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OZET

Bu calismada, hepatit B (HB) agisinin intradermal (ID) uygulaniminin etkinligi, intramuskdler (IM) uygula-
ma ile karsilagtirmali olarak arastirildi. Calisma grubu tip fakiiltesi 6grencilerinden olusturuldu. Uygulama iki
sekilde yapilds; (1) Klasik sema; 0., 1., 6. aylarda 20 pg intramuskiiler (IM) asi uygulanimi ve (2) Dusiik dozlu
sema; 0., ., 2., 6. aylarda 2 pg intradermal (ID) asi uygulanimi. ikiyiizkirkalti 5grenciye 1. sema uygulanirken,
gonillu 65 dgrenciye 2. sema uygulandi. Asilama sonrasinda antiHBs antikor yaniti “enzyme immuno assay
(EIA)” ile kantitatif olarak dlgiildi. Klasik semada 2. asidan en az 20 giin sonra, 2. semada ise 3. ve 4. agidan
en az 20 giin sonra antiHBs antikoru arastirildi. Klasik sema uygulanan grupta, ID agsi uygulanan gruba gére
daha yiiksek antikor saptanmakla birlikte asi programi tamamlandiginda antikor duizeyleri ayni bulundu. Siga-
ra icme hepatit B asilamasinda kotii yanit nedeni olarak belirlendi. En sik saptanan yan etki enjeksiyon bolge-
sinde agri idi.

Sonug olarak, ID diisiik dozda asilama semasinin ekonomik yararlari nedeniyle kullanilabilir oldugu, ancak
rutine gecebilmesi icin destekleyici ilave arastirmalarin yapilmasi gerektigi dustintldi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit B agisi, intradermal agilama

SUMMARY
Investigation on the Efficacy of Intradermal Hepatitis B Vaccination

In this study, the efficacy of intradermal Hepatitis B vaccination was compared with intramuscular route.
Students of medical faculty were included to the study. Vaccine was administered in two different forms. In
the classical schedule 20 ug hepatitis B vaccine was administered on 0, | and 6th months by intramuscular
(IM) route. In the comparative low dose schedule 2 ug hepatitis B vaccine was administered on 0, I, 2 and
I2th months by intradermal (ID) route. Twohundred and fortysix students received the first schedule and
sixtyfive students received the second schedule.

The immune response to vaccination was measured quantitatively by enzyme immune assay (EIA). An-
tiHBs antibody levels was measured after 20t day of second vaccination in the first schedule. AntiHBs anti-
body levels were measured after 20th day of third and fourth vaccination in the second schedule. AntiHBs
antibody levels were found higher in the first group than the second group who received low dose intrader-
mal vaccination schedule. However ID vaccination was found as effective as classical IM schedule at the end
of vaccination.
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Smoking was found as a negative factor to the response to Hepatitis B vaccination. The most frequent

adverse effect was pain on the injection site.

In conclusion, low dose ID vaccination schedule seems to be useful for vaccination of large groups beca-
use of it's economical benefits. But it requires further investigations.

Key Words: HBV, Hepatitis B vaccination, Intradermal vaccination

Hepatit B infeksiyonu diinyada ve Tiirkiye'de
onemli bir halk sagh@ sorunu olmaya devam etmek-
tedirl1,2]. Yurdumuzda hepatit B viriisii (HBV) infek-
siyonu orta derecede endemik olup, HBV tasiyicihg
%2-7 arasinda bulunmaktadir. Baslica bulasma do-
nemi cocukluk, ergenlik ve genc eriskinlik yillarin
kapsamakta olup, bulasma en sik horizontal yolla ol-
maktadir(3l,

Hastalikla miicadelenin aslim koruyucu dénlemler
olusturmaktadir. HBV’nin tam eradikasyonunda asi-
lama kose tast gibi gériinmektedir. Evrensel hedef
tiim yenidoganlarin asilanmasidirl4-6!,

Bu calismada, diisiik dozda ve ID yolla uygulanan
HBV asisinin etkinligi, klasik sema ile karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD

Arastirma Ocak 1997-Subat 1998 tarihleri ara-
sinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde
yapildi.

Calisma grubu, tip fakiiltesi 6grencilerinden olus-
turuldu. Calismaya alinan 311 kisinin 125 (%40.1)’i
erkek, 186 (%59.9)’s1 kadind:.

Calisma grubundakiler icin boy, agirhk, yas, siga-
ra kullamimi, immiinite durumu ve tibbi 6zge¢misle-
rini iceren bir bilgi formu dolduruldu. Sismanhk, boy
ve agirlik dlctilerine gére hesaplanan viicut kitle in-
deksi (VKI) ile belirlendi.

Agirlik (kg)
]P

VKI=

(Boy (m)

P degeri erkekler icin 2, kadinlar icin 1.5 olarak

alindi.VKI's1 32’den viiksek olan erkekler ile VKI'si

42’den yiiksek olan kadinlar sisman olarak tamm-
landi.

Asilama 6ncesinde calisma grubunun tamaminda
HBsAg, antiHBs antikoru, antiHBc antikoru (EIA,
Hepanostika-Organon) arastirildi. Bu parametrele-
rin ticli de negatif olan Kisiler asilama programina
alind1.

Daha 6nce HB asisi yapilmis olanlar, gebeler,
atesli hastahg: olanlar, immiinstipresif veya steroid
tedavisi alanlar, son alti ay icinde kan, kan {iriinleri

veya immiinglobulin verilmis olanlar calisma kapsa-
mina alinmadi.

Calismaya alinanlar 2 gruba ayrildi. Ikiytizkirkalt
ogrencive 0.,1.,6. aylarda 20 pg/mL (1 mL) rekom-
binant HBV asisi (Engerix B, SmithKline Beecham)
deltoid kasinin st dis bolgesine IM yolla uygulandi
(grup1-klasik sema). Goniilli 65 6grenciye ise 0.,
1., 2., 6. aylarda ve normal dozun 1/10'u ile (0.1
mL= 2 pg) ID olarak asilama yapildi (grup 2-diisiik
dozla ID uygulama).

IM asilamada igne ucu standartlastirilmadi. ID
asilama icin insiilin enjektérii kullanildi.

AntiHBs antikor yaniti EIA (Hepanostika-Orga-
non) ile kantitatif olarak &lciildii. Klasik semada 2.
asidan en az 20 giin sonra, ID ast grubunda ise ye-
ni bir protokol olmasi nedeniyle hem 3. hem de 4.
dozdan 20’ser giin sonra ol¢iim yapildi. Yanitsizlik
durumunda IM asilamaya gecilmesi planlandi. IM
asilama grubunda 37 kisiye, ID asilama grubunda ise
35 Kkisiye tam doz asillama sonrasi antiHBs antikor
yanitina bakilabildi.

AntiHBs antikor yamiti > 1 IU/L serokonversi-
yon (SC, antikor yanit1 saptananlar).

AntiHBs antikor yanit1 > 10 IU/L seroproteksi-
yon (SP, koruyucu diizeyde antikor yanit).

AntiHBs antikor yanit1 > 100 IU/L seroproteksi-
yon 100 (SP 100, iyi yanit kriteri) olarak degerlen-
dirildi.

Immiinolojik etkinlik, asilama sonrasinda sapta-
nan antikorlarin kantitatif degerlerinin, geometrik
ortalama titresi (GOT) ile degerlendirildi.

Cahismanin istatistiksel degerlendirmesinde %2 ve
t testi kullaruldi.

BULGULAR

Calisma grubu toplam 311 kisiden olusmaktaydi.
Klasik asi semasi uygulanan grubun yas ortalamasi
21.2 + 0.1, ID grupta ise yas ortalamas: 23.4 + 0.2
idi. Klasik sema uygulanan grupta ikinci ast sonrasi
%85 SC, %69 SP goriildii. Bu grubun ikinci asi son-
rast GOT degeri 32.49 + 1.11 IU/L olarak bulun-
du. ID as1 grubunda ise {iciincii as1 sonrast SC orani
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%84.6, SP orani %64.6 saptandi. Bu grubun tictin-
cii ast sonrast GOT degeri 20.46 + 1.21 IU/L ola-
rak belirlendi.

Tablo 1'de gruplann yas ortalamasi, SC, SP,
GOT degerleri goriilmektedir. Birinci grubun 37 ki-
sisi ve ikinci grubun 35 kisisinde SC, SP, GOT ve SP
100 degerleri bakilabildi. Birinci grupta tam doz asi
sonrast %100 SC, %100 SP, %91.9 SP 100 dege-
rive 196.7 + 1.14 IU/L GOT degeri bulundu. Ikin-
ci grupta tam doz as1 sonrast %100 SC, %97.1 SP,
%80 SP 100 degeri ve 164.78 + 1.24 IU/L GOT
degeri bulundu. Tam doz as1 sonrasi gruplarin SC,
SP, SP 100, GOT degerleri Tablo 2’'de goriilmekte-
dir.

Klasik sema uygulanan 246 &grencinin 97
(%39.4)’si erkek, 149 (%60.6)'u kadin idi. Bu grup-
ta erkeklerin yas ortalamasi 21.98, kadinlarin 20.74
idi. ID as1 grubundaki 65 6grencinin 28 (%43)’i er-

kek, 37 (%57)’si kadin idi. Bu grupta erkeklerin yas
ortalamasi 24.18, kadinlarin 22.89 idi. Birinci grup-
ta erkeklerde SC oram1 %83.5, SP oranm %64.95,
GOT degeri ise 22.79 + 1.19 IU/L olarak saptan-
di. Ayni gruptaki kadinlarda ise %85.9 SC, %71.14
SP, 40.74 + 1.14 IU/L GOT degeri saptand:. ikin-
ci grupta ise erkeklerde SC orani %89.3, SP oran
%67.9, GOT degeri 24.15 = 1.16 IU/L olarak sap-
tandi. Bu gruptaki kadinlarin SC oram %81.1, SP
orant %62.2, GOT degeri ise 17.97 = 1.31 IU/L
olarak saptandi.

Tablo 3’de gruplann yas ortalamasi, cinsiyete
gore SC, SP, GOT degerleri gériilmektedir.

Calismamizda toplam yan etki goriilme sikhgi
94/311 (%30.2) bulundu. Sistemik yan etki
10/311 (%0.3) lokal yan etki 85/311 (%24) ora-
ninda idi. Birinci grupta %26.8 oraminda lokal yan
etki (enjeksiyon yerinde agr1, kizarklik, sertlik, kasin-

Tablo 1. Calisma gruplarinin 2. asi sonrasi SC, SP ve GOT sonuglari

Ne SP GOT
Grup Ort. yas n % n % IU/L
1 21.23+0.12 209/246 85 169/246 69 3249 £1.11
2 23.44 +0.20 55/65 84.6 42/65 64.6 20.46 £ 1.21
Tablo 2. Calisma gruplarinin tam doz asi sonrasi degerleri
SP SP 100
Sayi GOT (1U/L) Sayi % Sayi % Sayi %
° Grup 1
M 37 196.7 £ 1.14 37/37 100 37/37 100 34/37 91.9
e Grup 2
ID 35 164.78 +1.24 35/35 100 34/35 97.1 28/35 80.0
Tablo 3. Gruplarin cinsiyete gore SC, SP, GOT degerleri
Erkek Kadin
Ort. SC SP GOT Ort. sC SP GOT
yas yil n (%) n (%) IU/L yas yil n (%) n (%) IU/L
e Grup 1 81/97 63/97 128/149 106/149
21.98 (83.5) (64.95) 22.79+1.19 20.74 (85.9) (71.14)  40.74 £ 1.14
e Grup 2 25/28 19/28 30/37 23/37
24.18 (89.3) (67.9) 2415+ 1.16 22.89 (81.1) (62.2) 17.97 £1.31
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Tablo 4. Gruplar arasinda yan etki karsilastirmasi

1 2 Toplam

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

170/246  46/65 216/311
(69.1) (70.8) (69.5)
e Lokal yan etki 66/246 19/65  85/311
(26.8) (29.2)  (27.3)

o Sistemik yan etki  10/246 10/311
(0.4) 0 0.3)

e Yan etki yok

t1 ve lokal semptomlarin kola-omuza yayilmas),
%0.4 oraninda sistemik yan etki (ates, bas agrisi,
halsizlik, bulanti-kusma, artralji-miyalji) g&zlendi.
Ikinci grupta ise %29.2 oraninda lokal yan etki géz-
lenirken sistemik yan etki hi¢c gézlenmedi. Her iki
grupta gozlenen yan etkiler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p > 0.01). En sik rastla-
nan yan etki enjeksiyon bolgesinde agri idi. Asillama-
y1 kesmeyi gerektirecek 6nemli bir yan etki saptan-
madu.

Gruplann yan etki karsilastirilmasi Tablo 4’de
goriilmektedir.

Calismamizda sigara kullanmayanlarda SC %87,
SP %73 bulunurken, sigara kullananlarda SC oramni
%74, SP oram %55 bulunmustur. Sigara kullanan
ve kullanmayanlarin SC, SP oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p < 0.001).
Tablo 5’de sigara kullammminin SC, SP oranlarina et-
kisi goriilmektedir.

TARTISMA

Hepatit B infeksiyonu riski, saglik personeli icin
okula girme yillarinda baslamaktadir. Yapilan bir ca-
lismada tip fakiiltesi dgrencilerinde enjektér ignesi
batmasi seklinde yaralanma riskinin yilda %0.3 oldu-
gu belirtilmistir. Aym calismada doktorlarin %40’ 1mn
ogrencilik yillarina ait perkiitan yaralanma hikayesi
oldugu saptanmustir. HBsAg (+) hastaya ait ignenin
batmasindan sonra HBV infeksiyonuna yakalanma
riski %5-30 olarak belirtilmistir(1.2],

Hepatit B virtisit (HBV)'ne karst ast uygulamast
giiniimiizde oldukca yogun bir kullanim alani bul-
mustur. Bircok arastirmaci hepatit B asilarin ilk kan-
ser &nleyen asi olarak tanimlamuslardir(3l. Saglik per-
soneli hepatit B infeksiyonlar icin risk gruplarinin
basinda geldigine goére, bu Kkisilerin mutlaka asilan-
masi gerekmektedir. Giintimiizde sadece risk gru-

Tablo 5. Sigara kullanmanin SC ve SP oranina
etkisi

Sigara kullanmayan Sigara kullanan

n % n %
e SC 180/207 87 77/104 74
e SP 151/207 73 57/104 55

bundaki kisilerin degil tiim yenidoganlarin istisnasiz
asilanmasi s6z konusudurl4-8l.

Hastaligin 6zgtl tedavisi olmamasi nedeniyle,
hastalikla miicadelenin esasim koruyucu 6nlemler
olusturmaktadir(9.10],

Asilarin farkh uygulanimi, hangi uygulamanin en
iyisi oldugu, mevcut asilarin hangisini secelim soru-
su, kac doz as1 verilmesi gerektigi, asinin koruma sti-
resi, rapellerin yapilip yapilmamasi konularn halen
tartisiimaktadir(11],

Hepatit B'nin eradikasyonunda &ncelikli hedef
tiim yenidoganlarin asilanmasidir. Ancak risk grupla-
rinda korunma hedeflendiginde tarama testleri yapi-
lip yapilmamasi, asi programi, yan etkiler vb. yamn-
da yiiksek maliyet hesabinin da dikkate alinmasi ge-

rektigini vurgulayan énemli arastirmalar yapilmis-
tirl12-5],

Asilama 6ncesi HBV taramasi yapilmasi maliyet
artisina neden olmakla beraber, bu uygulamanin til-
kemizde eksik olan prevalans ve insidans verilerinin
belirlenmesi acisindan faydali olabilecegi diisiiniil-
mektedirl®],

Tip fakiiltesi 6grencileri risk dolayisiyla asilama
gruplarindan biridir. Temas riskinin az oldugu ve asi-
ya yanitin daha iyi olacagi beklenen preklinik do-
nemde hepatit B ast uygulamasi 6grencileri Klinige
gecmeden koruma acisindan biiyiik énem tasimak-
tadir.

Yurt icinde ve yurt disinda saglik egitimi alan 63-
rencilerin asilanmast ile ilgili farkh pek cok calisma
vapilmistir. Kandilci ve arkadaslar 0., 1., 2. ve 12.
aylarda 4 dozluk semayi uygulamis ve SC oranini 2.
ast sonrast %85.3, 3. as1 sonrast ise %100 olarak
bulmustur ki bizim buldugumuz ikinci asi sonrasi
%85 SC orani ile benzerlik géstermektedirl16l. Haci-
bektasoglu ve arkadaslar benzer bir grupta farkl bir
rekombinant astile 0., 1., 2. ayda 3 dozluk sema uy-
guladiklarinda 3. asidan 1 ay sonra SC oranini %87,
GOT degerini ise 2371 U/L olarak bulmuslardir{17],
Yine {ilkemizde Leblebicioglu ve arkadaslar 0., 1.,
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2., 12. aylarda uygulanan sema ile SC orammn 2. ast
sonrasi %60.6, 3. asi sonrasi ise %89.4 olarak bul-
muslardir. Bu calismalarda ve bizim calismamizda
Kklasik yolla as1 uygulanan tip fakiiltesi 6grencilerinde
2. ast sonrasi SC ve SP degerleri benzerlik goster-
mektedirl18l. Fakat bizim elde ettigimiz GOT degeri
diger calismalardan daha diisiik olarak bulunmustur.
Bu sonucun muhtemelen serumlarin diliie edilme-
den calisilmasina bagh oldugu ancak asiya yanit tize-
rinde olumsuz bir etkisi olmadigi diistiniilmiistir.

Hepatit B asilarinin pahali olmasi yaygin kullani-
mi engellemektedir. Maliyeti diisiirmek amaciyla asi-
nin diistik dozda ID uygulamimi giindeme gelmis ve
bir cok calismaya konu olmustur. Biz de ayni diisiin-
ceden yola cikarak 65 goniillii tip fakiiltesi égrenci-
sine ID as1 programim uyguladik. Uciincii doz ast
sonras! elde edilen %84 SC, %64.6 SP oranlarn di-
stik doz ID asilama ile ilgili literatiir gézden gecirildi-
ginde bir cok ¢alisma ile benzerlik gésterdi. McMas-
ter ve arkadaslarinin saglik personelinde ayni ast ile
vaptiklar1 ID asillamada tam doz sonrast bulduklar
%95’lik SC orani bizim ¢alismamiz ile benzerlik gos-
termektedirl19]. Morris ve arkadaslari ile Gonzales ve
arkadaslarinin yaptiklan calismada bulduklan deger-
lerin daha diisiik olmasimin nedeni, program ve doz
sayisinin farkhihg olabilir20.21]. Ulkemizde Ozgiines
ve arkadaslan vaptiklan calismada 0., 4., 9. ve 12.
haftalarda 0.1 mL asinin ID uygulanimi ile 4. doz-
dan 20 giin sonra SP oranimni %82.1 olarak bildir-
mislerdir. Yanit alinamayan %17.9 kisiye IM 1 doz
20 pg ast uygulanmis ve tamaminda bagisiklik sagla-
muslardir(?2], Bizim calismamizda ID asilanan 6gren-
cilerde 3. doz sonrasi antikor yaniti olsun olmasin 4.
doz sonrast da antikor yamtina bakmak hedeflen-
mekle birlikte yalnizca 35’inde bakilabildi. ID ast
programin tamamlayan bu 35 kiside SC %100, SP
%97 ve SP 100 degerini %80 olarak bulduk ki bu
sonu¢ IM as1 programina alinan 6grencilerin tictincii
ast dozu sonraki sonuclar ile benzerdi. Clarke ve ar-
kadaslart maya kokenli diger bir asi ile yaptiklart 3
doz ID as1 sonrasi %95’lik SP orani, IM immiinizas-
yonla ise %80-97 SP oram bulmuslardir23l. Thomp-
son ve arkadaglarn 1988 yilinda bizim uyguladigimiz
sema ile yaptiklan calismada 3 dozluk IM semaya
benzer sonuclar elde etmisler ve genc eriskinlerde ID
yolla asilamanin ekonomik yararini vurgulamislar-
dirl11], IM ve ID yol ile asilamalarn dogrudan dogru-
ya karsilastirildigi calismalarin hemen hepsinde ID
immiinizasyonla elde edilen antiHBs antikor diizey-
lerinin daha duisiik oldugu, bagisik yamtin biraz daha
gec ortaya ciktigr ve daha diisiik diizeyde oldugu, an-

cak bir yil sonraki diizeylerde bu farkin ortadan kalk-
tig1 gdsterilmistirl24],

Yapilan bazi ¢alismalarda plazma kaynakh hepa-
tit B asisimin IM ve ID uygulamiminda elde edilen an-
tikor yanitinda farklihk bulunmazken, rekombinant
asida IM yol daha basarli bulunmustur. Rekombi-
nant asilarla yapilan bazi karsilastirmali calismalarda
ise ID uygulama, saglikli eriskinlerde ilk immiinizas-
yonda 6nerilmemektedirl11,25-27],

Tekeli ve arkadaslari yaptiklari karsilastirmali ca-
lismada, ID asinin (0., 1. ve 6. aylarda 4 pg) son do-
zu sonrast SP oranmi %91 bulurken, IM asilanan
grupta ise %95 olarak bulmuslardirl28l. Bizim cals-
mamizda oldugu gibi, ID yolla asilananlann SC, SP
oranlari, IM asilanan benzer yas grubunda SC, SP
oranlar ile benzerlik gosterirken GOT degerleri IM
gruptan daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte
bir ¢cok arastirmaciya gore iyi yamt kriteri sayilan SP
100 oranmimin IM grupta %91.9, ID grupta %80 ol-
dugu g6z o6niine alinirsa ID yolla asilananlarnn da
%80’inin  korunabilecedi yorumu yapilabilir(23.28],
Bir cok arastirmacinmin éne siirdiigii gibi asinin koru-
yuculugu acisindan antikor titresi degil de immiin
bellek hiicreleri dikkate alinirsa bu sonuc daha fazla
anlam kazanmaktadirl29-31],

ID ve IM agilama programlarimin her ikisi icin de
6nemli olan bir konu, koruyucu antikor yanitinin de-
vam siiresi ve rapel gerekip gerekmedigidir. Bu ko-
nu, ID programda daha énemlidir. Ciinkii yapilan bir
cok calismada ID asilamada daha diisiik titrede anti-
kor yamitinin olustugu belirtilmistir. Bagisikhk teorik
olarak antikor titrasyonunun derecesine baglanmis-
tir. Antikor titresindeki diististin ID uygulamada, IM
uygulamadan biraz daha fazla olusu, ID uygulamada
destek dozlarinin daha sik olmasi gerektigini diisiin-
dirmistiir. Ancak esas olan uygulama sekline bakil-
maksizin zaman icinde antikor kaybimin olacag: ve
rapel dozlarla antikor yapiminmin uyarilmasmnin gere-
kip gerekmedigidirl14.32,33],

Genel olarak ID yolla yapilan hepatit B asilama-
larinda, bizim calismamizda da oldugu gibi, cok
6nemli bir yan etki bildirilmemis ve her iki grup ara-
sinda fark bulunmamistir(21,23,28],

Asiya yamt oramm cesitli faktérler etkilemekte-
dir. Saglikh eriskinlerde bu faktérlerden en énemlile-
ri yas, cinsiyet, obesite, konagmn immiin durumu, si-
gara icme ve genetik faktérlerdir ki sigara icme alis-
kanhgt, ileri yas, erkek cinsiyet ve bazi genetik 6zel-

likler dustik immiinite kriteri olarak gosterilmis-
tir(29,30],
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Calismamizda cinsiyet as1 yamtini etkileyen bir
kriter olarak belirlenememistir. Ctinkii grup 1’de ka-
din cinsiyette, grup 2'de ise erkek cinsiyette GOT
degerleri anlamh bir sekilde yiiksek bulunmustur (x2,
p < 0.001).

Sigara kullanma, calismamizda da belirlenen k-
tii yamt kriteridir21,31,34], Sigara kullananlarda anti-
kor yaniti diger calismalardakine benzer olarak daha
diisitk bulunmustur (x2, p < 0.001).

Sonug olarak;

HBV infeksiyonunun kontrolii icin tiim yenido-
ganlarin asilanmast ilk hedef olmakla birlikte, tilke-
miz kosullarinda cogu ihmalden, bir kismu da yeterli
bilgiye sahip olmadigindan, hepatit B immiinizasyo-
nu yapilmamis saglik personeli ve tip fakiiltesi 6g-
rencilerinin, gerek hizmet ici egitim programlari, ge-
rekse cesitli as1 programlan diizenlenerek miimkiin
olan en kisa zamanda asillanmalarinin saglanmalari
oncelikli hedefler arasinda yer almalidir.

Rekombinant asilarin etkinligi bir cok calismayla
arastinlms, giivenli ve etkin bulunmustur. Calisma-
mizda kullandigimiz maya kokenli rekombinant he-
patit B asist hem IM yol hem de ID yol ile etkin ve
gtivenilir bulunmustur. Asinin ID uygulanimi ile IM
uygulanimina benzer SC ve SP oranlari elde edilmis-
tir. Yapilan diger calismalarda oldugu gibi bizim ca-
lismamizda da asilamay engelleyici bir durum olma-
mustir. ID asilama daha genis asilama protokolleri ile
desteklendigi takdirde 6zellikle gelismekte olan tilke-
lerde maliyeti anlamli oranda diistirecektir.

Cesitli as1 semalan arasinda, yanit acisindan cok
6nemli bir fark bulunmamaktadir. Maliyet acisindan
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ID asilamanin da-
ha genis asilama protokolleri ile desteklenerek kitle
asilama uygulamalarinda kullanimi hayata gecirilebi-
lir.
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