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ilk olarak 2019 yili aralik ayinda Gin’in Wuhan bélgesinde gériilen yeni korona viriis, solunum yolu enfeksiyonu-
na yol agan ve insandan insana gegebilen bir viristir. Hastalik COVID-19, viriis ise SARS-CoV-2 olarak isimlen-
dirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii COVID-19’u 30 Ocak 2020’de kiiresel acil saglk durumu, 11 Mart 2020’de
pandemi olarak ilan etmistir. Bu ¢alismada Coronavac (Sinovac, Cin) asisi kullanilarak yapilan birinci ve ikinci
asi sonrasinda rutin tetkikler igin alinmis vendz kan 6rneklerinde Vircell Microbiologists COVID-19 ELISA IgG, GP
Novel Coronavirus (2019-nCoV) IgM/IgG, Abbott SARS-CoV-2 IgG Il Quant kitleri ve uyumlu cihazlari ile SARS-
CoV-2 IgG antikor 6lgiimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya iki doz asi uygulanan ve ¢alismaya
katilmayi kabul eden Ozel Avcilar Hospital sadlik ¢alisanlari géniilliileri dahil olmustur. imzali onamlari alinmis
katiimcilar COVID-19 gegirmis/gegirmemis, 40 yas alti/isti, ve cinsiyet dagiimina gére alt gruplara ayrimlan-
mustir. Istatistiksel degerlendirilmeler icin Mann-Whitney U ve Spearman’s korelasyon testleri kullanilmigir.
Birinci ast sonrasi 341 kisiden (97’si COVID-19 gegirmis), ikinci asi sonrasi 334 kisiden (95’i COVID-19 gegirmis)
alinan serum érnedi ¢alisiimistir. Calismaya katilan COVID-19 gegirmis bireylerin tamami hastaligi asilamalar-
dan énce gegirmistir. Hastaligi gegirmeyenlerde; yéntemlerden birincisinde ilk asi sonrasi antikor titre pozitifligi
%64, ikinci asi sonrasi % 93, ikinci yéntemde ayni sirayla % 83 ve % 98, lglincii y6ntemde ise % 64 ve % 97
bulunmustur. Her (¢ yontemde birinci ile ikinci asi sonrasi antikor diizeylerinin, hastaligi gegirenlerde gegirme-
yenlere gére anlamli derece yiiksek oldugu, 40 yas alti ve 40 yas st bireylerin antikor titreleri kiyaslandiginda
yasla birlikte azalma oldugu gérilmistir. Cinsiyet dagilimi degerlendirmesine gére 1. ve 2. yontemlerde ikinci
asilamadan sonra, 3. yontemde ise her iki asilamadan sonra kadin cinsiyet lehine anlamli bir artis tespit edil-
mistir. Her (g yontemden elde edilen antikor diizeyleri yontemlere gére birbiri ile kiyaslandiginda aralarinda
anlamli pozitif korelasyon, antikor diizeyleri ve yas arasinda ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
Calismamiz, hastalik gegirmis ve gegcirmemis olan bireyler arasinda, ayrica yas ve cinsiyetin etkisiyle asi ceva-
binda daha 6nce gézlemlenen farkliliklari biiyik dlgiide dogrulamaktadir. Ayrica, asilanmis bireylerde birinci
asidan 28 glin sonra bile dnemli oranda SARS-CoV-IgG titresinin bulundugu anlasiimaktadir.

Anabhtar kelimeler: asilama, antikor, COVID-19, immiinolojik test, SARS-CoV-2
ABSTRACT

The new corona virus, first seen in the Wuhan region of China in December 2019, is a virus causing respiratory
tract infection and can be transmitted from person to person. The disease was named COVID-19 and the virus
SARS-CoV-2. The World Health Organization declared COVID-19 as a global health emergency on January 30
and as pandemia on March 11, 2020. The aim of the present study is to evaluate SARS-CoV-2 IgG antibody
assay with Vircell Microbiologists COVID-19 ELISA IgG, GP Novel Coronavirus (2019-nCoV) IgM/IgG, Abbott
SARS -CoV-2 IgG Il Quant kits, and compatible devices in venous blood samples taken for routine examinations
after the first and second vaccination with Coronavac (Sinovac, China) vaccine. The healthcare worker volun-
teers from Private Avcilar Hospital, who were given two doses of vaccine agreed to participate in the study.
Participants gave signed consent and were divided into subgroups according to COVID-19 diseased/nondis-
eased, under/over 40 years of age, and gender distribution. Mann-Whitney U and Spearman’s correlation tests
were used for statistical evaluations. Serum samples from 341 people (97 COVID-19 diseased) after the first
vaccination and 334 people (95 COVID-19 diseased) after the second vaccination were studied. All individuals
with COVID-19 who participated in the study had the disease before vaccinations. In those who do not have the
disease; In the first method, antibody titer positivity was 64 % after the first vaccination, 93 % after the second
vaccination, 83 % and 98 % in the second method, in the same order, and 64 % and 97 % in the third method.
In all three methods, it was observed that antibody levels after the first and second vaccination were signifi-
cantly higher in those who had the disease than those who did not have the disease. When the antibody titers
of individuals under 40 years old and over 40 years old were compared, there was a decrease with age.
According to gender distribution evaluation, a significant increase was found in favor of the female gender after
the second vaccination in the 1st and 2nd methods, and after both vaccinations in the 3rd method. Significant
positive correlation between antibody levels in all three methods, and a significant negative correlation
between antibody levels and age were found. Our study confirms previously observed differences in vaccine
response between diseased and nondiseased individuals, as well as by age and gender. In addition, it appears
that vaccinated individuals have significant SARS-CoV-IgG titers even 28 days after the first vaccine.

Keywords: antibody, COVID-19, immunological test, SARS-CoV-2, vaccination
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GiRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bdlgesinde gorilen
yeni korona virtis damlacik yoluyla bulasan bir viris-
tur. Hastalik COVID-19, virlis ise SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Dinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak
2020’de kiresel acil saglik durumu, 11 Mart 2020°de
ise COVID-19 pandemisini ilan etmistir.

SARS-CoV-2 koronaviriis ailesinden olan bir RNA
virGstdur. 20 farkli virls tirlnin bir grubu olan koro-
navirls ailesi alfa, beta, gama ve delta olmak lizere
dort tipe ayrilir. SARS-CoV-2 beta koronavirdis ailesin-
de yer almaktadir. Koronavirisler elektron mikrosko-
bu ile bakildiginda yuvarlak ve uzerinde cikintilari
olan bir taca benzetildigi icin Latince kdkenli bu adi
almiglardir®, Koronavirtsler, soguk alginligi gibi
toplumda yaygin gorilen hafif enfeksiyonlara yol
actiklari gibi, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome, MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablola-
rina da neden olabilirler. SARS-CoV-2, MERS ile %
50’den fazla, SARS-CoV ile % 80’den fazla benzerlik
gosterir®9, Yeni virtsin ilk tanimlanmasi 7 Ocak
2020’de (2019-nCoV) yapilmistir.

SARS-CoV-2 tek zincirli, pozitif polariteli, kiiresel
zarfl bir virtstar?. “Spike” glikoprotein (S), memb-
ran protein (M), zarf protein (E) ve nukleokapsid
protein (N) olmak (izere dort yapisal protein igerir.
Nukleokapsid proteini viral RNA genomu ile komp-
leks olusturmugtur013),

Kendi kendini cogaltabilen en basit organizma
olan virisler, zorunlu hiicre ici parazitlerdir ve kendi-
lerinin 6zglin bir sekilde sectigi konak adi verilen
hicrelere girdikleri zaman ¢ogalirlar. Yeni koronaviri-
suin solunum yolu mukozalarina afinitesi oldugu igin
bu bolgeden 6ksiirlik veya hapsirik ile etrafa yayilan
damlaciklar vasitasi ile insandan insana bulagirt*?,
COVID-19 tanisi i¢in epidemiyolojik oyki ile birlikte
yardimci tani testlerinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
SARS -CoV-2 ile enfekte olmus fakat polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi negatif olan bireylerde kuru

veya balgamh oksirik, birkag giin devam eden yik-
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sek ates, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, kas ve
eklem agrisi, burun akintisi, istahsizlik, mide bulanti-
si, kusma, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezli-
gi gibi klinik bulgular mevcut ise; veya bu bulgularin
olmadigl asemptomatik bireylerde bagisiklik yanitin
ortaya konulmasinda serolojik testlerden faydalanihr.
Antikor testleri COVID-19 hastaliginin tanisini indi-
rekt destekleyici ve hastaligin evresini belirlemeye
yardimci olan ve seroprevalansi saptayan testlerdir®.
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan belirli bir siire sonra
kisinin immun sisteminin virlise karsi gelistirdigi
immin yanita bagl olusan antikorlar (IgA, 1gM, 1gG)
serumda bulunurlar. Virlise maruz kalindigini géste-
ren SARS-CoV-2 IgG, virusle temastan sonra kulugka
doéneminin 7. giiniinde olusmaya baslar, 2. ve 3. haf-
talarda serumdaki miktari artarak yukselir. Olusan
miktarin ne kadar stabil kaldigi ve ne zaman disuse
gectigi tam olarak bilinmemekle birlikte 4 - 8 ay oldu-
gunu bildiren yayinlar vardir. Diinya Saglik Orgiitii tek
ornekli calismalarda serum 6rneginin semptomlarin
baslamasindan en az lg¢ hafta sonra toplanmasini
6nermektedir”,

Virtise 6zgl antikorlarin élciimiinde enzime bagh
immiinosorbant test (ELISA), kemiliiminesans test
(CLIA), elektrokemiliminesans test (ECLIA), immunf-
loresan antikor testi, “western blot”, protein mikro
dizileme ve notralizasyon testleri kullaniimaktadir.
Verimliligin ylksek olmasi, kisa islem siresi, kolay
calisilabilmesi nedeni ile ELISA ve CLIA yontemleri
tercih edilmektedir*”. Koronavirislerin benzer gene-
tik yapilari nedeni ile olusacak capraz reaksiyonlari
onlemek igin daha spesifik antijenler segilmelidir.
SARS-CoV-2 N proteinlerine karsi olusan antikorlarin
Olgulduglu yontemlerde, SARS-CoV-2'nin ve SARS-
CoV’un N proteinlerinin benzerliginin % 92 civarinda
olmasi nedeni ile gapraz reaksiyona yol agabilecekle-
ri dikkate alinmahdir®®), Farkli antijen bdlgelerini
hedefleyen farkli analiz ydntemlerinin tercih edilme-
si capraz reaksiyon kaynakli yalanci pozitiflikleri
engelleyebilir”. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calis-
malar 10 Ocak 2020‘de baslamis, ilk bilimsel kurul 22
Ocak‘ta toplanmis ve ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020'de bildirilmistir®,



S. Vural ve ark., Pandemide COVID-19 Gegirmis ve Gegirmemis Bir Grup Saglik Calisaninda Agi Sonrasi Gelisen immiinolojik Cevap

Pandemi sirecinde pandemi hastanesi olarak
hizmet sunan Ozel Avcilar Hospital halen bu hizmeti-
ni strdirmektedir. Hizmetin devamliligi calisanlarin
saglikli olmasina bagl oldugundan, her tiirli dnlemin
alinmasi, gerekiyorsa tetkik ve tedavilerinin yapilma-
si konusuna o6zen gosterilmesi ¢ok Onemlidir.
Onlemler arasinda asilanma ve hiimoral immiin yani-
tin izlenmesi 6nemli bir yer tutar. Kanda olusan anti-
korlarin 6lgimdi, virGise karsi bagisiklama amagli asi-
lanmig kisilerin bagisiklik yanitin seyrini izlemek igin
kullanilabilir. Bu c¢alisma, kurumumuzda hizmet
sunan ekibin birinci ve ikinci agilanmalarindan sonra
bagisikhk yanitini degerlendirmek amaci ile rutin
testler icin alinan kan érneklerinden Gg ayri firmanin
g farkli cihaz ve kiti ile SARS-CoV-2 IgG titrelerini
belirlemek tzere planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1964 Helsinki Deklarasyonuna
sadik kalinmistir. Tim katilimcilar imzah bilgilendiril-
mis onay vermistir (istanbul Hali¢ Universitesi Etik
Kurulu onay tarih ve say1 27.05.2021/115).

14 Ocak 2021’de baslanan asi ¢alismalari sonrasi
tiim c¢alisanlara konu hakkinda bilgilendirme yapil-
mistir. COVID-19 geciren-gecirmeyen toplamda 341
kisinin onamlari alindiktan sonra asilanmalarinin 28.
glninden itibaren rutin testler icin jelli tiplere ali-
nan ventz kan orneklerinden ayrilan serumlar (g
alikot halinde galisma guiniine kadar saklanmistir.

ikinci asilar 11 Subatta baslamis ve iki giin icinde
tamamlandiktan 28 giin sonra alinan ikinci rutin kan
ornekleri icinde ayni islem uygulanmis ve kan alma
suregleri her iki donemde 2 - 3 glinde tamamlanmis-
tir. ilk asi sonrasi calismaya onam verenlerden 18 kisi
ikinci asidan sonra ¢alismaya katilmamistir. Birinci agi
sonrasli katilmamis olan yeni 11 kisi ise ikinci asi son-
rasi ¢alismaya dahil olmustur. Bu slire¢ 18 Mart‘ta
tamamlanmistir. Gonalla katihmcilarin ikinci asi sira-
sinda doldurduklari anketlerin incelenmesi ve kurum
enfeksiyon kontrol komitesinden alinan bilgilere gore
ilk onam veren 341 kisinin 97'sinin asilama galisma-
larindan 6nce COVID-19 gecirdigi (PCR pozitif) anla-
siimaktadir. Her iki asiyr olduktan sonra galismaya
gondlla katilan ve anket doldurmus olan 322 kisinin
anketlerinden belirlenen demografik karakteristikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Cahsmada kullanilan g farkli kitin ozellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Tum 6rnekler ilk iki yontem ile
calisiimistir. ilk iki ydntemden elde edilen sonuglari
farkli olan 6rnekler, dogrulama amaciyla tgiinci yon-
tem ile de test edilmistir. Sonuglarin birbiri ile teyidi
amaciyla, kullanilan her ¢ yontemin uygulanmasin-
da ornekler ayni glinde, ayni kosullarda ve ayni kisi
tarafindan galisiimistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin
Statistical Package for The Social Sciences programi
(21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullaniimistir. Veri
dagihmlari ve homojenligi Kolmogorov-Smirnov ve
Levene testi ile degerlendirilmistir. Normal ve homojen

Tablo 1. Calismaya dahil edilen ve anketi cevaplayan bireylerin demografik 6zellikleri (n=322).

Meslek N Cinsiyet Yas Agi 6ncesi SARS-COV-2 Toplu tagima Sigara  Kronik hastalik
K/E Ortalama (aralik) PCR pozitifligi kullanimi kullanimi varhgi

Hekim 46  16/30 53,37 (29-70) 4 - 10 16
Hemsire 47 40/7 28,66 (20-58) 23 26 17 13
Hasta danigsmani 33 32/1 27 (19-50) 9 17 5 10
Kayit gorevlisi 16 12/4 31,44 (21-41) 7 10 5 4
Teknisyen, tekniker, biyomedikal 62 41/21 33,45 (20-51) 22 33 11 17
Posta 30 20/10 43,77 (26-54) 15 18 5 7
Temizlik 29 23/6 38,83 (25-55) 11 13 11 6
Guvenlik 6 1/5 38,15 (31-50) 3 4 2 3
Kafeterya 5 4/1 47 (43-54) - 2 2 2
Diger 48 27/21 36,34 (21-54) 15 21 9 14

(bliro memuru, yardimci

personel)
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Tablo 2. Calismada kullanilan SARS-CoV-2 antikor 6l¢iim tekniklerinin 6zellikleri.

Uretici COVID-19 ELISA 1gG 2019-nCoV IgM/IgG SARS-CoV-2 IgG Il Quant
Kit-Uretilen tilke Vircell Microbiologists- ispanya GP- Cin Abbott- irlanda
Olglim ydéntemi “Enzyme-linked immunoassay” immiinfluoresans “Chemiluminescent microparticle immunoassay”

Hedef antijen 1gG antikor
S ve N protein

“Cut-off” indeksi

IgM/IgG antikor 1gG antikor
S ve N protein

S1 proteini reseptor baglama bolgesi (S-RBD)

“Cut-off” indeksi

Sonug “Cut-off” indeksi
Yorum < 4 negatif
4-6 sinir
> 6 pozitif
Ozgiilluk % 98
Duyarhhk % 70
Cihaz Tritirus

< 1 negatif < 50,0 AU/mL negatif
> 1 pozitif > 50,0 AU/mL pozitif
%98 %99,55
% 100 % 98,81
Getein Architect

Tablo 3. COVID-19 hastaligi gecirmemis (PCR -)/ gecirmis (PCR +), 40 yas 6ncesi/ sonrasi bireylerde ve cinsiyet dagilimina gore Coronavac
birinci agidan 28 giin sonrasi (Vircell 1, GP 1, Abbott 1) ve ikinci asidan 28 giin sonrasi (Vircell2, GP 2, Abbott 2) antikor diizeyleri.

Vircell 1 Vircell 2 Abbott 1 Abbott 2
-/+ n=244/97 -/+ n=239/95 -/+ n=244/96 -/+n=218/94 -/+n=203/68 -/+ n=192/86
PCR (-) 13,17 (0,0-31,90) 22,18(0,0-32,20) 18,33 (0,20-69,62) 36,01 (0,50-73,39)  264,9 (0,0-3617,1) 1446,7 (9,1-30836,0)
PCR (+) 23,56 (0,36-31,90)° 28,36 (6,61-32,20) 32,37 (0,5-63,67)° 43,78 (14,70-88,84)°  1399,3 (1,3-9998,0¢°  1864,0 (16,1-22373,7)
Once/sonra Once/sonra Once/sonra Once/sonra Once/sonra Once/sonra
n=219/122 n=210/124 n=218/122 n=193/119 n=174/97 n=173/105

40 yas 6nce 17,1 (0,0-31,90)
40 yasgsonra 14,41 (2,23-31,90)°

25,60 (0,0-32,20)
21,13 (0,59-32,20)?

24,55 (0,20-69,62)
18,25 (0,5-63,67)°

40,01 (0,50-73,39) 566,9 (0,0-9998,0)
35,66 (0,50-88,84)°  518,4 (0,0-8471,8)  1499,3 (38,9-30836,0)°

1622,2 (9,1-25432,3)

Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek

n=227/114 n=220/114 n=226/114 n=203/109 n=180/91 n=179/99
Kadin 16,40 (0,0-31,90) 25,10 (0,0-32,20 22,98 (0,20-64,62) 40,01 (0,5-73,39) 617,7 (6,7-9998,0) 1688,2 (16,1-25432,3)
Erkek 15,59 (0,37-31,90) 21,70 (0,76-32,2)° 20,94 (0,5-63,67) 35,27 (0,5-88,84) 414,8 (0,0-5708,9)¢ 1372,5 (9,1-30836,0)"

Mann-Whitney U Testi

9p = 0.0001; ®p=0.033; p=0.015; °p=0.037; ¢p=0.001; 'p=0.009; °p=0.008; "p=0.002

dagihm gostermediginden, verilerin kiyaslanmasi icin
Mann-Whitney U testi, korelasyon olup olmadigi igin
ise Spearman’s korelasyon testi kullanilmistir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

COVID-19 hastaligini geciren ve gegirmeyen tim
katihmcilarin 6rneklerinin test edildigi ¢calismamizda
birinci ve ikinci asi sonrasi elde edilen 6érnekler her Ug
yontemle de calisilmis olup antikor titresi pozitif
bulunan sonuglarimizin sayisindan hastaligi gegiren-
lere ait olanlar c¢ikarildiktan sonra geri kalan pozitif
sonug sayisi o yontemde c¢alisilan hastalik gegirme-
mis kisi sayisi ile kiyaslanmistir.

Birinci yontem (Vircell) birinci asi sonrasi antikor

48

titreleri Olgcilen 341 6rnegin 244’G COVID-19 gecir-
memis bireylere ait olup 156’sinin (% 64) sonucu
pozitif bulunmustur. Ayni yontemde ikinci asi sonrasi
334 6rnek gahisilmistir. Bunlarin 239’u hastaligi gegir-
meyenlere aittir ve 221’nin (% 93) sonucu pozitiftir.

ikinci yéntemde (GP) birinci asi sonrasi calisilan
340 ornegin 244’4 hastaligl gecirmeyenlere aittir ve
202’sinin (% 83) antikor titresi pozitiftir. Bu yontemle
ikinci asi sonrasi calisilan 212 6rnekten 218’i hastalig
gecirmemistir. Hastaligi gecirmeyenlerin 214’lnln
(% 98) sonucu pozitiftir.

Uglincii ydntemde (Abbott) birinci asi sonrasi 271
ornek cahsilabilmistir. Bunlarin 203’G hastalig gecir-
meyenlere ait olup, 130’'unun (% 64) antikor titresi
pozitiftir. Uclincii ydntemle ikinci asi sonrasi ¢alisilan

278 6rnekten 192’si hastaligi gegirmemistir. Hastaligi
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Sekil 1. Vircell, GP ve Abbott antikor titreleri ile yas (yillar) arasindaki negatif korelasyonlar.

gecirmeyenlerin 187’sinin (% 97) sonucu pozitiftir.

Katihmcilar agilama 6ncesinde COVID-19 gegiren
(PCR pozitif) ve gecirmeyen (PCR negatif) olmak
Uzere iki alt gruba ayrimlandiginda, her ¢ yontemde
de hastaligi gecirenlerin antikor dizeyleri hastalig
gecirmemis olanlara kiyasla daha yiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Katihmcilarin yasi g6z 6niinde bulundurularak, 40
yas Ustl ve alti olarak alt gruplara ayrimlandiginda,
40 yas Oncesi olanlarin antikor diizeylerinin daha
yiksek oldugu gorialmustir (Tablo 3). Cinsiyet dagili-
mina gore alt gruplandirmada ise, 1. ve 2. ydntemde
ikinci asidan sonra, 3. yontemde ise her iki asl sonra-
st kadin cinsiyeti lehine anlaml yukseklik gorilmus-

tr (Tablo 3).

Her lic yontemden elde edilen tiim sonuglar yon-
temlere gore birbiri ile kiyaslandiginda aralarinda
anlaml pozitif korelasyon oldugu gorilmustir
(p<0,05). Yas ve antikor dlzeyleri arasinda ise anlam-
Il negatif korelasyon bulunmustur (Sekil 1).

TARTISMA

Bu ¢alisma, kurumumuzda hizmet sunan ekibin
birinci ve ikinci asilanmalarindan sonra bagisiklik
yanitini degerlendirmek amaci ile rutin testler igin
alinan kan 6rneklerinden Gg¢ ayri firmanin g farkh
cihaz ve kiti ile SARS-CoV-2 IgG titrelerini belirlemek
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Gzere planlanmistir. Bu amagla COVID-19 gegiren ve
gecirmeyen tim gonillilerin 6rneklerinde antikor
titreleri 6l¢tlmustir.

COVID-19 hastaliginda bagisiklik tepkilerini anla-
mak ¢cok 6nemlidir. Dinyanin dort bir yanindaki bilim
insanlari pandemi sirecinde hastaliktan iyilesen
insanlardan elde edilen hiperimmin plazmalar, asi-
lar, antiviral ilaglar, monoklonal antikorlarin gelistiril-
mesi Uzerine ¢alismalar yapmaktadir®®, Pandemi ile
micadelede teshise hizli erisim ve enfekte bir kiside
viral antikor tespiti dnemli yer tutar”. Saghk calisan-
larinin bagisik olanlarinin belirlenmesinde, temas
takip ve taramasinda, PCR testi negatif fakat semp-
tomlari bir kag glin devam eden bireylerde, seropre-
valansi belirlemede kapsamli serolojik testler yar-
dimci olabilir. Antikorlarin COVID-19 igin tanisal
duyarhhg arttiracaklari, hatta tamamlayici bir tani
testi olabilecekleri bildirilmektedir™. Onemli olan
semptomlarin baslangicindan sonraki ilk hafta anti-
kor testlerinin duyarhlklarinin ¢ok disik olmasi,
diger testleri tamamlayici test olabilmeleri icin en
erken baslangigtan 15 glin sonra kullaniimalaridir.
SARS-CoV-2 IgA, IgM, veya total antikor (IgM+1gG)
pozitifligi enfeksiyon varligini ve erken evresini gos-
terirken, 1gG pozitifligi viriise maruz kalindigini goste-
rir. GUncel kullanimda olan herhangi bir asiya karsi
kisinin yanitinin olusup olusmadigi SARS-CoV-2 IgG
pozitifliginden anlagilir®,

Her yontemin ve iki asinin sonuglari asilama
Oncesi COVID-19 gegiren ve gegirmeyen ayirimi yapi-
larak incelendiginde;

COVID-19 gegirmeyenlerin antikor titre ylizdeleri
ilk asi sonrasi 1. ve 3. yontemde benzer, ikinci asi
sonrasi 2. ve 3. yontemde benzer bulunmustur.

Calismamiza katilanlar 40 yas alti ve Ustl olmak
Uzere yasa gore gruplandirildiginda, 40 yas alti birey-
lerde tiim yontemlerde 40 yas Ustl bireylerden daha
yuksek antikor titresi saptanmistir. Sonug ilgili konu-
da bilinenlere paralel olarak degerlendirilmistir®,

Katihmcilar cinsiyet dagilimina gore gruplandiril-
diginda antikor dizeylerinin 6zellikle ikinci asidan
sonra kadinlarda yiksek olmasi; Xu ve ark/nin(®

invaziv mekanik ventilasyon uygulanan agir seyirli
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bazi hastalarda erkek cinsiyetin risk faktori oldugu-
nu bildirdikleri aragtirma sonucunu destekler nitelik-
tedir.

Calismamiza katilan gonulltlerin hizmet grubuna
gore dagilimi ve demografik karakteristikleri incelen-
diginde pandeminin baslangici olan Mart 2020 tari-
hinden asilama c¢alismalarinin basladigi Ocak 2021
tarihine kadar COVID-19 gecirmis olanlarin oraninin
hekimlerde % 8,7 (46/4), hemsirelerde % 48,9
(47/23), hasta danismanlarinda % 27,3 (33/9), klinik
ornek tasityan personelde % 50,0 (30/15), temizlik
elemanlarinda % 37,9 (29/11) oldugu gorilmastir.
Gruplar icinde yas ortalamasi en yiksek grup hekim-
lerdir. Kronik hastaligi olanlarin orani da hekimlerde
en yuksektir. Kadin cinsiyet dagilimi ise zikredilen
gruplarin hepsinde hekim grubundan daha yiiksektir.
Bu durum bilinen risk faktorlerin yaninda, calisanla-
rin hasta ile temas siiresini, korunma onlemlerine
gosterilen 6zen ve 6nemi, toplu tasima kullanimi gibi
yasam kosullarinin etkisini daha detayli arastirmak
gerektigini dislindlirmektedir.

Yontem karsilagtirmasi amaglanmayan bu galis-
mada bulunan sonuglarin istatistiki olarak birbiri ile
korele olduklari gézlenmistir. Tang ve ark.*® Abbott,
Euroimmun ve Roche Elecsys cihaz ve kitlerini karsi-
lastirdiklari bir galismada, hastaligin baglangicindan
14 giin sonra yaptiklari él¢imlerde yalanci pozitif ve
yalanci negatif SARS-CoV-2 antikor sonucunun en az
Abbott Uriinlerinden elde edildigini bildirmislerdir.
Antikor titresinden ¢ok notralize edici antikor titresi-
nin dnemli oldugunu vurgulayan ¢alismalar®4 oldu-
gu gibi, dnemli olanin virisiin T “helper” hicreler
tarafindan taninmasi oldugu da yaygin bir kanidir.
Calismamizin sonuglari bu bilgiler 1siginda degerlen-
dirildiginde; birinci asi sonrasi daha 6nce hastalig
gecirmemis olan bireylerin en az % 64‘lUnde, 6zellikle
ikinci asidan sonra en az % 93’linde humoral yanit
gelistigini soyleyebiliriz.

Birinci yontem olan ELISA bazli ydontemde (Vircell),
diger iki yontemden fazla negatif sonug saptanmis,
ancak bobrek nakilli bir ¢calisanimizda diger iki yon-
temde antikor titresi negatif iken bu ydontemde pozi-

tif bulunmustur. immiin fluoresan bazli olan ikinci
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yontemde (GP) diger ikisinden fazla pozitif sonug goz-
lenmis ve dogrulanmasi amaci ile performans g¢alisma-
larinin yapilmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Ayrica birinci yontemde (ELISA bazl) her ¢alisma
grubu icin gruba has st okuma limitinin belirlenme
zorunlulugu, bu degeri asan sonuglarda (253 pozitif
degerin 131’i, % 52) kesin deger igin tekrar calisma
gerekmesi durumu zaman ve maliyet agisindan dik-
kate alinmalidir.

Sonuglarimizda baska bir dikkat ¢ekici nokta da
katihmcilarin bazilarinin asi éncesi COVID-19 gegir-
mis ve birinci asilarini olmus olmalarina ragmen
antikor titrelerinin negatif bulunmasidir. Horber ve
ark.® Siemens Healthineers, Roche Diagnostics ve
Euroimmun firmalarinin tam otomatize sistemlerini
kullanarak yaptiklari SARS-CoV-2 antikor 6lgim ¢alis-
masinda benzer sonuglar bulmuslardir. Arastirmacilar
¢ogunlugu makul olan sonuglari arasinda istisnalarin
da oldugunu gozlemisler. Bu durumun ¢6zimu icin
optimize edilmis esik deger kullanimini ve modifiye
edilmis esik degerler icin ileri galismalara ihtiyag
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da PCR
testi pozitif olan g kisi her li¢ yontemde de negatif
bulunmustur. ilaveten birinci yéntemde (ELISA,
Vircell) yedi kiside sinirda deger bulunmustur. Benzer
durumun ¢6zimu icin benzer sekilde esik deger ileri
calismalari yapilabilir.

Sonug olarak, antikor titresinden ziyade notralize
edici antikor titresinin 6nemli olmasi*¥ ya da virisin
T “helper” hiicreler tarafindan taninmasinin yeterli
olmasi® tezleri bilimsel calismalar sirdikce netlik
kazanacaktir. Bu g¢alismadan elde edilen verilerden
asilamanin bireylerde humoral immiin yanita katkisi
gorulmekte olup, Coronavac asisi ile asilanmis ¢ali-
sanlarimizda birinci asidan 28 giin sonra bile 6nemli
oranda SARS-CoV IgG titresinin bulundugu anlasil-
maktadir. Dogal olarak sonuglarin bildirilmesi ile
¢alisanlarda artan moral ve motivasyon dikkate

degerdir.
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