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ÖZET

Bu çal›flmada, hepatit B (HB) afl›s›n›n intradermal (ID) uygulan›m›n›n etkinli¤i, intramusküler (IM) uygula-
ma ile karfl›laflt›rmal› olarak araflt›r›ld›. Çal›flma grubu t›p fakültesi ö¤rencilerinden oluflturuldu. Uygulama iki
flekilde yap›ld›; (1) Klasik flema; 0., 1., 6. aylarda 20 µg intramusküler (IM) afl› uygulan›m› ve (2) Düflük dozlu
flema; 0., 1., 2., 6. aylarda 2 µg intradermal (ID) afl› uygulan›m›. ‹kiyüzk›rkalt› ö¤renciye 1. flema uygulan›rken,
gönüllü 65 ö¤renciye 2. flema uyguland›. Afl›lama sonras›nda antiHBs antikor yan›t› “enzyme immuno assay
(EIA)” ile kantitatif olarak ölçüldü. Klasik flemada 2. afl›dan en az 20 gün sonra, 2. flemada ise 3. ve 4. afl›dan
en az 20 gün sonra antiHBs antikoru araflt›r›ld›. Klasik flema uygulanan grupta, ID afl› uygulanan gruba göre
daha yüksek antikor saptanmakla birlikte afl› program› tamamland›¤›nda antikor düzeyleri ayn› bulundu. Siga-
ra içme hepatit B afl›lamas›nda kötü yan›t nedeni olarak belirlendi. En s›k saptanan yan etki enjeksiyon bölge-
sinde a¤r› idi.

Sonuç olarak, ID düflük dozda afl›lama flemas›n›n ekonomik yararlar› nedeniyle kullan›labilir oldu¤u, ancak
rutine geçebilmesi için destekleyici ilave araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekti¤i düflünüldü.
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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 µg hepatitis B vaccine was administered on 0, 1 and 6th months by intramuscular
(IM) route. In the comparative low dose schedule 2 µg hepatitis B vaccine was administered on 0, 1, 2 and
12th 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 20th 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. 



Hepatit B infeksiyonu dünyada ve Türkiye’de
önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmek-
tedir[1,2]. Yurdumuzda hepatit B virüsü (HBV) infek-
siyonu orta derecede endemik olup, HBV taşıyıcılığı
%2-7 arasında bulunmaktadır. Başlıca bulaşma dö-
nemi çocukluk, ergenlik ve genç erişkinlik yıllarını
kapsamakta olup, bulaşma en sık horizontal yolla ol-
maktadır[3].

Hastalıkla mücadelenin aslını koruyucu önlemler
oluşturmaktadır. HBV’nin tam eradikasyonunda aşı-
lama köşe taşı gibi görünmektedir. Evrensel hedef
tüm yenidoğanların aşılanmasıdır[4-6].

Bu çalışmada, düşük dozda ve ID yolla uygulanan
HBV aşısının etkinliği, klasik şema ile karşılaştırıldı.

MATERYAL ve METOD

Araştırma Ocak 1997-Şubat 1998 tarihleri ara-
sında Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik
Bakteriyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği’nde
yapıldı.

Çalışma grubu, tıp fakültesi öğrencilerinden oluş-
turuldu. Çalışmaya alınan 311 kişinin 125 (%40.1)’i
erkek, 186 (%59.9)’sı kadındı.

Çalışma grubundakiler için boy, ağırlık, yaş, siga-
ra kullanımı, immünite durumu ve tıbbi özgeçmişle-
rini içeren bir bilgi formu dolduruldu. Şişmanlık, boy
ve ağırlık ölçülerine göre hesaplanan vücut kitle in-
deksi (VKİ) ile belirlendi. 

VKİ=
Ağırlık (kg)

[Boy (m)]p

P değeri erkekler için 2, kadınlar için 1.5 olarak
alındı.VKİ’sı 32’den yüksek olan erkekler ile VKİ’si
42’den yüksek olan kadınlar şişman olarak tanım-
landı.

Aşılama öncesinde çalışma grubunun tamamında
HBsAg, antiHBs antikoru, antiHBc antikoru (EIA,
Hepanostika-Organon) araştırıldı. Bu parametrele-
rin üçü de negatif olan kişiler aşılama programına
alındı. 

Daha önce HB aşısı yapılmış olanlar, gebeler,
ateşli hastalığı olanlar, immünsüpresif veya steroid
tedavisi alanlar, son altı ay içinde kan, kan ürünleri

veya immünglobulin verilmiş olanlar çalışma kapsa-
mına alınmadı.

Çalışmaya alınanlar 2 gruba ayrıldı. İkiyüzkırkaltı
öğrenciye 0.,1.,6. aylarda 20 µg/mL (1 mL) rekom-
binant HBV aşısı (Engerix B, SmithKline Beecham)
deltoid kasının üst dış bölgesine IM yolla uygulandı
(grup1-klasik şema). Gönüllü 65 öğrenciye ise 0.,
1., 2., 6. aylarda ve normal dozun 1/10’u ile (0.1
mL= 2 µg) ID olarak aşılama yapıldı (grup 2-düşük
dozla ID uygulama). 

IM aşılamada iğne ucu standartlaştırılmadı. ID
aşılama için insülin enjektörü kullanıldı. 

AntiHBs antikor yanıtı EIA (Hepanostika-Orga-
non) ile kantitatif olarak ölçüldü. Klasik şemada 2.
aşıdan en az 20 gün sonra, ID aşı grubunda ise ye-
ni bir protokol olması nedeniyle hem 3. hem de 4.
dozdan 20’şer gün sonra ölçüm yapıldı. Yanıtsızlık
durumunda IM aşılamaya geçilmesi planlandı. IM
aşılama grubunda 37 kişiye, ID aşılama grubunda ise
35 kişiye tam doz aşılama sonrası antiHBs antikor
yanıtına bakılabildi. 

AntiHBs antikor yanıtı ≥ 1 IU/L serokonversi-
yon (SC, antikor yanıtı saptananlar).

AntiHBs antikor yanıtı ≥ 10 IU/L seroproteksi-
yon (SP, koruyucu düzeyde antikor yanıtı).

AntiHBs antikor yanıtı ≥ 100 IU/L seroproteksi-
yon 100 (SP 100, iyi yanıt kriteri) olarak değerlen-
dirildi.

İmmünolojik etkinlik, aşılama sonrasında sapta-
nan antikorların kantitatif değerlerinin, geometrik
ortalama titresi (GOT) ile değerlendirildi.

Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesinde χ2 ve
t testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışma grubu toplam 311 kişiden oluşmaktaydı.
Klasik aşı şeması uygulanan grubun yaş ortalaması
21.2 ± 0.1, ID grupta ise yaş ortalaması 23.4 ± 0.2
idi. Klasik şema uygulanan grupta ikinci aşı sonrası
%85 SC, %69 SP görüldü. Bu grubun ikinci aşı son-
rası GOT değeri 32.49 ± 1.11 IU/L olarak bulun-
du. ID aşı grubunda ise üçüncü aşı sonrası SC oranı
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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 



%84.6, SP oranı %64.6 saptandı. Bu grubun üçün-
cü aşı sonrası GOT değeri 20.46 ± 1.21 IU/L ola-
rak belirlendi. 

Tablo 1’de grupların yaş ortalaması, SC, SP,
GOT değerleri görülmektedir. Birinci grubun 37 ki-
şisi ve ikinci grubun 35 kişisinde SC, SP, GOT ve SP
100 değerleri bakılabildi. Birinci grupta tam doz aşı
sonrası %100 SC, %100 SP, %91.9 SP 100 değe-
ri ve 196.7 ± 1.14 IU/L GOT değeri bulundu. İkin-
ci grupta tam doz aşı sonrası %100 SC, %97.1 SP,
%80 SP 100 değeri ve 164.78 ± 1.24 IU/L GOT
değeri bulundu. Tam doz aşı sonrası grupların SC,
SP, SP 100, GOT değerleri Tablo 2’de görülmekte-
dir. 

Klasik şema uygulanan 246 öğrencinin 97
(%39.4)’si erkek, 149 (%60.6)’u kadın idi. Bu grup-
ta erkeklerin yaş ortalaması 21.98, kadınların 20.74
idi. ID aşı grubundaki 65 öğrencinin 28 (%43)’i er-

kek, 37 (%57)’si kadın idi. Bu grupta erkeklerin yaş
ortalaması 24.18, kadınların 22.89 idi. Birinci grup-
ta erkeklerde SC oranı %83.5, SP oranı %64.95,
GOT değeri ise 22.79 ± 1.19 IU/L olarak saptan-
dı. Aynı gruptaki kadınlarda ise %85.9 SC, %71.14
SP, 40.74 ± 1.14 IU/L GOT değeri saptandı. İkin-
ci grupta ise erkeklerde SC oranı %89.3, SP oranı
%67.9, GOT değeri 24.15 ± 1.16 IU/L olarak sap-
tandı. Bu gruptaki kadınların SC oranı %81.1, SP
oranı %62.2, GOT değeri ise 17.97 ± 1.31 IU/L
olarak saptandı. 

Tablo 3’de grupların yaş ortalaması, cinsiyete
göre SC, SP, GOT değerleri görülmektedir.

Çalışmamızda toplam yan etki görülme sıklığı
94/311 (%30.2) bulundu. Sistemik yan etki
10/311 (%0.3) lokal yan etki 85/311 (%24) ora-
nında idi. Birinci grupta %26.8 oranında lokal yan
etki (enjeksiyon yerinde ağrı, kızarıklık, sertlik, kaşın-
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Tablo 1. Çalışma gruplarının 2. aşı sonrası SC, SP ve GOT sonuçları

SC SP GOT

Grup Ort. yaş n % n % IU/L

1 21.23 ± 0.12 209/246 85 169/246 69 32.49 ± 1.11

2 23.44 ± 0.20 55/65 84.6 42/65 64.6 20.46 ± 1.21

Tablo 2. Çalışma gruplarının tam doz aşı sonrası değerleri

SC SP SP 100

Sayı GOT (IU/L) Sayı % Sayı % Sayı %

• Grup 1

IM 37 196.7 ± 1.14 37/37 100 37/37 100 34/37 91.9

• Grup 2

ID 35 164.78 ± 1.24 35/35 100 34/35 97.1 28/35 80.0

Tablo 3. Grupların cinsiyete göre SC, SP, GOT değerleri

Erkek Kadın

Ort. SC SP GOT Ort. SC SP GOT

yaş yıl n (%) n (%) IU/L yaş yıl n (%) n (%) IU/L

• 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

• Grup 2 25/28 19/28 30/37 23/37

24.18 (89.3) (67.9) 24.15 ± 1.16 22.89 (81.1) (62.2) 17.97 ± 1.31



tı ve lokal semptomların kola-omuza yayılması),
%0.4 oranında sistemik yan etki (ateş, baş ağrısı,
halsizlik, bulantı-kusma, artralji-miyalji) gözlendi.
İkinci grupta ise %29.2 oranında lokal yan etki göz-
lenirken sistemik yan etki hiç gözlenmedi. Her iki
grupta gözlenen yan etkiler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark yoktu (p > 0.01). En sık rastla-
nan yan etki enjeksiyon bölgesinde ağrı idi. Aşılama-
yı kesmeyi gerektirecek önemli bir yan etki saptan-
madı.

Grupların yan etki karşılaştırılması Tablo 4’de
görülmektedir.

Çalışmamızda sigara kullanmayanlarda SC %87,
SP %73 bulunurken, sigara kullananlarda SC oranı
%74, SP oranı %55 bulunmuştur. Sigara kullanan
ve kullanmayanların SC, SP oranları arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p < 0.001).
Tablo 5’de sigara kullanımının SC, SP oranlarına et-
kisi görülmektedir.

TARTIŞMA

Hepatit B infeksiyonu riski, sağlık personeli için
okula girme yıllarında başlamaktadır. Yapılan bir ça-
lışmada tıp fakültesi öğrencilerinde enjektör iğnesi
batması şeklinde yaralanma riskinin yılda %0.3 oldu-
ğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada doktorların %40’ının
öğrencilik yıllarına ait perkütan yaralanma hikayesi
olduğu saptanmıştır. HBsAg (+) hastaya ait iğnenin
batmasından sonra HBV infeksiyonuna yakalanma
riski %5-30 olarak belirtilmiştir[1,2].

Hepatit B virüsü (HBV)’ne karşı aşı uygulaması
günümüzde oldukça yoğun bir kullanım alanı bul-
muştur. Birçok araştırmacı hepatit B aşılarını ilk kan-
ser önleyen aşı olarak tanımlamışlardır[3]. Sağlık per-
soneli hepatit B infeksiyonları için risk gruplarının
başında geldiğine göre, bu kişilerin mutlaka aşılan-
ması gerekmektedir. Günümüzde sadece risk gru-

bundaki kişilerin değil tüm yenidoğanların istisnasız
aşılanması söz konusudur[4-8].

Hastalığın özgül tedavisi olmaması nedeniyle,
hastalıkla mücadelenin esasını koruyucu önlemler
oluşturmaktadır[9,10].

Aşıların farklı uygulanımı, hangi uygulamanın en
iyisi olduğu, mevcut aşıların hangisini seçelim soru-
su, kaç doz aşı verilmesi gerektiği, aşının koruma sü-
resi, rapellerin yapılıp yapılmaması konuları halen
tartışılmaktadır[11].

Hepatit B’nin eradikasyonunda öncelikli hedef
tüm yenidoğanların aşılanmasıdır. Ancak risk grupla-
rında korunma hedeflendiğinde tarama testleri yapı-
lıp yapılmaması, aşı programı, yan etkiler vb. yanın-
da yüksek maliyet hesabının da dikkate alınması ge-
rektiğini vurgulayan önemli araştırmalar yapılmış-
tır[12-5].

Aşılama öncesi HBV taraması yapılması maliyet
artışına neden olmakla beraber, bu uygulamanın ül-
kemizde eksik olan prevalans ve insidans verilerinin
belirlenmesi açısından faydalı olabileceği düşünül-
mektedir[5].

Tıp fakültesi öğrencileri risk dolayısıyla aşılama
gruplarından biridir. Temas riskinin az olduğu ve aşı-
ya yanıtın daha iyi olacağı beklenen preklinik dö-
nemde hepatit B aşı uygulaması öğrencileri kliniğe
geçmeden koruma açısından büyük önem taşımak-
tadır.

Yurt içinde ve yurt dışında sağlık eğitimi alan öğ-
rencilerin aşılanması ile ilgili farklı pek çok çalışma
yapılmıştır. Kandilci ve arkadaşları 0., 1., 2. ve 12.
aylarda 4 dozluk şemayı uygulamış ve SC oranını 2.
aşı sonrası %85.3, 3. aşı sonrası ise %100 olarak
bulmuştur ki bizim bulduğumuz ikinci aşı sonrası
%85 SC oranı ile benzerlik göstermektedir[16]. Hacı-
bektaşoğlu ve arkadaşları benzer bir grupta farklı bir
rekombinant aşı ile 0., 1., 2. ayda 3 dozluk şema uy-
guladıklarında 3. aşıdan 1 ay sonra SC oranını %87,
GOT değerini ise 2371 U/L olarak bulmuşlardır[17].
Yine ülkemizde Leblebicioğlu ve arkadaşları 0., 1.,
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Tablo 4. Gruplar arasında yan etki karşılaştırması

1 2 Toplam 

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

• Yan etki yok 170/246 46/65 216/311

(69.1) (70.8) (69.5)

• Lokal yan etki 66/246 19/65 85/311

(26.8) (29.2) (27.3)

• Sistemik yan etki 10/246 10/311

(0.4) 0 (0.3) 

Tablo 5. Sigara kullanmanın SC ve SP oranına
etkisi

Sigara kullanmayan Sigara kullanan

n % n %

• SC 180/207 87 77/104 74

• SP 151/207 73 57/104 55



2., 12. aylarda uygulanan şema ile SC oranını 2. aşı
sonrası %60.6, 3. aşı sonrası ise %89.4 olarak bul-
muşlardır. Bu çalışmalarda ve bizim çalışmamızda
klasik yolla aşı uygulanan tıp fakültesi öğrencilerinde
2. aşı sonrası SC ve SP değerleri benzerlik göster-
mektedir[18]. Fakat bizim elde ettiğimiz GOT değeri
diğer çalışmalardan daha düşük olarak bulunmuştur.
Bu sonucun muhtemelen serumların dilüe edilme-
den çalışılmasına bağlı olduğu ancak aşıya yanıt üze-
rinde olumsuz bir etkisi olmadığı düşünülmüştür. 

Hepatit B aşılarının pahalı olması yaygın kullanı-
mı engellemektedir. Maliyeti düşürmek amacıyla aşı-
nın düşük dozda ID uygulanımı gündeme gelmiş ve
bir çok çalışmaya konu olmuştur. Biz de aynı düşün-
ceden yola çıkarak 65 gönüllü tıp fakültesi öğrenci-
sine ID aşı programını uyguladık. Üçüncü doz aşı
sonrası elde edilen %84 SC, %64.6 SP oranları dü-
şük doz ID aşılama ile ilgili literatür gözden geçirildi-
ğinde bir çok çalışma ile benzerlik gösterdi. McMas-
ter ve arkadaşlarının sağlık personelinde aynı aşı ile
yaptıkları ID aşılamada tam doz sonrası buldukları
%95’lik SC oranı bizim çalışmamız ile benzerlik gös-
termektedir[19]. Morris ve arkadaşları ile Gonzales ve
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada buldukları değer-
lerin daha düşük olmasının nedeni, program ve doz
sayısının farklılığı olabilir[20,21]. Ülkemizde Özgüneş
ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 0., 4., 9. ve 12.
haftalarda 0.1 mL aşının ID uygulanımı ile 4. doz-
dan 20 gün sonra SP oranını %82.1 olarak bildir-
mişlerdir. Yanıt alınamayan %17.9 kişiye IM 1 doz
20 µg aşı uygulanmış ve tamamında bağışıklık sağla-
mışlardır[22]. Bizim çalışmamızda ID aşılanan öğren-
cilerde 3. doz sonrası antikor yanıtı olsun olmasın 4.
doz sonrası da antikor yanıtına bakmak hedeflen-
mekle birlikte yalnızca 35’inde bakılabildi. ID aşı
programını tamamlayan bu 35 kişide SC %100, SP
%97 ve SP 100 değerini %80 olarak bulduk ki bu
sonuç IM aşı programına alınan öğrencilerin üçüncü
aşı dozu sonraki sonuçları ile benzerdi. Clarke ve ar-
kadaşları maya kökenli diğer bir aşı ile yaptıkları 3
doz ID aşı sonrası %95’lik SP oranı, IM immünizas-
yonla ise %80-97 SP oranı bulmuşlardır[23]. Thomp-
son ve arkadaşları 1988 yılında bizim uyguladığımız
şema ile yaptıkları çalışmada 3 dozluk IM şemaya
benzer sonuçlar elde etmişler ve genç erişkinlerde ID
yolla aşılamanın ekonomik yararını vurgulamışlar-
dır[11]. IM ve ID yol ile aşılamaların doğrudan doğru-
ya karşılaştırıldığı çalışmaların hemen hepsinde ID
immünizasyonla elde edilen antiHBs antikor düzey-
lerinin daha düşük olduğu, bağışık yanıtın biraz daha
geç ortaya çıktığı ve daha düşük düzeyde olduğu, an-

cak bir yıl sonraki düzeylerde bu farkın ortadan kalk-
tığı gösterilmiştir[24].

Yapılan bazı çalışmalarda plazma kaynaklı hepa-
tit B aşısının IM ve ID uygulanımında elde edilen an-
tikor yanıtında farklılık bulunmazken, rekombinant
aşıda IM yol daha başarılı bulunmuştur. Rekombi-
nant aşılarla yapılan bazı karşılaştırmalı çalışmalarda
ise ID uygulama, sağlıklı erişkinlerde ilk immünizas-
yonda önerilmemektedir[11,25-27].

Tekeli ve arkadaşları yaptıkları karşılaştırmalı ça-
lışmada, ID aşının (0., 1. ve 6. aylarda 4 µg) son do-
zu sonrası SP oranını %91 bulurken, IM aşılanan
grupta ise %95 olarak bulmuşlardır[28]. Bizim çalış-
mamızda olduğu gibi, ID yolla aşılananların SC, SP
oranları, IM aşılanan benzer yaş grubunda SC, SP
oranları ile benzerlik gösterirken GOT değerleri IM
gruptan daha düşük bulunmuştur. Bununla birlikte
bir çok araştırmacıya göre iyi yanıt kriteri sayılan SP
100 oranının IM grupta %91.9, ID grupta %80 ol-
duğu göz önüne alınırsa ID yolla aşılananların da
%80’inin korunabileceği yorumu yapılabilir[23,28].
Bir çok araştırmacının öne sürdüğü gibi aşının koru-
yuculuğu açısından antikor titresi değil de immün
bellek hücreleri dikkate alınırsa bu sonuç daha fazla
anlam kazanmaktadır[29-31].

ID ve IM aşılama programlarının her ikisi için de
önemli olan bir konu, koruyucu antikor yanıtının de-
vam süresi ve rapel gerekip gerekmediğidir. Bu ko-
nu, ID programda daha önemlidir. Çünkü yapılan bir
çok çalışmada ID aşılamada daha düşük titrede anti-
kor yanıtının oluştuğu belirtilmiştir. Bağışıklık teorik
olarak antikor titrasyonunun derecesine bağlanmış-
tır. Antikor titresindeki düşüşün ID uygulamada, IM
uygulamadan biraz daha fazla oluşu, ID uygulamada
destek dozlarının daha sık olması gerektiğini düşün-
dürmüştür. Ancak esas olan uygulama şekline bakıl-
maksızın zaman içinde antikor kaybının olacağı ve
rapel dozlarla antikor yapımının uyarılmasının gere-
kip gerekmediğidir[14,32,33].

Genel olarak ID yolla yapılan hepatit B aşılama-
larında, bizim çalışmamızda da olduğu gibi, çok
önemli bir yan etki bildirilmemiş ve her iki grup ara-
sında fark bulunmamıştır[21,23,28].

Aşıya yanıt oranını çeşitli faktörler etkilemekte-
dir. Sağlıklı erişkinlerde bu faktörlerden en önemlile-
ri yaş, cinsiyet, obesite, konağın immün durumu, si-
gara içme ve genetik faktörlerdir ki sigara içme alış-
kanlığı, ileri yaş, erkek cinsiyet ve bazı genetik özel-
likler düşük immünite kriteri olarak gösterilmiş-
tir[29,30].
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Çalışmamızda cinsiyet aşı yanıtını etkileyen bir
kriter olarak belirlenememiştir. Çünkü grup 1’de ka-
dın cinsiyette, grup 2’de ise erkek cinsiyette GOT
değerleri anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur (χ2,
p < 0.001).

Sigara kullanma, çalışmamızda da belirlenen kö-
tü yanıt kriteridir[21,31,34]. Sigara kullananlarda anti-
kor yanıtı diğer çalışmalardakine benzer olarak daha
düşük bulunmuştur (χ2, p < 0.001).

Sonuç olarak;

HBV infeksiyonunun kontrolü için tüm yenido-
ğanların aşılanması ilk hedef olmakla birlikte, ülke-
miz koşullarında çoğu ihmalden, bir kısmı da yeterli
bilgiye sahip olmadığından, hepatit B immünizasyo-
nu yapılmamış sağlık personeli ve tıp fakültesi öğ-
rencilerinin, gerek hizmet içi eğitim programları, ge-
rekse çeşitli aşı programları düzenlenerek mümkün
olan en kısa zamanda aşılanmalarının sağlanmaları
öncelikli hedefler arasında yer almalıdır.

Rekombinant aşıların etkinliği bir çok çalışmayla
araştırılmış, güvenli ve etkin bulunmuştur. Çalışma-
mızda kullandığımız maya kökenli rekombinant he-
patit B aşısı hem IM yol hem de ID yol ile etkin ve
güvenilir bulunmuştur. Aşının ID uygulanımı ile IM
uygulanımına benzer SC ve SP oranları elde edilmiş-
tir. Yapılan diğer çalışmalarda olduğu gibi bizim ça-
lışmamızda da aşılamayı engelleyici bir durum olma-
mıştır. ID aşılama daha geniş aşılama protokolleri ile
desteklendiği takdirde özellikle gelişmekte olan ülke-
lerde maliyeti anlamlı oranda düşürecektir.

Çeşitli aşı şemaları arasında, yanıt açısından çok
önemli bir fark bulunmamaktadır. Maliyet açısından
özellikle gelişmekte olan ülkelerde ID aşılamanın da-
ha geniş aşılama protokolleri ile desteklenerek kitle
aşılama uygulamalarında kullanımı hayata geçirilebi-
lir. 
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