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Bu calismada, saglik calisanlarinda inaktif siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2), CoronaVac® (Sinovac, Cin) agisinin etkinligi, yan etkileri ve serokonversiyon verilerini prospektif
olarak degerlendirmek amaclanmistir. Calismaya inaktif SARS-CoV-2 ile asilanan, calisma baslangicinda
taranarak seronegatif oldugu saptanan (COV2T® SARS-CoV-2 total, Siemens, ABD) 1053 saglik calisani
dahil edilmistir. ilk asidan (n= 939) ve ikinci asidan (n= 771) 28 giin sonra olusan IgG tiirii antikorlar
kantitatif olarak (ADVIA Centaur® SARS-CoV-2 IgG, Siemens, ABD) arastiriimistir. Ek olarak ikinci asidan 28
glin sonra alinan kan 6rneklerinde noétralizan antikorlar ELISA tabanli bir testle (ACE2-RBD Neutralization
Assay, Dia-Pro, italya) arastinilmistir. Asinin antikor yaniti istatistiksel olarak tek degiskenli (ki-kare, Fisher’s
exact testi, Student’s t testi, Mann-Whitney U, tek yonlii ANOVA ve Kruskall Wallis ANOVA testleri) ana-
lizlerle ve dogrusal regresyon modelleri ile arastirlmistir. Arastirmada ayrica ikinci asidan 28 giin sonra
alinan kan orneklerinde caligilan kantitatif IgG testi ile notralizan antikor test sonuglari arasindaki tutarlihik
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da degerlendirilmistir. Analizler, SPSS 23.0 ve Stata ile yapilan istatistik c6zimlemelerle logaritmik olarak
donustirilmus veriler tzerinde yapilmis, tip 1 hata diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Katiimcilarin
%31.3'U birinci asi sonrasinda, %26.8’i ise ikinci agi sonrasinda en az bir yan etki bildirmistir. En sik g6-
rilen yan etki %20.4-21.7 ile agi bolgesinde agridir. Yan etkiler nedeniyle bir saghk kurumuna basvurma
sikligi birinci asidan sonra %1.0, ikinci asidan sonra %0.8 olmustur. Birinci asidan 28 giin sonra yeterli
kantitatif IgG olusturanlarin ylizdesi %25.3 (%95 GA= 22.5-28.1), ikinci agidan 28 giin sonra %97.9
(%95 GA= 96.91-98.93) olarak bulunmustur. ikinci asidan 28 giin sonra nétralizan antikor pozitifligi
%97.7 olarak saptanmistir. Tek degiskenli analizlerde, inaktif SARS-CoV-2 asisina karsi kantitatif IgG ya-
nitini anlamli olarak artiran 6zellikler geng yas (p< 0.01), kadin cinsiyet (p< 0.01), sigara icmemek (p<
0.001), kronik hastaligi olmamak (p=0.019), bu yil grip asisi yaptirmis olmak (p= 0.012), asiri kilolu veya
obez olmamak (p= 0.020) ve asilama oncesinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmek (p< 0.001) olarak
saptanmustir. Ayrica yardimci saghk personeli olanlarin diger calisanlara gore anlamli diizeyde daha dusiik
antikor yaniti gosterdigi belirlenmistir (p< 0.001). Coklu dogrusal regresyon modellerinde ise cinsiyet,
yas ve sigara icmeye ek olarak énceki SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu pozitifliginin asi sonrasi
kantitatif IgG yanitini anlamli diizeyde etkiledigi gézlenmistir. ikinci asi sonrasi 28. giinde yapilan testler-
de “enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)” tabanli notralizan antikor testi ile kantitatif IgG testleri
%99 uyumlu bulunmustur (Kappa p= 0.783). CoronaVac® 18-64 yas saglik calisanlarinda tek bir agidan
28 giin sonra %25 ve ikinci agidan 28 giin sonra %97 oraninda yeterli antikor yaniti saglamstir. Antikor
yaniti geng yaslarda, kadinlarda, sigara icmeyenlerde ve daha 6nce SARS-CoV-2 ile karsilasmis olanlarda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gercek yasamda asinin bireyleri hastaliktan ne kadar korudu-
gu konusunda faz 3 ve faz 4 sonuglarina gereksinim vardr.

Anahtar kelimeler: COVID-19 asisi; inaktif as;; COVID-19 antikor testi; COVID-19 asisi yan etkiler
ABSTRACT

In this study, it was aimed to prospectively evaluate the efficacy, side effects and seroconversion
data of inactive severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), CoronaVac® (Sinovac,
China) vaccine in healthcare workers. A total of 1053 healthcare workers who were initially seronegative
(COV2T® SARS-CoV-2 Total Siemens, USA) and vaccinated with inactivated SARS-CoV-2 were included
in the study. Quantitative IgG antibodies (ADVIA Centaur® SARS-CoV-2 IgG, Siemens, USA) were in-
vestigated 28 days after the first vaccine (n= 939) and the second vaccine (n= 771). In addition, neut-
ralizing antibodies were evaluated via “enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)” test (ACE2-RBD
Neutralization Assay, Dia-Pro, Italy) 28 days after the first vaccine. Antibody response of the vaccine was
evaluated statistically by univariate (Chi-square, Fisher’s exact test, Student’s t test, Mann-Whitney U,
one-way ANOVA and Kruskall Wallis ANOVA tests) analysis and linear regression models. The consistency
between quantitative IgG test and neutralizing antibody test was also evaluated in blood samples taken
28 days after second vaccination. Statistical analysis was determined in logarithmically transformed data
with statistical analysis with SPSS 23.0 and Stata, and type 1 error level was accepted as 0.05. At least
one side effect was reported by 31.3% and 26.8% of the participants after the first and second vaccine,
respectively. The most frequent side effect was pain at the injection site with a frequency of 20.4% vs
21.7%. The frequency of applying to a health center due to side effects was 1.0% after the first vaccine
and 0.8% after the second vaccine. The percentage of those who produced sufficient quantitative IgG
was found as 25.3% (95% Cl= 22.5-28.1) 28 days after the first vaccine and 97.9% (95% Cl= 96.91-
98.93) after the second vaccine. Neutralizing test antibody positivity was found as 97.7% 28 days after
the second vaccine. In univariate analysis, the characteristics that significantly increased the quantitative
IgG response against inactivated SARS-CoV-2 vaccine were young age (p< 0.01), female gender (p<
0.01), being a non-smoker (p< 0.001), not having a chronic disease (p= 0.019), having had the flu vac-
cine this year (p= 0.012), not being overweight or obese (p= 0.020), and having a SARS-CoV2 infection
prior to vaccination (p< 0.001). In addition, allied health personnel showed significantly lower antibody
responses than the other workers (p< 0.00T1). Multiple linear regression models revealed that, female
gender, younger age, smoking and previous COVID-19 polymerase chain reaction test positivity signi-
ficantly affected the quantitative IgG response after vaccination. A 99% agreement was found between
the ELISA-based neutralizing antibody test and the quantitative IgG test (Kappa p= 0.783) performed
on the 28 day after the second vaccination. CoronaVac® provides adequate antibody response in 25%
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of healthcare workers aged 18-64, after 28 days from a single vaccine, and 97% after 28 days from the
second vaccine. Antibody response was significantly higher in younger ages, women, non-smokers, and
those who had previously encountered SARS-CoV-2. Phase 3 and phase 4 results are needed to show
effectiveness of this vaccine in real life.

Keywords: COVID-19 vaccine; inactivated vaccine; COVID-19 antibody testing; COVID-19 vaccine side
effects.

GIRi$

Siddetli akut solunum virtisti koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) asilari, pandemiyi sonlandir-
mada en umut verici yaklasim olarak kabul edilmektedir'. Matematik modeller, diinya-
daki tiim diisiik-orta gelirli tilkeler (DOGU)’de asinin ulagilabilir olmasini en erken 2023
yihnin Eylil ayr olacagini, bu Ulkelerin soguk zincir ve uygulama teknolojisi kolayligi aci-
sindan inaktif asilara siddetle gereksinim duydugunu gostermektedir. Bu nedenle SARS-
CoV-2 inaktif agilarinin bagisiklik yanitinin ortaya konmasi 6zellikle DOGU icin hayati
éneme sahiptir?.

Bu sirecte tilkemiz 14 Ocak 2021 tarihinde oncelikli olarak saghk calisanlar (SC)'nda
inaktif SARS-CoV-2 asilamasini baglatmis, stire¢ icinde risk gruplari genisletilerek toplum
asilamasina gecilmistir®. SC’nin asilama ile hizla ve giivenle korunmasi salginin kontro-
linde en énemli unsurlardandir®.

Ulkemizde saglik calisanlarinin biiyiik cogunlugunun asilandidi inaktif SARS-CoV-2 agi-
st olan CoronaVac® (Sinovac, Cin), faz 1 ve 2 calismalarinda iyi tolere edildigini ve antikor
yanitini iyi indiikledigini kanitlamistir®. Yan etkileri nadir, cogu hafif ve gecicidir. En sik
yan etki enjeksiyon bolgesinde agridir ve tim yas gruplarinda yan etki oranlari benzer
bulunmustur>8.

CoronaVac®in 12 000’den fazla kisiyi iceren, sonuglari heniiz yayimlanmayan faz 3
calismasinda %50.3 etkin oldugu bildirilmistir’. Bu asiyla asilanan SC ile salginin siddetli
oldugu bir dénemde ayni sehir halki karsilastirilarak tasarlanan calismada® asidan 4-5
hafta sonra etkililigin %68.4 (%95 GA= %51.0-80.8) ve %73.8 (%95 GA= %57.0-84.8)
oldugu belirtiimektedir. CoronaVac®in kamuoyu ile paylagilan faz 3 Tiirkiye sonuglarinda
asi etkililiginin %83.5 oldugu bildirilmistir'%'!.

Ast yanitinin degerlendirildigi bir parametre olan asi sonrasi serokonversiyon orani
koruyuculugu tam olarak gostermese de 6nemli bir immiin yanit gostergesi olarak kabul
edilmektedir'2. Virlisiin inhibisyonunu saglama fonksiyonu olan antikorlar “nétralizan
antikor” olarak adlandiriimaktadir. SARS-CoV-2 viriistine karsi olusan notralizan antikorlar
agirlikh olarak “spike (S)” proteininde yer alan reseptor baglayici bolge (RBD)'ye karsi
olusmaktadir'®. Bu antikorlarin fonksiyonlarini veya etkilerini degerlendirmede kullanilan
altin standart yontem, “Plak rediiksiyon notralizasyon testi (PRNT)” olarak bilinmektedir.
Yogun is guicli ve maliyet gerektiren bu test, 6zel donaniml arastirma laboratuvarlarinda
(biyoguvenlik diizey 3) calisilabilmektedir. SARS-CoV-2'nin cesitli antijenlerine karsi ge-
lisen antikorlarin varhgini ve kantitatif degerini tespit etmek icin imminoenzim tabanli
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testler “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” gelistirilmistir. inaktif SARS-CoV-2
CoronaVac® agisinin nétralizan antikor seropozitivite oranlari faz 1 ve 2 calismalarinda
18-59 yaslarda %97-100 iken 60 yas lizeri goniilliilerde nétralizan antikor olusumu %98-
99 olarak saptanmistir>®. Calismalarda SARS-CoV-2, RBD-spesifik IgG pozitiflik orani ile
plak nétralizasyon testlerinin korele sonuglar verdigi gézlenmistir®'3.

Herhangi bir canli viriis ya da hiicre kullanmadan, biyogtivenlik diizey 2 laboratuvarin-
da uygulanabilen ve hizli sonug veren “Surrogate virus neutralization test (sVNT)” olarak
isimlendirilen ELISA temelli n6tralizan antikor testleri gelistirilmistir. Asi veya hastalik son-
rasi olusan antikorlarin nétralize edici etkisinin, anjiyotensin donustirtici enzim 2 (ACE2)
ve RBD arasindaki baglanmanin inhibisyonu ile arastirildigi bu testlerin altin standart
olarak bilinen in vivo nétralizasyon yontemine gore 6zgulliginin %95, duyarlihiginin
%90"in tizerinde bulundugu bildirilmistir'* 13,

Bu calismada, CoronaVac® (Sinovac, Cin) inaktif SARS-CoV-2 asisinin etkinligi, yan
etkileri ve serokonversiyonunu ortaya koymayi amaclayan prospektif SC kohort arastir-
masinin, agl sonrasi erken donem sonuglari sunulmustur. Calismada ayrica asi sonra-
si gelisen anti-SARS-CoV-2 RBD spesifik IgG antikor testlerinin sVNT ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, T.C. Saglik Bakanhgr (Tarih: 08.01.2021 ve Sayi: 2021-01-05T23_01_51)
ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:
18.01.2021 ve Karar No: 133) onayi ile gerceklestirildi.

Arastirma Diizeni ve Veri Toplama

Asi oncesi SARS-CoV-2 acisindan seronegatif olan bir Gniversite hastanesinde calisan
gonullu SC’de, ikinci agidan hemen o6nce alinan 6rneklerde ilk asinin kantitatif IgG an-
tikor yaniti ve ikinci agidan en az 28 giin sonra alinan orneklerde kantitatif IgG ve ELISA
tabanl bir test ile notralizan antikor yaniti arastirildi. Arastirma veri ve 6rnek toplama akig
semasi Sekil 1’de verilmistir. Calismanin verileri 18 Ocak-18 Mart 2021 tarihleri arasinda
toplandi. Calisma baslangicinda hasta onam formu ile birlikte bir anket formu doldur-
malari istendi; iletisim adresleri, demografik bilgiler ve saglhk durumu, sosyal aliskanliklari
ile 11 Mart 2020’den bu yana koronaviriis 2019 (COVID-19) hastaligi ve risk durumu
ile ilgili sorular soruldu. COVID-19 tanisi aldigini veya temasli oldugunu belirten katihm-
alarin durumlari, calisan saghigi birimindeki kayitlar ile konfirme edildi. Katiimcilardan
istedikleri iletisim kanali ile birinci ve ikinci asilamay takip eden 7-14. glinler arasinda
internet lizerinden veya basili olarak bir anket formu doldurarak yan etki ile ilgili deger-
lendirmeler yapmalari istendi.

Serum Ornekleri

Calismaya dahil edilen kisilerden yaklasik 10 ml vendz kan alindi. Kanlar alindiktan
sonra iki saat icinde, bes dakika stireyle 5000 devir/dakika santriflij islemin tabi tutularak
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SARS Cov-2 IgM+IgG

1198 kisi
Antikor pozitif bulunan 145 kisi

SARS Cov-2 [gM+IgG
negatif bulunan 1053 kisi

Kendi istegi ile ¢ekilen 114 kisi

Kantitatif IgG ¢alisilan
939 kisi

Kendi istegi ile gekilen 168 kisi

1. As1 sonrasi cekilip 2. asi1 sonrasi

kan vermek isteyen 42 kisi

Kantitatif IgG ve
Nétralizan antikor ¢alisilan
771 kisi

Sekil 1. Calisma asamalari ile ilgili akis semasi.

serumlar ayristinildi. Serumlar ayni giin anti SARS-CoV-2 antikor testine alindi; ayni giin
calisiimasi mimkiin olmayanlar 72 saat icinde test edilmek tizere buzdolabinda +4°C’ye
kaldirildi. Artan serum 6rnekleri 1.5 ml’lik alikotlar halinde ependorf tiiplerinde -20°C’de
sakland.

Katilimailar

Bir Universite hastanesinde calisan ve asisinin ilk dozunu hastanemizde yaptiran 1702
saglik calisani, akademik ve hizmet personeli calismaya davet edildi; asi kohordu baslan-
gicindaki bitin katimcilarin SARS-CoV-2 antikorlarinin negatif oldugundan emin ola-
bilmek amaciyla calismaya katilmay1 kabul eden 1198 calisandan birinci asidan hemen
once alinan kan orneklerinde total (IgM + IgG) antikor arastirildi. Antikor pozitifligi sapta-
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nan 145 katilimci daha 6nce dogrulanmig SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
pozitifligi olsun ya da olmasin calismadan dislandi. SARS-CoV-2 antikoru saptanmayan
1053 calisan, birinci asidan ve ikinci agindan 28 giin sonra agi antikor yanitlarini saptamak
amaciyla kan 6rnegi vermeye davet edildi. Birinci asidan en az 28 giin sonra 939 gondilli,
ikinci asidan en az 28 giin sonra 771 gondlli kan ornegi verdi. Arastirmaya katilim, en az
bir asi olanlarda (1053/1702) %70.4, baslangicta antikor taramasinda katilanlar arasinda
birinci asidan sonra (939/1053) %89.2, ikinci asidan sonra (771/1053) %73.2 olarak
saptandi (Sekil 1).

Serolojik Testler

Birinci asi 6ncesi SARS-CoV-2 antikorlarini test etmek icin, virlis spike yapisina karsi olu-
san IgM ve IgG antikorlarini kemiliminesan enzim immiinoassay (CLIA) yontemiyle total
olarak tespit eden ticari antikor kiti COV2T® (Siemens, ABD) kullanildi. Serum &rnegin-
de bulunan antikor miktariyla orantili olarak ortaya cikan bagil 1sik miktar (RLU) sistem
tarafindan kalibrator degerlerine gore belirlenen indeks ile (cut-off) karsilastinlarak, > 1
seklindeki sonuclar reaktif (pozitif), < 1 seklinde elde edilen sonuclar non-reaktif (negatif)
olarak degerlendirildi.

Kantitatif IgG testleri ADVIA Centaur® SARS-CoV-2 IgG (Siemens, ABD) kitleri kullani-
larak CLIA yontemiyle calisildi. Test viriis S proteini RBD'ye karsi olusan IgG tipi antikorlari
kantitatif olarak saptamaktadir. Kitin saptama araligi 0.5-150 U/ml olup, > 1.00 U/ml’nin
tizerindeki degerler pozitif olarak degerlendirildi. Uretici firma kullanim kilavuzunda tes-
tin duyarlligi %96.4, 6zgiilligi %99.9, DSO’niin énerdigi ortak birim olan 1 BAU/ml=
21.8 U/ml olarak belirtiimektedir'>.

Nétralizan antikor, ACE2-RBD neutralization assay (Dia-Pro, italya) kitleri kullanilarak
ELISA yontemiyle arastirildi. Test, viris spike (S) proteini reseptor baglama alanina (RBD)
karsi olusan 1gG tipi antikorlar semi-kantitatif olarak saptamaktadir. Plazma/serumlarda
bulunan antikorlarin noétralize edici etkisinin “ACE2 ve RBD arasindaki baglanmanin in-
hibisyonu ile” arastirildigi bir testtir. Birin Gzerindeki S/CO degerleri pozitif olarak deger-
lendirilmektedir. Altin standart in vivo noétralizasyon yontemine gore 6zgullik %95’in,
duyarlilik %90’ In {izerindedir'“. Test kitleri Giretici firmalarin &nerileri dogrultusunda ca-
hsildi. Testlerin hicbiri kullanilan testin kantitasyon degerinin Ustiinde bulunmadigindan
diliisyon yapilmadi.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler ylizde ve oranlarla, sayisal (surekli ya da streksiz) degiskenler
aritmetik ve antikor titreleri icin geometrik ortalamalarla, dagihm araligi ve ceyrekler arasi
aralk (Inter Quantil Range, IQR) ile tanimlandi. Antikor yanitlari hem kategorize edilerek
aslya karsi notralizan antikor pozitifligi seroprevalansi verileri, hem de tek degiskenli ve
cok degiskenli cozimleyici istatistiklerde logaritmik olarak donustirtlmus S/CO diizeyleri
kullanildi. ikinci asidan sonra, 1.0 kesme degeri ile degerlendirilen kantitatif 1gG ile nét-
ralizan antikor testi arasinda gozlemciler arasi tutarlihk ve Kappa tutarhlik testi kullanildi.
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Tek degiskenli karsilastirmalarda parametrik durumlarda ki-kare, Student’s t, tek yonlu
varyans analizi (ANOVA), parametrik olmayan durumlarda Mann Whitney U ve Jonckhe-
ere-Terpstra testleri; Post-Hoc karsilagstirmalarda Tukey’s b ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Cok degiskenli ¢6ziimlemelerde coklu dogrusal regresyon testi kullanildi. Tim
cdziimlemelerde tip 1 hata sinir degeri 0.05 olarak alindl. istatistik ¢6ziimlemelerde SPSS
ve Stata istatistik paketleri kullanildi.

BULGULAR

Birinci ve ikinci asi sonrasi katihm birlikte degerlendirildiginde, sirasiyla gondallilerin
%157.86s1 kadin olarak tespit edilmistir. Uygulanan ankette %34.3-38.2'si halen siga-
ra kullandiklarini, %28.5-30.0’u hi¢ egzersiz yapmadigini belirtmistir. Calismaya ka-
tilanlarin %47.3-47.8’inin fazla kilolu ya da obez oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%31.0-34.7'sinde en az bir kronik hastaligin bulundugu, %21.1-24.5’inin ise diizenli
olarak ila¢ kullandigi saptanmustir (Tablo 1). SC'nin %28.9-31.6's1 2021 yili icinde en az
bir kez bagka bir asi olmustur. SC'nin %51.4-53.2'si COVID-19 acisindan riskli birimde
calismis, %46.5-48.3'l hastane “COVID-19 Sirveyans Birimi” tarafindan en az bir kez
riskli kategoride degerlendirilmistir. Baglangic asamasinda calismaya katilanlar ile birinci
ve ikinci asi sonrasi calismaya katilanlar, sosyodemografik 6zellikler acisindan birbirlerine
benzer bulunmustur (Tablo | ve II).

Calisanlarin %37.9-38.1'i asinin onemli Olclide/son derecede etkili olabilecegini,
%4.5-4.6's1 ise pek etkili olmadigini dustintrken, yaklasik yarisi yan etkiler konusunda
kaygili olduklarini belirtmistir (Tablo II).

Katihmcilarin %31.3’0 birinci asi sonrasinda, %26.8’i ise ikinci asl sonrasinda en az
bir yan etki bildirmistir. Lokal yan etki sikligi birinci ve ikinci asi sonrasinda %22.5 ve
23.5; enjeksiyon bolgesi disinda en az bir yan etki gortilme orani ise birinci ve ikinci asi
sonrasinda %18.7 ve 18.0 olarak saptanmistir; yan etkiler nedeniyle bir saglik kurumuna
basvurma sikhgr sirasiyla %1.0, %0.8 olmustur (Sekil 2). En sik gorilen lokal yan etki
%20.4-21.7 ile asi bolgesinde agrn olmustur. En sik gorilen sistemik yan etkinin ise
%9.4-9.9 ile bas agrisi oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

ikinci asidan en az 28 giin sonra tespit edilen kantitatif IgG ve nétralizan antikor test-
lerinin gozlemciler arasi tutarlihgi, kantitatif IgG antikor titreleri ve notralizan antikor test-
lerin S/CO degerleri > 1.0 kesme degeri ile dikotomize edildiginde %99.0 olarak bulun-
mustur (Kappa p< 0.001) (Tablo ). Kantitatif antikor titreleri ile ELISA temelli notralizan
test antikor S/CO degerlerinin korelasyon katsayisi 0.69 olarak saptanmistir (Sekil 3).

Birinci asidan en az 28 guin sonra yeterli (> 1.0) kantitatif IgG olusturanlarin ytzdesi
%25.3 (%95 GA= 22.5-28.1), geometrik ortalama titre (GMT)= 0.5 (%95 GA= 0.47-
0.55) iken, ikinci agidan en az 28 glin sonra bu degerler %97.9 (%95 GA= 96.91-98.93),
GMT= 7.1 (%95 GA= 6.65-7.58) olarak saptanmistir. ikinci asidan en az 28 giin sonra
notralizan antikor pozitifligi ise %97.7 (%95 GA= 96.75-98.23) olup, S/CO degerleri ge-
ometrik ortalamasi 7.1 (%95 GA= 6.62-7.64) olarak bulunmustur (Tablo V).
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Tablo I. Arastirmanin Farkli Asamalarinda Calismaya Katilan Saghik Calisanlarinin Demografik ve Mesleki
Ozellikleri, Saglik Durumlari

Birinci a1 oncesi .
SARS-CoV-2 Birinci asidan 28-32 Ikinci asidan 28-32

antikoru negatif giin sonra kan giin sonra kan
B olan goniilliiler ornegi verenler ornegi verenler
Ozellik (n=1053) (%) (n=939) (%) (n=771) (%)
Yas Ortalama + Standart 36.0 £10.3 35.9+£10.0 37.2+£10.2
sapma
IQR 27.0-43.0 27.0-43.0 29.0-44.0
min-maks 19-68 19-65 19-68
Cinsiyet Erkek 36.3 38.4 335
Kadin 57.8 61.6 65.8
Meslek Doktor (Ogretim (yesi, 30.4 29.9 30.6
Uzman doktor, Arastirma
gorevlisi doktor
Hemsire 21.9 22.9 24.0
Tibbi teknik personel* 10.4 10.9 11.8
Yardimai saglik personeli 9.8 10.0 9.3
idari ve destek personeli 27.5 26.3 24.3
Sigara kullanimi Giinde en az 1 adet 38.2 38.0 343
Birakmig 13.5 13.1 14.5
Hi¢c icmemis 48.3 48.9 51.2
Egzersiz yapma Hi¢ yapmayan 28.5 28.4 30.0
(Hafta/giin)
1 giin 26.7 27.1 27.1
2-3 giin 34.0 335 32.9
4 ve lzeri 10.8 11.0 10.1
BKi <18 1.9 2.0 2.1
18-24.99 50.2 49.7 50.5
25-29.99 35.5 36.0 34.4
> 30 12.3 12.3 12.9
Kronik hastalik Var 31.0 31.1 34.9
varhigi
Yok 69.0 68.9 65.1
ilac kullanimi Yok 78.9 78.1 75.5
Antidepresan 2.8 2.7 3.2
Tiroid hormonu 5.4 5.9 6.6
Aspirin 1.7 1.9 1.8
Antilipid (statin) 1.0 1.2 1.4
immiinmodiilatdr- 0.9 0.9 0.9
immuinsupresif
Diger 9.7 10.0 11.3

SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2; IQR: “Inter Quantil Range”; Ceyrekler Arasi Aralik, BKi: Beden
kiitle indeksi.

*Biyolog, diyetisyen, fizyoterapist, saglik teknisyeni ve benzeri.
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Tablo II. Katihmcilarin Asi Uygulamalari, COVID-19/SARS-CoV-2 ile ilgili Durumlari ve inaktif SARS-CoV-2 Asisi
Hakkindaki Diistinceleri
Birinci asI 6ncesi .

SARS-CoV-2 Birinci asidan 28-32  Ikinci asidan 28-32
antikoru negatif giin sonra kan giin sonra kan
olan goniilliiler ornegi verenler ornegi verenler

Ozellik (n=1053) (%) (n=939) (%) (n=771) (%)
Son alti ayda SARS-CoV-2 Evet 53.2 53.3 51.4
riskli birimde calisma Hayir 37.8 37.8 392
Emin degilim 9.0 8.9 9.4
Son alti ayda baska bir Hayir 71.1 70.1 68.4
ast olma influenza 14.4 15.3 17.6
Pnémokok 3.1 3.2 3.9
Tetanoz 2.4 2.0 2.6
Diger (kuduz, 0.6 0.4 0.3
Hepatit A, BCG)
Bugline kadar SARS-CoV-2 Evet 70.4 71.4 69.9
PCR testi yaptirma
Hayir 29.6 28.6 30.1
SARS-CoV-2 PCR test Pozitif 6.0 5.9 53
sonucd Negatif 94.0 94.1 94.7
Siirveyans biriminde Evet 46.5 47.6 48.3
SARS-CoV-2 riski deger-
lendirilme Hayir 53.5 52.4 51.7
Hangi risk kategorisinde Yiiksek riskli 28.7 28.7 30.2
degerlendirild Orta riskli 33.6 33.7 313
Dustik riskli 26.1 26.2 26.5
Riskli degil 6.0 5.7 6.4
Bilmiyor 5.0 5.7 5.6
SARS-CoV-2 inaktif Pek etkili ola- 4.5 4.5 4.6
asisinin etkisi hakkindaki cagini disiin-
kisisel duistinceniz nedir? muyor
Etkili olabilecegini 52.5 52.7 53.1
distintyor
Onemli élciide 32.1 32.4 33.0
etkili
Son derecede 5.8 5.7 5.1
etkili
Kararsiz/bilgisi 5.1 4.7 4.3
yok
SARS-CoV-2 inaktif Evet, cok kay- 8.8 8.6 9.0
asisinin yan etkilerinden gillyim
endise ediyor musunuz?  Evet, biraz kay- 38.5 38.7 38.8
gillyim
Hemen hemen 45.6 45.4 45.6
hi¢ kaygil degil
Kararsiz/bilgisi 7.2 7.3 6.6
yok
SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2; PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu; BCG: Bacille Calmette-Guérin.
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Sekil 2. SARS-CoV-2 inaktif asisi (CoronaVac®) sonrasi yan etki sikligi ve dagilim.
Tablo Il ikinci Asidan Sonra Kantitatif IgG ve Nétralizan Antikor Testi Arasindaki Tutarlilik
Notralizan antikor testi*

Kantitatif 1gG Pozitif (> 1.0) Negatif (< 1.0) Toplam
Pozitif (= 1.0) 751 4 755
Negatif (< 1.0) 3 13 16
Toplam 754 17 771

Gozlemciler arasi tutarlilik ytizdesi= % 99; Kappa: 0.783, SE**: 0.08; p< 0.0001
*ELISA yontemiyle degerlendirilmistir.
**Standart hata.

Tablo V'te izlendigi gibi 6zellikle birinci asidan sonra kantitatif IgG titresi ve notralizan
antikor S/CO degerleri yas ilerledikce anlamli olarak diismektedir (p< 0.001).

Kadinlarda asiya bagl antikor yaniti hem kantitatif IgG titreleri, hem nétralizan antikor
pozitifligi hem de nétralizan antikor S/CO degerleri karsilastirildiginda erkeklerden daha
yiksek oldugu saptanmustir (p< 0.01) (Tablo V).

Tek degiskenli analizlerde, inaktif SARS-CoV-2 asisina karsi kantitatif IgG olusumunu yas
ve cinsiyet diginda belirgin sekilde etkileyen degiskenler; sigara icmek, kronik hastaligi bu-
lunmak -Ozellikle diyabet hastasi olmak, romatolojik hastaligi bulunmak-, asir kilolu veya
obez olmak, yardimci saglik personeli olmak ve asi 6ncesi PCR ile dogrulanmis COVID-19
enfeksiyonu gecirmektir. Tablo VI'da sunulan verilere ayrintili olarak bakildiginda, halen
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Sekil 3. Kantitatif IgG antikor titreleri ile ELISA temelli nétralizan antikor degerlerinin iliskisi (r= 0.69).

Tablo IV. inaktif SARS-CoV-2 Asisi, Birinci ve Ikinci Asilamadan Sonra Saptanan Nétralizan Antikor
Yanitlari
Kantitatif 1gG Notralizan antikor testi*
Test zamani Geometrik titre Seroprevalans  S/CO degerleri geo-  Seroprevalans
ortalamasi (GMT) (U/ml> 1.0) metrik ortalamasi (5/CO>1.0)
(U/ml) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
(%95 GA)* [Min-Maks= IQR]***
[Min-Maks= IQR]**
1. as1 (28-32 giin) 0.51 %25.3 - -
sonrasi (n=939) (0.47-0.55) (22.5-28.1)
[0.24-1.03]
2. asl (28-32 giin) 7.10 %97.9 7.1 %97.8
sonrast (n=771) (6.65-7.58) (96.9198.93) (6.62-7.64) (96.75-98.23)
[4.12-7.27] [3.54-7.65]
*ELISA yontemyile degerlendirilmistir.
*9%95 GA: %95 Giliven araligi, IQR: **Ceyrekler araligi.

sigara iciyor olmak ikinci asi sonrasinda da kantitatif IgG yanitini anlamli diizeyde olumsuz
etkilemektedir (p< 0.001). Surekli ilag kullanmayi gerektiren en az bir kronik hastaligi olan
bireylerin gerek birinci (p= 0.009), gerekse ikinci agi sonrasi (p= 0.019) kantitatif IgG ya-
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Tablo V. Yasa ve Cinsiyete gére Kantitatif IgG ve Nétralizan Antikor Seroprevalanslari*
Kantitatif IQG* ikinci as1 sonrasi
Birinci asi1 sonrasi Ikinci asI sonrasi Notralizan antikor**
(n=939) (n=771) (n=771)
Yas gruplari (%= 1.0) (%= 1.0) (%= 1.0)
18-24 40.5 97.4 97.4
25-29 325 98.6 99.3
30-34 26.0 100.0 100.0
35-39 21.4 99.1 99.1
40-44 17.9 96.3 97.0
45-49 17.9 98.7 98.7
50-54 18.2 94.6 87.5
55+ 13.3 95.9 98.0
p < 0.001 0.202 < 0.001
Cinsiyet
Erkek 18.6 99.2 99.0
Kadin 29.5 95.7 95.7
p < 0.001 0.001 0.003
*Pozitif test kesme degeri > 1.0 titreye gére degerlendirilmistir.
**ELISA yontemiyle degerlendirilmistir.
***ki-kare testi.

nitlar, kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diistik bulunmustur. Tip 2
diyabeti (p= 0.045) ve romatolojik hastaligi (p= 0.042) olan olgularin 6zellikle ikinci agidan
sonraki antikor yanitlarinin anlamli diizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir.

ikinci agidan sonra nétralizan antikor yaniti, bu yil grip agisi olanlarda (n= 136), olma-
yanlardan daha yuksek bulunmustur (p= 0.012).

Asl oncesi donemde, hastane sirveyans biriminde riskli degerlendirilmis olan bireyle-
rin, birinci asi sonrasi daha iyi antikor yanit trettikleri (p= 0.010) ancak bu etkinin ikinci
asl sonrasinda kayboldugu belirlenmistir. Asi 6ncesi PCR testi ile dogrulanmis COVID-19
enfeksiyonu gecirmis olan 35 katilimcidan, asi 6ncesi antikor testi ile sonucu negatif olan
ve ikinci asi sonrasi kan ornegi veren 27 olguda ikinci asi sonrasi notralizan antikor yaniti,
asl oncesi COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis olanlara gore daha ylksek bulunmustur
(p=0.007) ancak kantitatif IgG verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik saptanmamustir.

Fazla kilolu ya da obez olmanin, asinin antikor yanitina olan olumsuz etkisi birinci asi-
dan sonra beden kitle endeksi (BKi) 24.99’un ustiinde olanlarda gériiliirken, bu etkinin
ikinci asi sonrasinda devam ettigi (p= 0.004) ancak bu kez 18.0’in altinda BKi’ye sahip
bireylerin (p= 0.020) daha iyi antikor yaniti verdikleri gorilmustir. Calisanlarin is/mes-
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Tablo VII. Birinci ve ikinci Asi Sonrasi Kantitatif Nétralizan Antikor Yanitini Etkileyen Dediskenler (Coklu
Dogrusal Regresyon “Enter” Modelleri)
Model 1: Birinci asi sonrasi Model 3: ikinci asi sonrasi
(sabit p= 0.007) (sabit p= 0.020)
Cinsiyet Degisken Standardize Beta p VIF  Standardize Beta p VIF
Erkek Yas .000 .000 1.06 -.007 .038 1.058
Sigara 125 125 1.06 .095 .028 1.074
BKi .808 .808 1.01 -.019 724 1.036
Egzersiz .604 .604 1.04 -.028 473 1.065
Kronik 734 734 1.06 -.023 .786  1.077
hastalik
Onceden .001 .001 1.01 -.054 771 1.050
COVID-19
gecirme*
Kadin Degisken Model 2: Birinci asI sonrasi Model 4: ikinci asi sonrasi
(sabit p=0.001) (sabit p< 0.001)
Yas -.241 .000 1.12 -167 .004 1.117
Sigara .034 516 1.03 137 015  1.041
BKi -.040 456 1.08 -.096 .095  1.095
Egzersiz .024 .652 1.02 -.046 413 1.030
Kronik -.020 .710 1.07 -.056 320 1.061
hastalik
Onceden -163 .002 1.02 131 .019 1.034
COVID-19
gecirme**
*PCR pozitif COVID-19 enfeksiyonu &ykiisi.
VIF: Varyans enflamasyon faktorii, BKi: Beden kitle indeksi.

lekleri analiz edildiginde gerek birinci (p= 0.034) gerekse ikinci agidan sonra (p= 0.001),
ozellikle yardimci saghk personelinin anlamli diizeyde daha dusiik antikor yaniti verdigi
saptanmistir.

Notralizan antikor yaniti bu yil grip asisi olmus olanlarda daha yiiksek (p= 0.012),
yardimci saglik personelinde ise diger calisanlardan daha dusiik (p= 0.001) olarak tespit
edilmistir.

Tek degiskenli istatistik karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak 6nemli bulunan degis-
kenlerin dahil edildigi, kadin ve erkekler icin birinci ve ikinci asi sonrasi kantitatif 1gG
yanitinin incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon modellerinde, birinci agidan sonra erkek-
lerde ve kadinlarda yas ve onceki COVID-19 PCR testi pozitifliginin antikor yanitinda
etkili oldugu (Model 1 ve Model 2) saptanmustir (Tablo VII). ikinci asidan sonraki antikor
yanitini erkeklerde ortaya koyan Model 3’te antikor yanitini sadece yas ve sigaranin etki-
ledigi, kadinlarda ise (Model 4) yas ve sigara icmeye ek olarak dnceki COVID-19 PCR testi
pozitifliginin de etkili oldugu belirlenmistir (Tablo VII).
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TARTISMA

Yakin tarihin en uzun sureli salgininda asilarin koruma potansiyelleri, normal yasama
donme konusunda toplumu umutlandirmaktadir. En kisa zamanda toplumda yaygin,
glivenli ve maksimum koruyuculugu olan asiyr uygulamak gerekliligi inkar edilemeyen
bir gercektir. Ulkemiz 2021 yili Ocak ayi ortalarinda SC ile basladigi asilama programini
topluma kademeli olarak yayarak Mart ay1 sonuna kadar inaktif bir asi olan CoronaVac®
asist ile devam ettirmistir.

Siirecin en agir yikini tasiyan ve hastaligin ciddiyetini bizzat deneyimleyen SC ara-
sinda Ulkemizde erken kullanim ruhsati alan bu inaktif SARS-CoV-2 asisi oldukg¢a ragbet
gormds, hatta net bir 6neri olmamakla birlikte yakin donemde hastaligi gecirmis SC bile
asllanmay talep etmistir. Hastanemizde asilamanin basladigi ilk bir haftada 1886 SC
(toplam calisanlarin yaklasik %89°u) asilanmis olup, bunlarin 53’U son Ug¢ ayda hastahg
gegiren ve antikorunun halen pozitif oldugunu bilen kisilerdir.

Salginin birinci dalgasinda (Mart-Agustos 2020) hastanemizin heniiz yayimlanmamis
olan seroprevalans arastirmasi sonuglarina gore taranan 1177 SC’'nin 18 (%1.5)’inin en-
fekte oldugu saptanmustir. Uclincti dalgaya karsilik gelen bu calismanin verilerine bakil-
diginda enfeksiyon prevalansinin (145/1198) %12.1’e ¢iktigini, birinci dalga ile t¢linci
dalga arasinda sekiz kata varan bir artis oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin baslangicinda gorece yeterli olan arastirmaya katihm ilk ve ikinci asi-
dan sonra giderek diismekle birlikte, izlemdeki kayiplarla izlemi siirdiirenler arasinda ce-
sitli demografik degiskenler acisindan fark bulunmamuistir (Sekil 1).

CoronaVac®n Brezilya ve Sili faz 3 6n-basim sonuclari paylasilmis, Tiirkiye verilerinin
ise metodolojisi yayimlanmus, faz 3 sonuclari basin araciligi ile kamuoyuna duyurulmus-
tur. Bu sonuclara gore asilama sonrasinda ciddi yan etkiler goriilmezken, en ¢ok gorilen
yan etkiler yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, ates, titreme ve enjeksiyon yerinde agri-
dir’81911 "Faz 2 verilerinde hayati tehdit eden hicbir yan etki gériilmedigi, gruplara gére
tim yan etkilerin, deneklerin %25-35’i arasinda gorildiigu ve en sik karsilagilan yan et-
kinin enjeksiyon bélgesinde agr oldugu bildiriimistir>®. Calismamizda da uyumlu olarak
katihmcailarin %26.8-31.3'U (sirasiyla lokal ve sistemik) en az bir yan etki bildirmistir. Lokal
yan etki sikligi birinci ve ikinci asi sonrasinda %22.5 ve 23.5 olup yan etkiler nedeniyle bir
saglik kurumuna bagvurma sikhgr ise sirasiyla %71.0 ve %0.8 olmustur (Sekil 2).

Asilarin koruyuculugu dogal humoral ve hiicresel bagisiklik yanitinin kompleks etki-
lesimiyle oldugundan, antikor yaniti aginin koruyuculugunu tam olarak gostermese de
énemli bir immiin yanit géstergesi olarak kabul edilir'?. Arastirmamizda CoronaVac®in
antikor Uretme yetenegi ikinci agidan en az 28 glin sonra %97.9 olarak saptanmistir. An-
cak birinci agidan en az 28 giin sonra alinan 6rneklerde katimcilarin sadece %25.3’tinde
antikor yaniti gézlenmistir. Asinin faz 2 calismasinda 0-28. giinlerde asilama yapilan kis-
minda 18-59 yas araligindaki goniillilerin sadece ikinci dozdan sonraki 28. giinde an-
tikor yaniti arastinlmis ve yanit %99.2 olarak bulunmugstur. Faz 2 calismasinin 0-14 giin
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asllama yapilan kisminda bu deger ikinci asidan 14 giin sonra %96.5 iken 28. giinde
%97.4"e ulasmistir>®. Saptadi§imiz sonug bize, 0-28 giin asilama protokolii uygulan-
diginda antikor devaminin giivenle saglanmasi icin doz arasinin daha fazla acilmamasi
konusuna dikkat cekilmesi gerektigini dislindirmstr.

Arastirmada kullandigimiz nétralizan antikor testinde > 1 lzerindeki S/CO degerleri
pozitif olarak degerlendirilmekle birlikte, calismamizda pozitifligin erkeklerde %95 ka-
dinlarda %99 gibi yiksek bir diizeyde bulunmasi nedeniyle, antikor yanitini etkileyen
degiskenlerin ortaya konmasinda, pozitiflik ylizdeleri yerine S/CO degerleri kullaniimistir.
Analizler logaritmik donustuirilmus veriler Gzerinden yapilmistir.

Calismamizda antikor yaniti genclerde yashlara gore daha yiiksektir. Bu bulgu, GMT'ler
kullanilarak cesitli asilar icin eriskinlerde yapilan bircok arastirmanin bulgulariyla da uyum-
ludur'®'7,

Asi sonrasi antikor yaniti kadinlarda pek cok asida oldugu gibi calismamizda da anlamh
derecede yiiksek bulunmustur'?. Cinsiyet ile iliskili bu fark seks hormonlarinin, yardimci
T huicrelerinin veya B hiicrelerinin fonksiyonel farkliliklarinin sonucu olabilecegi gibi, tek
basina bu durumu tam olarak aciklamamaktadir clinki kadinlardaki bu yiiksek antikor ya-
niti, pre-pubertal ve hormon replasman tedavisi almayan menopoz sonrasi kadinlarda da
devam etmekte ve bazi asilarda da erkeklerde anlamli derecede artmis antikor yaniti go-
rilmektedir. Enfeksiyoz ajanlarin hastalik stirecinde de cinsiyetler arasi fark bulundugun-
dan, asi sonrasi humoral immiin yanitta cinsiyet farki goriilmesi siirpriz olmayacaktir'-2°,

Arastirmamizda CoronaVac®in antikor GMT’lerini anlamli olarak etkileyen diger bazi
degiskenler; herhangi bir eslik eden bulasici olmayan hastalik bulunmasi, agiri kilolu olma,
sigara icme ve 6nceden var olan bagisikhktir. Bulgularimiz, genel olarak asilarda gorilen
humoral bagisiklik yanitini etkileyen degiskenlerle tutarlilik gostermektedir. Bulgularimiza
paralel olarak ozellikle diyabetin, cesitli agilarin antikor yanitini diistirdiigi diger calisma-
larda da bildiriimektedir??? Calismamizda saptadigimiz BKi ve sigara icme ile asi antikor
yaniti arasindaki ters iliski, kaynakcadaki diger calismalarda da tespit edilmistir?>24,

Bu calismada, agl oncesi antikoru negatif olan ancak PCR ile dogrulanmig COVID-19
enfeksiyonu gecirmis olan kisilerde, birinci asidan sonra olusan antikor yanitinin daha
once COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Benzer sonuglar, daha 6nce farkl asilar Gizerinde yapilan calismalarda
da gosterilmistir' 23,

Bu arastirmanin diger bir dikkati ceken bulgusu, SC arasinda yardimci saghk personeli-
nin diger calisanlardan daha dusiik nétralizan antikor yanitinin saptanmasidir. Bu durum,
yardimci saglik personelinin daha alt sosyoekonomik diizeyde olmasi, stirekli yoksunluk ve
stresle daha fazla kargi karsiya olmasiyla aciklanabilir. Nitekim literatiirde annesi daha egi-
timsiz cocuklarin ve stresin, agilarin antikor yanitini azalttigi yéniinde kanitlar vardir?®27,

Bu calismada, daha 6nce influenza asisi olmus bireylerin ilk asidan sonra daha iyi bir
antikor yaniti olusturduklari tespit edilmistir. Bu capraz bir reaksiyon olabilir. Ozellikle
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HIV ve HCV gibi enfeksiyonlara karsi olusan antikor yanitinda yalanci pozitif sonuclarin,
cesitli hastaliklarin yani sira diger viral enfeksiyonlarin varliginda ve kisa stire 6nce agi uy-
gulamasi gibi durumlarda ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir?®. Diger asilarin COVID-19
asllariyla etkilesimi su anda bilinmeyen bir konudur; sadece BCG asisinin rutin olarak uy-
gulandigi tlkelerde 6zellikle birinci dalgada salginin yayiliminin daha kontrollii oldugunu
bildiren baz kaynaklar mevcuttur?.

Buraya kadar olan degerlendirmelerimiz tek degiskenli analiz bulgularina gore yapil-
mustir. Ancak cinsiyete gore tabakalanmis cok degiskenli modellerde cinsiyet ve yasa ek
olarak her iki cinsiyette de sigara icmek ve agi 6ncesi gecirilmis COVID-19’un antikor
yanitinda etkili olan degiskenler oldugu, tek degiskenli analizlerde anlaml bulunan diger
degiskenlerin 6nemini yitirdigi tespit edilmistir.

Calismamizda asi sonrasi 28. glinde antikor yanitini 6lcmek amaciyla kullandigimiz
ELISA tabanli nétralizan antikor testi ile kantitatif IgG testleri son derecede uyumlu bulun-
mustur. iclerinde CoronaVac® agsisinin faz 3 calismasinin Sili ayaginin da bulundugu pek
cok yayinda ELISA tabanli notralizan antikor testlerinin hem PRNT ile hem de kantitatif
antikor testleri ile uyumlu oldugunu bildiren calismalar mevcuttur®®14:30,

Calismamizda mevcut birtakim kisithhklar vardir. En temel kisithhgimiz calismanin sa-
dece genc eriskin yas grubu ve belirli bir meslek grubunda yapilmis olmasidir. Calisma-
mizin sonuglari 65 yas ve Usti yash nifusa ve toplumun tiim sosyoekonomik tabakalarina
genellenemez. Bu arastirmada asinin sadece humoral (nétralizan antikor) yaniti ortaya
konmus; hiicresel bagisiklik hakkinda bir bilgi sunulamamistir. Bu nedenle sonuglarimizin
bu asinin bireyleri hastaliktan ne diizeyde koruyacagdi konusunda yeterli bir kanit sagla-
digi dustiniilemez.

Bu calismada, aginin antikor yanitini etkileyen degiskenler katilimcilarin 6zbildirimi ile
elde edildiginden, 6znel bilgilere dayal cikarimlarda bulunmak sonuglarin kanit degerini
dulsurebilir. Ayrica literatiirde kanitlari gosterilen, asinin antikor yanitini etkileyen psiko-
lojik stres, uyku duzeni, basta A, D, E vitaminleri ve ¢cinko olmak Utzere vitamin, mineral
destekli beslenme gibi bazi degiskenler bu ¢alismada sorgulanamamistir.

Sonug olarak, bir inaktif SARS-CoV-2 asisi olan CoronaVac® 18-64 yas SC’de tek bir
asidan 28 giin sonra %25 ve ikinci asidan 28 glin sonra %97 oraninda yeterli antikor
yaniti saglamaktadir. Antikor yaniti kadinlarda, gen¢ yaslarda, sigara icmeyenlerde ve
daha once SARS-CoV-2 ile karsilasmis olanlarda anlamli diizeyde daha yiksektir. Gercek
yasamda asinin bireyleri hastaliktan ne kadar korudugu konusunda faz 3 ve faz 4 sonug-
larina gereksinim vardir.
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