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Ozet

Amag: SARS-CoV-2’nin yol agtigt COVID-19 pandemisi basladigi giinden bugiine etkisini arttirarak, diinya genelinde milyonlarca insan1 enfekte etmis ve
ciddi oranda olimlere yol agmistir. Halen etkili ve kesin bir tedavi ya da profilaksi yonteminin bulunamamis olmas as1 ¢aligmalarinin 6nemini daha ¢ok
arttirmistir. Ulkemizde 14 Ocak 2021 tarihi itibariyle basta saglik ¢alisanlari olmak {izere tiim vatandaslara CoronaVac (Sinovac) ve Pfizer-Biontech asilar
uygulanmaya baslanmistir. Bu calismada iilkemizde aktif olarak uygulanan bu iki asinin etkinlikleri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya daha 6nce klinik, radyolojik ya da Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemlerle COVID-19 tanisi konulmamis olan
84 goniillii dahil edilmistir. Goniilliilerden as1 uygulamasindan dnce ve ilk doz as1 uygulamasinin iizerinden 1 aylik bir siire gectikten sonra serum Srnekleri
alinmistir. Alinan serum 6rneklerinden, Enzim Linked Immun Sorbent Assay (ELISA) yontemiyle SARS-CoV-2 IgG diizeyleri 6lgiilerek, iki farklr agmin
etkinlikleri agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 39’u kadin, 45°i erkek olmak tizere, 84 goniillii dahil olmus; 50 goniillii CoronaVac (Sinovac), 34 goniillii ise Pfizer-Biontech asisini
tercih etmislerdir. CoronaVac (Sinovac) asis1 uygulanan 13, Pfizer-Biontech asis1 uygulanan 4 géniilliiniin as1 6ncesi SARS-CoV-2 IgG antikor titreleri po-
zitif olarak saptanmistir. As1 6ncesi SARS-CoV-2 IgG antikor titreleri negatif olan goniilliilerden; tek doz CoronaVac (Sinovac) asist uygulananlarda %67.6
(25/37), tek doz Pfizer-Biontech asis1 uygulananlarda %100 (30/30) oraninda seropozitiflik tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismaya katilan goniilliilerin 17°sinde (%20.2) as1 dncesi seropozitiflik saptandi. Calisma dncesi seronegatif olan goniilliilerden; CoronaVac-Sino-
vac ile asilananlarin %67.6’s1; Pfizer-Biontech ile agilananlarm %100’tinde as1 sonrasi seropozitiflik gelismistir. Calismada Pfizer-Biontech asisinin tek doz
asilamadan sonra bagisiklik sistemini daha iyi uyardig: goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biontech, COVID-19, Sinovac

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.

Keywords: Biontech, COVID-19, Sinovac

Yazisma Adresi: Kaan CEYLAN, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Osmangazi Mah. Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, PK: 27010, Sehitkamil, Gaziantep

Telefon: 03423606060/77545 e-mail: drkaanceylan@yahoo.com

ORCID No (Sirastyla): 0000-0002-8493-2715, 0000-0001-7672-3625, 0000-0001-8881-1913, 0000-0001-8787-0698
Gelis tarihi: 16.03.2022

Kabul tarihi: 26.05.2022

DOI: 10.17517/ksutfd. 1088761



CEYLAN ve ark.

GIRIS

Koronavirus (CoV) ailesi Nidovirales takimi i¢inde
yer alip alfa, beta, gama ve delta koronavirus cinslerine
ayrilmaktadir (1). Insan koronaviruslar1 (HCoV), 229E,
NL63, OC43 ve HKU1 genellikle soguk alginligina yol
agmakta olup; Siddetli Akut Solunum Sendromu-CoV
(SARS-CoV), Orta Dogu Solunum Sendromu-CoV
(MERS-CoV) ve SARS-CoV-2 ise agir solunum yetmez-
ligine yol acan pnémoniye neden olmaktadir (2). Cin'in
Wuhan sehrinde baslayan yeni koronavirus nedeniyle
goriilmeye baslayan pnémoni olgular1 dolayisiyla, 2019
Aralik’ta bir Beta-CoV olan, SARS-CoV-2nin neden ol-
dugu hastaliga Koronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19)
ad1 verilmis; 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgii-
tii tarafindan pandemi olarak ilan edilmigtir (3).

Coronaviriisler 4 ana protein igerir: niikleokapsid
proteini (N), transmembran proteini (M), zarf proteini
(E), basak proteini (S) (4). Diger HcoV ve SARS-CoV-2
hiicrelere girebilmek i¢in Anjiotensin Doniistiiriicti
Enzim II (ADE-II) reseptoriiniin glikoprotein ve gli-
kolipitlerindeki Spike (S) alanina virus yiizeyinde bulu-
nan S proteini yardimiyla tutunur (5).

COVID-19 tedavisinde cesitli ilaglar ve tedavi me-
todlar: farkli tilkelerde, farkli protokollerde kullanilmis
ya da kullanilmakta olup, kesin olarak etkili oldugu
kanitlanmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (6).
Etkinligi kanitlanmis bir tedavi yontemi bulunmayan
COVID-197a kars1 farkli teknolojiler ile iiretilen agilar
mevcuttur. Patojenin gogaltilarak enfektivitesinin or-
tadan kaldirilmasiyla iiretilen inaktif agilar, enfeksiyon
etkeninin yiizeyinde bulunmakta olan antijenik yapinin
rekombinant yontemle gogaltilmasiyla olusan rekombi-
nant asilar, patojen ile yapisal benzerlik gosteren ancak
icerisinde genetik materyal icermeyen viriis benzeri
partikiil (VLP) agilari, patojenin antijenik 6zelligini sag-
layan genlerin ¢ogalma yetenegini kaybetmis bir vektore
transfer edilmesiyle elde edilen viral vektor asilari, pa-
tojenin antijenik epitopunun belirli sayidaki amino asit
dizisinin taklit edilerek iiretilmesiyle elde edilen sente-
tik peptid agilari, patojenin antijenik epitoplarini kod-
layan gen bélgelerinin lipozom igerisine eklenmesiyle
elde edilen haberci ribontikleik asit (mRNA) agilar1 bu
agilardan bazilaridir (7).

Bu ¢aligmada iilkemizde COVID-19a yonelik aktif
olarak uygulanan mRNA agis1 Pfizer-Biontech ve inak-
tif as1 CoronaVac (Sinovac) agilar1 sonrasi olusan anti-
kor yanitini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, ¢alisma oncesinde ya da c¢alisma sira-
sinda, klinik, radyolojik ya da molekiiler yontemlerle
COVID-19 tanist konulmamis, daha 6nce herhangi

bir COVID-19 asis1 uygulanmamais ve kadin goniilliler
i¢in, calisma Oncesi ya da ¢aligma siiresince gebelik du-
rumu bulunmayan goniiller dahil edildi. Calisma 6nce-
si gontillilere aydinlatilmis onam formu doldurtularak
caligmaya katilmak icin onaylar1 alindi. Goniilliilerden
as1 uygulamasi oncesi ve birinci doz as1 uygulamasin-
dan 1 ay sonra serum 6rnekleri alindi. Goniilliilerin a1
oncesi SARS-CoV-2 IgG antikor diizeyleri Aeskulisa
SARS-CoV-2 (Aesku, Almanya) ve Virclia COVID-19
IgG (Vircell, Ispanya) kitleri ve DS2 (Dynex, ABD)
cihazi ile ELISA yontemiyle ¢alisildi. Daha sonra go-
niillillere CoronaVac (Sinovac) ya da Pfizer-Biontech
asilarindan hangisini tercih ettikleri soruldu. As1 uygu-
lamasinin ilk dozunun tizerinden 1 ay gectikten sonra
gontlliler tekrar cagirilip kan alinarak 2. kez SARS-
CoV-2 IgG antikor diizeyleri ayn1 yontemle olgiildii.
SARS-CoV-2 IgG antikor 6l¢timleri iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda calisild.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programu ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak ytizde dagilimlari verildi. Kategorik degiskenler
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢cin Cross
Tabs (Ki kare) analizi yapildi. Elde edilen sonuglar %95
(p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Literatiir taramasi yapmak amaciyla, Pubmed ve
Google Scholar veritabanlar1 kullanilmistir. ‘Sinovac,
‘Biontech;, ‘COVID-19 prevalans’ ifadeleri kullanilarak
literatiir taramas1 yapilmigtir.

Bu ¢alisma, calisma 6ncesi Gaziantep Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alin-
masini takiben (2021/183;05.08.2021), Helsinki Bildir-
gesi hitkiimleri ile uyumlu olarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 39 kadin, 45 erkek olmak iizere 84 go-
niilli dahil edilmis, ¢alisma sirasinda goniilliileri ¢a-
lisma dis birakacak herhangi bir durum gelismemistir.
Goniilliller 21-78 yas araliginda yer almakta olup; yas
ortalamalar1 38.4, medyan yas 36 olarak saptanmuigtr.

Gontllillerden 50’si CoronaVac (Sinovac), 34’ Pfi-
zer-Biontech agisi ile agilanmay tercih etmislerdir.

Calisma 6ncesi yapilan antikor arastirmasinda, as1
olmamis ve COVID-19 tanis1 almamis goniilliilerin se-
ropozitiflik oran1 % 20.2 (17/84) olarak bulunmustur.
CoronaVac (Sinovac) ile agilanan 13, Pfizer-Biontech
ile agilanan 4 goniilliiniin as1 6ncesi SARS-CoV-2 IgG
diizeyleri pozitif olarak saptanmistir. As1 6ncesi sero-
pozitiflik goriilen goniilliileri yas, cinsiyet ve meslek
gruplarina gore dagilimlar: Tablo 1de gosterilmistir.
As1 6ncesi antikor titreleri pozitif saptanan tiim goniil-
lulerin as1 sonrasi antikor titreleri de pozitif saptan-
mistir.
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Tablo 1. As1 6ncesi seropozitifligi olan goniilliilerin demografik dagilim

As1 6ncesi SARS-CoV-2 IgG | Yas Cinsiyet Meslek
poztif % (n) % (n) % (n)
<40 >41 Erkek Kadn Saglik personeli ve | Diger
polis
% 20.2 (17/84) %15.5 %4.8 %11.9 %8.3 %14.3 %5.6 (5/84)
(13/84) (4/84) (10/84) (7/84) (12/84)
SARS-CoV: Siddetli Akut Solunum Sendromu-CoV
As1 oncesi antikor titreleri negatif bulunan goniil- TARTISMA

lillerin 37’si CoronaVac (Sinovac), 30’u ise Pfizer-Bi-
ontech asis1 yaptirmistir. CoronaVac (Sinovac) asisi
yaptiran 25 goniilliide serokonversiyon goriilmiis;
Pfizer-Biontech asis1 yaptiran tiim goniillillerde sero-
konversiyon goriilmiistiir. CoronaVac (Sinovac) ve Pfi-
zer-Biontech asis1 yaptiran goniilliilerin serokonversi-
yon oranlarinin cinsiyet, yas grubu ve mesleklerine
gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Calismaya katilan 4 goniilliiniin kronik hastalikla-
rinin mevcut oldugu ve diizenli ilag tedavisi aldiklar:
anlagilmistir. 2 goniilliiniin antikor titrelerinde sero-
konversiyon goriilmemis olup bu 2 goniilliiden biri
kardiyovaskiiler hastaliklar dolayisiyla steroid tedavisi
almakta; digeri ise diyabetus mellitus hastas: olup oral
antidiyabetik kullanmaktadir. Diger iki goniilliiniin
antikor diizeylerinde as1 sonrasi serokonversiyon go-
rilmiis olup, goniillillerden biri ankilozan spondilit
nedeniyle steroid tedavisi almakta, digerinin ise astim
hastalig1 olup inhaler steroid kullanmaktadir. Serokon-
versiyon goriilmeyen goniilliller CoronaVac (Sinovac),
serokonveriyon goriilen goniilliiler ise Pfizer-Biontech
agisini yaptirmayt tercih etmislerdir.

Ulkemizde uygulanan farkli agilara karsi humoral
bagisiklig1 degerlendirmek agisindan SARS-CoV-2"nin
S proteinine karsi olusan IgG tipindeki antikorlarin
Olgiimii glinlik pratikte as1 etkinliginin ol¢iimii agi-
sindan uygun olabilir. Caliymamizda toplumdan rast-
gele secilen ve hastalig1 gecirmemis veya asilanmamis
gontlliilerde, as1 6ncesi SARS-CoV-2 IgG seropozitif-
lik oran1 %20.2; birinci doz asidan sonra, CoronaVac
(Sinovac) asis1 yaptiran goniillillerde serokonversiyon
oran1 % 67.6; Pfizer-Biontech asis1 yaptiran goniilliiler-
de serokonversiyon orani ise %100 olarak bulunmustur.

Pfizer-Biontech asisinin etkinligi % 95 olarak bildi-
rilirken (8,9), CoronaVac (Sinovac) i¢in farkli ilkelerde
farkli sonuglar elde edilmistir. Tiirkiyede yapilan bir ¢a-
ligmada CoronaVac (Sinovac) asisinin etkinligi %83.5
(10), Silide ise %65.9 (11) bulunmustur. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) tahminine gore bu deger %514dir.
Elde edilen sonuglardaki farkliliklar ¢aligmalar sirasin-
da farkl bolgelerde dolagan farkli varyantlara ve asi-
larin farkli etnik gruplara uygulanmasina atfedilebilir.
Humoral yanitin hastaliktan korunmaya olan etkisi net

Tablo 2. Goniilliilerin asilama sonras1 demografik dagilimina gore serokonversiyon oranlari

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
Kadin % 85.7 (12/14) %100 (12/12) 0.000
Yas
<40 %73.3 (11/15) % 100 (16/16) 0.004
>41 %68.2 (15/22) % 100(14/14) 0.061
Meslek
Saglik personeli ve polis %58.8 (10/17) % 100 (15/15) 0.005
Diger %80 (16/20) % 100 (15/15) 0.045
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olarak bilinmese de yapilan ¢alismalar yiiksek titreler-
deki SARS-CoV-2 IgG diizeyinin hafif hastalik semp-
tomlariyla iliskisini ortaya koymaktadir (12,13). Ayrica
IgG seviyeleri ve nétralizan antikor titreleri arasindaki
glicli korelasyon yiiksek IgG seviyesinin korunmada
etkili oldugunu gostermektedir (14).

Zee ve ark. yaptigl, toplamda 457 kisinin katildig1
bir calismada 237 kisi Pfizer-Biontech ve 220 kisi Coro-
naVac (Sinovac) asisi ile agilanmis ve birinci doz asidan
sonra antikor titreleri degerlendirilmis olup, Pfizer-Bi-
ontech i¢in seropozitiflik %99.1 olarak bulunmustur.
CoronaVac (Sinovac) igin seropozitiflik orani ise ¢a-
lismamizla benzer sekilde %64.7 olarak bulunmustur
(p<0.001). ikinci dozdan sonra yapilan antikor titresi
olgiimlerinde ise yine Pfizer-Biontech i¢in seropozitif-
lik %100, buna karsilik CoronaVac (Sinovac) igin ise
%99 bulunmustur (p=1) (15).

Lim ve ark. yaptig1 ¢calismada ise yine benzer sekilde
Pfizer-Biontech ve CoronaVac (Sinovac) asis1 sonrasi
antikor yanitlar1 karsilastirilmistir. Pfizer-Biontech ile
agilanan kisilerin tamaminda ilk doz sonrasi antikor
titrelerinin 6nemli dl¢tide yiikseldigi gorilmiis, Coro-
naVac (Sinovac) ile agilanan katilimcilarda ise ilk doz
sonras1 diisiik antikor titrelerine sahip oldugu fakat
ikinci dozdan sonra bu degerlerin yiikseldigi gosteril-
mistir (16).

Calismamiza dahil olan dort kisinin kronik hastalig
mevcut olup bunlardan ikisi CoronaVac (Sinovac) ile di-
ger ikisi ise Pfizer-Biontech ile agilanmayi tercih etmistir.
CoronaVac (Sinovac) ile agilanan hastalarin birinci doz
asidan bir ay sonra seronegatif olduklar1 goriilmiistiir.
Hastalardan birinin steroid kullanmakta oldugu belir-
lenmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda immiinsup-
resif tedavi alanlarda antikor yanitinin anlaml olarak
diisitk oldugu saptanmustir (17). Yine Deepak ve ark.
yaptigt mRNA agilarinin kullanildigr ¢alismada steroid
kullanan hastalarda agilama sonrasi belirgin diisiik anti-
kor titreleri goriilmiistiir. Bu durumun steroidin dozun-
dan bagimsiz oldugu belirtilmistir (18).

Silide yapilan bagska bir ¢alismada yine CoronaVac
(Sinovac) ve Pfizer-Biontech antikor yaniti karsilasti-
rilmis ve 60 yas ve tstii kisilerde 18-39 yasa gore, er-
keklerde kadinlara gore seropozitivite anlamli derecede
diisitk bulunmugtur (19). Cinsiyetler arasi goriilen fark
yeni degildir daha 6nce de bildirilmistir (20). Yine di-
abetes mellitus ve kronik hastaliklar, CoronaVac (Sino-
vac) asist uygulananlarda diisiik seropozitivite ile ilis-
kili bulunmustur. Pfizer-Biontech agis1 uygulananlarda
ise cinsiyet veya komorbidite ile seropozitivite arasinda
anlamli iligki gortlmemistir (19). Bu durum da ¢alis-
mamizla uyumludur.

Ayrica yapilan calismalar herhangi bir semptom
gostermeyen viriisle enfekte bireylerin de oldugunu
gostermektedir (21). Bizim ¢alismamiza da, dahil olan
gontlliiler, daha 6nce klinik, radyolojik ya da molekiiler
yontemlerle COVID-19 tanis1 almamus kisiler olmasina
ve asl yaptirmamalarina ragmen % 20.2 oraninda sero-
pozitif olarak saptanmustir. Ozdemir ve ark. tarafindan
saglik calisani olan goniillillerde yapilan bir ¢aligmada,
SARS-CoV-2 IgG antikor titresi pozitif saptanan 57 ki-
siden % 33.3’tinde daha 6nce COVID-197 yoénelik bir
bulgu saptanmamustir (22). Ingilterede yapilan baska
bir calismada ise 545 asemptomatik saglik ¢aliganinda
‘in house’ ELISA yontemi ile % 24.4 oraninda seropo-
zitiflik bildirilmistir (23). Bu da bize hastaligin yiiksek
yiizdelerde asemptomatik gegirilebilecegini, semptom
olup olmamasma bakmaksizin maske-mesafe-hijyen
kurallarina dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda semptom gostermeden SARS-CoV-2
ile enfekte olan goniilliilerin 10’u erkek ve 7’si ise kadin-
d1 ve cinsiyet dagilimlar: birbirine yakindi. Han ve ark.
Wauhan tarafindan yapilan bir ¢alismada, asemptoma-
tik COVID-19 olanlarin cinsiyetleri arasinda anlamh
bir fark bulunmad:i (p>0.05) (24). Calismamizda belirti
gostermeden enfekte olan bireylerin %76.5’inin 40 yas
ve alt1 oldugu belirlendi. Kronbichler ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢aliymada, semptom géstermeden CO-
VID-19 gegirenlerin ¢ogunlugunu bizim ¢alismamiza
benzer sekilde 40 yas alt1 bireyler olusturuyordu (25).

Siirlamalar

Orneklem biiytikliigiiniin kisithhigi calismamizi si-
nirlandirmaktadir. SARS-CoV-2 IgG diizeyleri dogru-
dan koruyuculugu gostermese dahi, bir¢ok ¢alismada
oldugu gibi ¢alismamizda da as1 sonras: immun yaniti
degerlendirmede antikor titreleri 6l¢iim yontemi kul-
lanilmustir.

SONUC

Calismamizda bir¢ok ¢alismada oldugu gibi as1 son-
ras1 bazi kisilerde koruyucu antikor yanitinin gelisme-
digi ve ozellikle riskli gruplarda antikor diizeylerinin
6lgiimiiniin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.
Antikor yanit1 gelistiremeyen bu kisiler as1 sonras1 ken-
dilerini glivende hissederek hastaliga maruz kalma veya
hastalig1 bulastirma agisindan risk teskil edeceklerdir.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlar1 arala-
rinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasini olmadigini beyan
ederler.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Ya-
zarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler.
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Etik Onam: Bu ¢alisma, Gaziantep Universitesi Kli-

nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinma-
sin1 takiben (2021/183;05.08.2021), Helsinki Bildirgesi
hiikiimleri ile uyumlu olarak yapilmistir.
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