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Öz 
 
Amaç: Günümüzde COVID-19 aşılaması ya da geçirilmiş enfeksiyon sonrasında humoral immün yanıtı değerlendirmek 
amacıyla pek çok immünolojik test yöntemi kullanılmaktadır. Çalışmamızda CoronaVac, veya BNT162b2 ile aşılanan ve 
COVID-19 geçiren kişilerde SARS-CoV-2 humoral immün yanıtı üç farklı immünolojik test yöntemiyle değerlendirmeyi 
amaçladık. 
Materyal ve metod: COVID-19 tanısı alan 30, CoronaVac aşısı olan 35 ve BNT162b2 aşısı olan 35 kişinin 28 gün sonra alınan 
serum örnekleri çalışmaya dahil edilmiştir. SARS-CoV 2’nin spike proteini S1 alt biriminin reseptör bağlayıcı bölgesine 
(RBD) karşı nötralize edici antikorlar üç farklı prensibe yönelik (CMIA, ELISA, LFA) antikor testleri ile (ARCHITECT IgG II 
Quant test, Abbott, USA/SARS-CoV-2 NeutraLISA, Euroimmun, Lübeck, Almanya/ NeutraXpress™, JOYSBIO Biotechnology 
Co. Ltd., Tianjin China) çalışıldı. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 paket programı kullanıldı. 
Bulgular: Tüm olguların SARS-CoV-2 kantitatif antikor titreleri 2635,150 (391,1-8053,425) AU/mL olarak saptandı. Gruplar 
arasındaki istatistiksel değerlendirmede, COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olan kişilerin SARS-CoV-2 kantitatif antikor 
titreleri, CoronaVac ile aşılı gruba kıyasla anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.001). SARS-CoV-2 nötralizan antikor inhibis-
yon yüzdesi tüm olgularda %88,4 (32,9-98,8) iken, COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olanlarda anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p<0.001). Lateral-flow yöntemine göre bağlanan total antikor varlığı 75 (%75) kişide pozitif olarak saptanırken, 
nötralizan antikor 60 (%60) kişide pozitif olarak saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre, enfeksiyon ve aşılama sonrası SARS-CoV-2’ye spesifik humoral immün yanıtın ge-
liştiği görülmektedir. Ayrıca, immünolojik yöntemlerle humoral immün yanıtın değerlendirilmesinde, duyarlılığı ve özgül-
lüğü yüksek olan testlerin tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: BNT162b2, CoronaVac, CLIA, ELISA, LFA, COVID-19 
 
Abstract 
 
Background: Currently, many immunological test methods are used to evaluate the humoral immune response after 
COVID-19 vaccination or infection. In our study, we aimed to evaluate the SARS-CoV-2 humoral immune response in pe-
ople who had implemented CoronaVac, BNT162b2 and diagnosed with COVID-19 with different immunological test met-
hods. 
Materials and Methods: Serum samples from 30 people diagnosed with COVID-19, 35 people with CoronaVac vaccine 
and 35 people with BNT162b2 vaccine taken 28 days later were included in the study. Neutralizing antibodies against the 
receptor-binding region (RBD) of the spike protein S1 subunit of SARS-CoV 2, with antibody tests against three different 
principles (CMIA, ELISA, LFA) (ARCHITECT IgG II Quant test, Abbott, USA/SARS-CoV- 2 NeutraLISA, Euroimmun, Lübeck, 
Germany/ NeutraXpress™, JOYSBIO Biotechnology Co. Ltd., Tianjin China) were studied. IBM SPSS statistic 21 package 
program was used for the statistical evaluation of the data. 
Results: SARS-CoV-II quantitative antibody titers of all cases were found to be 2635,150 (391.1-8053,425) AU/mL.In the 
statistical evaluation between the groups, the SARS-CoV-2 quantitative antibody titers of the people who had COVID-19 
and were vaccinated with BNT162b2 were found to be significantly higher than the CoronaVac group (p<0.001). While 
the percentage of SARS-CoV-2 neutralizing antibody inhibition was 88,4% (32,9-98,8) in all cases, it was found to be signi-
ficantly higher in those who had COVID-19 and had BNT162b2 vaccine (p<0.001). While the presence of total antibodies 
bound by the lateral-flow method was positive in 75 (75%) individuals, Neutralizing antibody was positive in 60 (60%) 
individuals. 
Conclusions: According to the results of our study, a specific humoral immune response to SARS-CoV-2 develops after 
both infection and vaccination. In addition, we think that the tests with high sensitivity and specificity should be preferred 
in the evaluation of humoral immune response by immunological methods. 
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Giriş 
2019 yılının aralık ayında, Çin’in, Wuhan şehrinde etiyolojisi 
bilinmeyen bir pnömoni salgını bildirilmiş ve salgının kayna-
ğının yeni tip bir koronavirüs olduğu belirlenmiştir. SARS-
CoV-2 olarak adlandırılan virüsün tüm dünyada hızla yayıl-
ması ile Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 
2020’de COVID-19 “pandemi” olarak ilan edilmiştir (1). Ülke-
mizde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından verilen acil kullanım 
onayının ardından 14 Ocak 2021 tarihinde inaktif COVID-19 
aşısı (CoronaVac) öncelikli gruplarda uygulanmaya başlan-
mış olup, 12 Nisan 2021 tarihinden itibaren inaktif aşının ya-
nısıra mRNA aşısı (BNT162b2) da uygulamaya girmiştir. T.C. 
Sağlık Bakanlığı 22 Nisan 2022 verilerine göre, ülkemizde 18 
yaş ve üstü en az iki doz aşı olmuş nüfus oranı %85,49’dir (2).  
COVID-19 enfeksiyonu ve bu enfeksiyondan korunmak 
amacı ile uygulanan aşı sonrasında nükleokapsid (N) ve/veya 
spike proteini (S) gibi spesifik viral proteinlere karşı hem hüc-
resel hem de humoral immün yanıt gelişmektedir (2). Enfek-
siyon veya aşı sonrası S ve N proteinlerine karşı gelişen im-
münoglobulin sınıf G (IgG)  antikorunun kalıcılığı kesin olarak 
bilinmemektedir (3). Seropozitif iyileşmiş olguların yeniden 
enfeksiyona karşı %89 korumaya sahip olduğu ileri sürül-
mekle birlikte, aşı etkinliklerinin %50 -95 arasında olduğu ra-
por edilmiştir (4). Ayrıca, koruyucu bağışıklığın süresi ol-
dukça önemli olmakla beraber mevcut durumda koruyucu-
luğa dair süre ve düzey halen belirsizdir (4).  
Günümüzde SARS-CoV-2 antikor tespiti için ELISA (Enzyme 
linked immunosorbent assay), CLIA (Chemiluminescent im-
munoassay) ve LFA (lateral flow assay) gibi çeşitli immüno-
lojik test yöntemleri kullanılmaktadır. Farklı prensiplerdeki 
bu testler genellikle epidemiyolojik ve sürveyans çalışmaları, 
toplumdaki COVID-19 seroprevalansının saptanması, 
asemptomatik bireylerin belirlenmesi ve/veya aşılama son-
rası gelişen antikor seviyelerinin saptanması amacıyla kulla-
nılmaktadır (5,6). Özellikle son dönemde aşı ve/veya enfek-
siyon sonrası humoral immün yanıtın değerlendirilmesinde 
sıklıkla tercih edilmektedir. Bu değerlendirmede özellikle 
RBD/S1’e spesifik bağlanma ve nötralizan antikor düzeyleri 
daha da önem kazanmaktadır. Buna yönelik referans yön-
tem olarak plak redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT)’nin 
kullanılamadığı durumlarda PRNT ile uyumlu olduğu ileri sü-
rülen yöntem olarak uygulaması kolay ve günlük olarak so-
nucu alınan surrogate (vekil) antikor testlerinin yanısıra, son 
zamanlarda geliştirilen daha pratik ve çok kısa sürede sonuç 
verebilen immünokromotografik temelli nötralizasyon test-
leri de kullanılmaktadır. Bu gelişmeler ışığında çalışmamızda 
iki farklı aşı olan (CoronaVac veya BNT162b2) ve COVID-19 
geçiren kişilerde SARS-CoV-2 humoral immün yanıtı farklı 
prensipli immünolojik test yöntemleriyle değerlendirmeyi 
amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız kesitsel tanımlayıcı araştırma olarak planlanarak 
yürütülmüştür. Çalışmamıza İstanbul Üniversitesi-Cerrah-
paşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi, COVID-19 Polikli-

niği'ne başvurarak, klinik ve moleküler olarak COVID-19 ta-
nısı almış 30 kişinin PCR pozitifliğinden 28 gün sonra alınan 
serum örnekleri dahil edildi.  
Bununla birlikte, daha önce COVID-19 enfeksiyonu geçirme-
miş ve COVID-19 Aşı polikliniği'ne başvurarak iki doz inaktif 
COVID-19 aşısı (CoronaVac, Sinovac Life Sciences, Pekin, Çin) 
olan 35 gönüllü ile iki doz mRNA temelli COVID-19 aşısı 
(BNT162b2, BioNTech SE, Mainz, Almanya) olan 35 gönüllü-
nün son dozdan 28 gün sonra alınan kan örnekleri çalışmaya 
dahil edildi.  Tüm serum örnekleriyle üç farklı prensibe yöne-
lik (CMIA, ELISA, LFA) SARS-CoV-2 antikor çalışması yapıldı. 
Kemilüminesan mikropartikül immünolojik test (CMIA) yön-
temiyle SARS-CoV 2’nin spike proteini S1 alt biriminin resep-
tör bağlayıcı bölgesine (RBD) karşı nötralize edici antikorlar 
dahil IgG antikorlarını kantitatif olarak saptayabilen SARS-
CoV-2 IgG testi (ARCHITECT IgG II Quant test, Abbott, USA) 
kullanıldı. Çalışılan tüm serumlardan elde edilen sonuçlar Ar-
bitrary Unit/mL (AU/mL) olarak değerlendirildi. AU/ mL cin-
sinden elde edilen konsantrasyonlar 0.142 korelasyon katsa-
yısı ile çarpılarak, DSÖ’ nün anti-SARS-CoV-2 immünoglobu-
line ilişkin Uluslararası Standartında (7) yer alan “Binding An-
tibody Unit (BAU/mL)” birimine dönüştürüldü. 50 AU/ mL ya 
da 7.1 BAU/ mL ve üzeri konsantrasyonlar pozitif olarak de-
ğerlendirildi. Bununla birlikte, testin plak redüksiyon nötra-
lizasyon testi (PRNT) ile %100 uyumlu olduğu bildirilmiş 
olup, 1050 AU/ mL konsantrasyonu 1:80 PRNT dilüsyonu ile 
ilişkilendirilmiştir. Viral SARS-CoV-2 S1'in reseptör bağlanma 
alanının (RBD), insan hücrelerinin anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE2) reseptörlerine bağlanmasını inhibe eden 
nötralizan antikorları competitive (yarışmalı) ELISA yönte-
miyle (SARS-CoV-2 NeutraLISA, Euroimmun, Lübeck, Al-
manya) semikantitatif olarak saptandı. Test sonuçlarının de-
ğerlendirilmesinde %IH (İnhibisyon yüzdesi) birim değer ola-
rak kullanıldı. Üretici firmanın talimatları doğrultusunda test 
sonuçları; IH < %20 negatif, IH= 20-35 sınır değer ve IH ≥ %35 
pozitif olarak değerlendirildi. SARS-CoV-2 NeutraLISA (EU-
ROIMMUN) testinin PRNT ile %98,6 oranında uyumlu olduğu 
bildirilmiştir (8). SARS-CoV-2 RBD bölgesine spesifik nötralize 
edici ve bağlanan antikorların tespiti için lateral-flow pren-
sipli ticari kit (SARS-CoV-2 IgG/Neutralizing antibody Rapid 
Test Kit (Colloidal Gold), NeutraXpress™, JOYSBIO Biotech-
nology Co. Ltd., Tianjin China) kullanılarak, elde edilen so-
nuçlar kalitatif olarak değerlendirildi (9). Çift şeritli (T1/T2) 
kaset testin bir şeridine eklenen 15 μl hasta serumu ve kont-
rol şeridine test dilüenti eklenerek, üretici talimatları doğrul-
tusunda değerlendirildi. T2 hattında herhangi bir yoğunlukta 
bant oluşumu Spike/RBD’ye bağlanan total IgM+IgG antikor 
varlığı açısından reaktif olarak değerlendirildi. Nötralizan an-
tikor varlığı ise test şeridi ile kontrol şeridinin T1 hatlarında 
oluşan bantlardaki renk yoğunluğunun karşılaştırılması ile 
belirlendi. Kontrol şeridindeki renklenmenin daha fazla yo-
ğun olması durumunda hasta örneği Spike/RBD bölgesine 
spesifik nötralizan antikor varlığı açısından reaktif olarak ka-
bul edildi. 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde IBM SPSS statistic 
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21 paket programı kullanıldı. Kantitatif veriler medyan ve 
%25-75 IQR olarak sunuldu. Kalitatif verilerin değerlendiril-
mesinde ki-kare testi ve Fisher's exact testi, nicel verilerin 
karşılaştırılmasında Student testi, Mann Whitney U testi ve 
Kruskal Wallis testi kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı olarak 
kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların yaş ortalaması 45 (36-
53,75) idi, olguların 50’si kadın 50’si erkekti. Gruplar arasın-
daki yaş ortalaması COVID-19 geçirenlerde 54,5 (47-61,5), 
CoronoVac aşısı olanlarda 42 (35-50) ve BNT162b2 aşısı 
olanlarda 39 (34-47) idi. BNT162b2 aşısı olan kişilerin yaş or-
talaması diğer iki gruba kıyasla anlamlı olarak düşük sapta-
nırken, COVID-19 geçiren ve CoronaVac aşısı olan gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Cinsiyet açısından değer-
lendirildiğinde; COVID-19 geçiren 12 kadın ve 12 erkek, Co-
ronaVac aşısı olan 20 kadın ve 15 erkek, BNT162b2aşısı olan 
18 kadın ve 17 erkek saptanırken, gruplar arasında cinsiyet 
yönünden anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Tüm olgula-
rın SARS-CoV-2 kantitatif antikor titreleri 2635,150 (391,1-
8053,425) AU/mL iken, COVID-19 geçirenlerde 4408,450 
(1216,450-10117,450) AU/mL, CoronoVac aşısı olanlarda 
260,400 (101,600-827,500) AU/mL ve BNT162b2aşısı olan-
larda 6360,100 (2789,500-23135,200) AU/mL olarak sap-
tandı. Gruplar arasındaki istatistiksel değerlendirmede, 
COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olan kişilerin SARS-CoV-

2 kantitatif antikor titreleri CoronaVac grubuna kıyasla an-
lamlı olarak yüksek saptandı (p<0.001). SARS-CoV-2 nötrali-
zan antikor inhibisyon yüzdeleri açısından değerlendirildi-
ğinde tüm olguların %88,4 (32,9-98,8), COVID-19 geçirenle-
rin %78,9 (38,3-96,4), CoronaVac aşısı olanların %30,3 (14,9-
64,3) ve BNT162b2 aşısı olanların %98,9 (97,6-99,1) olarak 
saptandı. Gruplar arasındaki istatistiksel değerlendirmede, 
COVID-19 geçiren ve BNT162b2 aşısı olan kişilerin SARS-CoV-
2 nötralizan antikor inhibisyon yüzdeleri CoronaVac grubuna 
kıyasla anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.001). Çalışılan 
kantitatif SARS-CoV-2 IgG ve SARS-CoV-2 nötralizan antikor 
testlerinin cut-off değerine göre tüm olgular değerlendirildi-
ğinde, SARS-CoV-2 IgG varlığı açısından 95 (%95) kişide pozi-
tif saptanırken 5 (%5) kişide negatif olarak saptanmıştır. Nöt-
ralizan antikor varlığı açısından değerlendirildiğinde ise 74 
kişide (%74) pozitif saptanırken, 26 (%26) kişide negatif ola-
rak saptanmıştır. Lateral-flow yöntemiyle saptanan bağla-
nan total antikor ve nötralizan antikor sonuçları tüm olgular 
içinde değerlendirildiğinde; bağlanan total antikor varlığı 75 
(%75) kişide pozitif olarak saptanırken, 25 (%25) kişide nega-
tif olarak saptanmıştır.  Nötralizan antikor varlığı açısından 
ise, 60 (%60) kişide pozitif olarak saptanırken, 40 (%40) ki-
şide negatif olarak saptanmıştır. Gruplar arasında lateral-
flow yöntemi sonucu saptanan bağlanan total antikor ve 
nötralizan antikor test sonuçları değerlendirildiğinde istatis-
tiksel anlamlılık saptanmıştır (p<0.001). 
 
 

Tablo 1. COVID-19 Geçiren, CoronaVac ve BNT162b2 Aşı olan bireylerin demografik ile SARS-CoV-II IgG verilerinin de-
ğerlendirilmesi 

Değişkenler Tüm hastalar 
(n=100) 

Gruplar p Grup 
karşılaştırması 

COVID 
(n=30) 

BNT162b2 
(n:35) 

Coronavac 
(n=35) 

  

Demografik özellikler       

Yaş, median 
(IQR; 25%–75%) 

45 
(36-53,75) 

54,50 
(47-61,5) 

39 
(34-47) 

42 
(35-50) <0.001 

0 ve 1 <0.001 
0 ve 2 <0.001 
1 ve 2    0.602 

Cinsiyet       
Erkek 50/100 18/30 17/35 15/35 

0.382  
Kadın 50/100 12/30 18/35 20/35 

AU/mL, median 
(IQR; 25%–75%) 

2635,150 
(391,1-

8053,425) 

4408,450 
(1216,450-
10117,450) 

6360,100 
(2789,500-
23135,200) 

260,400 
(101,600-
827,500) 

<0.001 
0 ve 1   0.109 
0 ve 2 <0.001 
1 ve 2 <0.001 

BAU/mL, median 
(IQR; 25%–75%) 

374,191 
(55,536-

1143,586) 

625,999 
(172,736-
1436,678) 

903,134 
(396,109-
3285,198) 

36,977 
(14,427-
117,505) 

<0.001 
0 ve 1   0.109 
0 ve 2 <0.001 
1 ve 2 <0.001 

%IH, median 
(IQR; 25%–75%) 

88,411 
(32,904-98,832) 

78,915 
(38,317-
96,427) 

98,956 
(97,637-
99,121) 

30,363 
(14,934-
64,356) 

<0.001 
0 ve 1 <0.001 
0 ve 2   0.030 
1 ve 2  <0.001 

Bağlanan  
Ab (Pozitif/Negatif) 75/25 27/3 16/29 35/0 <0.001  

Nötralizan Ab 
(Pozitif/Negatif) 60/40 24/6 7/28 26/9 <0.001  

IQR:Interquartile Range, AU/mL: Arbitrary Unit/Ml, BAU/mL: Binding Antibody Unit/mL 
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Tartışma 
COVID-19 pandemisinin tüm dünyada 6.285.171 ölümle so-
nuçlandığı bildirilmekle birlikte, DSÖ’ye göre COVID-19’a 
bağlı ölüm sayısının 14 milyondan fazla olduğu tahmin edil-
mektedir (10).  Her ne kadar 2021 yılından itibaren çeşitli 
aşıların kullanıma girmesi mortalite oranlarını azaltmış olsa 
da aşı sonrası gelişen humoral immün yanıt gerçek hayat 
verileriyle birlikte tartışmalı hale gelmiştir. SARS-CoV-2 en-
feksiyonunda, ACE2 bölgelerine bağlanan reseptör bağlama 
alanındaki (RBD) S1 alt birimine spesifik nötralizan antikor 
yanıtı oluşmaktadır (11). Bu nedenle SARS-CoV-2 aşılarının 
çoğu, spike proteinine karşı antikor üretimini indüklemek 
için geliştirilmiştir. Enfeksiyon ve aşı sonrasında dolaşım-
daki SARS-CoV-2 IgG (anti S-RBD) seviyelerinin ölçümü, 
SARS-CoV-2' ye karşı kazanılmış bağışıklık hakkında değerli 
bilgiler sağlayabilmektedir (12). 
Çalışmamızda farklı yöntemlerle saptanan SARS-CoV-2 IgG 
(anti S-RBD) ve nötralizan antikor inhibisyon yüzdesi değer-
lendirildiğinde, BNT162b2 mRNA aşısı olan kişilerde anlamlı 
olarak daha yüksek antikor titreleri elde edilmiştir. İngil-
tere’den bildirilen bir çalışmada, COVID-19 geçirmeyen an-
cak tek doz mRNA aşısı olan kişilerdeki antikor seviyesinin, 
doğal enfeksiyon sonrası sonuçlarla benzer veya daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir (12). Bununla birlikte, BNT162b2 
mRNA aşısının ilk dozundan sonraki antikor yanıtının, daha 
önce hiç aşı olmamış kişilere kıyasla 6,8 kat ve T hücre yanı-
tının 5,9 kat daha yüksek olduğunu göstermişlerdir. (Kay-
nak?)  
CoronaVac aşısını uygulayan ülkelerin sınırlı sayıda olmasın-
dan dolayı veriler kısıtlıdır. Ancak BNT162b2 ile aşılamanın, 
CoronaVac'tan daha güçlü hümoral yanıta neden olduğu bi-
linmektedir (13). Benzer şekilde, çalışmamızda en düşük an-
tikor titreleri CoronaVac aşısı olan grupta saptanmış, vekil 
nötralizasyon testi sonucunda, nötralizan antikor inhibis-
yon yüzdesinin cut-off değerin altında kaldığı görülmüştür. 
Bununla birlikte özellikle CoronaVac aşısı olan kişilerin za-
man içerisinde antikor titrelerinde düşüş olduğunu göste-
ren çalışmalar da mevcuttur (14, 15). Hong Kong'dan 850 
katılımcının yer aldığı bir çalışmada, BNT162b2 mRNA aşı 
grubunda medyan antikor titreleri 6 ay boyunca eşik değe-
rin üzerinde kalırken, CoronaVac aşı grubunda medyan an-
tikor titrelerinin iki ay sonra önemli ölçüde düştüğü bildiril-
miştir (14). Ülkemizden bildirilen bir çalışmada da Corona-
Vac olan sağlık çalışanlarının üçüncü aydan itibaren antikor 
titrelerinde ciddi azalma görüldüğü bildirilmiştir (16). 
İtalya’dan birldirilen bir çalışmada ise, iki doz BNT162b2 aşı-
sından altı ay sonra RBD/S1 bölgesine spesifik SARS-CoV-2 
IgG titrelerinin önemli ölçüde düştüğünü ve azalma eğilimi-
nin yaşlı deneklerde görünüşte daha belirgin olduğu bildiril-
miştir (17). Yine RBD/S1 bölgesine spesifik antikorların sap-
tandığı bir başka çalışmada, BNT162b2 ile aşılamadan 6 ay 
sonra, anti-SARS-CoV-2 antikorlarında yaklaşık %90'lık bir 
azalma tespit edildiği gösterilmiştir (18).  
Çalışmamızın total yaş ortalaması 45 olmasına karşın, grup-
lar arasındaki yaş ortalama değerlendirilmesinde istatistik-
sel anlamlılık saptanmıştır. Ülkemizde CoronaVac aşısının  

 
kullanıma ilk giren aşı olması ve uygulamaya ileri yaş ile sağ-
lık çalışanları gibi öncelikli gruptan başlanmış olması nede-
niyle bu gruptaki yaş ortalamasının yüksek olması beklenen 
bir durumdur. Toplumda BNT162b2 aşı uygulaması genç 
gruplarda yapıldığından dolayı, çalışmamızda da yaş ortala-
ması diğer gruplara kıyasla daha düşüktür. 
Enfeksiyon ve/veya aşılama sonrası gelişen SARS-CoV-2'ye 
özgü nötralize edici antikorların varlığının gösterilmesi ko-
ruyucu bağışıklık açısından oldukça önemlidir. Referans 
standart yöntem olan PRNT'nin rutin uygulamada yapıl-
ması, biyogüvenlik düzeyi 3 (BSL3) özel laboratuvar koşulla-
rına ve deneyimli uzmanlara ihtiyaç duyulması nedeniyle 
zordur. Bu nedenlerden dolayı çalışmamızda PRNT uygula-
namamış olsa da, PRNT ile %97-100 korelasyonu olduğu bil-
dirilen nötralizan ve kantitatif antikor testleri kullanılmıştır. 
Bir diğer limitasyonun ise, çalışmamızın tek merkezli ve 
gruplar içindeki sayıların az olmasından kaynaklı olduğunu 
düşünmekteyiz.  
Sonuç olarak çalışmamızda enfeksiyon ve aşılama sonrası 
SARS-CoV-2’ ye spesifik humoral immün yanıtın geliştiği gö-
rülmektedir. Ancak zaman içerisinde antikor yanıtlarının 
azabileceği konusu göz ardı edilmemelidir. Bununla birlikte, 
SARS-CoV-2’ ye bağlı humoral immün yanıtın değerlendiril-
mesinde, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olan testlerin ter-
cih edilmesini, özellikle nötralizan antikor saptamaya yöne-
lik testlere ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. 
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