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Siddetli akut solunum sendromu koronavirtis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu Koronaviriis enfek-
siyon hastaligi-2019 (COVID-19) etkisi hala devam etmektedir. COVID-19 hastaligini geciren bireylerde
olusan immiin yanitin ne kadar sure etkili oldugu ve koruyuculugu tam olarak anlasiimamustir. Bu calis-
mada, Mersin Universitesi Hastanesinde SARS-CoV-2 gercek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) testi pozitif bulunan saglik calisanlarinda anti-SARS-CoV-2 serokonversiyon durum-
larinin boylamsal olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya, 19 Nisan-27 Kasim 2020 tarihleri
arasinda SARS-CoV-2 rRT-PCR testi pozitif olan, 68 saglk calisani dahil edilmistir. Saglik calisanlarindan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligini takip eden 1, 3 ve 5. aylarda SARS-CoV-2 antikor testi icin
kan ornekleri toplanmistir. Saglik calisanlari klinik bulgularina gére semptomatik, asemptomatik ve reen-
fekte olarak siniflandiriimis ve rRT-PCR dongu esik degerleri “Cycle threshold; (Ct)” kaydedilmistir. Antikor
takibi icin Elecsys Anti-SARS-CoV-2 (Roche Diagnostics, Almanya) kiti kullanilmistir. Calismaya dahil edilen
68 saglik calisaninin 46’si semptomatik, 15’i asemptomatik ve yedisi reenfeksiyon geciren hasta olarak
siniflandinlmistir. Saghk calisanlarinin 27 (%39.7)si erkek, 41 (%60.3)'i kadin olup yas ortalamasi 36.4
+ 9.04'tur. Calismadaki 68 saghk calisaninin 45 (%66.2)'inde serokonversiyon tespit edilmis ve yalniz
bir kiside besinci ay sonunda sero-negatiflesme gorilmistir. Semptomatik saghk calisanlarinin %78.3
(n=36/46)"linde serokonversiyon saptanirken asemptomatik olanlarin %26.7 (n=4/15)'sinde serokonver-
siyon gorllmustir. Calismada reenfeksiyon gelisen yedi saglik calisaninin primer enfeksiyon sonrasi yalniz
birinde serokonversiyon tespit edilmistir. Reenfeksiyon sonrasinda ise besinde serokonversiyon goriiliirken
ikisinde antikor yaniti saptanmamustir. rRT-PCR Ct degeri sonuglarina baktigimizda; Ct degeri medyani
serokonversiyon tespit edilen saglik calisanlarinda 23.26 [18.45-27.30], serokonversiyon gelismeyenlere
gore 36.20 [33.09-37.56] istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p< 0.001). Reenfeksiyon geciren-
lerde ise primer enfeksiyon doneminde tespit edilen ortalama Ct degeri (31.77 + 6.62) reenfeksiyon sira-
sinda tespit edilen Ct degerinden (22.44 + 5.54) istatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur (p= 0.008).
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Saglk calisanlarinda en sik kaydedilen semptomlar; miyalji (%57.3), halsizlik (%51.5), bas agrisi (%51.5)
ve bunlar takip eden bogaz agrisi (%36.7), ates (%33.8), oksurlk (%27.9), diyare (%23.5) ve dispne
(%16.2) seklindedir. Ayrica, serokonversiyon pozitif saglik calisanlarindaki ates (%52) ve halsizlik (%80.6)
serokonversiyon olusmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek bulunmustur (sirasiyla p=
0.028; p= 0.005). Sonug olarak, enfeksiyonu semptomatik geciren saglk calisanlarinda asemptomatik
olanlardan daha yiiksek oranda antikor yaniti saptanmustir. Primer enfeksiyonu asemptomatik geciren ve
antikor yaniti olusmayan hastalarin reenfeksiyona daha duyarl oldugu gorilmustir. Ayrica semptomatik
enfeksiyonlarda viral yiik arttikca (Ct degeri azaldik¢a) immiin yanit olasiiginin da arttigi ortaya konmus-
tur. Bu bulgular saglk personelindeki kisa siireli serokonversiyon durumuiile ilgili dnemli bilgiler saglama-
sina ragmen; serokonversiyonun uzun sireli etkinligini degerlendirmek ve SARS-CoV-2 asi uygulamalari
sonrasi gelisen immiin yanitin etkinligini daha iyi anlayabilmek icin daha uzun siireli ve daha genis 6lcekli
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2; COVID-19; saglik ¢alisanlari; antikor; serokonversiyon.

ABSTRACT

The impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by severe acute respiratory
syndrome 2 (SARS-CoV-2) still continues. The duration of the immune response in individuals recovering
from COVID-19 and its protection against future SARS-CoV-2 infection are not fully understood. This
study aimed to longitudinally evaluate anti-SARS-CoV-2 seroconversion status in healthcare workers with
positive SARS-CoV-2 Real-time reverse transcription polymerase chain reaction (rRT-PCR), test in Mersin
University Hospital. A total of 68 healthcare workers with positive SARS-CoV-2 rRT-PCR test between 19
April and 27 November 2020 were included in the study. Blood samples were collected from healthcare
workers for SARS-CoV-2 antibody testing in the 1%, 3@ and 5" months following PCR positivity. Healthcare
workers were classified as symptomatic, asymptomatic and reinfected according to their clinical findings,
and rRT-PCR cycle thresholds (Ct) were recorded. Elecsys Anti-SARS-CoV-2 (Roche Diagnostics, Germany)
kit was used for antibody testing. Of the 68 healthcare workers; 46 were classified as symptomatic, 15 as
asymptomatic, and seven as reinfected. Twenty-seven (39.7%) of the healthcare workers were male and
41 (60.3%) were female, and the mean age was 36.4 + 9.04. Seroconversion was detected in 45 (66.2%)
of 68 healthcare workers in the study, and only one person had sero-negative result at the end of the
5th month. While seroconversion was detected in 78.3% (n= 36/46) of symptomatic healthcare work-
ers, it was observed in 26.7% (n= 4/15) of the asymptomatic healthcare workers. Seroconversion was
detected in only one of the seven reinfected healthcare workers after primary infection. After reinfection,
seroconversion was observed in five of seven reinfected healthcare workers. Antibody response was not
detected in two of them after both infections. According to the rRT-PCR Ct values; the median of Ct value
was found significantly lower in healthcare workers with seroconversion (23.26, IQR= 18.45-27.30), than
the ones without seroconversion (36.20, IQR= 33.09-37.56) (p< 0.001). In those who had reinfection,
the mean Ct value (31.77 £ 6.62) detected during the primary infection period was statistically higher
than the Ct value (22.44 + 5.54) detected during reinfection (p= 0.008). The most frequently recorded
symptoms in healthcare workers were myalgia (57.3%), fatigue (51.5%), headache (51.5%) followed
by sore throat (36.7%), fever (33.8%), cough (27.9%), diarrhea (23.5%) and dyspnea (16.2%). In ad-
dition, fever (52%) and fatigue (80.6%) were found to be significantly higher in seroconversion-positive
healthcare workers than in those without seroconversion (p= 0.028; p= 0.005, respectively). As a result,
a higher rate of antibody response was detected in healthcare workers who had symptomatic infection
than those who were asymptomatic. It has been observed that patients with asymptomatic primary in-
fection and without antibody response were more susceptible to reinfection. In addition, it was observed
that the probability of immune response increased when the viral load increased (Ct value decreased) in
symptomatic infections. Although these findings provide important information about the short-term se-
roconversion status of healthcare personnel; longer-term and larger-scale studies are needed to evaluate
the long-term effectiveness of seroconversion and to better understand the effectiveness of the immune
response developed after SARS-CoV-2 vaccine administrations.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; healthcare workers; antibody; seroconversion.
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GiRiS
Aralik 2019’da Cin Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde ortaya cikan ve “Coronavirus Di-
sease 2019 (COVID-19)” hastaligina neden olan “Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)” kisa stirede diinyaya yayilarak 11 Mart 2020°de pandemi
seviyesine ulasmis ve ayni tarihte ilkemizden de ilk olgu bildirilmistir'-2.

COVID-19 tanisinda kullanilan standart yontem gercek zamanl revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)’dur. COVID-19 ile uyumlu ve rRT-PCR testi nega-
tif saptanan kisilerde, antikor testleri destekleyici tani testi olarak kullanilabilir®. Ancak,
SARS-CoV-2 ile enfekte olan her olguda antikor yaniti gelisip gelismedigi, enfeksiyonun
siddeti ile antikor yaniti iliskisi ve antikor yanitinin ne kadar siire devam ettigi bilinme-
mektedir'. Viriis bulasmasindan giinler/haftalar sonra Uretilen antikor yanitinin gici;
yas, beslenme, hastaligin siddeti, bagisiklik sistemini baskilayan enfeksiyonlar ve viral
yiik gibi gesitli faktorlere baghdir®. Siddetli Orta Dogu solunum sendromu (MERS) ol-
gularinda, enfeksiyondan 18 ay sonra antikor tespit edildigi ve antikor yanitinin hastalik
siddeti ile pozitif korelasyon gésterdigi bildirilmistir>. COVID-19 hastalarinin cojunda
enfeksiyonu takip eden 10-21. gilinlerde antikor yaniti olusmaktadir. Ancak asemptoma-
tik olgularda antikor yanitinin daha diisiik oldugu ya da hic olusmadig bildirilmistir®”.

Ulke niifuslarinin yaklasik %2-3"{iniin saglik calisanlarindan olustugu ve bunlarin %14-
35’inin COVID-19 ile enfekte oldugu bildirilmistir®. Ayrica COVID-19'un saglik calisan-
larinda 12 kat daha fazla gériildiigi raporlanmistir®. Ulkemizde ise 140 000'in iizerinde
saghk calisaninin enfekte oldugu ve 391 saglik calisaninin hayatini kaybettigi bildirilmis-
tir'®, COVID-19 pandemisinde en 6nemli risk grubu olan saglik calisanlarinin korunmasi
ve saglik hizmetlerinin aksamadan ydritilmesi pandeminin 6ncelikli konulardan birisi
olmustur''. COVID-19 hastaligini gegiren bireylerde olusan immiin yanitin ne kadar siire
etkili oldugu ve gelecekteki SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kargi koruyuculugu tam olarak
bilinmemektedir.

Bu calismada, Mersin Univesitesi Hastanesinde SARS-CoV-2 rRT-PCR testi pozitif bulu-
nan saglik calisanlarinda anti-SARS-CoV-2 serokonversiyon durumlarinin boylamsal ola-
rak degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklesti-
rildi (Karar No: 2020/718 ve Tarih: 28/10/2020) ve calisma icin T.C. Saghk Bakanhg:
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Bilimsel Calisma Platformundan izin alindi (Tarih:
10.09.2020 ve Karar No: 2020-09-09T15_00_15).

Orneklerin Toplanmasi

Calismaya, 19 Nisan - 27 Kasim 2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesin-
de gorev yapan, SARS-CoV-2 rRT-PCR testi pozitif bulunan 68 saglk calisani dahil edildi.
PCR testi, Bio-speedy kiti (Bioeksen, Turkiye) ile yapildi. Calismada, saghk calisanlarin-
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da olusan anti-SARS-CoV-2 antikor yaniti ve serokonversiyon durumu bes aylk sirecte
arastinildi. Kan ornekleri ahnmadan 6nce saglk calisanlarina calisma ile ilgili bilgi verildi.
immiinsupresif ilag kullanan saglik calisanlari ve COVID-19 asisi uygulanan kisiler calisma
disi birakild.

Calismada, birinci kan 6rnegi PCR pozitifliginden sonraki 26-30. glinlerde (birinci ay),
ikinci kan ornegi 85-95. gunlerde (licinci ay), ug¢linci kan ornegi 145-155. glinlerde
(besinci ay) alindi. Calisma periyodu sirasinda yedi saglik calisaninda reenfeksiyon saptan-
di ve reenfeksiyondan bir ay sonra tekrar kan 6rnegi alindi. Kan 6rnekleri santrifiijlenerek
serumlari ayrildi ve calisma yapilincaya kadar -20°C’de saklandi.

Calismadaki saglik calisanlarinin COVID-19 ile ilgili klinik kayitlari hastane bilgi siste-
minden alindi ve hastalarin rRT-PCR sonucunda viral ylk gostergesi olan dongi esik de-
geri “Cycle threshold (Ct)” verileri kaydedildi.

Calismada saglik calisanlari Gg grup halinde izlendi. Birinci grup (n= 46); hastaneye
yatisi olmayan semptomatik seyirli kisilerden; 2. grup (n= 15); asemptomatik kisilerden
ve 3. grup (n= 7) ise reenfekte olan kisilerden (primer enfeksiyondan sonra SARS-CoV-2
PCR testi negatiflesen ve yaklasik 4-6 ay sonra PCR testi tekrar pozitif olan saglik perso-
nellerinden) olustu.

SARS-COV-2 Antikor Testi

Calismada SARS-CoV-2 antikor tespiti icin; elektrokemiliiminesans immunoassay (EC-
LIA) prensibi ile calisan ve virlisin N proteinine karsi olusan total antikor yanitini saptayan
Elecsys Anti-SARS-CoV-2 (Roche Diagnostics, Almanya) kiti kullanildi. Testler uretici firma-
nin talimatlar dogrultusunda kit ile uyumlu Cobas e 601 (Roche Diagnostics, Almanya)
cihazinda caligildi. Cut-off indeksi (COI) < 1.0 olan serum ornekleri non-reaktif (SARS-
CoV-2 antikor yaniti negatif), COl > 1 olan serum 6rnekleri reaktif (SARS-CoV-2 antikor
yaniti pozitif) olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Sirekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagiima uygunluk gosteren degiskenlerde parametrik, gdstermeyenlerde non-
parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Student’s t test ve
Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bagimli iki grup icin eslestirilmis t testi ve Wilcoxon
testi kullanildi. Bagimli ikiden fazla grubun karsilastirmalari ise Friedman testi ile degerlen-
dirildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare ve Fisher’s exact testleri uygulandi. istatistik
anlamlilik seviyesi p< 0.05 olarak alinmig olup, verilerin analizi SPSS (“Statistical Package
for the Social Sciences”) 21 programinda yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 68 saglik calisaninin yas ortalamasi 36.4 + 9.04 olup %60.3
(n= 41)"G kadindir (Tablo I). Calismada saglik calisani hastalarin 45 (%66.2)'inde sero-
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Tablo I. SARS-CoV-2 Pozitif Saglik Personeli Hastalarin Genel Ozellikleri

Asemptomatik Semptomatik  Reenfekte Toplam
n=15 (%) n= 46 (%) n=7 (%) n= 68 (%) p

Cinsiyet
Kadin 8 (19.5) 28 (68.3) 502.2) 41 (60.3) 0.714°
Erkek 7 (25.9) 18 (66.7) 2(7.4) 27 (39.7)
Komorbiditeler
Var 1(11.1) 7 (77.8) 1(11.1) 9(13.2) 0.695%
Yok 14 (23.7) 39 (66.1) 6(10.2) 59 (86.8)
Calistigr birim
COVID-19 servis 5(38.4) 6 (46.2) 2(15.4) 13(19.1) 0.268*
Diger servisler 8 (19.0) 29 (69.0) 5(12.0) 42 (61.8)
idari ve teknik birimler 2 (15.4) 11 (84.6) 0 (0.0) 13 (19.1)
Yas (Ort. £ SD) 39.87 £8.07 36.98+8.55 30.71+9.69 36.4+9.04 0.103°

pa: ki-kare test, pb: Student’s t test.
Ort: Ortalama, SD: Standart sapma.

‘ Toplam hasta sayisi (n=68) ‘

Asemptomatik hasta Semptomatik hasta Reenfekte hasta
sayisi(n=15) sayisi(n=46) sayisi (n=7)

Antikor olugan Antikor olugsan
kisi sayisi Antikor olusan kisi sayisi
(n=4) Kisi sayisi (n=5)
(n=36)

11 kiside

antikoryaniti o 2 kiside antikor
olusmadi 10 kiside yaniti olusmadi

antikoryaniti
olugmadi

Sekil 1. Saglk personeli hastalarin serokonversiyon durumu ézeti.

konversiyon tespit edilirken 23 (%33.8)’Ginde serokonversiyon gézlenmemistir (Sekil 1).
Antikor yaniti saptanan saglk calisanlarinin birinde besinci ay sonunda seronegatiflesme
gOrulmustar.

rRT-PCR Ct sonuglari degerlendirildiginde; Ct degeri medyani serokonversiyon tespit
edilen saglik calisanlarinda 23.26 [18.45-27.30], serokonversiyon gelismeyenlere gore
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36.20 [33.09-37.56] anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p< 0.001) (Tablo I1). Ct de-
geri medyani, semptomatik hastalik gelisen saglik ¢alisanlarinda da 25.11 [20.44-28.81]
asemptomatik olanlardan 35.38 [20.05-38.0] daha dustik saptanmistir (p= 0.041).

Semptomatik saglk calisanlarinda en sik kaydedilen bulgular; miyalji (%57.3), halsizlik
(%51.5), bas agrisi (%51.5) ve bunlar takip eden bogaz agrisi (%36.7), ates (%33.8),
oksurlk (%27.9), diyare (%23.5) ve dispne (%16.2) seklindedir. Semptomatik grupta,
serokonversiyon pozitif saglk calisanlarindaki ates (%52) ve halsizlik (%80.6) serokon-
versiyon olusmayanlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur (sirasiyla p= 0.028; p=
0.005).

Semptomatik saglik calisanlarinin %78.3 (n= 36/46)'linde PCR pozitifligini takip eden
1, 3 ve 5. aylarda alinan serum orneklerinde serokonversiyon saptanirken %21.7 (n=
10/46)'sinde antikor yaniti tespit edilmemistir. Asemptomatik saghk calisanlarinin %73.3
(n=11/15)'Uinde antikor yaniti saptanmamis; %26.7 (n= 4/15)sinde ise bes ay boyunca
antikor pozitifliginin devam ettigi gordlmustur (Sekil 1).

Semptomatik grupta yer alan ve serokonversiyon gelisen 36 saglk calisaninin bes aylik
serokonversiyon takibi sonucunda birinci ay cut off indeksinin (COI) l¢linct ayda arttigi
ancak besinci ayda azalmaya basladigi tespit edilmistir (Tablo IIl). Antikor yaniti olusan
36 saglik calisaninin antikor COI medyanlari incelendiginde 19’unda birinci ayda elde
edilen antikor yanitinin (26.99 [1.58-69.48]) lclincl ayda arttigi (68.17 [7.82-138.2])
ve besinci ayda azaldigi (57 [5.81-98.5]); 11’inde antikor yanitinin birinci aydan besinci

Tablo Il. Saglik Personeli Hastalarin Klinik ve Serokonversiyon Durumuna gére Ct Degerinin Karsilastiriimasi

Hastalar gRT-PCR Ct degeri
Serokonversiyon olusan Serokonversiyon olusmayan
(n= 45) (n=23) p
n (Medyan[IQR]) n (Medyan[IQR])

Semptomatik 36 (22.02 [18.98-25.11]) 10 (36.02 [29.75-37.21]) < 0.001
Asemptomatik 4 (17.20 [14.58-19.49]) 11 (36.64 [35.34-38.60]) 0.001

Reenfekte 5(28.71 [24.16-30.92]) 2 (25.46 [19.37-*]) 0.857
Toplam 45 (23.26 [18.45-27.30]) 23 (36.20 [33.09-37.56]) < 0.001

*hesaplanamiyor, p: Mann-Whitney U test.

Tablo Ill. Semptomatik Saghk Calisanlarinin Serokonversiyon Cut-off indeksleri

Ort +SS Medyan [IQR] Min-Maks p
COI/1. ay 36.18 + 43.06 17.08 [1.83-61.64] 0.99-160.3
COI/3. ay 59.63 + 62.44 27.36 [7.24-121.18] 1.39-180 0.001
COl/5. ay 44.97 + 50.65 14.26 [4.87-97.9] 0.99-180

p: Friedman testi.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, COI: Cut-off indeksi.
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aya dogru dusus egilimi gosterdigi (16.92 [8.61-32.12] > 13 [4.77-23.95] > 9.1 [2.34-
17.52]); diger altisinda ise birinci aydan besinci aya dogru artis egilimi oldugu (18.29
[0.99-116.2] < 86.58 [1.77-129.28] < 100.85 [6.39-147]) saptanmistir.

Calismaya dahil edilen saglik calisanlarinin 7 (%10.3)’sinde reenfeksiyon tespit edil-
mistir ve bu kisilerin ikisinde primer enfeksiyon ve reenfeksiyon sirasinda semptomik bul-
gular gortllrken besinde sadece reenfeksiyon sirasinda semptom gelismistir. Bu gruptaki
yedi saglk calisaninin primer enfeksiyon sonrasi yalniz birinde serokonversiyon tespit
edilmistir. Reenfeksiyon sonrasinda ise besinde serokonversiyon gordlurken; ikisinde an-
tikor yaniti saptanmamistir (Sekil 1). Bu grubun primer enfeksiyon déneminde tespit
edilen ortalama Ct degeri (31.77 £ 6.62) reenfeksiyon sirasindakinden (22.44 + 5.54)
anlamli olarak daha ytksek bulunmustur (p= 0.008).

TARTISMA

Antikor yaniti koruyucu bagisikhgin bir gostergesidir. Ancak COVID-19 gegiren hasta-
larda SARS-CoV-2 antikor seviyesinin degisken oldugu bildirilmistir'2. Ayrica, enfeksiyon
sonrasi olusan bagisikligin kisiyi yeni bir enfeksiyondan ne kadar stre korudugu hala
kesin olarak bilinmemektedir'>. Yapilan calismalarda, enfeksiyondan birkac hafta sonra,
SARS-CoV-2 N proteinine, S glikoproteinine ve reseptor baglanma (RBD) bdlgelerine
karsi antikor yaniti olustugu ve olusan antikorlarin en az alti ay boyunca serumda sapta-
nabildigi gosterilmistir'*. Calismamizda bes aylik siirede N proteinine karsi total antikor
yaniti takip edilmistir. Altmis sekiz saglik calisanin, %66.2 (n= 45)'sinde serokonversiyon
gorulmus ve yalniz birinde besinci ayda sero-negatiflesme tespit edilmistir. Wajnberg ve
arkadaslar'®, SARS-CoV-2 S proteinine karsi olusan nétralizan antikorlarin, primer enfek-
siyondan sonra en az bes ay boyunca tespit edildigini bildirmistir. Saglik calisanlari ile
yapilan bir calismada'?, SARS-CoV-2 anti-N IgG antikor yanitinin 85 giine kadar, anti-S
IgG yanitinin ise 180 giine kadar uzayabildigi bildirilmistir.

Calismada elde ettigimiz bulgular, semptomatik ve asemptomatik saglik calisanlarinda
farkl serokonversiyon dinamikleri oldugunu gostermistir. Semptomatik saglk calisanla-
rinin %78.3 (n= 36/46)'linde, asemptomatik olanlarin ise %26.7 (n= 4/15)'sinde sero-
konversiyon tespit edilmistir. Ayrica semptomatik grupta antikor yaniti olusan 36 saglk
calisaninin bes aylik serokonversiyon takibi sonucunda antikor COlI medyanlari incelen-
diginde; birinci ayda elde edilen antikor yanitinin tg¢linci ayda artma ve besinci ayda
azalma egiliminde oldugu saptanmistir. Cin’de yapilan bir calismada'®, 11’i agir sempto-
matik, besi semptomatik ve besi asemptomatik olan toplam 21 hastanin serokonversiyon
oranlar sirasiyla %100 (n= 11/11), %100 (n= 5/5), %20 (n= 1/5) olarak saptandigi,
toplamda %80.95 (n=17/21)'inde serokonversiyon gozlendigi ve antikor yanitinin iki ay
boyunca korundugu bildirilmistir. Long ve arkadaslarinin COVID-19 immuiinolojisini de-
gerlendirdikleri calismada®, 1gG antikor seviyesi asemptomatik bireylerde, semptomatik
hastalardan daha dustk bulunmustur. Ayrica, iyilesme doneminde asemptomatik birey-
lerin %40’inin, semptomatik hasta grubunun ise %12.9°unun sero-negatif hale geldigi
bildirilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar ve diger ¢alismalar, asemptomatik
hastalarin daha dusiik serokonversiyon oranina sahip oldugunu gostermektedir.
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SARS-CoV-2 ile enfekte hastalar, hafif enfeksiyondan yogun bakim tedavisi gerekti-
ren siddetli enfeksiyona kadar degisen genis spektrumlu bir klinik seyir gostermekte ve
asemptomatik hastalar COVID-19’un yayilmasinda énemli rol oynamaktadir'”. Calisma-
mizda, saglik calisanlarinin %22'sinde enfeksiyonun asemptomatik seyrettigi, sempto-
matik hastalarda miyalji (%57.3), halsizlik (%51.5) ve bas agrisinin (%51.5) en sik go-
riilen semptomlar oldugu tespit edilmistir. Bir calismada'® semptomatik 172 COVID-19
hastasinda en sik goriilen semptomlarin okstrik (%40.7), hipozmi (%39.5) ve balgam
cikarma (%39.5) oldugu; atesin ise %11.6 oraninda tespit edildigi bildirilmistir. Calisma-
mizda, serokonversiyon gelisen semptomatik hastalarin %52.7'sinde ates (p= 0.028) ve
%80.6'sinda halsizlik (p= 0.005) bulgularinin, serokonversiyon gelismeyenlerden daha
yuksek oldugu saptanmistir.

SARS-CoV-2'ye karsi antikor yaniti gelisen bireylerin, antikor negatif bireylere gore
reenfeksiyon riskinin daha diisiik oldugu gésterilmistir'®2°, Bu calismada saglik calisanla-
rinin 7 (%10.3)'sinde reenfeksiyon tespit edilmistir. Bu yedi hastanin primer enfeksiyonu
sonrasinda yalniz birinde serokonversiyon saptanirken, reenfeksiyon sonrasinda ise yedi
hastanin besinde serokonversiyon tespit edilmistir. ingiltere’de yapilan genis 6lcekli bir
calismada?', gecirilen SARS-CoV-2 enfeksiyonunun reenfeksiyon riskini %84 oraninda
azalttigi ve primer enfeksiyonda gelisen bagisikligin koruyucu etkisinin yedi ay kadar
strdtigu bildirilmistir. Ancak reenfeksiyon stresinin 1-2 ay gibi cok daha kisa siirede ola-
bilecegini de gdsteren olgular bildirilmistir?%23,

SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren kisilerde olusan anitikor yanitinin hastaligin siddeti
ve viral yiik ile iliskili olabilecegi bildirilmistir’24. 222 hastanin antikor yanitinin deger-
lendirildigi bir calismada?* IgG antikor yanitinin artigi COVID-19 hastaliginin siddeti ile
iliskili bulunmustur. Ct degeri ile IgG antikor yanitinin negatif korelasyon gosterdigi bil-
dirilen bir calismada’, 137 (n= 111 semptomatik; n= 26 asemptomatik) hastanin 1gG
antikor yanitinin, asemptomatik hastalarda (%15.4) semptomatik hastalardan (%85.1)
daha distk oldugu tespit edilmis ve asemptomatik hastalarin Ct degerinin semptomatik
olanlardan 5-7 birim daha yiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda Ct degeri medyani
serokonversiyon tespit edilen saglk calisanlarinda 23.26 [18.45-27.30], serokonversiyon
gelismeyenlere gore 36.20 [33.09-37.56] istatistiksel olarak daha dustk bulunmustur
(p< 0.001). Ct degeri medyani, semptomatik hastalik gelisen saghk calisanlarinda da
25.11 [20.44-28.81] asemptomatik olanlardan 35.38 [20.05-38.0] istatistiksel olarak
daha dustk saptanmistir (p= 0.041). Bu bulgular viral yiik ile semptomatik enfeksiyonun
ve immun yanitin iligkili oldugunu gostermektedir. Buna gore Ct degeri azaldikca (viral
yuk arttikca) semptomatik enfeksiyon olasiligi ve immiin yanit olasiligr artmaktadir.

Sonug olarak, calismada saglik calisanlarindaki serokonversiyon durumu bes ay bo-
yunca takip edilmis ve 68 saglk calisaninin %66.2 (n= 45)’sinde SARS-CoV-2 antikor
yaniti saptanmistir. Antikor yaniti saptanan saglk calisanlarindan yalniz birinde besinci
ay sonunda sero-negatiflesme gortlmustir. Enfeksiyonu semptomatik geciren saglik cali-
sanlarinda asemptomatik olanlardan daha ytksek oranda antikor yaniti saptanmustir. Pri-
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mer enfeksiyonu asemptomatik geciren ve antikor yaniti olusmayan hastalarin reenfek-
siyona daha duyarli oldugu gorilmustir. Ayrica semptomatik enfeksiyonlarda viral yik
arttikca (Ct degeri azaldik¢ca) immun yanit olasihginin da arttigi ortaya konmustur. Bu
bulgular saglik personelindeki kisa siireli serokonversiyon durumui ile ilgili 6nemli bilgiler
saglamasina ragmen serokonversiyonun uzun sureli etkinligini degerlendirmek ve SARS-
CoV-2 asi uygulamalari sonrasi gelisen immiin yanitin etkinligini daha iyi anlayabilmek
icin daha uzun sireli ve daha genis olcekli calismalara gereksinim vardir.
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