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" Orjinal Makale

Saglik personelinde COVID-19 asisi sonrasi spike antikor diizeyleri ne durumda?

What about spike antibody levels in healthcare workers after COVID-19 vaccine?
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Amag: COVID 19 salgini giinimuzde 6nemli bir morbidite ve mortalite ile devam etmektedir. En yiiksek riske sahip
gruplardan biri saglik personelleridir. O nedenle ilk agilanan gruplardan biri de onlar olmustur. Biz bu ¢alismada asi sonrasi
saglik personellerinin antikor diizeyini irdelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu bir retrospektif calismadir. CoronaVac asisi yapilan ve asi sonrasi antikor seviyesi bakilan toplam
102 saglik personeli calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Vakalarin 77 (%75,5)'si erkek, 25 (%24,5)i kadin, yas ortalamasi 43,25+9,97 idi. Vakalarin 8 (%7,8)i daha once
COVID-19 gecirmisti. Ortalama antikor seviyesi 1768,02 + 3586,09 idi. Kadinlarda antikor ortalamasi 2127,9+4716,1; erkeklerde
1651,2+3163,8 idi. Yas ve cinsiyet ile antikor seviyesi arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Sirasiyla; p=0.564, p=0.596).
Sonug: Saglik calisanlari arasinda asi sonrasi antikor gelisimi iyiydi. COVID-19 geciren saglik calisanlarinin timiinde antikor
yaniti vardi. Sadece 3 kiside antikor yaniti gelismemisti.
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Abstract
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KAYA ve ark.
I Saghk personelleri ve asi sonrasi antikor diizeyi

Aim: The COVID 19 outbreak continues today with significant morbidity and mortality. Healthcare workers have the

highest risk in this epidemic. Therefore, vaccination was first started from healthcare workers. In this study, we aimed to

examine the antibody levels of healthcare workers after vaccination.

Material and Methods: This is a retrospective study. A total of 102 healthcare workers who were given CoronaVac vaccine

and whose antibody levels were checked after vaccination were included in the study.

Results: The seventy seven (75.5%) of the cases were male, 25 (24.5%) were female, the mean age was 43.25 £ 9.97. 8
(7.8%) of the cases had previously had COVID-19. The mean antibody level was 1768.02 + 3586.09. Antibody mean in
women was 2127.9 £ 4716.1; it was 1651.2 + 3163.8 in men. No statistical difference was found between age and gender

and antibody level (Respectively; p=0.564, p=0.596).

Conclusion: Post-vaccination antibody development was good among healthcare workers. All of the healthcare workers

who had COVID-19 had an antibody response. There were only 3 individuals who did not develop antibody response.

Keywords: COVID 19; healthcare worker; vaccine; antibody level

Giris

COVID-19 salgini bagsladigi glinden beri hala buyik bir morbi-
dite ve mortalite ile devam etmektedir. COVID-19 gegiren bir
kiside 14-21 giin icerisinde antikorlar gelismekte fakat ilerle-
yen zamanlarda antikor titresi diismeye baslamaktadir. Has-
taligi gecirenlerin reenfekte olmasi nadirdir. Ozellikle ilk 3 ay
icinde bu olasilik daha da diismektedir. Bununla birlikte hasta-
lig1 herhangi bir semptom olmadan ya da hafif geciren bireyle-
rin buylk cogunlugunda antikorlarin azaldigi hatta %15‘inde
negatiflestigi belirtilmistir [1]. Ayrica hem spike IgG ve hem de
nukleokapsid 1gG antikor diizeylerinin bireyden bireye farkli-
liklar gosterdigi belirlenmistir [2]. Bu testler, saglik calisanla-
rinin SARS-CoV-2 virlisiine maruz kalmis ve bagisiklik yaniti
gelistirmis olabilecek kisileri tanimlamasina yardimci olarak
COVID-19 ile miicadelede kritik bir rol oynayabilir. Gelecekte,
diger klinik verilerle birlikte bu bireylerin enfeksiyona daha az
duyarli olup olmadiklarinin belirlenmesine yardimci olmak igin
kullanilabilir [3]. N6tralizan antikorlar, 6zel laboratuvar altyapi-
sive uzun zaman gerektirmesi nedeniyle, rutin olarak bakilma-
maktadir. Saptanan spike antikorlarinin (anti-S IgG) nétralizan
antikor diizeyiyle korelasyon gosterdigi bilinmekle birlikte, an-
lamh antikor titresi icin standart bir esik deger bulunmamak-
tadir [4]. Yapilan calismalar enfeksiyon sonrasi 5-6 ay antikor
diizeylerinin varligini gostermektedir. Bu nedenle, bugiinki
bilgilerimiz 1siginda enfeksiyon sonrasi re-enfeksiyona karsi en
erken U, en ge¢ de 6 ay sonra asl yapilmasi 6nerilmektedir [5].
Bununla birlikte hala antikorlarla ilgili cevabi net olmayan so-
rular mevcuttur. Bunlardan biri de asi sonrasi antikor yaniti na-
sildir? Ya da hastaligi gecirenlerde antikor yanitinin, asi sonrasi
antikor yaniti ile farkli olup olmadigidir. Biz burada hastalid

gecirip tek doz ya da ¢ift doz asi olan, hastaligi gecirmemis ve
iki doz asi yaptirmis saglik personellerinin spike antikor titrele-
rini irdelemeyi amagladik. Fakat hastaligi geciren vaka sayimi-
zin az olmasi ¢alismamizi kisitlamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma retrospektif bir calismadir ve hastanemiz etik kurulu
tarafindan onay verilmistir (Tarih:26.03.2021/say1:718). Helsinki
ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir. Calismaya
ast yapilip antikor diizeyi bakilan toplam 102 saglk ¢alisani alin-
mistir. Antikor titreleri Abbott firmasinin SARS-CoV-2 IgG kan-
titasyon kiti ile bakilmistir. Cut off degeri 50 AU/ml'dir. Bu test
spike proteinine karsi olusan antikorlar saptamaktadir. Vakala-
rin yas, cinsiyet gibi epidemiyolojik verileri, antikor titreleri, CO-
VID-19 hastaligi gecirip gegirmedidi, gecirdiyse ne kadar stre
once gecirdigi, ka¢ doz asi yaptirdigr kaydedilmistir.
istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 16.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayi-
ai istatistikler frekans ve ylizde veya ortalama + standart sap-
ma olarak sunuldu. Yas gibi niimerik veriler icin Student t-testi,
kategorik veriler icin ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Galismaya CoronaVac (inaktive edilmis SARS-CoV-2 asisi) asi-
st yapilan toplam 102 saglik calisani dahil edildi. Vakalarin 77
(%75,5)'si erkek, 25 (%24,5)'i kadin, yas ortalamasi 43,25+9,97
idi. Vakalarin 8 (%7,8)'i daha 6nce COVID-19 gecirmisti. Sadece
2 kisi tek doz asi yaptirmis, ikisi de 4 ay énce COVID-19 gegir-
misti. ikisininde antikor diizeyi 1000 AU/ml'nin (izerindeydi.
Uc saglik calisaninda antikor seviyesi 50 AU/ml'nin altinda idi
ve bu saglk calisanlari daha dnce COVID-19 hastahgi gegir-
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memisti ve altta yatan herhangi bir hastaligi yoktu. Ortalama
antikor seviyesi 1768,02 + 3586,09 idi. Kadinlarda antikor or-
talamasi 2127,9+4716,1; erkeklerde 1651,2+3163,8 idi. Yas ve
cinsiyet ile antikor diizeyi arasinda istatistiksel fark saptanma-
di (Sirasiyla; p=0.564, p=0.596).

Tartisma

Hala devam etmekte olan COVID-19'un &nlenmesi 6nemli-
dir. [6]. Maske, sosyal mesafe, izolasyon enfekte insan sayisini
azaltmakla beraber toplum bagisikliginin olmamasi salginin
kontrol altina alinmasina engel olmaktadir. Bunun yani sira
COVID-19 icin etkili bir tedavinin yetersizligi, hastalhiga karsi
potansiyel asilarin gelistirilmesinin de hizlanmasina neden ol-
mustur [7,8]. Coronavac asisi da bu amacla Uretilmistir. Coro-
naVac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin), SARS-CoV-2'ye karsl
ast ile uyarilan notralize edici antikorlar ile farelerde, sicanlar-
da ve insan olmayan primatlarda iyi imminojenisite gdsteren
COVID-19'a karsi inaktive edilmis bir asi adayidir. Saglik cali-
sanlari, yashlar (> 60 yas) ve altta yatan saglik sorunlari olanlar
ézellikle yiiksek risk altindadir. Ulkemizde de éncelikli olarak
bu gruplara asi yapilmaya baslanmistir [5]. Asi sonrasi antikor
yanitlarina baktigimiz bu populasyonda 8 saglk personeli
daha 6nce hastaligi gecirmis ve 8'inde de asi sonrasi antikor
yaniti mevcuttu. COVID-19 geciren iki kisi tek doz asI yaptir-
masina ragmen antikor yanitlari 1000 AU/ml'nin tzerindeydi.
Yuziki saglik calisani icinde antikor yaniti gelismeyen 3 kisiydi
ve 3'U de daha dnce COVID-19 gecirmemisti. Burada calisma
kisithhgimizin nedenlerinden biri de aslinda asI 6ncesi saglik
personelinin antikor diizeyleri konusunda bilgimizin olmayisi-
dir. Biliyoruz ki hastaligi asemptomatik ya da subklinik geciren
vakalar da mevcuttur. Saglik personeli arasinda COVID-19 se-
roprevelansiile ilgili yapilan ¢alismalarda goriluyor ki %0,7 ile
%8 arasinda bir pozitiflik orani mevcuttur [9-11].

Vaka sayimizin az olmasi, her ne kadar semptomlari olmasa da asi
oncesi personele PCR testi yapilmadigindan personelininkiibasyon
déneminde olup olmadiginin bilinmemesi, hastaligin asemptoma-
tik de gecirilebilmesi nedeniyle vakalarin daha 6nceden COVID 19
bagisikhgindan emin olunmamasi ¢calismamizi kisitlamaktadir.

Sonu¢

Saglik cahsanlar arasinda asi sonrasi antikor gelisimi iyiydi.
COVID-19 geciren saglik calisanlarinin timiinde antikor yaniti
vardi. Populasyonda antikor yaniti gelismeyen sadece 3 kisi idi.
Ve 3'Uniin de bilinen herhangi bir hastaligi yoktu. Bununla bir-
likte vaka sayisinin fazla oldugu ve calismamizda belirttigimiz
kisitlamalarin yer almadigi ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Yazi-
nin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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