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Amag: Calismamizin hedefi, CoronaVac ile BioNTech asi uygulamalarindan sonra meydana gelen, hiicresel ve
hiimoral bagisikligin belirteci olan interferon-gama ile immiinoglobulin G antikor seviyelerinin kiyaslanmasidir.
Yéntem: Calismamizda ikiser doz olarak CoronaVac asisi uygulanmis 18 goniillii ve BioNTech asisi uygulanmis
22 géniilliiniin serumlarindan Anti-SARS-CoV-2 IGRA testi ile IFN-y cevabi ve SARS-CoV-2 IgG Il Quant Reagent
testi ile IgG antikor cevabi arastirilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza dahil edilen asi gruplari arasinda IFN-y yaniti agisindan anlamli seviyede fark tespit
edilirken (p=0.007), IgG antikor yaniti agisindan ise anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Her iki asi
grubundaki immiin yanitlar kantitatif olarak degerlendirildiginde ise, IFN-y ve IgG antikor yaniti BioNTech
as! grubunda, CoronaVac asi grubunda tespit edilen sonuglardan anlamli seviyede daha yiiksek saptanmistir
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001).

Sonug: interferon gama salinim testinin(IGRA) temel avantaji, 6zel ekipmana gereksinim olmadan ve ¢ok
kisa stire icerisinde gergeklestiriime imkani olmasidir. COVID-19°da asi cevabi igin antikor tetkikleri sik¢a
kullanilmasina karsin, T hiicre yanitini tespit eden Anti-SARS-CoV-2 IGRA tetkiki de glivenilir bir metod olarak
kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19 asisi, interferon-gama
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to compare the levels of interferon-gamma and immunoglobulin G
antibodies, which are markers of cellular and humoral immunity, that occur after CoronaVac and BioNTech
vaccine applications.

Methods: In our study, IFN-y response was investigated with Anti-SARS-CoV-2 IGRA test and IgG antibody
response with SARS-CoV-2 IgG Il Quant Reagent test from the sera of 18 volunteers who were administered two
doses of CoronaVac vaccine and 22 volunteers who were administered BioNTech vaccine.

Results: While a significant difference was detected in terms of IFN-y response between the vaccine groups
included in our study (p=0.007), no significant difference was detected in terms of IgG antibody response
(p>0.05). When the immune responses in both vaccine groups were evaluated quantitatively, IFN-y and IgG
antibody responses were significantly higher in the BioNTech vaccine group than in the CoronaVac vaccine
group (p<0.001, p<0.001, respectively).

Conclusion: The main advantage of the interferon gamma release test (IGRA) is that it can be performed
without the need for special equipment and in a very short time. Although antibody tests are frequently used
for vaccine response in COVID-19, the Anti-SARS-CoV-2 IGRA test, which detects T cell response, can also be
used as a reliable method.
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GIRIS

Koronavirlsler (CoV), insanlarda enfeksiyonlarina
neden olabilen zoonotik viral patojenlerdir. Diinya
saglik o6rgitli (DSO) 7 Ocak 2020°de insanlarda
enfeksiyona neden olan yeni bir koronaviris ortaya
koymustur. Bu viriis, Uluslararasi Viriis Taksonomi
Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandiriimis,
virisiin neden oldugu hastalik ise coronavirus
disease-2019 (COVID-19) olarak tanimlanmustirt®.

SARS-CoV-2, 80-120 nm ¢apli, zarfli, pozitif polariteli,
helikal simetrili, tek sarmalli, segmentsiz bir RNA
virusudur®. SARS-CoV-2 virusu alt solunum yollarini
enfekte eder ve insanlarda pndmoniye neden olur.
Hastalik ilerledikge solunum fonksiyon bozuklugu ve
6limcil bir hiperinflamasyon meydana gelebilir®.
COVID-19’un  mikrobiyolojik  tani  yontemleri;
serolojik  testler, nikleik asit amplifikasyon
yontemleri, CRISPR (Duzenli Araliklarla Boliunmus
Kisa Palindromik Tekrarlar) temelli tani yontemleri ve
hicre kaltaradar®. COVID-19°dan maske kullanimi,
el antisepsisi gibi genel hijyen kurallarina uyarak
ve asllanarak korunmak mimkin olabilmektedir.
Asilarin olusturdugu hiicresel ve hiimoral cevabi,
asinin turd, yas, cinsiyet, ek hastalik varligi gibi birgok
kisisel faktor etkileyebilmektedir®.

Bu ¢alismanin hedefi, CoronaVac® ve BioNTech® asi
uygulamalarindan sonra meydana gelen, hicresel
ve hlmoral yanitin gostergeleri olan interferon-
gama (IFN-y) ile imminoglobilin G (IgG) antikor
seviyelerinin ¢esitli demografik verilerle birlikte
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Duzce Universitesi, Girisimsel
Olmayan Saglik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
(20.09.2021 tarih ve 2021/195 sayi) onaylanmistir.
Arastirma  katilan gondllilere  demografik ve
epidemiyolojik veriler iceren anket formu yiz ylze
uygulanmistir.

Calismamiza Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda, COVID-19 hastaligi gecirmemis, CoronaVac’
ve Pfizer/BioNTech® asilarini ikiser doz olarak
yaptirmis, ikinci doz Uzerinden en fazla 1-4 hafta
siire gegmis, 40-60 yas araligindaki 40 gonulld katildi.
CoronaVac’ asisi uygulanmis 18 goniillii ve BioNTech’
asisi uygulanmig 22 génilliinin serumlarindan Anti-
SARS-CoV-2 Interferon Gamma Release Assay (IGRA-
Euroimmun, Tlrkiye) testi ile IFN-y, SARS-CoV-2 IgG
Il Quant Reagent Kit (Abbott Diagnostics, irlanda) ile
SARS-CoV-2 IgG antikor yaniti arastirildi. Anti-SARS-
CoV-2 IGRA testi Uretici talimatlari dogrultusunda
calisildi ve yorumlandi. Sonuglari yorumlarken IFN-y
dizeyi; <100 mIU/ml “negatif SARS-CoV-2", 100-200
miU/ml “borderline”, >200 mIU/ml “pozitif” SARS-
CoV-2” olarak degerlendirildi.

SARS-CoV-2 IgG antikor yaniti da yine (Uretici
talimatlari dogrultusunda Abbott-Architect i2000SR
cihazi ile galigildi. Sonuglarinin degerlendirilmesinde;
<50.0 AU/MI negatif, >50.0 AU/MI pozitif olarak
kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim verilerin tlrline goére uygun
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, ¢eyrekler arasi genislik, ylizde) hesaplandi.
Surekli nicel degiskenlerin normallik varsayim
kontroll “Shapiro-Wilk” testiyle, grup varyanslarinin
homojenligi ise “Levene” testiyle incelendi. Surekli
nicel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda
“Kruskal ~ Wallis” (post hoc “Dunn” testi),
“Independent samples t” ve “Mann-Whitney U”
testleri uygulanirken, farkli kategorik degiskenlerin
de etkisini birlikte incelemek igin nonparametrik
“two-way ANOVA” (post hoc “Hochberg” test)
uygulandi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
“Pearson Chi-Square”, “Fisher Freeman Halton” (post
hoc “Bonferroni” test) ve “Fisher Exact” testleriyle
incelendi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler
“Spearman” korelasyon analiziyle degerlendirildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan gondillilerin %47.5’i kadin %52.5i
erkek ve medyan yasi 56 idi. Gonulliler CoronaVac®
ya da BioNTech® asilarini olma durumlarina goére
iki gruba aynldi. Calismaya alinan gonilltler
epidemiyolojik olarak yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKi), supplement kullanimi (gida takviyesi) ve
diyabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid bozukluklari,
astim, aterosklerotik kalp hastaligl, otoimmin
hastalik, allerji, immiinsupresyon gibi epidemiyolojik-
demografik o6zellikler uygulanan anket formu ile
sorgulandi. Supplement sorgulamasindan kasit D, C
ve B12 vitaminleri ile omega-3 gibi mikrobesinlerin
kullanimidir. incelenen her iki grup da yas, cinsiyet,
VKi, supplement kullanimi agisindan homojendi.
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Ancak ek hastaliklarin sayisi agisindan asi gruplari
arasinda anlamli bir fark vardi (p=0.001) (Tablo 1).
Her iki asi grubundaki immin yanitlar kantitatif
olarak degerlendirildiginde ise, IFN-y ve 1gG antikor
yaniti BioNTech® asi grubunda, CoronaVac® asl
grubunda tespit edilen sonuglardan anlamli seviyede
daha yiksek saptandi (p<0.001, p<0.001).

IgG antikor yaniti incelendiginde sadece bir gonillide
IgG antikor yaniti negatif olarak bulunurken,
diger gondllilerde pozitif olarak saptandi. Negatif
saptanan bu goénilliniin CoronaVac® asisi oldugu,
DM, HT ve kanser hastaliklari varli§i saptandi. IFN-y
cevabi incelendiginde ise CoronaVac® asisi olan dort
gonullide IFN-y cevabi negatif, yine CoronaVac® asisi
olan dért ve BioNTech” asisi olan bir gonilli olmak

Tablo 1. CoronaVac ve BioNTech asi grubundakilerin epidemiyolojik 6zellikleri

. CoronaVac agi grubu BioNTech asi grubu Toplam
Ozellik 0
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 11 61.1 8 36.4 19 47.5 0.119
Erkek 7 38.9 14 63.6 21 52.5
Yas* 56.5 [4.5] 56 [12.3] 56 [18] 0.160
VKi 30.96.2 27.7+2.9 29.1+4.8 0.056
Ek hastalik varligi Yok 6 333 14 63.6 20 50.0 0.057
Var 12 66.7 8 36.4 20 50.0
Ek hastalik sayisi Yok 6 333 14 63.6 20 50.0 0.001
Bir 3 16.7 8 36.4 11 27.5
Birden gok 9 50.0 0 0.0 9 22.5
Suplement kullanimi Evet 2 111 2 9.1 4 10.0 0.999
Hayir 16 88.9 20 90.9 36 90.0
*Medyan [Ceyrekler arasi genislik]
Tablo 2. CoronaVac ve BioNTech asilari sonrasi olusan IFN-y ve IgG antikor yanitlarinin karsilagtiriimasi
. CoronaVac BioNTech Toplam
Immiin yanit tipi p
n % n % n %
IFN-y Pozitif 10 55.6 21 95.5 31 77.5 0.007
Negatif 4 22.2 0 0.0 4 10.0
Borderline 4 22.2 1 4.5 5 12.5
IgG antikor Pozitif 17 94.4 22 100.0 39 97.5 0.450
Negatif 1 5.6 0 0.0 1 25
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lzere toplamda bes gonillide borderline, kalan 31
gondillide ise pozitif olarak saptandi. IFN-y cevabi
negatif olan gonillilerde DM, HT, kanser, tiroid
bozukluklari gibi hastaliklar mevcuttu, bir hastaya
bobrek nakli yapilmisti. Arastirmaya dahil edilen asi
gruplari arasinda 1gG antikor yaniti agisindan anlamli
bir fark saptanmazken, IFN-y cevabi agisindan anlamli
diizeyde fark saptandi (p=0.007), (p>0.05) (Tablo 2).

Calismaya katilan  gonilltlerin - epidemiyolojik
verileri kantitatif olarak incelendiginde, cinsiyet,
yas grubu, VKi, ek rahatsizlik mevcudiyeti ve adedi
ile supplement alimina gore IFN-y cevabi dizeyleri
agisindan anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). IgG
antikor dizeyleri agisindan incelendiginde ise ek
rahatsizlik adedi haricinde kalan diger veriler arasinda
anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Buna gore IgG
antikor degeri, birden fazla ek hastaligi olanlarda, bir
adet ek hastaligi olan ve ek hastaligi olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha diisik saptandi (p=0.030).

CoronaVac® asi grubunda ek rahatsizligi olan ve
olmayan gondllilerin IFN-y ve 1gG seviyeleri,
BioNTech® asi grubunda tespit edilen sonuglardan
anlamli seviyede daha dusuk saptandi (p=0.001).
IFN-y ve IgG antikor yanitlari kalitatif olarak
degerlendirildiginde ise asi gruplari arasinda cinsiyet,
yas grubu, VKi, supplement alimi, ek rahatsizlik
mevcudiyeti ve adedine gore aralarinda anlaml bir
fark saptanmadi (p>0.005).

TARTISMA

SARS-CoV-2, hala tiim diinyayi tehdit eden ve ¢ok hizli
yayilabilen bir virtstir. SARS-CoV-2 viris yayilliminin
etkin ve kalici sekilde kontroliiniin saglanmasi igin agi
ile olusturulacak bagisik yanita ihtiyag duyulmaktadir.
Cunkd asilarin, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasinda en etkili ve ekonomik
yol oldugu kanitlanmistir®. Calismamizda dogal ve
edinsel bagisik yaniti gostergesi olan 1gG ve IFN-y
yanitlarinin iki farkli asi grubunda farkli diizeylerde
oldugu gonilliler Gzerinde gosterilmistir.

ileri yas, solunum yolu viral enfeksiyonlari sirasinda
hastaligin ciddiyeti icin yaygin bir komorbiditedir.
Literatlirde yaslilarda antikor yanit orani ve cinsiyet
ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
bu calismalarda da yash populasyonda yasla
birlikte antikor seviyesinde ve T hilicre yanitinda
dusisler tespit edilmistir”®. Vural ve ark/’lar®
saghk calisanlarinda SARS-CoV-2 asisi  sonrasl
gelisen immunolojik yanitlari arastirmislar ve 40
yas alti gondllilerde 40 yas st gonullilerden
daha yiksek duzeyde antikor titresi saptamislardir.
Karamese ve ark/nin® yapmis oldugu calismada,
cinsiyet ile CoronaVac’ asisi sonrasi ortalama antikor
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bizim ¢calismamizda ise BioNTech® ve
CoronaVac’ asilari sonrasi olusan IFN-y ve I1gG antikor
yanitlari, 40-60 yas grubu ve cinsiyetler acisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir.
Yukarida bildirilen ¢alismalardan farkli olarak
arastirmamizda yas gruplar arsinda anlaml fark
saptanmamis olmasi c¢alismamiza katillan gonalla
orneklem sayisinin az olmasina bagli olabilecegini
distndUrtmustar.

Viicut kitle indeksi (VKi) > 30 kg/m? olarak tanimlanan
fazlakiloluolmadurumu,COVID-19hastaligininsiddeti
igin bir risk faktoru olarak gosterilmektedir®, Butsch
ve ark."Y yapmis oldugu ¢ok merkezli arastirmada,
FDA onayl ti¢ SARS-CoV-2 asisinin etkinligi, obezitesi
olan ve olmayan iki grup arasinda karsilastirildiginda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ranzani ve
ark."? yapmis oldugu calismada, komorbiditenin
daha disiik antikor yanitina yol acgabilecegini
bildirmistir. Karamese ve ark.®) 65 yas ve Uzeri
katihmcilarda CoronaVac® asisinin antikor yaniti
Uzerindeki etkinligini arastirdiklari galismasinda, en
az bir komorbid hastaligi olan katilimcilarin ortalama
antikor diizeyleri ile komorbid hastaligi olmayanlar
arasinda anlamli bir fark saptamislardir. Bizim
calismamizda ise BioNTech® ve CoronaVac® asilari
sonucu olusan hem IFN-y cevabl hem de IgG yaniti
ile VKi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Diger calismalarla arastirmamizdaki bu farkliligin
nedeninin VKI’ siddetinin oransal degisikligine bagli
olabilecegini diistindlrmustr.
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Kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon, obezite ve
hiperglisemi gibi cesitli kronik/metabolik hastaliklar
siddetli COVID-19’un hem hizlandiricilari hem de
sonuclarindan oldugu icin COVID-19 asilarinin
etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle SARS-
CoV-2 asi yaniti, komorbid hastaligi olan kisilerde
dikkatle degerlendirilmelidir®. Geisen ve ark.®
SARS-CoV-2 mRNA asilarinin imminojenisitesi ve
glivenligi ile ilgili yapmis oldugu calismada, iki doz asi
uygulamasindan sonra kronik inflamatuar hastalig
olan ve immunosupresif tedavi alan kisilerde daha
distk anti-SARS-CoV-2 antikor dizeylerini tespit
etmislerdir. Arastirmamizda komorbid hastalig
(VKi, DM, HT, KVH, kanser, otoimmun hastalik vb.)
olan gondlliler ek hastalik varligi/yokluguna gore
degerlendirilmis, IFN-y ve IgG dizeyleri agisindan
anlamh fark saptanmamistir. Ancak ek hastalik
sayisina gore degerlendirildiginde ise birden ¢ok
ek hastalik sayisi olanlar ile tek ek hastaligi olanlar
arasinda IFN-y yaniti agisindan anlamli bir fark
bulunmazken; 1gG antikor yaniti agisindan anlamh
fark bulunmustur. Calismamizda, kanser hastalig
olan bir katilimcida IgG ve IFN-y yaniti ile bdbrek nakli
yapilan ve immunsupresif tedavi alan bir gonilli de
IFN-y negatif tespit edilmistir.

GidalarlaalinanB12,C, D, E, vitamini, cinkove omega-3
yag asitleri gibi mikrobesinler antioksidan 6zellikleri
ve immuinomodulatér etkileri ile bilinmektedir.
Son ¢alismalarda, bu mikrobesinlerin COVID-19
hastalarinda destekleyici bir rol oynayabilecegi,
SARS-CoV-2 viral ylikiinl ve hastanede kalis stresini
azaltabilecegi de  vurgulanmistir®.  Literatur
taramamizda, influenza, difteri, tetanoz, hepatit
B gibi hem bakteriyel hem viral asilara verilen
immin yanit ile supplement olarak alinan adi gecen
mikrobesinlerin kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran
cok sayida calisma tespit edilmistirl®®”), Ancak
taramamizda, SARS-CoV-2 asisina verilen immin
yanit ile mikrobesin kullanimi arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢calisma bulunamamistir. Calismamizda,
gondlltlerin supplement olarak D, C, B12 vitaminleri
ile omega-3 gibi mikrobesinlerin kullanimi ile SARS-
CoV-2 asisi sonrasi gelisen hicresel ve himoral
yanit arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
yonlyle arastirmamiz orijinal olup, literatlir tarama
sonuglarimiza gore ilk olma 6zelligi tagimaktadir.
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Viral enfeksiyonlar sirasinda IgM antikoru ilk
savunma hattini olustururken, 1gG antikorlarina
bagl immin yanit uzun sireli ve yilksek afiniteli
bagisiklik olusturmaktadir®®. Ulkemizde yapilan
arastirmalardan Davarcive ark.??saglk calisanlarinda
CoronaVac’ agisi sonrasi antikor cevabini arastirmiglar
ve ikinci dozdan sonra asi etkinligini %94.6 olarak
bulmuslardir. Yalgin ve ark/nin?Y Ankara’da 148
gondllh  Gzerinde yapmis oldugu calismalarinda,
CoronaVac asisinin ilk dozundan sonra katilimcilarin
%35.2'sinde, ikinci dozdan sonra ise %100’linde
IgG antikor yanit varligini saptamislardir. Binay
ve ark’nin® yapmis oldugu calismada iki doz
CoronaVac’ agisindan sonra SARS-CoV-2 IgG pozitiflik
oranini %100 olarak bulmuslardir. Arastirmamizdan
elde ettigimiz bulgulara goére, calismamiza katilan
gonullilerde CoronaVac® ve BioNTech® asilarinin
antikor pozitiflik oranlari sirasiyla  %94.4 ve
%100 olarak saptanmistir. Yurt disinda yapilan
arastirmalardan Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada,
BioNTech® ve CoronaVac” asilarinin bagisiklik yaniti
karsilastirilmis ve BioNTech® asisi yapilan gondllilerde
CoronaVac® asisi yapilanlardan daha fazla hiimoral
yanit varligl tespit edilmistir?®. Sili'de Sauré ve
ark.? vyaptigi calismada, BioNTech® asisi yapilan
gonullilerde CoronaVac® asisi yapilanlardan daha
fazla 1gG seropozitifligi bulunmustur. Bulgularimiza
gore ozellikle CoronaVac®™ asisina bagl olusan
antikor cevabi, literatliirdeki diger c¢alismalardan
nisbeten daha dusiuk saptanmistir. BioNTech®
asisina bagli olusan antikor cevabinin sonuglari ise
literattrdeki diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
Yukarida bildirilen ¢alismalarla arastirmamizdaki bu
farklihgin nedeninin diger calismalarda bazi farkl
yontemlerin [ELFA (Enzyme Linked Florencent assay)
@2 ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
29 virQls notralizasyon testi®), plak rediksiyon
notralizasyonu?¥] kullanilmasi olabilecegini
dustindlUrmustir.

COVID-19 enfeksiyonunda hem asi yaniti hem de
akut/gecirilmis enfeksiyon tanisi amaciyla antikor
saptama tetkikleri sikca tercih edilmesine karsin,
T hiicre yanitini tespit eden testler daha az siklikla
kullanilmaktadir®). IFN-y, spesifik antijenlere karsi
T hicresi aracili immin yaniti 6lgmek icin kullanilan
anahtar bir sitokindir. Bu amagla kullanilan SARS-
CoV-2 IGRA testi, SARS-CoV-2’ye karsi hiimoral
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antikor yanitinin saptanamadigl bazi durumlarda T
hicresi yanitini tespit edebildigi icin, asi tarafindan
olusturulan bagisiklik yanit hakkinda daha guvenilir
bilgi vermektedir. Martinez-Gallo ve ark.?® 20 saglk
galisani Uzerinde yapmis oldugu bir arastirmada,
SARS-CoV-2'nin N ve S proteinlerine yonelik antikor
ve IFN-y yanitlarini arastirmislar, IGRA testinin
duyarlilik ve 6zgulligina sirasiyla %100 ile %86 olarak
saptamiglardir. Huzly ve ark.?” 127 génilli Gizerinde
yaptigl bir bagka arastirmada ise, SARS-CoV-2 IGRA
testinin 0zgllligl %96,3-100 ve duyarliligi %75.4—
86.9 olarak tespit edilmistir. Calismamizda elde
ettigimiz bulgular COVID-19 asisi sonrasi, SARS-CoV-
2’ye 6zgu T hicre yanitini saptamak icin anti-SARS-
CoV-2 IGRA testinin pratik ve uygulanabilir bir yéntem
oldugunu gostermistir. Ancak Anti-SARS-CoV-2 IGRA
testinin glvenilirligini belirlemek icin daha genis
kapsamli ve altin standart bir yontemle karsilastirmali
calismalarin yapilmasi gerektigi distintGlmustir.

Arastirmamizda mali yetersizlikten dolayi; gondlli
orneklem sayisinin azhgi, yine ekonomik destegin
az olmasina bagh olarak kullandigimiz yontemin
altin  standart yontemlerle karsilastirmasinin
yapilmamis olmasi ile uzun araliklarla 1gG antikor
ve IFN-y Ol¢limleri tekrarlanamamis olmasi, dogal
ve edinsel bagisikhgl gosteren diger parametrelerin
bakilamamasi calismamizin kisitliklari olarak kabul
edilmistir.

Sonug olarak bu arastirma, BioNTech® ve CoronaVac®
asilari uygulanmis gondllilerde hem IgG antikor hem
de IFN-y yanitlarini degerlendiren bir 6n ¢alismadir.
Arastirmamizda COVID-19 hastaligina karsi kullanilan
BioNTech® ve CoronaVac® asilarina karsi olusan
IFN-y yaniti ile 1gG antikor yanitlari arasinda uyum
saptanmistir. SARS-CoV-2'ye karsi antikor yanitinin
tespiti ile birlikte Anti-SARS-CoV-2 IGRA testleri
COVID-19 hastaligina karsi bagisik yanit durumunu
olgmek icin 6nemli parametrelerdir. Bu testler cok
sayida numuneye tekrarlanabilir olarak uygulanabilir
olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari gibi enfeksiyona
yeniden maruz kalma riski altindaki hassas gruplar
icin COVID-19 asl yanitinin tespitinde degerli bir
belirtec haline gelebilirler.
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