
Özet
Amaç: SARS-CoV-2’nin yol açtığı COVID-19 pandemisi başladığı günden bugüne etkisini arttırarak, dünya genelinde milyonlarca insanı enfekte etmiş ve 
ciddi oranda ölümlere yol açmıştır. Halen etkili ve kesin bir tedavi ya da profilaksi yönteminin bulunamamış olması aşı çalışmalarının önemini daha çok 
arttırmıştır. Ülkemizde 14 Ocak 2021 tarihi itibariyle başta sağlık çalışanları olmak üzere tüm vatandaşlara CoronaVac (Sinovac) ve Pfizer-Biontech aşıları 
uygulanmaya başlanmıştır. Bu çalışmada ülkemizde aktif olarak uygulanan bu iki aşının etkinlikleri değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya daha önce klinik, radyolojik ya da Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yöntemlerle COVID-19 tanısı konulmamış olan 
84 gönüllü dahil edilmiştir. Gönüllülerden aşı uygulamasından önce ve ilk doz aşı uygulamasının üzerinden 1 aylık bir süre geçtikten sonra serum örnekleri 
alınmıştır. Alınan serum örneklerinden, Enzim Linked Immun Sorbent Assay (ELISA) yöntemiyle SARS-CoV-2 IgG düzeyleri ölçülerek, iki farklı aşının 
etkinlikleri açısından incelenmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya 39’u kadın, 45’i erkek olmak üzere, 84 gönüllü dahil olmuş; 50 gönüllü CoronaVac (Sinovac), 34 gönüllü ise Pfizer-Biontech aşısını 
tercih etmişlerdir. CoronaVac (Sinovac) aşısı uygulanan 13, Pfizer-Biontech aşısı uygulanan 4 gönüllünün aşı öncesi SARS-CoV-2 IgG antikor titreleri po-
zitif olarak saptanmıştır. Aşı öncesi SARS-CoV-2 IgG antikor titreleri negatif olan gönüllülerden; tek doz CoronaVac (Sinovac) aşısı uygulananlarda %67.6 
(25/37), tek doz Pfizer-Biontech aşısı uygulananlarda %100 (30/30) oranında seropozitiflik tespit edilmiştir.
Sonuç: Çalışmaya katılan gönüllülerin 17’sinde (%20.2) aşı öncesi seropozitiflik saptandı. Çalışma öncesi seronegatif olan gönüllülerden; CoronaVac-Sino-
vac ile aşılananların %67.6’sı; Pfizer-Biontech ile aşılananların %100’ünde aşı sonrası seropozitiflik gelişmiştir. Çalışmada Pfizer-Biontech aşısının tek doz 
aşılamadan sonra bağışıklık sistemini daha iyi uyardığı görülmektedir.
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Abstract
Objective: The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has increased its impact since the day it started, infecting millions of people around the world 
and causing serious deaths.The fact that an effective and definitive treatment or prophylaxis method has not yet been found has increased the importance of 
vaccine studies.As of January 14, 2021, CoronaVac (Sinovac) and Pfizer-Biontech vaccines have been started to be administered to all citizens, starting from 
healthcare professionals in our country. In this study, the efficacy of these two vaccines, which are actively applied in our country, was evaluated.
Materials and Methods: Eighty-four volunteers who had not previously experienced COVID-19 by clinical, radiological or PCR method were included 
in the study. Serum samples were taken from the volunteers before the vaccine administration and 1 month after the first dose of vaccine administration. 
SARS-CoV-2 IgG levels were measured from the serum samples taken by ELISA method and examined in terms of the efficacy of two different vaccines.
Results: Eighty four volunteers, including 39 women and 45 men, were included in the study; 50 volunteers preferred CoronaVac (Sinovac) and 34 volun-
teers preferred Pfizer-Biontech vaccine. Pre-vaccine SARS-CoV-2 IgG antibody titers of 13 volunteers administered CoronaVac (Sinovac) vaccine and 4 
volunteers administered Pfizer-Biontech vaccine were positive. Of the volunteers whose pre-vaccination SARS-CoV-2 IgG antibody titers were negative; 
Seropositivity rate was 67.6% (25/37) in those who received a single dose of CoronaVac (Sinovac) vaccine, and 100% (30/30) in those who received a single 
dose of Pfizer-Biontech vaccine.
Conclusion: Pre-vaccine seropositivity was detected in 17 (20.2%) of the volunteers participating in the study. Of the volunteers who were seronegative 
before the study; 67.6% of those vaccinated with CoronaVac-Sinovac; Post-vaccine seropositivity developed in 100% of those vaccinated with Pfizer-Bion-
tech. In the study, it is seen that the Pfizer-Biontech vaccine induces the immune system better after a single dose vaccination.
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GİRİŞ
Koronavirus (CoV) ailesi Nidovirales takımı içinde 

yer alıp alfa, beta, gama ve delta koronavirus cinslerine 
ayrılmaktadır (1). İnsan koronavirusları (HCoV), 229E, 
NL63, OC43 ve HKU1 genellikle soğuk algınlığına yol 
açmakta olup; Şiddetli Akut Solunum Sendromu-CoV 
(SARS-CoV), Orta Doğu Solunum Sendromu-CoV 
(MERS-CoV) ve SARS-CoV-2 ise ağır solunum yetmez-
liğine yol açan pnömoniye neden olmaktadır (2). Çin’in 
Wuhan şehrinde başlayan yeni koronavirus nedeniyle 
görülmeye başlayan pnömoni olguları dolayısıyla, 2019 
Aralık’ta bir Beta-CoV olan, SARS-CoV-2’nin neden ol-
duğu hastalığa Koronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19) 
adı verilmiş; 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgü-
tü tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir (3).

Coronavirüsler 4 ana protein içerir: nükleokapsid 
proteini (N), transmembran proteini (M), zarf proteini 
(E), başak proteini (S) (4). Diğer HcoV ve SARS-CoV-2 
hücrelere girebilmek için Anjiotensin Dönüştürücü 
Enzim II (ADE-II) reseptörünün glikoprotein ve gli-
kolipitlerindeki Spike (S) alanına virus yüzeyinde bulu-
nan S proteini yardımıyla tutunur (5).

COVID-19 tedavisinde çeşitli ilaçlar ve tedavi me-
todları farklı ülkelerde, farklı protokollerde kullanılmış 
ya da kullanılmakta olup, kesin olarak etkili olduğu 
kanıtlanmış bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır (6). 
Etkinliği kanıtlanmış bir tedavi yöntemi bulunmayan 
COVID-19’a karşı farklı teknolojiler ile üretilen aşılar 
mevcuttur. Patojenin çoğaltılarak enfektivitesinin or-
tadan kaldırılmasıyla üretilen inaktif aşılar, enfeksiyon 
etkeninin yüzeyinde bulunmakta olan antijenik yapının 
rekombinant yöntemle çoğaltılmasıyla oluşan rekombi-
nant aşılar, patojen ile yapısal benzerlik gösteren ancak 
içerisinde genetik materyal içermeyen virüs benzeri 
partikül (VLP) aşıları, patojenin antijenik özelliğini sağ-
layan genlerin çoğalma yeteneğini kaybetmiş bir vektöre 
transfer edilmesiyle elde edilen viral vektör aşıları, pa-
tojenin antijenik epitopunun belirli sayıdaki amino asit 
dizisinin taklit edilerek üretilmesiyle elde edilen sente-
tik peptid aşıları, patojenin antijenik epitoplarını kod-
layan gen bölgelerinin lipozom içerisine eklenmesiyle 
elde edilen haberci ribonükleik asit (mRNA) aşıları bu 
aşılardan bazılarıdır (7).

Bu çalışmada ülkemizde COVID-19’a yönelik aktif 
olarak uygulanan mRNA aşısı Pfizer-Biontech ve inak-
tif aşı CoronaVac (Sinovac) aşıları sonrası oluşan anti-
kor yanıtını araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya, çalışma öncesinde ya da çalışma sıra-

sında, klinik, radyolojik ya da moleküler yöntemlerle 
COVID-19 tanısı konulmamış, daha önce herhangi 

bir COVID-19 aşısı uygulanmamış ve kadın gönüllüler 
için, çalışma öncesi ya da çalışma süresince gebelik du-
rumu bulunmayan gönüller dahil edildi. Çalışma önce-
si gönüllülere aydınlatılmış onam formu doldurtularak 
çalışmaya katılmak için onayları alındı. Gönüllülerden 
aşı uygulaması öncesi ve birinci doz aşı uygulamasın-
dan 1 ay sonra serum örnekleri alındı. Gönüllülerin aşı 
öncesi SARS-CoV-2 IgG antikor düzeyleri Aeskulisa 
SARS-CoV-2 (Aesku, Almanya) ve Virclia COVID-19 
IgG (Vircell, İspanya) kitleri ve DS2 (Dynex, ABD) 
cihazı ile ELISA yöntemiyle çalışıldı. Daha sonra gö-
nüllülere CoronaVac (Sinovac) ya da Pfizer-Biontech 
aşılarından hangisini tercih ettikleri soruldu. Aşı uygu-
lamasının ilk dozunun üzerinden 1 ay geçtikten sonra 
gönüllüler tekrar çağırılıp kan alınarak 2. kez SARS-
CoV-2 IgG antikor düzeyleri aynı yöntemle ölçüldü. 
SARS-CoV-2 IgG antikor ölçümleri üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda çalışıldı. 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket 
programı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 
olarak yüzde dağılımları verildi. Kategorik değişkenler 
arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemek için Cross 
Tabs (Ki kare) analizi yapıldı. Elde edilen sonuçlar %95 
(p<0.05) anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Literatür taraması yapmak amacıyla, Pubmed ve 
Google Scholar veritabanları kullanılmıştır. ‘Sinovac’, 
‘Biontech’, ‘COVID-19 prevalans’ ifadeleri kullanılarak 
literatür taraması yapılmıştır.

Bu çalışma, çalışma öncesi Gaziantep Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay alın-
masını takiben (2021/183;05.08.2021), Helsinki Bildir-
gesi hükümleri ile uyumlu olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya 39 kadın, 45 erkek olmak üzere 84 gö-

nüllü dahil edilmiş, çalışma sırasında gönüllüleri ça-
lışma dış bırakacak herhangi bir durum gelişmemiştir. 
Gönüllüler 21-78 yaş aralığında yer almakta olup; yaş 
ortalamaları 38.4, medyan yaş 36 olarak saptanmıştır.

Gönüllülerden 50’si CoronaVac (Sinovac), 34’ü Pfi-
zer-Biontech aşısı ile aşılanmayı tercih etmişlerdir. 

Çalışma öncesi yapılan antikor araştırmasında, aşı 
olmamış ve COVID-19 tanısı almamış gönüllülerin se-
ropozitiflik oranı % 20.2 (17/84) olarak bulunmuştur. 
CoronaVac (Sinovac) ile aşılanan 13, Pfizer-Biontech 
ile aşılanan 4 gönüllünün aşı öncesi SARS-CoV-2 IgG 
düzeyleri pozitif olarak saptanmıştır. Aşı öncesi sero-
pozitiflik görülen gönüllüleri yaş, cinsiyet ve meslek 
gruplarına göre dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Aşı öncesi antikor titreleri pozitif saptanan tüm gönül-
lülerin aşı sonrası antikor titreleri de pozitif saptan-
mıştır. 
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Aşı öncesi SARS-CoV-2 IgG 
pozitif

Yaş
% (n)

Cinsiyet
% (n)

Meslek
% (n)

≤40 >41 Erkek Kadın Sağlık personeli ve 
polis

Diğer

% 20.2 (17/84) %15.5 
(13/84)

%4.8 
(4/84)

%11.9 
(10/84)

%8.3 
(7/84)

%14.3 
(12/84)

%5.6 (5/84)

 SARS-CoV: Şiddetli Akut Solunum Sendromu-CoV

Aşı öncesi antikor titreleri negatif bulunan gönül-
lülerin 37’si CoronaVac (Sinovac), 30’u ise Pfizer-Bi-
ontech aşısı yaptırmıştır. CoronaVac (Sinovac) aşısı 
yaptıran 25 gönüllüde serokonversiyon görülmüş; 
Pfizer-Biontech aşısı yaptıran tüm gönüllülerde sero-
konversiyon görülmüştür. CoronaVac (Sinovac) ve Pfi-
zer-Biontech aşısı yaptıran gönüllülerin serokonversi-
yon oranlarının cinsiyet, yaş grubu ve mesleklerine 
göre dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.

Çalışmaya katılan 4 gönüllünün kronik hastalıkla-
rının mevcut olduğu ve düzenli ilaç tedavisi aldıkları 
anlaşılmıştır. 2 gönüllünün antikor titrelerinde sero-
konversiyon görülmemiş olup bu 2 gönüllüden biri 
kardiyovasküler hastalıklar dolayısıyla steroid tedavisi 
almakta; diğeri ise diyabetus mellitus hastası olup oral 
antidiyabetik kullanmaktadır. Diğer iki gönüllünün 
antikor düzeylerinde aşı sonrası serokonversiyon gö-
rülmüş olup, gönüllülerden biri ankilozan spondilit 
nedeniyle steroid tedavisi almakta, diğerinin ise astım 
hastalığı olup inhaler steroid kullanmaktadır. Serokon-
versiyon görülmeyen gönüllüler CoronaVac (Sinovac), 
serokonveriyon görülen gönüllüler ise Pfizer-Biontech 
aşısını yaptırmayı tercih etmişlerdir. 

TARTIŞMA
Ülkemizde uygulanan farklı aşılara karşı humoral 

bağışıklığı değerlendirmek açısından SARS-CoV-2’nin 
S proteinine karşı oluşan IgG tipindeki antikorların 
ölçümü günlük pratikte aşı etkinliğinin ölçümü açı-
sından uygun olabilir. Çalışmamızda toplumdan rast-
gele seçilen ve hastalığı geçirmemiş veya aşılanmamış 
gönüllülerde, aşı öncesi SARS-CoV-2 IgG seropozitif-
lik oranı %20.2; birinci doz aşıdan sonra, CoronaVac 
(Sinovac) aşısı yaptıran gönüllülerde serokonversiyon 
oranı % 67.6; Pfizer-Biontech aşısı yaptıran gönüllüler-
de serokonversiyon oranı ise %100 olarak bulunmuştur. 

Pfizer-Biontech aşısının etkinliği % 95 olarak bildi-
rilirken (8,9), CoronaVac (Sinovac) için farklı ülkelerde 
farklı sonuçlar elde edilmiştir. Türkiye’de yapılan bir ça-
lışmada CoronaVac (Sinovac) aşısının etkinliği %83.5 
(10), Şili’de ise %65.9 (11)  bulunmuştur. Dünya Sağlık 
Örgütünün (DSÖ) tahminine göre bu değer %51’dir. 
Elde edilen sonuçlardaki farklılıklar çalışmalar sırasın-
da farklı bölgelerde dolaşan farklı varyantlara ve aşı-
ların farklı etnik gruplara uygulanmasına atfedilebilir. 
Humoral yanıtın hastalıktan korunmaya olan etkisi net 

Tablo 1. Aşı öncesi seropozitifliği olan gönüllülerin demografik dağılımı

Tablo 2. Gönüllülerin aşılama sonrası demografik dağılımına göre serokonversiyon oranları

CoronaVaC Biontech
% (n) % (n) p

Genel % 67.6 (25/37) % 100 (30/30) 0.001
Cinsiyet

Erkek % 56.5 (13/23) % 100  (18/18) 0.001
Kadın % 85.7 (12/14) %100 (12/12) 0.000

Yaş
≤40 %73.3 (11/15) % 100 (16/16) 0.004
>41 %68.2 (15/22) % 100(14/14) 0.061

Meslek
Sağlık personeli ve polis %58.8 (10/17) % 100 (15/15) 0.005
Diğer %80 (16/20) % 100 (15/15) 0.045
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olarak bilinmese de yapılan çalışmalar yüksek titreler-
deki SARS-CoV-2 IgG düzeyinin hafif hastalık semp-
tomlarıyla ilişkisini ortaya koymaktadır (12,13). Ayrıca 
IgG seviyeleri ve nötralizan antikor titreleri arasındaki 
güçlü korelasyon yüksek IgG seviyesinin korunmada 
etkili olduğunu göstermektedir (14).

Zee ve ark. yaptığı, toplamda 457 kişinin katıldığı 
bir çalışmada 237 kişi Pfizer-Biontech ve 220 kişi Coro-
naVac (Sinovac) aşısı ile aşılanmış ve birinci doz aşıdan 
sonra antikor titreleri değerlendirilmiş olup, Pfizer-Bi-
ontech için seropozitiflik %99.1 olarak bulunmuştur. 
CoronaVac (Sinovac) için seropozitiflik oranı ise ça-
lışmamızla benzer şekilde %64.7 olarak bulunmuştur 
(p<0.001). İkinci dozdan sonra yapılan antikor titresi 
ölçümlerinde ise yine Pfizer-Biontech için seropozitif-
lik %100, buna karşılık CoronaVac (Sinovac)  için ise 
%99 bulunmuştur (p=1) (15).

Lim ve ark. yaptığı çalışmada ise yine benzer şekilde 
Pfizer-Biontech ve CoronaVac (Sinovac) aşısı sonrası 
antikor yanıtları karşılaştırılmıştır. Pfizer-Biontech ile 
aşılanan kişilerin tamamında ilk doz sonrası antikor 
titrelerinin önemli ölçüde yükseldiği görülmüş, Coro-
naVac (Sinovac) ile aşılanan katılımcılarda ise ilk doz 
sonrası düşük antikor titrelerine sahip olduğu fakat 
ikinci dozdan sonra bu değerlerin yükseldiği gösteril-
miştir (16).

Çalışmamıza dahil olan dört kişinin kronik hastalığı 
mevcut olup bunlardan ikisi CoronaVac (Sinovac) ile di-
ğer ikisi ise Pfizer-Biontech ile aşılanmayı tercih etmiştir. 
CoronaVac (Sinovac) ile aşılanan hastaların birinci doz 
aşıdan bir ay sonra seronegatif oldukları görülmüştür. 
Hastalardan birinin steroid kullanmakta olduğu belir-
lenmiştir. Bu konuda yapılan çalışmalarda immünsup-
resif tedavi alanlarda antikor yanıtının anlamlı olarak 
düşük olduğu saptanmıştır (17).  Yine Deepak ve ark. 
yaptığı mRNA aşılarının kullanıldığı çalışmada steroid 
kullanan hastalarda aşılama sonrası belirgin düşük anti-
kor titreleri görülmüştür. Bu durumun steroidin dozun-
dan bağımsız olduğu belirtilmiştir (18).

Şili’de yapılan başka bir çalışmada yine CoronaVac 
(Sinovac) ve Pfizer-Biontech antikor yanıtı karşılaştı-
rılmış ve 60 yaş ve üstü kişilerde 18-39 yaşa göre, er-
keklerde kadınlara göre seropozitivite anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur (19). Cinsiyetler arası görülen fark 
yeni değildir daha önce de bildirilmiştir (20).  Yine di-
abetes mellitus ve kronik hastalıklar, CoronaVac (Sino-
vac) aşısı uygulananlarda düşük seropozitivite ile iliş-
kili bulunmuştur. Pfizer-Biontech aşısı uygulananlarda 
ise cinsiyet veya komorbidite ile seropozitivite arasında 
anlamlı ilişki görülmemiştir (19). Bu durum da çalış-
mamızla uyumludur.

Ayrıca yapılan çalışmalar herhangi bir semptom 
göstermeyen virüsle enfekte bireylerin de olduğunu 
göstermektedir (21). Bizim çalışmamıza da, dahil olan 
gönüllüler, daha önce klinik, radyolojik ya da moleküler 
yöntemlerle COVID-19 tanısı almamış kişiler olmasına 
ve aşı yaptırmamalarına rağmen % 20.2 oranında sero-
pozitif olarak saptanmıştır. Özdemir ve ark. tarafından 
sağlık çalışanı olan gönüllülerde yapılan bir çalışmada, 
SARS-CoV-2 IgG antikor titresi pozitif saptanan 57 ki-
şiden % 33.3’ünde daha önce COVID-19’a yönelik bir 
bulgu saptanmamıştır (22). İngiltere’de yapılan başka 
bir çalışmada ise 545 asemptomatik sağlık çalışanında 
‘in house’ ELISA yöntemi ile % 24.4 oranında seropo-
zitiflik bildirilmiştir (23). Bu da bize hastalığın yüksek 
yüzdelerde asemptomatik geçirilebileceğini, semptom 
olup olmamasına bakmaksızın maske-mesafe-hijyen 
kurallarına dikkat edilmesi gerektiğini göstermektedir.

Çalışmamızda semptom göstermeden SARS-CoV-2 
ile enfekte olan gönüllülerin 10’u erkek ve 7’si ise kadın-
dı ve cinsiyet dağılımları birbirine yakındı. Han ve ark. 
Wuhan tarafından yapılan bir çalışmada, asemptoma-
tik COVID-19 olanların cinsiyetleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0.05) (24).  Çalışmamızda belirti 
göstermeden enfekte olan bireylerin %76.5’inin 40 yaş 
ve altı olduğu belirlendi. Kronbichler ve ark. tarafın-
dan yapılan bir çalışmada, semptom göstermeden CO-
VID-19 geçirenlerin çoğunluğunu bizim çalışmamıza 
benzer şekilde 40 yaş altı bireyler oluşturuyordu (25).

Sınırlamalar
Örneklem büyüklüğünün kısıtlılığı çalışmamızı sı-

nırlandırmaktadır. SARS-CoV-2 IgG düzeyleri doğru-
dan koruyuculuğu göstermese dahi, birçok çalışmada 
olduğu gibi çalışmamızda da aşı sonrası immun yanıtı 
değerlendirmede antikor titreleri ölçüm yöntemi kul-
lanılmıştır. 

SONUÇ
Çalışmamızda birçok çalışmada olduğu gibi aşı son-

rası bazı kişilerde koruyucu antikor yanıtının gelişme-
diği ve özellikle riskli gruplarda antikor düzeylerinin 
ölçümünün ne kadar önemli olduğu görülmektedir. 
Antikor yanıtı geliştiremeyen bu kişiler aşı sonrası ken-
dilerini güvende hissederek hastalığa maruz kalma veya 
hastalığı bulaştırma açısından risk teşkil edeceklerdir.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları arala-
rında herhangi bir çıkar çatışmasını olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Ya-
zarlar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan 
ederler.



ÇEYLAN ve ark.
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Etik Onam: Bu çalışma, Gaziantep Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay alınma-
sını takiben (2021/183;05.08.2021), Helsinki Bildirgesi 
hükümleri ile uyumlu olarak yapılmıştır.
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