT-PCR analizinin 

duyarlılığı, nazofaringeal sürüntülerle yapılan standart 

tanıya kıyasla COVID-19 için %66 ila %92 arasındadır 

(Azzi et al., 2020, Fernandes et al., 2020). Yapılan bir 

çalışmada COVID-19 tanısı için sağlık çalışanları 

tarafından alınan nazofaringeal sürüntü örneklerine bir 

alternatif olarak kendi kendine alınan ağız çalkalama 

suları örnekleri karşılaştırılmıştır. Ağız çalkalama suları 

örneklerinin pozitif olma ihtimalini, tükürük ve 

nazofaringeal sürüntü örneklerinden önemli ölçüde daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  Özellikle uzun süre 

saklanan örneklerde, SARS-CoV-2 RNA'sının 

stabilitesinin, ağız çalkalama suyu örneklerinde 

nazofaringeal sürüntü örneklerine göre çok daha iyi 

korunduğu gösterilmişir (Goldfarb et al., 2021). Diğer 

solunum yolu patojenlerinin saptanmasına yönelik 

yapılan çalışmalarda, ağız çalkalama suyu örneklerinin 

boğazdan alınan sürüntü örneklerinden daha duyarlı 

olduğunu bildirmişlerdir (Bennett et al., 2017). Bu 

çalışmada COVID-19 tanısında nazofaringeal sürüntü 

örnekleri yerine kişinin kendisinde nazofaringeal 

sürüntü alması ve tükürük örneği vermesi 

karşılaştırılmıştır. Örnekleme sırasında virüs gerçekten 

sadece nazofaringeal veya orofaringeal boşlukta 

bulunuyorsa veya örneklerin düzgün şekilde alınmasında 

bir sorun varsa, daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Halihazırda PCR yönteminden daha iyi duyarlılığa sahip 

bir tanı yöntemi olmadığı ve hastaların klinik takip 

verilerine ulaşılamadığı için bu çalışmada bu mümkün 

olmamıştır. Tükürük örneği ve kişinin kendisinden 

nazofaringeal sürüntü örneği alması çok daha kolay 

olmasına rağmen, bu yaklaşım yalnızca test edilen kişi 

bunları gerçekleştirebiliyorsa uygulanabilir örnek alma 

yöntemleri olur. Bu işlemleri gerçekleştiremeyen 

hastalarda (yutma güçlüğü, demans veya bebekler) sağlık 

çalışanı tarafından nazofaringeal sürüntü örneği 

alınmalıdır. Sağlık çalışanı tarafından nazofaringeal 

sürüntü örneği alınması yerine kişinin kendisinden 

sürüntü örneği alması hasta uyumunu artıracak, örnek 

almanın olumsuz etkilerini ortadan kaldıracak, örnek 

alan sağlık personelinin enfeksiyon riskini önemli ölçüde 

azaltacak ve sağlık merkezlerinin iş yükünü belirgin 

şekilde azaltacaktır. Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanı 

tarafından alınan nazofaringeal sürüntü örnekleri ve 

tükürük örneklerinin Ct değerleri arasında güçlü bir 

korelasyon gözlemlenmiştir (Braz-Silva et al., 2020; 

Mahmoud et al., 2021). 

 

5. Sonuç 
COVID-19 pandemisi gibi üst solunum yolu örnekleriyle 

laboratuvar tanısına gidilen enfeksiyonlarda, kişinin 

kendisinden farklı örnek alma yöntemlerinin 

tanımlanması sağlık çalışanlarına çapraz bulaş riskini 

azaltmanın yanı sıra, kullanılan kişisel koruyucu ekipman 

kaynağının azaltılması, örnek vermek için sağlık 

merkezlerinde uzun kuyrukların oluşmaması şeklinde 

çeşitli avantajlar sunar. Bu avantajlar, patojeni tarama 

girişiminin uzun vadeli başarısında önemli bir rol 

oynayacağı gibi hastalardan daha az invaziv ve seri bir 

şekilde örnek alınması sürveyans programının 

geliştirilmesi konusunda oldukça önemlidir. Bu amaçla 

yapılan ve daha fazla yöntemin değerlendirileceği 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 B.G.G. G.G.A. E.O.G. 

K 50 25 25 

T 50 25 25 

Y 50 25 25 

VTI 25 25 50 

VAY  50 50 

KT 20 40 40 

YZ 100   

KI 25 50 25 

GR 50 25 25 

PY 40 30 30 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, VTI= veri toplama ve/veya 

işleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak 

tarama, YZ= Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve 

revizyon, PY= proje yönetimi. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 

 

Etik Onay/Hasta Onamı 

Bu çalışma Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul tarafından onaylanmıştır (onay tarihi: 09 Aralık 
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2022, onay numarası: 2022-57). Bu çalışmaya dahil olan 

tüm katılımcılar bilgilendirilmiş gönüllü olur formuyla 

yazılı onam vermiştir.  

 

Destek, Teşekkür ve Bilgi Beyanı 

Yapılan bu çalışmadaki verilerin bir kısmı, 10-12 Haziran 

2012 tarihleri arasında gerçekleştirilen 1. Uluslararası / 

4. Ulusal Sağlık Hizmetleri Kongresi (INHSC2022)'nde 

özet olarak sunulmuştur. 
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