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OZET

Amag: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin pandemi déneminde, genel
saglik, COVID-19 ge¢irme, agilanma durumlarinin ve antikor diizeylerinin degerlendirilmesi; saglik ve sosyal agidan
desteklenmesi amaglandu.

Yontemler: Aragtirma, prospektif kohort ile bu grup i¢ine yuvalandirilmus bir elestirilmis olgu-kontrol ¢aliymasindan
olusmaktadir. Katilimcilardan gevrimici anket formuyla demografik 6zellikleri, saglikli yasam aligkanliklari, COVID-
19 oykiileri, agilanma bilgileri, hastanede veya sosyal ortamlarda maske-mesafe-hijyen kurallarina uyumlari ve (varsa)
riskleri hakkinda bilgiler alind, fizik muayeneleri yapildi. Onam veren 6grencilerin hemogram ve biyokimya ince-
lemeleriyle Anti-SARS-CoV-2 anti-spike antikor testleri tamamlandi. Tiim ¢aligma anonim verilerle gergeklestirildi.
Bulgular: Calismanin Haziran-Temmuz 2021 arasinda yapilan ilk vizitine katilanlar (n=778) arasinda en az bir, iki ve
ii¢/daha gok doz COVID-19 agis1 olma yiizdeleri sirastyla %99.1, %98.0 ve %11.7dir; sadece bir kisi dort doz agilidir. Son
asidan itibaren gegen ortanca giin sayusi iki doz [CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin)] as1 olanlarda 134 (34-
166) giin, ii¢ doz [iki doz CoronaVac ve sonrasinda bir doz Pfizer-BioNTech mRNA agisi (Comirnaty®)] ag1 olanlarda
25 (14-56) giindiir. Ug doz ag1 uygulamasinin ortanca giin say1st 164 (151-202) giin olup tiimii heterolog agilamadur.
Grup geneli igin ortanca antikor diizeyi 53.55 (0-5680) BAU/ml olarak bulundu. fki doz CoronaVac agisi olanlarda
ortanca antikor diizeyi 47.19 BAU/ml iken {igiincii dozu Comirnaty® olanlarda 100 kat daha yiiksektir (4943.64 BAU/
ml). Calismanin baglangicindan 1 Ekim 2021 tarihine kadar izlemi devam eden 522 katilimcidan altis1 PCR-pozitif ve
semptomatik COVID-19 tanist ald1 ve COVID-19 insidans hiz1 4/1000 kisi-ay olarak hesaplandi.

Sonug: Iki doz CoronaVac agist sonrast bir doz Comirnaty® agisi yapilmastyla nétralizan antikor diizeyinde yiiz kata
yakan bir artig saglanmakta olup bu durum agilamada hatirlatict dozun 6nemine isaret etmektedir. As1 dozlar1 arasinda
gecen siire dort aya yakin oldugu i¢in, Comirnaty® ile agilananlarda da antikor diizeyinin takibi yapilmalidir. Hatir-
latma asisi, kisisel 6zelliklerin yani sira, astya-ozel antikor diizeyleri, varyantlara duyarlihik ve giivenilirlik ile birlikte
degerlendirilerek segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 agis1, COVID-19 antikor testi

ABSTRACT

Objective: This study included participants from Hacettepe University 4th, 5th, and 6th-grade students of Medical
School and 4th and 5th-grade students of Dental School; and aimed to evaluate the general health status, COVID-19
history, vaccination status, and SARS-CoV-2 antibody levels of the participants to support their physical and social
health, during the pandemic period.

Methods: A prospective cohort study was conducted with an integrated, matched, nested case-control study. Sociode-
mographic characteristics, life habits, COVID-19 history, vaccination status, compliance with mask-distance-hygiene
rules, and risks (if any) for COVID-19 were inquired via online questionnaires. Physical examinations, complete blood
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count, biochemistry tests, and anti-SARS-CoV-2 anti-spike antibody tests were conducted for all consenting partici-
pants. All analyses were established using depersonalized data.

Results: Of the 778 participants completing the baseline visit in June-July 2021, the percentages of those vaccinated
with at least one, two, and three/more doses of COVID-19 vaccine were 99.1%, 98.0%, and 11.7%, respectively; one
had four doses. The median (minimum-maximum) time since the last vaccination was 134 (34-166) days for those
vaccinated with two doses [CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Beijing, China)] and 25 (14-56) days for those vacci-
nated with three doses [two doses of CoronaVac and a last dose of Pfizer-BioNTech mRNA vaccine (Comirnaty®). The
third dose was applied at a median of 164 (151-202) days after the second dose, and all were heterologous in type. The
median (minimum-maximum) antibody level for the overall group was 53.55(0-5680) BAU/mL: 47.19 BAU/mL in
those who received two doses, with a more than 100 times increase after a third dose (4943.64 BAU/mL). Of the 522
participants followed up to October 1, 2021, 6 PCR-positive symptomatic participants were diagnosed with COVID-
19: the incidence rate was 4/1000 person-months.

Conclusion: A 100-fold neutralizing antibody level following the third dose demonstrated the importance of a boost-
er dose. Given the time lag between doses, antibody measurements of BioNTech recipients should be repeated in the
upcoming months. Booster selection should involve antibody level, variant sensitivity of the vaccine, and individual

characteristics of the recipient.

GiRiS

SARS-CoV-2 virusu kaynakli COVID-19 pandemisi, tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiyede de hizla yayilan bir halk saglig1 sorunu olarak 11
Mart 2020 tarihinden itibaren saglik ¢alisanlarini dogrudan etkilemistir.
SARS-CoV-2 ile karsilagsma riskinin yiiksek olmasi ve/veya yiiksek viral
yiik alim1 nedeniyle saglik ¢alisanlar1 pandemide yiiksek riskli gruplarin
basinda gelmektedir (1,2).

Saglik ¢aliganlarinin pandemiden bireysel olarak etkilenmeleri hasta baki-
mina da dogrudan yansimakta, saglik bakim hizmetinin gecikmesine ve/
veya aksamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, pandemi donemlerinde
saglik calisanlarinin 6ncelikli olarak korunmasi son derece 6nemlidir (2).
Birincil korunmanin ii¢ temel kurali olan maske, fiziksel mesafe ve hijyen
ile birlikte Ocak 2021'den itibaren {ilkemizde COVID-19 as1 uygulamasi
baslatilmis ve agilamada, saglik hizmeti sunan 6grenciler de dahil olmak
tizere, saglik ¢alisanlar1 6ncelikli grubuna dahil edilmistir (3). Hacettepe
Universitesi'nde de Tip Fakiiltesinde egitimlerine kliniklerde devam eden
4.,5.ve 6. donem 6grencileri ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren 4.
ve 5. donem 6grencileri ulusal COVID-19 agilama programi kapsaminda
14 Ocak 2021 tarihinden itibaren 28 giin ara ile iki doz inaktif Corona-
Vac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin) as1 uygulamasina dahil edilmistir.

Hacettepe Saglik Kohortu (HU-CoVaCS) ¢alismasinda, prospektif kohort
tipi bir aragtirma yontemiyle aktif hasta bakiminda ¢alisan 6grenci grubu-
nun pandemi déneminde COVID-19 riski agisindan 6ncellikli bir grup
olmasindan dolay1 genel saglik, COVID-19 gegirme &ykiisii ve agilanma
durumlarinin periyodik olarak takibi ve degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER

Pandemi siirecinde ¢ok sayida ¢alismada, saglik ¢aliganlar1 COVID-19
ve ilgili ag1 uygulamalari agisindan izleme alinmugtir. Aragtirmamizda da
¢alisma grubu olarak pandemi siirecinde risklerden etkilenme olasilig1
en yliksek saglik calisanlar1 arasinda yer alan ve egitimleri sirasinda aktif
hasta bakimu ile ilgilenen 6grenciler secildi.

Ogrencilerin; hasta bakiminda daha deneyimsiz olmasi, maske takma
aligkanliklarinin olmamasi, farkli birimlerde kisa stirelerle calistiklar:
i¢in degisen kurallara uyum sorunlarinin olmasi bu grubu hastane i¢inde
COVID-19 infeksiyonu agisindan daha riskli bir duruma sokmaktadir;
geng olmalar1 nedeniyle morbidite ve fatalite risklerinin diisiik algilan-
mast da risk alma tutumlarini etkilemektedir. Ogrencilerde asemptomatik
COVID-19 infeksiyonunun yaygin olmasi s6z konusu grupta hastaligin
taninmasini da zorlagtirmaktadir. Ayrica 6grencilerin sosyal ortamlarin-
da ve toplu tagima araclarinda infeksiyona maruz kalma olasiliklar da
yliksektir. Yemekhane, kiitiiphane ve/veya yurt gibi ortak mekanlarda
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ogrenciler hastaligi kolay aktarabilir ve ¢alisma birimleri arasinda gorev
degisiklikleriyle infeksiyonu farkli birimlere tastyabilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde 4. s1-
niftan itibaren 6grenciler aktif hasta bakimina katilmaktadir. Bu neden-
le, 2020-2021 egitim doneminde ilgili okullarin 4. sinif ve tstii siniflara
devam eden tiim 6grencilerini bir “kohort” olarak kabul ederek 6grenciler
calismaya davet edildi. Bilgilendirilmis onam formu imzalayarak ¢alis-
maya katilmayi kabul eden 6grencilerin mezuniyetlerine veya 6grenciligi
devam edenlerin Mayis 2023 sonuna kadar izlenmesi hedeflendi. Bu sii-
regte 6grenciler sadece COVID-19 6ykiisii ve ag1 uygulamalar agisindan
degil genel saglik durumu ve yasam kalitesi agisindan da yakindan takip
edildi; caligma kapsaminda, gerekli goriilmesi halinde, ileri degerlendir-
meler i¢in yonlendirilerek pandemi siirecinde saglik acisindan ve sosyal
acidan desteklenmeleri de amaglandi.

Universite yonetimi ve akademisyenler bu ¢alismayi sosyal bir sorumluluk
olarak kabul etti ve tiim ¢alisma ekibi kendi uzmanlik alanlarinda goniil-
lii olarak gorev aldi. Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 2021 yili Cagrili Aragtirma Projeleri
kapsaminda da ¢aligma desteklendi (TCP-2021-19467).

Caligma, Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 14 Subat 2021 tarihinde ve Hacettepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23 Subat 2021 tarih ve KA-
21034 karar numarasiyla onaylands. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan 07 Mayis 2021 tarih ve 21-AKD-34 karar numarasiyla
¢alismanin yapilmasina izin verildi. Katilmcilardan bilgilendirilmis onam
alindi. Calismanin her basamag; i¢in ayrica onam alinarak 6grencilerin
yalnizca kabul ettikleri basamaklara katilmalar1 saglandi.

Calisma Tasarimi

Arastirma prospektif kohort tipi bir gozlemsel aragtirma olarak planlan-
di; semptomatik COVID-19 ile iligkili risk faktorlerinin saptanmast igin
kohort i¢ine yuvalandirilmis bir eslestirilmis olgu-kontrol ¢alismas ile
veri eldesi zenginlestirildi. Aragtirmanin baglangig verileri 21 Haziran-30
Temmuz 2021 arasinda toplandi. Calismanin devami kapsaminda 3., 9. ve
24. aylarda yapilacak vizitlerle saglik durumundaki degisikliklerin ve ag1-
larin etkililik, giivenilirlik ve bagisiklik yanitinin devamliliginin izlenmesi
planland: (Sekil 1). Bu makalede, ¢aligma tasariminin detayli olarak tani-
tilmasi ve katilimcilarin bazal verilerinin analizinin sunulmasi amaglandi.

Aragtirmanin evrenini, kayith 6grenci sayilari iizerinden, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinde 4., 5. ve 6. sinifa devam eden 1441 6grenci ile
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Calisma Takvimi 21.06.2021
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| Sekil 1. Kohort ve Yuvalandiriimis Olgu Kontrol Tasarimlari

Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. sinifa devam eden 100 6grenci olusturdu.
Calisma vizitlerinden 6nceki hafta dekanliklarin onayiyla ilgili 6grenci
isleri birimleri tarafindan kayitl iletisim e-posta adreslerine toplu mesaj
atilarak 6grenciler ¢aliyma hakkinda bilgilendirildi ve katilmak isteyen-
ler muayene alanina yénlendirildi. lgili siniflarin temsilcileri olarak
belirlenen sekiz 6grenci ¢alismanin planlama agamalarindan itibaren
ekibe katk: sagladi ve ¢alisma agamalarinda verilerin anonim olarak
toplanmasina destek oldu. Arastirma kapsaminda bir 6érneklem grubu
seilmedi ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, muayene, 6l¢tim, anket ve
testleri tamamlayan 778 6grenci verisi analize dahil edildi; tamamlanma
9%50.5dir (n=1541).

Olgiimler

Kisisel verilerin korunmasi amaciyla aragtirma ekibinde olmayan iki
akademisyen tarafindan ilk muayenede katilimcilara rastgele olacak
sekilde kod verildi. “Google Docs Editors” araciligiyla hazirlanan
gevrimici anket formunu her 6grenci internet baglantis1 iizerinden
kendi bireysel katilim kodunu kullanarak doldurdu. Ogrenciler, kan
testi sonuglarina kodlariyla iligkilendirilmis 6zel dosyalandirma sistemi
aracihifryla Hacettepe Hasta Bilgi Sistemi'nden ulasti. Veri tabaninda,
kisisel mahremiyeti ve veri giivenligi bilgilerini azami diizeyde korumak
amactyla katim kodlar1 diginda bireysel tanimlayici bilgilere yer
verilmedi. Caligmanin kayit, antropometrik 6l¢iim, fizik muayene ve
kan alimlari, anketlerin doldurulmasi ile es zamanl olarak, Hacettepe
Universitesi Sthhiye Kampiisii Mediko Sosyal Merkezi iginde 6zel
hazirlanmig bir alanda COVID-19 6nlemlerine uyularak, aragtirma ekibi,
akademisyenler ve gorevlendirilmis hemsire tarafindan gergeklestirildi.
Ogrencilerin tamaminin fizik muayeneleri yapildy, vital bulgulari, boy
ve viicut agirliklar1 kayit altina alindi. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut
agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine uygun olarak degerlendirildi.

Anket araciligiyla; demografik ozellikler, agilanma bilgisi, temel saglikli
yasam aligkanliklar1 (uyku, beslenme, vb.), sigara igme 6ykiisii, maske-
mesafe-hijyen kurallarina uyum, as1 sonrast maske-mesafe-hijyen
kurallarina uyumda degisim, egitim siirecinde yasam yeri, is yerinde

v

Okul, Sinif ve Cinsiyete
Gore Eslestirilmis

Galismaya katilmayi kabul

edenler: n=783

5 kisi calismanin kan alim
asamasinin gecikmesi
nedeniyle katilamamustir.

n=778

Calismaya katilmayi
kabul eden ve en az
bir basamakta

8 kisi anket formunu
doldurmamistir.

22 kisi 6lcekleri doldurmamistir.

31 kisinin antropometrik 6lgctiim,
vital 6l¢im ve fizik muayenesi
eksiktir.

12 kisinin antikor testi eksiktir.

degerlendirilmesi
tamamlanmis kisiler
analizlere dahil
edilmistir.

| Sekil 2. Akis Semasi

korunma ile ilgili (varsa) riskler konularinda beyana dayali olarak bilgi
edinildi.

Baslangig vizitlerinde tiim 6grencilere yapilan tam kan sayimi ve biyokim-
ya analizleri Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvarrnda
bulunan sistemler kullanilarak gergeklestirildi.

Klinik 6rneklerden niikleik asit izolasyonu Bio-Speedy viral niikleik asit
tamponu (VNAT®) (Bioeksen AR-GE Teknolojileri, Tiirkiye) kullanilarak;
anti-SARS-CoV-2 kantitatif IgG antikor él¢iimii ise anti-SARS-COV-2
spike “receptor binding domain” protein IgG kiti (Architect, Abbott La-
boratories, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Sonuglar AU/ml cinsinden
0 ile 40 000 arasinda bir deger olarak verildi; 50 ve {izerindeki degerler
pozitif olarak kabul edildi. Calismamizda Abbott SARS-CoV-2 IgG II
Quant testi ile elde edilen AU/ml degeri 0.142 ile arpilarak DSO stan-
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Degisken n (%) (N%Ir’lt.?l\rlllg?(.)
Cinsiyet (n=778)

Kadin 417 (53.6)

Erkek 361 (46.4)
Yas (yil) (n=778) 23 (21-36)
Ekonomik Durum (n=770)

Cok lyi 37 (4.8)

Iyi 297 (38.6)

Orta 400 (51.9)

Kotu 46 (4.7)

Yasadig1 Ortami Paylasma Durumu (n=770)

Yalniz 312 (40.5)

Aile/Arkadasla Birlikte 458 (59.5)

dardina kargilik gelen BAU/ml cinsinden verildi. Kullanilan teste iligkin
ol¢tim degerlerinin COVID-19 i¢in koruyuculuk belirteci olarak kulla-
nilabilecegine dair yayinlar bulunmaktadir (4).

Yuvalandirilmig olgu-kontrol alt caligmas; siireg icinde COVID-19 tanist
alan ve almayanlarin karsilastirilarak, kisisel 6zellikler, maske-mesafe-hij-
yen uyumu ve anti-SARS CoV-2 antikorlari ile hastalik iliskisinin detayli
incelenmesi i¢in planlandi. Kohort i¢inden izlem siiresi boyunca sempto-
matik/temasli olup test i¢in Hacettepe C1 ve C2 birimlerinde PCR testi
verenler listesinden pozitif olanlarin saptanmast ile “olgu”lar belirlendi. Es
zamanli olarak 6grenci temsilcileri sinif listelerine yazarak, olgu ile ayn1
okul, dénem ve cinsiyetten iki kisiyi PCR ve kan antikor testi i¢in davet
etti: Bu kisiler ¢alismada kontrol grubunu olusturdu.

T.C. Saglik Bakanlig1 kararlar1 dogrultusunda 13 Ocak 2021 tarihinde 28
giin ara ile iki doz inaktif CoronaVac as1 (Sinovac Life Sciences, Pekin,
Cin) uygulamas ilk olarak saglik personeline ve 65 yas ve iizeri bireylere
es zamanli olarak baglatilmigtir; 2 Nisan 2021 tarihinde as1 uygulamala-
rinda Pfizer-BioNTech mRNA agisinin (Comirnaty’) se¢imine imkan ta-
ninmis ve 30 Haziran 2021'den itibaren saglik ¢alisanlarina tigiincii doz,
tercih edilen her hangi bir as1 ile uygulanmustir (5). Caligma grubumuzda
katihmeailar ulusal agilama programi dahilinde, kendi se¢imlerine uygun
olarak agilanmus olup beyana dayali olarak ag1 say1 ve tiirlerini bildirdi.
Caligma ekibimiz, as1 tarihlerinin dogru belirtildiginden emin olmak i¢in
ogrencilerden, COVID-19 ag1 tiir ve tarihlerini T.C. Saglik Bakanlig1 e-Na-
biz Kisisel Saglik Sistemi kayitlarina uygun olarak bildirmelerini istedi.

Tanimlayici istatistikler, niteliksel verilerde say1 (n) ve yiizde (%) ile gos-
terildi; stirekli niceliksel verilerde, normal dagilan veriler i¢in ortalama
ve standart sapma, normal dagilmayan veriler i¢inse ortanca ve mini-
mum-maksimum degerlerle verildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, de-
gisken tiirii ve say1ya uygun olarak; x?, Fisher kesin olasilik testi, ANOVA
testi veya nonparametrik testler kullanildi. Insidans hiz1 ve kiimiilatif in-
sidans hesaplandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (alfa) 0.05 olarak kabul
edildi. Analizler, fakiilte ve siniflara gore tabakali olarak yapilmakla bir-
likte gruplar arasinda fark olmadig1 durumlarda sonuglar genel toplamlar
tizerinden verildi.
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Degisken n (%)
Saghkh Hissetme Durumu (n=770)

Y 624 (81.0)

Orta 132(17.1)

Kotu 14(1.9)
Tani Konulmus Hastalik (n=770)

Var 227 (29.5)

Yok 543 (70.5)
Beslenme Durumu (n=770)

Yeterli ve Dengeli 246 (31.9)

Yeterli ve Dengeli Degil 524 (68.1)
Viicut Kitle indeksi (n=736)

Zayif (<18.5) 62 (8.4)

Normal (18.5-24.9) 469 (63.7)

Fazla Kilolu (25.0-29.9) 158(21.5)

Sisman (=30.0) 47 (6.4)
Uyku Suresi (Ortalama) (n=770)

<6 saat 28 (3.6)

6-8 saat 677 (87.9)

>8 saat 65(8.5)
Halen Sigara igme Durumu (n=770)

iciyor 172 (22.3)

icmiyor 598 (77.7)
COVID-19 Tani Alma/Temasl Olma Durumu (n=769)

Tani Alan 102 (13.2)

Temasl Olan 176 (22.9)

Tani Almayan ve Temasli Olmayan 491 (63.9)
En Az Bir Doz COVID-19 Asisi Yapilma Durumu (n=769)

Yapildi 762 (99.1)

Yapilmadi 7 (0.9)
Asi Kaynakh Yan Etki Yasama Durumu (n=769)

Yasadi 164 (21.5)

Yasamadi 598 (78.5)

Baslangig vizitlerinin yapildig: ilk bes haftalik dénemde ¢aliymaya ka-
tilmay1 kabul edenlerin sayis1 783’tiir; ¢aliymanin tiim basamaklarini
tamamlayanlarin ytizdesi ise 92.4’tiir. Hematolojik ve biyokimyasal ana-
lizler, periyodik izlem ve muayeneler siirdiiriilemeyecegi i¢in son sinif
ogrencilerine yapilmadi. Biyokimya testleri i¢in 545, tam kan sayimi1 ve
25-OH vitamin D igin 537, HbAlc i¢in 538 katilimcinin kan 6rnegi de-
gerlendirildi (Sekil 2).
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Katilimeilarin %53.6’s1 kadinds; ortanca yas 23 (21-36) olarak tespit edildi.
Cevap verenlerin %38.6’1 ailelerinin sosyoekonomik durumunu “iyi’
%51.9u “orta” olarak belirtti. Katilimcilarin yaklagik %601 evde veya
yurtta yagsadig1 ortami bir veya daha fazla kisi ile paylasmaktaydi (Tablo 1).

Katilimeilarin %81’i kendini iyi hissettigini ifade ederken, yaklasik iigte biri
tan1 koyulmus en az bir hastalig1 oldugunu belirtti. Her ii¢ katilimcidan
biri yeterli ve dengeli beslendigini ifade ederken, %6.4’i obez kategori-
sindeydi. Katilimcilarin beyanlarina gore giinliik uyku siireleri yeterliydi.
Calismanin yiiritildigi dsnemde katilimcilarin beste biri sigara igtigini
bildirdi; fakiilte ve doneme gore degerlendirildiginde, sigara igme yay-
ginligr sinif ile artmaktaydi. Dis Hekimligi Fakiiltesinde 4. sinifta sigara
igme yiizdesi 28.4 iken 5. sinifta bu %38. 7 olarak tespit edildi; Tip Fakiil-
tesinde ise yiizdeler 4. sinifta %13.2, 5. sinifta %21.1 ve 6. sinifta %29.9du.

Ogrencilerin, PCR ile teyit edilmis COVID-19 tanisi alma durumlar:
sorgulandiginda; %13.2’si tan1 almis olup beste birinin COVID-19 temas
oykiisit bulunmaktaydi. Temmuz 2021 sonu itibari ile grup i¢inde en az
bir doz COVID-19 agis1 yapilan (%99.1) her bes 6grenciden biri en az bir
as1 nedenli istenmeyen etki yasadigini belirtti (Tablo 2).

COVID-19 igin olasi risk faktorii olan “aerosol olusturan islem” yayginli-
&1 %2.2 olarak bildirildi. Katilimcilarin gerek hastane iginde (poliklinik,
servis, ameliyathane, vb.) gerekse sosyal alanlarda (yemekhane, dinlen-
me salonlari, vb.) maske-mesafe-hijyen kurallarina uyumlari beyanlarina
gore %70’in tizerindedir. Katilmcilarin %37.2’si ise pandemi nedeni ile
kalabalik ortamda hi¢ bulunmadigini ifade etti. A1 sonrasi maske kul-
lanimi azalirken (%7.2), kalabalik ortamda bulunma durumunun arttig
(%37.0) ifade edildi (Tablo 3).

Katilimcilara ag1 sonrasi deneyimlenen advers etkiler doz 6zelinde soruldu.
Ags1sonrasi en yaygin belirtilen lokal yan etkiler (as1 yerinde ve kolda agr,
lokal 1s1 artis ve kizariklik) ve takiben halsizlik, miyaljidir. Doz sayist ile
advers etki arasinda pozitif iligki saptand1 (Tablo 4).

Katilan 6grencilerin tamaminin fizik muayeneleri yapild: ve vital bulgu-
lar1, boy ve viicut agirliklar: kayit altina alindi. Viicut sicakligi en yiiksek
37.9°C olgiildit. Sistolik kan basinglar hipertansiyon sinirinin tizerinde
olanlar yaklagik %5 iken, yiiksek normal grup dahil edildiginde %15’i
bulmaktayd. Yitksek diyastolik kan basinci katihimeilarin yaklasik %5’inde
saptand. Fizik muayeneden kisa siire nce as1 olan {i¢ (%0.4) katilimci-
nin enjeksiyon bolgesinde kizariklik ve sicaklik artis1 saptandi. Solunum
muayenesi sirasinda iki (%0.3) katilimcida anormal dinleme bulgusu
(ral-ronkiis) tespit edildi. Toplam 177 (%22.8) katilimcinin servikal
lenf bezlerinde biiytime tespit edildi. Bu kigilerin agilanma durumlar:
incelendiginde; 117(%66.1)’sinin iki doz inaktif CoronaVac asis1 (Sino-
vac Life Sciences, Pekin, Cin) ve bir doz Pfizer-BioNTech mRNA asgist
(Comirnaty’); 49 (%27.9)’unun iki doz CoronaVac, iki doz Comirnaty’;
9 (%5.1)’unun iki doz CoronaVac; birinin (%0.6)de iki doz Comirnaty’
yaptirdigi tespit edildi.

Katilimcilarin en az bir doz COVID-19 asis1 olma durumu %99.1 olup
en az iki doz ag1 olma durumu ise %98dir. Yurt dis1 ziyareti sirasinda
agilanma veya Ulusal Asilama Programina eklenen 3. doz nedeniyle,
grubun %11.7’sinde ii¢ veya dort doz agilanma tespit edildi. Iki doz Co-
ronaVac agis1 olanlarin 2. doz agisinin iizerinden ortanca 134 (34-166)
giin gegmisti. Iki doz CoronaVac iizerine 3. doz olarak Comirnaty” agist
olanlarin 2. doz agis1 lizerinden ortanca 164 (151-202) giin ve 3. (son)
doz agis1 tizerinden ortanca 25 (14-56) giin gegmisti.

Tiim katilimcilar i¢in ortanca antikor diizeyi 53.55 BAU/ml (0-5680)
olarak tespit edildi. Ilk vizitte iki doz CoronaVac asisi olanlarda ortanca
antikor diizeyi 47.19 BAU/ml iken iki doz CoronaVac iizerine 3. dozu

n (%)

Hastane icinde Maske-Mesafe-Hijyen Kurallarina Uyum (n=769)

Her Zaman 318 (41.4)
Siklikla 404 (52.5)
Bazen 29(3.8)
Higbir Zaman 2(2.3)

Sosyal Ortamlarda Maske-Mesafe-Hijyen Kurallarina Uyum (n=769)

Her Zaman 145 (18.9)
Siklikla 470 (61.1)
Bazen 115 (15.0)
Hicbir Zaman 39 (5.0)
Kalabalik Ortamda Bulunma Durumu (n=769)
Her Zaman 6(0.8)
Sikhkla 45 (5.8)
Bazen 418 (54.4)
Hi¢bir Zaman 286 (37.2)
Fikri yok 14 (1.8)
Asi Sonrasi Maske Kullaniminda Degisim (n=762)
Artti 37 (4.9)
Azaldi 55(7.2)
Degismedi 670 (87.9)
Asi Sonrasi Kalabalik Ortamda Bulunma Durumu (n=762)
Artti 287 (37.7)
Azaldi 16 (2.1)
Degismedi 459 (60.2)

Comirnaty olanlarda bunun 100 katinin tizerindedir (4943.64 BAU/ml)
(Tablo 5) (Sekil 3-4).

Antikor diizeyinin tespiti i¢in kan analizi yapilan 766 kisinin 16 (%2.1)’sinin
anti-SARS-CoV-2 IgG antikor diizeyi testin kesim noktas: degeri olan
50 AU/ml (yaklagik 7.1 BAU/ml)’nin altinda saptand1. S6z konusu 16
ogrencinin 10’u erkek, altis1 kadindir; hepsi Tip Fakiiltesi 6grencisi olup
altis1 4. sinif, ti¢ti 5. sinif ve yedisi 6. sinif 6grencisidir. Laboratuvara kan
verme giiniiniin 14 giin 6ncesi i¢in agilanma durumu baz alindiginda;
antikor diizeyi sifir olan ii¢ kisi hi¢ ag1 olmamus, antikor diizeyi negatif
olan13 Kkisi ise ortanca 133 (122-146) giin 6nce iki doz CoronaVac asisi
olmustu. S6z konusu 16 kiginin hi¢birine daha 6nce SARS-CoV-2 tanisi
koyulmamis olup doérdit SARS-CoV-2 temaslist oldugunu belirtti.

Calismanin baglangicinda ilk vizite katilan ve ikinci izlemin baglangici
olan 01 Ekim 2021 tarihine kadar mezun olan 6grenciler disinda kalan
ve izlemi devam eden toplam 522 6grencinin altisi ilk kez COVID-19
tanist almisti. Katilimcilarin higbirinde hastanede yatmay: gerektirecek
agir hastalik gelismemisti; izolasyon siireleri dolduktan sonra normal
yasamlarina komplikasyonsuz olarak devam ettikleri saptandi. Her
olgu i¢in yas, cinsiyet, okul ve sinif 6zelinde eslestirilmis ikiser kontrol
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COVID-19 Asilanma Durumu
C: CoronaVac, B: BioNTech (Comirnaty®), BAU: “Binding antibody unit”

| Sekil 3. Erkek Katilimcilarin Asilanma Durumlarina Gére BAU/ml Cinsinden Anti-SARS CoV-2 IgG Antikor Diizeylerinin Log Dagilimi
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COVID-19 Asilanma Durumu
C: CoronaVac, B: BioNTech (Comirnaty®), BAU: “Binding antibody unit”

| Sekil 4. Kadin Katiimailarin Asilanma Durumlarina Gére BAU/mI Cinsinden Anti-SARS CoV-2 IgG Antikor Diizeylerinin Log Dagilimi
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Tablo 4. Katilimcilarin Asi Olma Durumlari ve Asi Sonrasi Yan Etkilerin Dagilimi

Yan Etkiler Bir;n(cgiﬁ;?oz
Lokal Yan Etkiler 78 (55.7)
Halsizlik, Miyalji 77 (54.8)
Bas Agrisi 27 (19.3)
Ates 15(10.7)
Grip Benzeri Semptomlar 3(2.1)
Gastrointestinal Semptomlar® 12 (8.6)
Lenfadenopati 2(1.4)
Diger!! 20 (14.2)

ikinci Doz Ugiincii Doz
n (%)* n (%)*
73(76.5) 128 (79.0)
53 (54.1) 117 (72.2)
7(7.1) 20(12.3)
8(8.2) 43 (26.5)
1(1.0) -
2(2.0) 10(6.2)
- 3(1.9)
14 (14.2) 25 (15.3)

* Birinci doz asi sonrasi yan etki yasadigini ifade eden 140 kisi Gizerinden analiz gerceklestirilmistir. Birden fazla advers etki belirtilmistir.
tikinci doz asi sonrasi yan etki yasadigini ifade eden 98 kisi tizerinden analiz gerceklestirilmistir. Birden fazla advers etki belirtilmistir.
* Jglinci doz asl sonrasi yan etki yasadigini ifade eden 162 kisi tizerinden analiz gerceklestirilmistir. Birden fazla advers etki belirtilmistir.

$ istahsizlik, mide bulantisi, agizda metalik tat, ishal, tat almada azalma.

I Birinci Asida: Asi yerinde dokuntu, bogaz agrisi, oksurtk, terleme, sirt agrisi, ucuk, tasikardi, uyku hali, hipotansiyon.
ikinci Asida: Kasinti, kabus gérme, uykusuzluk, rinore, tasikardi, uyku hali, hipotansiyon. Uglincii agida: Terleme, sicak basmasi, sirt

agrisi, 6ksurik, bogaz agrisi, bas dénmesi, agresiflik, uykusuzluk, tasikardi, uyku hali, hipotansiyon.

Tablo 5. Katilimcilarin SARS-CoV-2 “Spike” (S) Proteinine Karsi
Olusan IgM Kantitatif Antikor Diizeylerinin Asilanma Durumlarina
Gore Dagilim ve Yayilim istatistikleri

Anti-SARS-CoV-2 S IgG (BAU/mI)* Ortanca Minimum Maksimum
Yaptirmamis (n=7) 32.67 0.00 3868.99
Tek Doz Asi Yaptirmis
Comirnaty®(n=2) 2884.91 89.83 5680
CoronaVac (n=6) 80.99 9.85 537.23
iki Doz Asi Yaptirmis
CoronaVac + Comirnaty® (n=1) 5680.00 5680 5680
iki Doz CoronaVac (n=660) 47.19 3.10 5680
Ug¢/Dért Doz Agi Yaptirmig
iki Doz CoronaVac + Bir Doz
Comirnaty® (n=89) 4943.64 51.86 5680
L lbiera el e S N eV 223379 223379 223379
Comirnaty® (n=1)
Grup Geneli (n=766) 53.55 0.00 5680

* Testin 5680 BAU/m ve tizeri degerlerde >5680 BAU/mI sonucu vermesi sebebi-
yle bu degerler 5680 olarak belirtildi.

’ Kisilerin asilanma durumlari, kan érnegi vermeden 14 giin dnceyi esas alarak
belirtildi.

BAU: “Binding antibody unit".

aday1 davet edilmis olmakla birlikte 6grenci katilimimnin sinirli olmasi
nedeni ile kontrol grubu sayis1 hedeflenenin altinda kaldi. Test negatif
olgu-kontrol tasarimina uygun olarak olgunun tani aldig1 24 saat i¢inde
RT-PCR testi negatif olanlar kontrol grubu olarak secildi. izlemdeki 522
kisi iginde COVID-19 hastaligina yakalanma insidansi 4/1000 kisi-ay
olarak hesapland1 (kiimiilatif insidans %1). Katilimcilarin COVID-19

PCR testini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri disinda
yaptirmis olabilecekleri diistiniilerek Ekim 2021'de gergeklestirilen ikinci
vizit siirecinde COVID-19 oykiileri sorgulandi ve bireysel beyan esas
alindiginda iki izlem arasinda ti¢ kisinin daha COVID-19 hastaligina
yakalandig saptandi: beyana dayali insidans 7/1000 kisi-ay olarak he-
saplandi (kiimiilatif insidans %1.4). Tan1 alan 6grencilere ait durumsal
antikor testi yapilamadig1 i¢in olgularin ve kontrol grubunun antikor
degerlerinin karsilastirilmasi ¢alisma baslangic viziti antikor diizeyleri
tizerinden yapild: (Tablo 6).

Tam kan sayimi ve biyokimya analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; kati-
limcilarin %3.1’inde 16kopeni tespit edildi, erkek katilimcilardaki anemi
diizeyi %284di ve %10% yaklasan kreatinin ytiksekligi dikkat ¢ekti. Kati-
limcilarin %8’inin 25-OH vitamin D diizeyleri ciddi oranda diisiiktii ve
yaklasik %11’inde HbAlc yiiksekligi tespit edildi (Tablo 7).

IRDELEME

HU-CoVaCS ¢aligmasi, Ogrencilerin sadece COVID-19 hastalik
durumlarini degil genel saglik durumlari agisindan pandemi siirecini
ne kadar iyi gegirdiklerinin incelenmesini ve gerekli miidahalenin
zamaninda yapilabilmesini hedefledi.

Genel Saghik Durumu

Pandemi doneminde kisilerin uyku, fiziksel aktivite, beslenme gibi sag-
likli yasam davranislarinda negatif yonde degisimler oldugunu gosteren
¢ok sayida ¢alisma yayimlanmustir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglik
durumlari tizerine Almanya ve Macaristanda 2016 yilinda yapilan gok
merkezli bir ¢alismada, katilimcilarin gogunlugu saglik durumlarini “iyi”
(%28.3), “cok iyi” (%43.5) ve “miikemmel” (%23.6) olarak tanimlamigtir
(6). Calismamizda ise pandemi siirecinde kendi saghigini “cok iyi” olarak
tanimlayanlar %19.1 ve “iyi” olarak tanimlayanlar ise %61,9'du; katilimci-
larin kendini kétii hissetme durumlar: %2 ile pandemi 6ncesine ait olan
%0.8 ile kiyaslandiginda yiiksek olmakla birlikte olumsuz etkilenimi isaret
edecek boyutta bulunmadi.
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Olgu Grubu

Olgu
No : . Antikor

Tani Tarihi s.:ar:il;\]?' Asi Tiird IIkTI;r:itlI‘Ii(or Diizeyi

(BAU/ml)

1 26.06.2021 11.02.2021 cc 23.06.2021 17.5
2 20.08.2021 11.02.2021 CCB 07.07.2021 6.0
3 23.08.2021 26.03.2021 cCc 05.07.2021 47.4
4% 12.09.2021 17.02.2021 cC 28.06.2021 343
5 22.09.2021 05.07.2021 CCB 30.07.2021 2402.4
6 28.09.2021 17.02.2021 cC 02.07.2021 35.8

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli beslenme olarak da ifade edilebilir.
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi dgrencileri arasinda 2015 yilinda
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %66.4’tiniin saglikli beslendigine inan-
dig1 belirlenmistir (7). COVID-19 éncesi donemde Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir diger ¢alismada 6grencilerin
%40.2’si saglikli beslendiklerini belirtmistir (8). Caligmamizda katilimci-
larin %31.9’u yeterli ve dengeli beslendigini bildirdi. S6z konusu bu fark-
lilik 6grenci profili ile ilgili olabilecegi gibi pandemi kosullarina bagli bir
azalma olabilecegi de dikkate alinmalidir. Nitekim katilimcilarin %6.4’i
sisman olup fazla kilolu grubu da dahil ettigimizde her 3 6grenciden bi-
rinin normalin iizerinde bir viicut agirligina sahip olmas: dikkat gekicidir.
Bu deger, 2013 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Calismasr’nda 15-24 yas grubunda erkeklerde %4.4 ve
kadinlarda %5.6 olarak belirlenen obezite degerlerinin tizerindedir (9).
Bu nedenle, kampiis iginde saglikli beslenme olanaklarinin ve erisilebilir-
liginin artirilmasi, meyve/sebze satis alanlarinin olusturulmasi, spor ola-
naklarinin yayginlastirilmasi ve 6grencilerin hareketli yasam konusunda
motive edilmesi yararli olacaktir. Her ne kadar tip-2 hata dislanamasa da
calismada, COVID-19 gegirme ile 8grencilerin VKI degerleri, 25-OH vi-
tamin D ve HbA1c diizeyleri arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadi.

Ogrencilerin %87.9u son 3 ayda giinlitk uyku siirelerinin 6-8 saat ara-
sinda oldugunu bildirdi. Kurumumuzda bu konuda karsilastirilabilir bir
veri bulunmasa da uluslararas: ¢aligmalara kiyasla uyku siiresi olduk¢a
ytiksektir (10). Calismamizda, uyku esas olarak siire ile degerlendirildigi
i¢in uyku kalitesi konusunda yorum yapilabilmesi ve pandemi 6ncesi ile
kiyaslanabilmesi i¢in yeterli veri yoktur.

HU-CoVaCS ¢alismasinin tespit edilen sigara igme yiizdeleri tip fakiil-
tesi 6grencileri arasinda yapilan farkli galigmalar ile benzerdir (11,12) ve
siniflar ilerledikge sigara igme yiizdelerinin artmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum, yasla iligkili olabilecegi gibi egitimde pratik yiikiin artmasi, hasta
sorumlulugu alma ile stresin artmasi ve akran etkisi kaynakli da olabilir.

Calismanin saglikh yagsam aliskanliklar: ve iligkili laboratuvar degerlerinin
karsilagtirmali incelenmesine ait en dikkat ekici bulgulardan biri erkeklerde
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Kontrol Grubu

: q Kontrol

V. Son Asi ik Antikor KAntikor o ikor
aryant iy Asi Tira P Diizeyi PP
Tarihi Tarihi (BAU/mI) Diizeyi

(BAU/ml)

26.08.2021 CccB 23.06.2021 36.7
Delta 05.07.2021 CCB 05.07.2021 199.4 3374.4
Delta 01.07.2021 CCB 01.07.2021 64.0 1587.9
Delta 24.08.2021 CCBB 24.06.2021 80.4 5365.4
Delta 02.07.2021 CccB 28.07.2021 5680.0 3972.8
Delta

daha belirgin olarak tespit edilen anemi yaygimligidir. Normal hemoglobin
alt sinir degerinin erkeklerde daha yiiksek alinmasi goz oniinde tutulsa
da katilan her ii¢ erkekten birinde anemi saptanmasi 6nemli bir bulgu-
dur ve beslenme 6zellikleri ile birlikte detayl olarak incelenmesi yararli
olacaktir. Hindistanda bir saglik enstitiisiinde kadin 6grenciler arasinda
yapilan bir aragtirmada anemi prevalansi %28.6 olarak saptanmugtir (13).
Caligmamizda, erkeklerin aksine, kadinlarda anemi %2.5 bulunmusg olup
goreceli olarak daha az tespit edildi ancak takviye gida (“supplement”)
alimu ile birlestirildiginde %6.5% ¢ikmaktadir. Calisma protokoliinde yer
almadig icin daha detayl inceleme yapilamamis olup anemi saptanan
ogrenciler vitamin B12, folat, demir diizeylerinin belirlenmesi ve ileri
incelemeler icin dahiliye poliklinigine yonlendirildi. Ileri donemlerde
ogrencilerin anemi ve beslenme iligkisi agisindan incelenmesi ve gerek-
tigi durumlarda tedavisi degerli olacaktir.

Katilimcilarin fizik muayenelerinde sistolik hipertansiyon yayginlig
%4.6, diyastolik hipertansiyon %4.1 olarak saptandy; bu degerler ilgili
yas gruplarina ait ulusal degerler ile uyumlu olsa da (9), yiiksek normal
grup da dahil edildiginde, sistolik kan basinci agisindan yiiksek kan ba-
sincina sahip 6grencilerin %15 lere varmasi dikkat ¢ekici ve erken tani/
miidahale geregi agisindan uyaricidir. Geng saglik personeli arasinda
kan basinc farkindaliginin artmasi ve ilgili morbidite yiikiini azaltma
konusunda ¢aliymamizda oldugu gibi belirli araliklarla 6grencilerin kan
basinci degerlerinin izlenmesi, basta yerleske i¢inde olmak tizere tuz
titketiminin azaltilmasiyla ilgili girisimlerde bulunulmasi, genel saglikli
yasam Onerileri (6grencilerin fizik aktivitesinin artirilmasi, saglikli bes-
lenme, obezitenin azaltilmasi, vb.) i¢in kampiis i¢inde adimlar atilmasi,
kan basinci diizeyi yiiksek olarak seyreden 6grencilerin uygun sekilde
tedavisinin saglanmasi degerli olacaktir.

HU-CoVaCS galigmasinda uygulanan anketlerde saglikla iligkili davranis-
lar kesitsel olarak irdelenmis olup pandemi ile iligkili olast degisiklikler
ozel olarak sorulmadig: i¢in pandeminin saglik davranislar ile iligkisi
ilk vizit verileri ile dogrudan incelenemedi. Bu ancak periyodik vizitler-
de 6grencilerin (varsa) davranis degisiklikleri ve bunlarin genel saglik/
COVID-19 ile iligkisinin irdelenmesiyle miimkiin olabilecektir. Ote yandan,



Klimik Dergisi 2023; 36(1): 15-26

Tablo 7. Katilimcilarin Laboratuvar Bulgulari

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%)

Tam Kan Sayimi N=254 N=283 N=537
Lokopeni 14 (5.5) 7 (2.5) 21(3.9)

Lokosit (/pl)
RA-E: 4300-10 300 Normal 272 (96.1) 233(91.7) 505 (94.0)
RA-K: 4100-11 200

Lokositoz 7 (2.8) 4(1.4) 11 (2.0)
Dusuk 71 (28.0) 7 (2.5) 78 (14.5)
Hemoglobin (g/dl)
RA-E: 13.6-17.2 Normal 175 (68.9) 192 (67.8) 367 (68.3)
RA-K: 11.7-15.5
Yiiksek 8(3.1) 84 (29.7) 92 (17.1)
Diisiik 3(1.2) 5(1.8) 8 (1.5)
Trombosit (x1000/pl)
RA-E: 156-373 Normal 237 (93.3) 271 (95.8) 508 (94.6)
RA-K: 159-388
Yiksek 14 (5.5) 7 (2.5) 21(3.9)
Biyokimya Analizleri N=260 N=285 N=545
Dusuk 72 (27.7) 2(0.7) 74 (27.7)
Kreatinin (mg/dl)
RA-E: 0.67-1.17 Normal 185 (71.2) 236 (82.8) 421 (77.2)
RA-K: 0.51-0.95
Yuksek 3(1.2) 47 (16.5) 50 (9.2)
Dusuk 2(0.8) 1(0.4) 3(0.6)
BUN (mg/dl)
RA: 6-20 Normal 256 (98.5) 282 (98.9) 538 (98.9)
Yiksek 2(0.8) 2(0.7) 4(0.7)
ALT (U/It) Normal 251 (96.5) 258 (90.5) 509 (93.4)
RA-E: 0-50
RA-K: 0-35 Yuksek 9(3.5) 27 (9.5) 36 (6.6)
AST (U/It) Normal 258 (99.2) 274 (96.1) 532 (97.6)
RA-E: 0-50
RA-K: 0-35 Yuksek 2(0.8) 11 (3.9) 13 (2.4)
Dusuk - 1(0.4) 1(0.2)
Total Bilirubin (mg/dl)
RA: 0.3-1.2 Normal 218 (83.8) 232 (81.4) 450 (82.6)
Yuksek 42 (16.2) 52(18.2) 94 (17.2)
Direkt Bilirubin Normal 100 (76.9) 213 (74.7) 413 (75.8)
(mg/dl)
RA: 0-0.2 Yiksek 60 (23.1) 72 (25.3) 132 (24.2)
Disuk - 1(0.4) 1(0.2)
Total Protein
(g/dl) Normal 254 (97.7) 277 (97.2) 531 (97.4)
RA: 6.4-8.3
Yuksek 6(2.3) 7 (2.5) 13(2.4)
Ciddi eksiklik (0-10) 21(8.3) 22(7.8) 43 (8.0)
Orta derecede eksiklik (10-24) 119 (46.9) 156 (55.1) 275 (51.2)
25-OH vitamin D (pg/It)
Optimum duzey (25-80) 112 (44.1) 105 (37.1) 217 (40.4)
Olasi toksik diizey (>80) 2(0.8) - 2(0.4)
HbATC (%) Normal 243 (91.8) 246 (86.9) 480 (89.2)
A8 5200 Yiiksek 21(8.2) 37 (13.1) 58 (10.8)

BUN: “Blood urea nitrogen”, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, RA: Referans araligy, E: Erkek, K: Kadin
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ogrencilere saglk ile ilgili detayli sorularin sorulmasiyla farkindalikla-
rinin artirldig diistiniilmektedir. Ayrica, yeni tan1 alan obezite, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, anemi, pre-diyabet ve talasemi olgularinin ilgili
kliniklere yonlendirilmesiyle 6grenci sagliginin iyilestirilmesi yoniinde
katk: saglanmaya calisildi.

Calismamizda, pandemi siirecinde COVID-19dan korunmada farmako-
lojik olmayan 6nlemlere uyum degerlendirmesinde katihimcilarin hastane
iginde ve sosyal alanlarda maske-mesafe-hijyen kurallarina uyumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu saptandi; uyumun hastane ortaminda %90’lara
ulastig1 belirlendi. Gordon ve arkadaslarinin (14) ¢alistiklar: hastanede
saglik personeli arasinda COVID-19 hastaliginin artmas: {izerine yap-
tiklar1 galismada, bulasma kaynag1 olarak personelin ¢ay salonu tespit
edilmistir; burada alinan énlemlerin ardindan hasta sayisinin azaldig
gosterilmistir. Celebi ve arkadaslar1 (15) benzer sekilde saglik ¢caliganlar:
arasinda bulagmaya neden olan risk faktorlerini inceledikleri ¢alismada
ayn1 dinlenme odasinda maskesiz 15 dakikadan fazla kalmanin ve bir met-
reden az mesafede yiyecek tiikketmenin bulagma igin risk faktérii oldugunu
tespit etmistir. Bu nedenle, hastane i¢inde ve sosyal ortamlarda korunma
kurallarina “tam” uyum konusunda 6grencilerin farkindaliginin artiril-
masi son derece 6nemlidir. COVID-19 infeksiyonunda, %20-85 arasin-
da degisen asemptomatik siirece ek olarak presemptomatik donemde de
bulasma riski olmasi sosyal alanlarin da riskli bolgeler oldugunu gosterir.
Ozellikle agili bireylerin asemptomatik siirecinin daha uzun olabilmesi
nedeniyle sosyal ortamlarda da korunmaya maksimum énem gosterilmesi
konusunda 6grenciler bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.

Caligmamiza katilan 6grenciler agilamanin maske kullanma sikliklarini
etkilemedigini beyan etmekle birlikte kalabalik ortamlara girme yay-
ginlig1 ve kalabalik ortamlarda gegirilen siirenin agilanma sonrasinda
belirgin bir sekilde artmis oldugu saptandi. Bu durum, kitlesel agilama
sonrasinda restoranlarin, alisveris merkezlerinin agilmasi, diigiin ve kut-
lamalarin tekrar baglamasi gibi bir araya gelme etkinliklerinin toplumdaki
artisina paralel bir yansima olarak degerlendirilebilir. Asilamanin temel
korunma énlemlerine alternatif olmadig1 vurgulanmalidir. Ozellikle ha-
valarin sogudugu ve yiiz yiize egitimin yayginlastig1 donemde, bulagma
riski agisindan, 6grencilerin temel korunma yontemlerine uyumlarinin
desteklenmesi 6nemlidir.

Caligmaya katilan 6grencilerin staj yerlerine bagl olarak hastalar ile olan
iligkileri ve hastaneye iliskin COVID-19 bulagma riskleri farklilik gostere-
bilmektedir; kimi durumlarda (aerosol olusturan islem vb.) risk diizeyleri
daha da artmaktadir. Ogrencilerin bu riskler konusundaki farkindaliklari
yeterince ¢alisiilmamustir (16). Egitim siirecinde COVID-19 tanisi almig
hastalara 6grencilerin dogrudan bakim vermesi gerekiyorsa 6zellikle ae-
rosol olusturan islemler ile ilgili olarak korunma konusunda uzman ve
kidemli ¢aliganlarin hatirlatma ve denetim yapmalar1 son derece 6nemlidir.

Dokuz Eyliil Universitesinde yapilan calismada 560 saglik caliganinin
25 (%4.4)’'i 6 aylik izlem siiresi boyunca COVID-19 hastaligina yakalan-
mustir (17). Caliygmamizda, baslangigtan itibaren 3 ay izlenmis olan 527
ogrenciden altist COVID-19 hastaligina yakalanmugtir; ii¢ aylik kiimiilatif
insidans %1 olup tilkemiz i¢in rapor edilen degerin iizerindedir. Bu yiik-
seklik COVID-19 bulagma riskine ait gercek bir risk ile agiklanabilse de
6grencilerin semptomlar konusundaki farkindalik ve/veya PCR testine
olan erisiminin yiiksek olmasi ile de iliskilendirilebilir.

CoronaVac agisina kiyasla Comirnaty® agisinda elde edilen antikor yanitinin
ok yiiksek oldugu tespit edildi; iki doz CoronaVac agis1 olanlara kiyasla

24

Karadogan E et al. Hacettepe Universitesi Saglik ve COVID-19 Kohortu

tigiincii doz olarak Comirnaty® agis1 olan gruplara ait ortanca antikor de-
gerlerinde ise 100 kat1 ve {izerinde fark gdzlendi. Ikinci ve iigiincii dozlar
arasinda tespit edilen antikor yanitindaki anlamli fark, ikinci doz agidan
sonra gegen siirede bagisiklik yanit olarak antikor diizeylerinde diiyme
olmast ile agiklanabilecegi gibi, ilk iki doz herkes i¢in CoronaVac agist ile
yapilmus iken esas olarak tigiincii doz olarak Comirnaty’ asis1 yapilmasi-
na bagli olarak antikor yanitindaki anlamli artis ile iliskilendirilebilir. Bu
bulgular daha once iilkemizde yapilan benzer ¢alismalar ile uyumludur
(17). Ote yandan, iki dozun ardindan yapilan iigiincii doz dikkate alinir-
sa antikor yanitindaki farkin 6nemli bir kisminin agtya bagli bagigiklik
yanitinin zaman iginde azalmasi ile iligkili olmasi yadsinamaz. Benzer
sekilde, tek doz asililarda antikor degerinin ayni ag1 ile iki doz agilanmig
gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmasi beklenmeyen bir sonug olsa da
tek doz agililarin agilanmay1 yakin zamana kadar ertelemeleri nedeniyle
antikor cevaplarinin heniiz diisiise gegmemis olmasi ve/veya bunlarin bir
kisminin COVID-19 hastalig gegirdikleri igin astyr geciktirmeleri (dola-
yisiyla, dogal bagigiklik da gelistirmis olmalar1) bu durumu agiklayabilir.
Ileri analizler kapsaminda yapilacak olan sagkalim analizlerinde agidan
itibaren gegen siirenin analizlere dahil edilmesi ve COVID-19 gegirme
oOykiisii benzeri diger faktorler i¢in kontrol saglanmasi daha gegerli ka-
nitlar elde edilmesini saglayacaktir.

Manisa Celal Bayar Universitesinde yapilan ¢alismada, iki doz Corona-
Vac agisini izleyen {iglincii ay sonunda saglik ¢alisanlarinin %77’sinde
SARS-CoV-2 antikorlart tespit edilmistir. S6z konusu ¢aliymanin takip
izleminde ise iki doz CoronaVac ve iigiincii doz Comirnaty® agis1 olanlarin
%99.4tintin 80-120 giin takiplerinde SARS-CoV-2 antikorlari tespit edil-
mistir (18). Caligmamizda iki doz CoronaVac agisindan 4.5 ay sonra 660
kisinin 647 (%98)’sinde anti-SARS-CoV-2 IgG antikor diizeyleri pozitif
bulundu. Aradaki fark; ¢aligmalarin yiiriitiildiigii popiilasyonlarin (saglik
calisanlari, Tip Fakiiltesi 6grencileri ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencile-
ri) demografik 6zelliklerinin ve saglik durumlarina iliskin farkliliklarmm
yani sira kullanilan test kitlerinin duyarlilik farklihklarindan kaynaklani-
yor olabilir. Her ne kadar takip siireleri Manisa Celal Bayar Universite-
sinde gergeklestirilen ¢aligmayla benzer olmamakla birlikte tigiincii doz
Comirnaty” asisinin yiiksek antikor pozitifligi iki ¢aligmada da benzerdir.

COVID-19 agisinin DSO raporlarinda bildirilen yan etkileri gogunluk-
la hafif ila orta diizeyde olup birkag giinden fazla stirmemektedir. Tipik
yan etkiler enjeksiyon yerinde agr, ates, yorgunluk, bag agrisi, kas agrisi,
titreme ve ishaldir (19). Ulkemizde yapilan CoronaVac agist Faz 3 Ara
Sonug Raporu’na gore de en ¢ok goriilen yan etki enjeksiyon bolgesinde
agridir (20). Caliyma grubumuzda da benzer sekilde en gok goriilen yan
etkiler, a1 tiirtinden bagimsiz olarak, as1 yerinde agri, halsizlik ve yor-
gunluk olarak bildirildi.

Calisma Ocak 2021'de planlanarak gerekli onaylar alinmasina ragmen
TITCKden izin alma siirecinde yasanan gecikme nedeniyle planlanan
primer hedeflerden biri olan tam agihilarin ikinci agidan sonra 28. giinden
itibaren baglayacak takiplerinin (Mart ay1 son haftasindan itibaren) yapi-
labilmesi miimkiin olmadi. Ulusal COVID-19 agilama programinda ani
bir degisiklik ile saglik ¢aliganlarina Temmuz ayinda tigiincii doz SARS-
CoV-2 asis1 olanag1/6nerisi getirilmesi ile de 6grencilerin bir kismi galis-
manin veri toplama agamasinda iiiincii doz agilarini yaptirds; bu durum
ikinci doz as1 sonrasi yapilmasi planlanan antikor 6l¢iim sayisinda azal-
maya neden oldu. Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine ait SARS-CoV-2
S proteinine karg1 olusan IgM antikor diizeyinin yiiksek bulunmasi, grup
i¢i agilama sayu ve tiirlerine bagli olarak Ulusal Agilama Programrndaki
ani degisikligin bir yansimasidir. Veri toplama agamasina ge¢ (Temmuz
ayinda) katilan égrencilerin agirlikli olarak yaz tatili sonras1 okula geri
dénen Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri olmasi ve bu kisilerin Hazi-
ran ay1 ortasinda Ulusal Asilama Programi kapsaminda agilan ii¢lincii
doz agilamada ¢ogunlukla Comirnaty® asisi ile agilanmis olmalar1 anti-
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kor yanitlarinin yiiksek diizeyini agiklamaktadir. SARS-CoV-2 IgG anti-
kor diizeyi dl¢iimiinde kullanilan kitin ézelligi nedeniyle 40 000 AU/ml
(tizeri degerlerin >40 000 olarak [budanmus olarak (“truncated”)] veril-
mesi sonucu Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri analizlere 40 000 AU/
ml (5680 BAU/ml )olarak dahil edildi; tablolarda hesaplanan ortanca ve
maksimum degerler gercek degerleri oldugundan antikor diizeyini diisiik
gosterme egilimindedir.

Calisma kohortunda ilk vizit sonras {i¢ aylik siirecte alt1 katilimer test
pozitif, semptomatik COVID-19 tanisi aldi. COVID-19 RT-PCR testi po-
zitif olarak sonugladiginda katilimcilarin izolasyon siiresi bagladigi i¢in,
tani tarihli antikor testi sadece RT-PCR-negatif kontroller i¢gin yapilip
olgular i¢in yapilamadi. Dolayisiyla, ¢aligma hastalik-antikor diizeyi ilis-
kisini planlanan gegerlilikte lgemedi. Haziran 2021'de gergeklestirilen ilk
vizitteki antikor diizeyi tizerinden karsilagtirmalar yapilmis ise de arada
as1 tekrar1 olabilmesi nedeniyle bu karsilastirmanin gegerliliginin diigiik
olmasi beklenir. Sadece kontrollerde iki kez antikor 6l¢iimii yapilmast is-
tenen hedefi saglamamakla birlikte bireysel diizeyde zaman iginde antikor
diizeylerinde diismeyi gostermesi agisindan 6nemlidir.

HU-CoVaCS, pandemi déneminde 6grenciler i¢in 6zel olarak tasarlanmig
ilk ulusal saglik ve COVID-19 takip ¢alismasi olup bilimsel ¢iktilar1 kadar
sosyal sorumluluk agisindan da degerlidir. Ogrenciler saglik alaninda aktif
olarak calistiklari i¢in pandemi siirecinde risk altinda olan gruptaydilar
ancak aragtirma onlar igin erken tan1 ve miidahale olanag sagladi. Calis-
ma, iiniversite hastanesinin kendi alanlarinda yetkin ve ulusal kararlarda da
s0z sahibi uzmanlar tarafindan géniillii olarak, en giincel bilgi, donanim ve
ekipmanlarla gerceklestirildi. Ogrenci temsilcileri ile siirdiiriilen is birligi ve
kesintisiz iletisim sayesinde elde edilen verilerin nicelik ve niteligi desteklendi.

Ogrencilerin katiliminin géniilliiliik esasina dayali olmasi nedeniyle tiim
calisma evrenine ulagilamayip, %50.5’ine ulagilmistir. Calismaya katilma
durumu, agtlanma durumu ve/veya zaman i¢inde korunma kurallarina uyum-
dan dogrudan etkilenmedigi icin, gruplar aras: karsilagtirmalarda (varsa)
hatay1 yokluk yoniinde (“towards the null”) etkileme egiliminde olacaktir.

Aragtirmanin iki yillik prospektif bir izlem olmasi; pandemi siirecinde
dolasimda olan varyantlar, farkli ag1 uygulamalari, heterolog/homolog as1
uygulamalarinin rolatif etkileri, agtya bagli bagisiklik yanitindaki diigmeler,
(varsa) uzun donemli advers etkilerin belirlenmesi benzeri durumlarin de-
gerlendirilmesine olanak saglayacak olmasi agisindan degerlidir. Caligmada,
pandemi siirecinde farkli tasarimlarin birlikte kullanilmasi ile epidemi-
yolojik kanit kalitesi ve verimliligin artirilmasi konusunda ileride yapila-
cak ¢alismalara 6rnek tegkil etmek hedeflendi. Ayrica pandemi siirecinde
kampiiste “yasayan” bir aragtirma sahasi yaratilarak hem planlama hem de
uygulama agamasinda ¢ok disiplinli bir akademisyen is birliginin ortaya
¢ikmasi saglands; boylesi bir ortamda 6grenciler ve tiniversite ¢aliganlar:
es zamanli olarak katilimci, gozlemci ve uygulayici olma deneyimi kazandu.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi hem kiiresel hem de ulusal 6lgek-
te onemli bir halk sagligi problemi olarak tartisilmakla birlikte toplum
diizeyinde saglig1 koruyucu (farmakolojik olmayan) dnlemler istenildigi
kadar hayata gegirilememistir. COVID-19 igin gerceklestirilen ag1 gelistir-
me ve liretimi siiregleri “iyimser bir rahatlama” saglamis ise de toplumun
gelistirilen agilarla ne kadar siire korunabilecegi ve bunun siirdiirebilirligi,
astya ve tedaviye erisimde toplumlar arasindaki esitsizliklerin giderilmesi,
as1 se¢im ve programlarinin uygunlugu ve pandeminin ne kadar siirece-
¢inin 6ngoriilmesi konularinda yerel ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Objektif, tekrarlayan, 6lgiime dayali, prospektif izlem ¢aligmalar1 bu ne-
denle son derece degerlidir ve desteklenmelidir. HU-CoVaCS ve benzeri
i¢ gegerliligi yiiksek ¢aligmalar farkli topluluklar ve zaman iginde tekrar-
landikga dis gegerlilik de artacak, ulusal pandemi miicadelesi igin gerekli
olan veri setleri ve kanit havuzlar1 giiglenecektir.

Calismanin her basamag igin ayrica onam alinarak 6grencilerin yalnizca ka-
bul ettikleri basamaklara katilmalar1 saglandu.

Calisma, Saghk Bakanhigi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 14 Subat 2021 tarihinde ve Hacettepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23 Subat 2021 tarih ve KA-21034
karar numarastyla onaylandi. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
tarafindan 07 Mayis 2021 tarih ve 21-AKD-34 karar numarasiyla galiymanin
yapilmasina izin verildi.
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01-04 Aralik 2022 tarihleri arasindan gergeklestirilen 6. Uluslararasi ve 24.
Ulusal Halk Sagligi Kongresinde “COVID-19 icin Asilanmis Ogrencilerde
SARS-CoV-2 Anti-RBD IgG Diizeylerinin Incelenmesi: HU-CoVaCS Kohortu”
ve “Hacettepe Saglik Kohortu Katibmcilarinin Saghik Durumlarimin Beyana
Gore ve Klinik Agidan Degerlendirilmesi” bagliklariyla iki farkl: bildiri olarak
sunulmusgtur.
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lagan Sihhiye Mediko Sosyal Merkezi ekibine, hemgire Selma Damar, dis he-
kimi Aslihan Kuguoglu, dis hekimi Ughur Hasanlr'ya, 6grenci temsilcilerine
ve ¢aligmaya katilan 6grencilerimize tesekkiir ederiz.
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