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Ozet

Dinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan COVID-19 pandemisinin ilan edilmesinden sonra cesitli
kisitlamalar uygulamaya konulmus ve okullarda yliz ylize egitime ara verilmistir. Bazi Ulkelerde ise pediatrik
yas grubunda COVID-19 asilari igin acil kullanim onay! verilmistir. Bu galismada COVID-19 asisi yapilmamis
cocuklardaki SARS-CoV-2 antikor dizeylerini arastirmak amaglanmistir. Calismaya Ekim 2020 - Nisan 2022
tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Hastaliklar kliniklerine farkl
semptomlarla basvuran 0-12 yas, COVID-19 asisi olmamis, 1.000 gocuk hasta dahil edildi. Bu gocuklara ait
serum Orneklerinde ELISA yontemiyle SARS-CoV-2 S total antikor seviyeleri test edildi. Calismaya dahil edilen
cocuk hastalarin 535'i (%53.5) erkek, 465'i (%46.5) kiz idi. Anti-SARS-CoV-2 S total Ig pozitiflik oranlar kiz
gocuklarda %75.9 ve erkek cocuklarda %78.5 olup, aralarindaki fark istatistik olarak anlamli degildi (p>0.05).
Yillara gore anti-SARS-CoV-2 S total Ig pozitiflik oranlari incelendiginde 2020 yilinda 23 (%43.4), 2021 yilinda
183 (%60) ve 2022 yilinda 567 hastanin (%88.3) antikor testi pozitif bulundu. Yillara gére antikor sonuglari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Antikor testi pozitif hastalarin SARS-CoV-2 antikor
seviyelerinin medyan dederi 2020 yilinda 46 AU/ml (min 5, max: 214 AU/ml), 2021 yilinda 130 AU/mI (min:1,
max:250 AU/ml) ve 2022 yilinda 250 AU/ml (min:1, max:250 AU/ml) olarak bulundu. Anti-SARS-CoV-2 S Ig
total pozitif olan hastalarin antikor seviyeleri yillara gére dederlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calismamizda 12 yas ve alti asisiz cocuklarda SARS-CoV-2 S total antikor
pozitiflik oranin %90’lara ulastigi tespit edildi. Ulkemizde COVID-19 asisi yapilmamis 12 yas ve alti cocuklarin
SARS-CoV-2 antikor durumlarinin belirlenmesi hem dodal badisiklik yoluyla immunizasyon hakkinda bilgi
verecek hem de gocuklar igin COVID-19 asi ihtiyacinin belirlenmesi ve planlanmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Antikor, Asisiz gocuklar, ELISA.
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Abstract

After the declaration of the COVID-19 pandemic by the World Health Organization (WHO), various
restrictions were implemented, and face-to-face education was suspended in schools. In some countries,
COVID-19 vaccines emergency use authorization has been granted for the pediatric age group. This study
aimed to investigate COVID-19 antibody level in children who have not been vaccinated against COVID-19. A
total of 1,000 pediatric patients aged 0-12 years, unvaccinated against COVID-19, admitted to Necmettin
Erbakan University Medical Faculty Hospital Pediatrics clinics with different symptoms between October 2020
and April 2022 were included in this study. SARS-CoV-2 S total antibody levels were tested by ELISA method
from the sera samples of these children. Of the children included in the study, 535 (53.5%) were male and
465 (46.5%) were female. Anti-SARS-CoV-2 S total Ig positivity rates were 75.9% in girls and 78.5% in boys
and the difference between them was not statistically significant (p>0.05). When the anti-SARS-CoV-2 S total
Ig positivity rates of children were evaluated according to years, 23 (43.4%) in 2020, 183 (60%) in 2021, and
567 (88.3%) in 2022 was found positive. The difference between antibody results by years was found to be
statistically significant (p<0.001). Median value of SARS-CoV-2 antibody levels of patients with positive
antibody test in 2020 46 AU/ml (min 5, max: 214 AU/ml), in 2021 130 AU/mI (min:1, max: 250 AU/ml), and
in 2022 it was found to be 250 AU/mI (min:1, max: 250 AU/ml). When the antibody levels of patients with
anti-SARS-CoV-2 S Ig total positive were evaluated, the difference between years was found to be statistically
significant (p<0.05). In our study, it was determined that the rate of SARS-CoV-2 S total antibody positivity
reached 90% in unvaccinated children aged 12 and younger. Determining the SARS-CoV-2 antibody status of
children aged 12 and under who unvaccinated against COVID-19 in our country will both give information
about immunization by natural immunity and will be effective in deciding and planning the need for COVID-
19 vaccination for children.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Antibody, Unvaccinated children, ELISA.

Giris

Dinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
COVID-19 pandemisinin ilan edildigi 11 Mart 2020
tarihi ayni zamanda Turkiye'deki ilk COVID-19
vakasinin goéraldugu tarihtir [1]. Turkiye'de 16
Mart 2020'de okullar ylz ylize editime ara vermis
ve bu donem itibariyle uzaktan egitim sireci
baslamistir [1]. Pandeminin erken dénemlerinden
beri c¢ocuklarin SARS-CoV-2
codunlukla asemptomatik ya da hafif semptomlar
ile gecirdigi bilinmekteydi [2]. COVID-19 tanih
vakalarin yaklasik %1-3’lik bir kismini olusturan
cocuklarda, klinik seyrin yetiskinlere goére daha
hafif ve daha iyi prognozlu oldugu, 6limlerin ¢ok
nadir oldugu ve genellikle altta yatan komorbid
durumu olan adolesan hastalarda gelistigi
g6zlemlenmistir [3].

enfeksiyonunu

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren cocuklarda
spesifik hafiza B lenfositleri ve virlise spesifik
antikorlar igeren koruyucu humoral imminite
gelistigi gosterilmistir [4,5]. SARS-CoV-2 ile
enfekte gocuklarda hastaligin baslangicindan 2-3
hafta sonraki B hiicre immin yanitinin, enfekte
olmayan cocuklara gbére daha aktif oldugu
gorulmuistir. Bu etkili humoral immin yanitin,

gocuklarin yetiskinlere goére enfeksiyonu daha
hafif gecirmesinde rol oynadidi distnilmustir
[5].

Dogal enfeksiyonlar sonrasi SARS-CoV-2'ye
karsi gelisen konakgl immun yanitinin dlzeyi,
reenfeksiyonlar ve asi etkinligi acisindan ¢ok
6nemlidir [6,7]. SARS-CoV-2 spike (S) proteini ve
nukleoproteinine (N) karsi gelisen antikorlarin
tespiti immun yanitin varligi ve derecesi hakkinda
fikir vermektedir. SARS-CoV-2 spesifik bellek B
hicrelerinin  enfeksiyondan sonraki 3-6 ay
boyunca varhigini surdlirdtgu gosterilmistir [8].
SARS-CoV-2'ye karsi olusan antikorlarin omri
halen belirsizligini surdlrtyor olsa da, antikor
dizeylerinin hastaligin siddetiyle orantili oldugu
ve iyilesme sonrasi 3-4 ay icinde azalmaya
baslayan SARS-CoV-2 spesifik IgG’lerin bir yila
kadar saptanabilir oldugu gosterilmistir [8,9].

COVID-19 enfeksiyonunun bulasma vyollar
incelendiginde cocuklardan baskalarina sekonder
enfeksiyon bulastigina dair ¢ok az kanit vardir.
Halk sadligi acgisindan  degerlendirildiginde,
gocuklarin SARS-CoV-2 bulasinda major kaynak
olmasi ve asilanmis kisilerin bulasi engelleyecek
olmasi durumlarinda gocuklari asilamak édnemli bir
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gereklilik olacakti. Ancak su ana kadarki
epidemiyolojik raporlara goére ¢ocuklar COVID-
19'u diger aile Uyelerine bulastirmada 6nemli bir
rol oynamamaktadir [10]. Mevcut veriler, bir aile
dyesinin COVID-19 testi pozitif ciktigi takdirde,
kliglik c¢ocuklarin haneden bulasma vyoluyla
COVID-19'a yakalanma olasiiginin ise yuksek
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, kiiclk
cocuklara koruma saglamak igin yetiskinlerin
asllanmasi gerekmesi nedeniyle, COVID-19 igin
durum tam tersi olabilir. Etik acidan bakildiginda
da cocuklara COVID-19 asisi yapildiginda asinin,
asllanan ¢ocuga minimal bir faydasi oldugundan
ve heniz asilarin orta ve uzun dénem risklerinin
ne oldugu bilinmediginden kar ve zarar orani
arasinda bir denge vardir [10].

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan ilk olarak iki
COVID-19 asisinin (Pfizer-Biontech ve Moderna
mMRNA asilar) 12-17 yas cocuklarda etkili oldugu
dederlendirilmis ve bu asilara 12-18 yas grubu igin
acil kullanim onayi verilmis ve sonraki dénemde
bu onay yas siniri 6 aylik bebekleri de kapsayacak
sekilde asadi cekilmistir [11]. Asi calismalari
devam ederken ortaya ¢ilkan yeni SARS-CoV-2
varyantlar (Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron)
mevcut asilardan kaynakl nétralizan antikorlarin
ve/veya hlcre aracili badisik yanitin etkisinin
azalmasiyla ilgili kaygilar artirmistir [12-15]. Bu
bulastiriciligin

kacabilme yetenedinin artmasi,
hastaligin siddetinin artmasi gibi 6zellikleri ile
vaka sayllarinda ve hastaneye yatislarda artisa
neden olmustur [12,16].

varyantlar artmasi,  virdsin

immuniteden

On iki yas ve alti asilanmamis cocuklarin
SARS-CoV-2 antikor duzeylerinin belirlenmesini
hedefledigimiz calismamizla elde edecedimiz
veriler bu yas grubunda dogal enfeksiyon yoluyla
gocuklarin  antikor
hakkinda bilgi edinmemizi saglayacaktir.

immdinize olan seviyesi

Gereg ve Yontem

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu
onayl ile gergeklestirildi (15 Nisan 2022 Karar
No0:2022/3762). Calisma igin Saghk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligi’nden
onay alinmistir (30.03.2022, Karar No: 2022-03-
30T22_23_07).

ayrica,

Calismaya Ekim 2020 - Nisan 2022 tarihleri
arasinda farkli semptomlarla Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Hastaliklari klinigine/poliklinigine ve diger klinik
ve polikliniklere basvuran 0-12 yas cocuk hastalar
dahil edildi. Bu hastalarin kayit bilgilerine hastane
otomasyon sistemi Uzerinden ulasildi. Bir gocuk
hastaya ait tek serum 0Ornedi calismaya alindi,
ayni hastaya ait tekrarlayan o6rnekler calismaya
dahil edilmedi. Laboratuvarimiza gelen, serumlari
ayrilmis kan érneklerinden bir bdlimd anti-SARS-
CoV-2 S total antikor seviyesi ELISA ydntemiyle
test edilmek Uzere saklandi. Kronik hastaldi
nedeniyle COVID-19 asisi yapilanlar ve 12 yas
calisma disinda
Calismaya alinan gocuk hastalarin serum 6rnekleri
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda Elecsys
anti-SARS-CoV-2 S testi ile (Roche Diagnostics,
Rotkreuz, Isvicre) Roche Cobas E 411
platformunda analiz edildi. Uretici firmanin
rehberine goére anti-SARS-CoV-2 S total titresi
>0.8 AU/ml tespit edilen 6rnekler pozitif olarak
siniflandirildi. Antikor titresi 250 AU/ml lGzerindeki
dederler >250 AU/ml olarak verilmistir.

Usti  cocuklar tutulmustur.

Hastane bilgi yonetimi sisteminden elde
edilen veriler SPSS 21.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) yazilim programi kullanilarak
ki-kare ve Kruskal Wallis H
dederlendirildi. Analizde yillara ve cinsiyete goére
SARS-CoV-2 antikor pozitifligi oranlarinin farklihgi
dederlendirildi. Ayrica, antikor test sonucu pozitif
¢ikan antikor yillara,
cinsiyete ve vyasa go6re dagihmi yoéninden
dederlendirildi. Anlamhlik derecesi %95 gliven
araliginda p<0.05 olarak alindi.

testleriyle

vakalarin seviyeleri;

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1000 gocuk hastanin
535'i (%53.5) erkek, 465'i(%46.5) kiz idi. Anti-
SARS-CoV-2 S total Ig pozitiflik oranlar kiz
gocuklarda %75.9 (n=353); erkek cocuklarda
%78.5 (n=420) olup ki-kare testine gore
aralarindaki  fark istatistik olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05). GCahsmaya 0-12 vyas
araligindaki c¢ocuklar dahil edilmis olup vyas
dagihminin normal dadilima uymadig tespit edildi
(yaslarin medyani=5, IQR:6, p<0.05) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalarin 312'sinde
(%31.2) solunum vyolu enfeksiyonu bulgular
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mevcutken, 688‘inin  (%68.8) solunum yolu
enfeksiyonu disi semptomlarla basvurdugu tespit
edildi. COVID-19 antikoru bakilan c¢ocuk
hastalarin 816’siI ayaktan (%81.6), 184’0 (%18.4)
yatarak tedavi alan hastalardi. Ayaktan basvuran
hastalarin COVID-19 antikor pozitiflik orani %78.2
(n=638) iken, yatan hastalarda bu oran %73.4

(n=135) olarak bulundu. Anti-SARS-CoV-2 S total
Ig pozitiflik oranlari yillara gore incelendiginde ise
2020 yilinda 23 (%43.4), 2021 yilinda 183 (%60)
ve 2022 yilinda 567 hastanin (%88.3) test sonucu
pozitif bulundu ve antikor sonuclarindaki yillara
gore dedisim farki ki-kare testinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde idi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Yillara ve yaslara gére anti SARS-CoV-2 S total sonuglari.
Anti SARS-CoV-2 S Total

Yas 2020 2021
Negatif (n) Pozitif (n) Negatif (n)
0 2 1 10
1 2 0 3
2 3 2
3 8 2 10
4 2 2 19
5 2 0 14
6 1 1 10
7 1 2 7
8 2 2 7
9 4 4 9
10 0 4 6
11 2 1 10
12 1 2 8
Toplam 30 23 122

Tablo 2. SARS-CoV-2 antikor testi sonuclarinin yillara gére dagihmi.

Yillar
n
%
n
%

Negatif
Anti-SARS-CoV-2 S
Pozitif

>

2022 Toplam (n)
Pozitif (n) Negatif (n) Pozitif (n)
17 6 64 100
9 21 42 77
23 9 64 110
14 3 50 87
17 5 59 104
14 4 56 90
17 6 54 89
14 6 33 63
8 1 31 51
9 6 32 64
14 3 27 54
9 0 26 48
18 5 29 63
183 75 567 1000
2020 (n:53) 2021 (n:305) 2022 (n:642)
30 122 75
56.6 40.0 11.7
23 183 567
43.4 60.0 88.3

Anti-SARS-CoV-2 S antikor pozitiflik oranlar
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Sekil 1. SARS-CoV-2 antikor pozitiflik oranlarinin yillara gére degisimi.
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SARS-CoV-2 antikor testinin cgocuklarda ilk
test edildigi Ekim 2020’de antikor pozitifligi tespit
edilmemisken; SARS-CoV-2 varyantlarinin ortaya

cilkmasiyla (Alfa, Delta, Omicron) ve artan
vakalarla beraber serum antikor pozitiflik
oranlarinin  Mart 2022'de %92.5 seviyesine

ulastigi tespit edildi (Sekil 1).

Antikor testi pozitif hastalarin SARS-CoV-2
antikor seviyelerinin 2020 yilinda medyani: 46
AU/ml (min: 5, max: 214 AU/ml), 2021 yilinda:
130 AU/ml (min:1, max:250 AU/ml), 2022
yilinda: 250 AU/ml (min:1, max:250 AU/ml)
olarak bulundu. Anti-SARS-CoV-2 S Ig total test
sonucu pozitif olan hastalarin antikor seviyeleri
dederlendirildiginde vyillara go6re dedisim farki
istatistiksel olarak anlamh dlizeyde bulundu
(p<0.05) (Sekil 2).

Antikor pozitif olan hastalarin antikor titreleri

arasinda cinsiyetlere goére
anlaml bir fark géridlmemistir (p>0.05).

istatistiksel olarak

Yas ile antikor dizeyleri arasinda higbir faktor
sabit tutulmazsa yliksek derecede pozitif ydénde
korelasyon (r:0.87,
p<0.05), yil faktorl dederlendirmeye alinirsa yas
ile antikor duzeyleri arasinda bir korelasyon
olmadigi goérulmektedir (r:0.16). Yas agisindan
veri grubumuzu 0-5 yas ve 6-12 yas olarak ikiye

gortlmesine  ragmen

ayirdiktan sonra antikor seviyelerinin medyani
acgisindan nicel acgindan fark goérilse de (sirasiyla
123.55 AU/ml, 195.75 AU/ml) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

2507
2004
1504
1004
501
0

T T T
2020 2021 2022
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SARS-CoV-2 S antikor tireleri AU/ml

Kaya H, et a

Yillar

Sekil 2: Yillara gére SARS-CoV-2 S antikor
titrelerinin kutu (box-plot) grafigi.

Tartisma

SARS-CoV-2 ile enfekte cocuklarin (gte biri
asemptomatik, vyarisi hafif/orta semptomlu,
%>5’inde ciddi pulmoner semptomlar, %1‘inden
azinda ise multisistem inflamatuar sendromla
(MIS-C) beraber akut solunum yetmezligi, sok
ve/veya multiorgan disfonksiyonu gibi kritik
hastalik gelismektedir [17]. Yetiskinlerle
kiyaslandiginda cocuklar, COVID-19'u bes kat
daha fazla asemptomatik gegirmekte ve
yetiskinlere kiyasla daha uzun sureli ve daha
yuksek spesifik antikor yaniti gelistirmektedir
[18]. Enfeksiyon asemptomatik gecirilse dahi
gocuklarin uzun sdreli humoral immin yanit
gelistirebildigi gortlmusttr [18]. Viral solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi optimal korunmada
onceki viral enfeksiyonlara bagh gelisen virls
spesifik immiunolojik hafiza hicreleri 6énemlidir
[19]. Cocuklarda, yeni patojenlere karsi yanit
olusturabilmek igin mevcut naif T hicrelerinin
goreceli olarak fazlaligi veya diger yakin (related)
suslarina bagh solunum yolu
enfeksiyonlari gegirmeleri ile iligkili olarak yakin
zamanda edinilmis hafiza T hlcreleri bulunmasi
gibi nedenlerle SARS-CoV-2'ye kars! pediatrik yas
grubunda yetiskinlere gére daha giglu bir T hicre
yaniti gelistirebilecekleri degerlendirilmistir [19].

koronavirus

SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda S, membran
(M) ve N proteinleri gibi viral hedeflere karsi
antikor yaniti gelisebilmesine karsin, notralizan
antikor yanitinin ana hedefi S proteinidir [20].
Siddetli semptomlari olan COVID-19’lu hastalarin
erken konvalesan serumlarinda nétralizan antikor
titrelerinin yani sira tam virion, spike 1 (S1),
reseptor badlanma alani  (receptor-binding
domain, RBD) ve nukleokapsid proteinlerine
badglanan antikorlarin en ylksek seviyelerde
oldugu ve hafif semptomlu hastalara gore daha
ylksek titrelerde oldugu gosterilmistir [21]. S1 ve
RBD IgG sinyalleri SARS-CoV-2 nétralizasyonuyla
en iyi iliskilendirilen kisimlardir. IgM ve IgA antikor
tespitinin eklenmesi, noétralizan antikor titrelerinin
tespitinde daha dogru sonuglar vermektedir [21].
SARS-CoV-2'ye karsi erken nétralizan yanitta
IgA'nin baskin oldugu ve viral nétralizasyonda
serumdaki IgA'nin IgG'den 7 kat daha glgli
oldugu gorulmustir [22]. Arastirmalar bir SARS-
CoV-2 enfeksiyonunda semptomlarin basladig ilk
glinden sonra en az 9 ay sure ile nétralizan ve
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virlis-spesifik antikorlarin devam ettigini ve SARS-
CoV-2 S1 ve RBD IgG-IgM-IgA ELISA testinin
semptom baslangicindan sonraki 9 aya kadar
noétralizan antikor seviyesini tahmin etmek igin
gegcerli bir belirteg oldugunu géstermistir [21].

Tian ve ark. [23], hafif ve ortam semptomlu
COVID-19 hastalarinda, iyilestikten 5-6 ay sonra
noétralizan antikor yanitiyla ylksek derecede
korelasyon gosteren S proteine karsi gliglt antikor
yaniti ortaya koymuslardir. Bu zaman diliminde
antikor yanitinda azalma goérilmemesini SARS-
CoV-2'ye karsl olusan antikorlarin uzun dénem
varligini sirdlrecedine dair bir kanit olarak
dederlendirmislerdir [23]. Calismamizda serum
SARS-CoV-2 varligini
dederlendirmek igin Elecsys anti-SARS-CoV-2 S
total testi kullanilmistir. Bu test S proteininin RBD
bélgesine karsli olusan immiunglobulinleri (IgG,
IgM, IgA) tespit etmek igin dizayn edilmis cift
antijenli sandvig test formatinda sunulmus bir
elektrokemiluminesan immiuinoassay ydntemidir
[24]. Riester ve ark.’nin yapmis oldugu bir
calismada SARS-CoV-2 PCR pozitifliginden 14 glin
ve sonrasindaki serum o&rneklerinde anti-SARS-
CoV-2 S testinin spesifite ve sensitivitesinin
sirasiyla %99.95 ve %97.92 oldudgu tespit
edilmistir [25]. Jung ve ark.’nin (¢ otomatik
kantitatif immUnoassay testi ile virls notralizan
testinin  korelasyonunu dederlendirdikleri  bir
calismada Elecsys anti-SARS-CoV-2 S testinin en
yuksek sensitivite (%96) ve spesifiteye (%100)
sahip oldugu Ilgili calismada
noétralizan kuvvetli  korelasyon
gbsteren bu antikor testinin taniya yardimci ve asi
cevabi ve toplumsal bagisikligi dederlendirmede
kullanigh oldugu not edilmistir [26].

orneklerinde antikor

gérilmastdr.
antikorlarla

Spike proteinine karsi indiklenen nétralizan
antikorlarin SARS-CoV-2'den korunmada major
rol oynadigi disinildaglinden
adaylarinin ¢ogu basta SARS-CoV-2'nin spike
proteinine karsi olugsan immin yaniti uyarmak
Uzere tasarlanirken, bazi yeni asi calismalar
membran ve nukleoprotein gibi viral proteinler
temelli olarak tasarlanmistir [27]. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) BNT162b2 (Pfizer-
Biontech) mRNA asisi, 5-11 yas arasi gocuklar igin
kullanim onayr almistir [28]. Mevcut veriler
BNT162b2 12-18 vyas c¢ocuklarda
hastanede vyatis riski ve COVID-19'dan &lim

mevcut asi

asisinin

riskini dlstrmede oldukca etkili oldugunu
gOsterse de 5-11 yas cocuklardaki etkinligi ile ilgili
veriler sinirlidir.  Yeni bir c¢alismada Pfizer-
Biontech, 6 ay-5 yas cocuklarda U¢ doz 3 pug
Pfizer-BioNTech COVID-19 asisinin faz 2/3
calismasindan elde edilen dst dizey gulvenlik,
immunojenisite ve asi  etkinligi  verilerini
duyurmustur [29]. ABD ve Kanada’daki bir baska
asl calismasinda 50-ug dozluk bir mRNA-1273
(Moderna) asisinin 6-11 yas c¢ocuklarda kabul
edilebilir bir glvenlik profiline sahip oldugu ve
etkili oldugu gortlmusttr [30]. Hem bu grup hem
de 6 ay-5yas arasi grup icin ilave guvenlik ve
etkinlik verilerini saglamak igin calismalar devam
etmektedir. Cin’de 3-17 yas cocuk ve adolesanlari
kapsayan inaktive COVID-19 asisi (CoronaVac)
fazl1/2 calismasinin  6n  sonuglarina goére
CoronaVac'in givenli oldugu ve iyi tolere edildigi
ve cocuklar ve adolesanlarda humoral yaniti
indlUkledigi gorulmustir [31]. Ancak 6rneklemin
kigik olmasi (n=72), farkli etnik gruplarin
calismaya dahil edilmemis olmasi ve katilimcilarin
en az 1 yil kadar bir slreyle izlenmesi gerekirken
raporun yayinlandigi tarihte asinin uzun dénem
immunojenisite ve guvenlik bulgularinin mevcut
olmamasi  galismayi
olmustur [31]. Ozetle yeni platform asilarin uzun
vadeli etkileri ile ilgili veri bulunmadigindan gocuk
ve adolesanlarin asillanmasi ile ilgili karar
vermeden dnce mutlaka glvenlik verilerinin elde
edilmis olmasi gerekmektedir [32].

Ilk olarak Ingiltere’de Eylil 2020’de tespit
edilen Alfa (B.1.1.7) varyantindan sonra cesitli
varyantlar (Beta, Delta, Omicron.. vb.) ortaya
¢tkmis ve belli dénemlerde dinyada vyayilm
gbstermeye baslamistir. Alfa, Delta ve Omicron
(BA.1 ve BA.2 subvaryantlari) varyantlarinda
SARS-CoV-2'nin bulasici 6zelliginin arttidr tespit
edilmistir [33,34]. Turkiye'de de tespit edilen bu
varyantlarin (Alfa, Delta, Omicron) baskin hale
geldigi dénemlerde bulastiricihda paralel olarak
vaka sayllarinda artis oldugu ve bu durumun
galisma grubumuzdaki gocuklardaki SARS-CoV-2
antikor pozitifliklerinde goézlenen artisa neden
olabilecedini dlistiniiyoruz [35].

sinirlandiran  durumlar

COVID-19 enfeksiyonunda siirli bagisikhidina
(herd immunity) ulasmak igin poptlasyonun %65-
70'inin asilanmasi gerektigi tahmin edilse de bu
oran tam olarak bilinmemektedir [10,36].
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Toplumsal badisikhdin hem hastalii gegirerek
hem de asilama ile olusmasi mimkundir [36].
Ancak asilama ile dogal enfeksiyondan daha hizli,
pratik ve glvenli immiinizasyon saglanmaktadir
[37]. 12-18 yas arasindaki gengler igin baslatiimis
asl etkinlik calismalari glzel bir gelisme olsa da
daha klgUk cocuklarin asilanmasiyla ilgili yeni
calismalarin sonuglarina ihtiyac vardir [10].
COVID-19 ile tam bir siirt bagisikhigi elde etmenin
bazi guglikleri vardir. Sinirli fenotipik dedisime
sahip virtslerin (kizamik, c¢icek hastaligi ve
kizamikgik gibi) neden oldugu solunum yolu
enfeksiyonlari toplu asilama ve agresif halk saghgi
yaklasimlari ile kontrol edilebilirken SARS-CoV-
2'yi ve onun asilardan kagabilen yeni varyantlarini
kontrol etmek daha zor gézikmektedir [36]. Yeni
varyantlar sari badisiklidina
asilanmamis bireyleri enfekte edebilmekte ya da
asidan kacisi kolaylastirarak bu bireylerde ciddi
hastalia ve 6lime neden olabilmektedir. Bununla
birlikte codgu calisma, asilarin halen dolasimda
olan varyantlara karsi etkili oldugunu; orta ve
siddetli hastaliga karisi
sadlayabilecedini 6ne sltrmektedir [38]. Hibrit
bagisiklik olarak adlandirilan gegirilmis bir SARS-
CoV-2 enfeksiyonu ve asilanma kombinasyonu,
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarina karsi en buyuk
korumayi sagliyor gibi goriinse de, bu konuyla
ilgili bilgi eksikligi devam etmektedir [39,40]. Bu
nedenle 12 yas ve altindaki cocuk yas grubundan
COVID-19 asisi uygulanan (lkelerden gelecek
uzun doénem asi glvenlik ve etkinlik verileri
Ulkemizdeki bu yas grubunun asilanmasiyla ilgili
izlenebilecek yol hakkinda fikir verici olacaktir.

Tim dinyada COVID-19 asilanyla ilgili
gocuklarda glivenlik ve immunojenisite galismalari
devam ederken asi teredditinin nedenleri de
arastirilmistir. Ingiltere’de Mayis-Temmuz 2021
tarihleri arasinda 27.910 6grenciye asi ile ilgili
teredditleri sorulmus ve 9 yasindakilerin 35.7'si
13 yasindakilerin %51.3'G ve 17 yasindakilerin

nifuz ederek

derecede koruma

%77.8'i asilanmak istediklerini belirtmistir [41].
Daha gencg 6grencilerin 6nemli 6lgide teredditli
oldugu gorilmusttr. COVID-19 asi calismalarinin
hizlandinlmis  bir surecte  yUratilmids ve
onaylanmis olmasi, asinin kisa ve uzun vadeli yan
etkilerine iliskin sinirh veri, asi denemelerine
nispeten az sayida cocugun (yetiskinlerle
karsilastirildidinda) dahil edilmesi ve cocuklarda
COVID-19'a bagh daha dislik morbidite ve 6lim
oranlarinin olmasi, gocuklarin asilanmasiyla ilgili
teredditlerin nedenlerindendir [42]. Yilmaz ve
ark.’nin [43] ebeveynlerin COVID-19 asisiyla ilgili
istek ve tutumlarini degerlendirdikleri kesitsel bir
calismada ebeveynlerin %36.3’Unun g¢ocuklarina
COVID-19 asisini yaptirmaya istekli olduklari,
%83.9'unun ise ancak bir mutasyon sonrasinda
COVID-19’a bagh mortalite oraninda bir artis
olmasi
isteyebileceklerini ifade ettikleri bildirilmistir.

durumunda c¢ocuklarinin  asilanmasini

Sonug

Pediatrik yas grubu hastalar, COVID-19
enfeksiyonunu yetiskinlere kiyasla daha ylksek
oranda asemptomatik olarak gegirse de yapilan
arastirmalar c¢ocuklarda guUcli ve uzun sureli
SARS-CoV-2 antikor ve antikor
yanitlarinin oldugunu géstermistir. Calismamizda
henliz asilanmayan 12 yas ve alti cocuklarda
SARS-CoV-2 S total antikor pozitiflik oranin
%90’lara ulastigi tespit edilmistir. Laboratuvarda
kullandigimiz  SARS-CoV-2
duyarlihdi ve 6zgulligu yuksek olup elde edilen
pozitif sonuglar nétralizan antikor test sonuglariyla
da ylUksek korelasyon géstermektedir. Bu nedenle
12 yas ve alti gocuklar icin 6n galisma sonuglari
aciklanan veya devam eden COVID-19 asl
calismalarinin daha genis popilasyonlarda orta-

notralizan

antikor  testinin

uzun donem glvenlik ve immunojenisite
verilerinin agiklanmasi akabinde bu yas grubunun
mevcut badisiklik durumuna gére asilama

planlamasi yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir.

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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