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Hepatit B virusu tüm dünyada olduğu gibi, ülkemiz için de akut 
infeksiyon, taşıyıcılık, kronik karaciğer hastalığı ve karaciğer kanse-
ri etiyoloj isindeki yeri ile önem taşır. Gelişmekte olan ülkelerin ço-
ğunda hastalığın endemik oluşu hep vurgulanır (5). Ülkemiz, hepatit 
B yüzey antijeni (HBsAg) taşıyıcılığının % 2-7 arasında görüldüğü 
ülkeler arasında yer almaktadır (2). HBsAg taşıyıcılarının plazmasın-
dan pürifiye edilen ya da rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen 
HBsAg ile yaklaşık 10 yılı aşkın süredir etkin ve güvenilir hepatit B 
aşısı üretilmektedir (6). 

Bu çalışmada piyasada mevcut bir rekombinant hepatit B aşısı 
olan Gen Hevac B (Pasteur Merieux) ile 36 Diş Hekimliği Fakültesi öğ-
rencisi, 0-1-2-12 şemasının ilk üç dozu ile aşılandı. Aşının etkinliğinin 
kendi toplumumuza ait sonuçlarla denetlenmesi ve aşının uygulan-
masına yönelik önerilerin tekrar gözden geçirilmesi amaçlandı. 

MATERYAL VE METOD 

Hepatit B açısından risk grubu olarak değerlendirilen sağlıklı 36 
Diş Hekimliği Fakültesi öğrencisi aşılama programına alındı. 

Rekombinant teknoloji ile üretilen hepatit B aşısının (Gen Hevac 
B), birer ay ara ile yapılan ilk üç dozu, 0-1-2-12 şeması esas alınarak 
Temmuz-Eylül 1993 arasında uygulandı. 0,5 ml'lik aşı dozu deltoid ka-
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sa intramüsküler olarak yapıldı. Her aşı dozu yapıldıktan bir ay son-
ra, kan alınarak koruyucu antikor düzeylerine bakıldı. 

Antikor (Anti HBs) düzeyleri, Klinik Bakteriyoloji ve İnfeksiyon 
Hastalıkları Kliniği laboratuvarmda makrosistem ELİSA (Abbott La-
boratories) ile araştırıldı (10). 10 mlU/'ml ve üzerindeki düzeyler, ko-
ruyucu olarak değerlendirildi (l). 

BULGULAR 

Aşılanan öğrencilerin her 3 aşıdan sonraki antikor düzeylerinin 
geometrik ortalaması Tablo I'de verilmiştir. On beş kişi 3. aşıdan son-
raki kontrol için başvurmadığından, sonuçları değerlendirilemedi. Ol-
guların serokonversiyon oranları Tablo Il'de izlenmektedir. Aşı uygu-
lanan kişilerin hiçbirinde lokal hassasiyet dışında yan etki gözlenmedi. 

Tablo I : Temmuz-Eylül 1993 tarihleri arasında rekombinant hepatit B aşısı 
uygulanan olguların antikor düzeyleri 

Olgu Yaş Antikor Düzeylerinin Geometrik Ortalaması (mlU/ml) 
Sayısı Ortalaması 1. Aşıdan Sonra 2. Aşıdan Sonra 3. Aşıdan Sonra 

36 21.3 61.6 323.4 730.0 

Koruyucu antikor düzeyi ^ 10.0 mlU/ml 

Tablo II : İlç üç aşı dozundan sonra serokonversiyon oranları 

n = 36 (%) 

1. Aşıdan sonra 13/36 ( 36) 
2. Aşıdan sonra 32/36 ( 88) 
3. Aşıdan sonra 21/2l(*) (100) 

(*) 15 kişi 3. aşıdan sonra antikor kontrolü için başvurmadı. 

TARTIŞMA 

Kullanıma sunulduğundan bu yana, hepatit B aşısı özellikle has-
talık açısından risk taşıyan gruplar (sağlık personeli, hemodiyaliz 
hastaları, çok sayıda kan ve kan ürünü transfüze dilenler, homosek-
süeller, iv. ilaç bağımlıları gibi) için önerilmiştir. Ancak elde etkin ol-
duğu bildirilen bir aşı bulunmasına karşın, risk gruplarına uygulama 
ile hastalık insidansmda etkin bir azalma sağlanamamıştır (8). Bugün 
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özellikle hastalığın endemik olduğu bölgelerde, rutin uygulanan aşı-
lar arasına girmesi, hatta universal hepatit B aşısı uygulaması tartı-
şılmaktadır (4,5,6,9). 

Çalışmamızda ilk aşı dozundan sonra serokonversiyon oranı % 36 
olarak saptandı. 0-1-6 şemasının uygulandığı bir başka çalışmada bu 
oran % 43 olarak bildirilmiştir (3). Sonuçlarımızda ikinci aşıyı takiben 
yaklaşık % 10 civarında cevapsızlık saptanmıştır. Üçüncü uygulama-
dan sonra, kontrol için başvuranların hepsinde koruyucu düzeyde ba-
ğışıklık sağlanabilmiştir. Sonuçlar 0-1-6 şemasında bildirilenlerle 
uyumludur (3). Üçüncü aşı sonrası antikoruna bakılamayan 15 kişi 
içerisinde, ikinci aşıyı takiben antikor oluşmayan yalnızca iki olgu 
vardı. Bunların üçüncü aşıya karşın antikor negatif kalmaları halinde 
koruyuculuk % 95 civarında olacaktır diye düşünülebilir. 

Gelişmekte olan ülkelerde aşmm rutin uygulanması ile ilgili önem-
li bir problem de maliyetidir. Bu nedenle intradermal aşı uygulama ça-
lışmaları yapılmıştır. Ancak intramüsküler yol kadar etkin olmadığı 
görüşleri vardır (l). 

Hepatit B aşısı uygulanan kişilerde, koruyucu antikorların ne süre 
ile devam ettiği de kesin olarak bilinmemektedir. Yapılan bir çalışma-
da; primer immunizasyon tamamlandıktan 5,5 yıl sonra koruyucu an-
tikorların bulunduğu ve bu sürenin sonunda uygulanan rapel doz ile 
tüm olgularda anamnestik cevap elde edilebildiği belirtilmiştir (7). 
Ancak bu süre, her toplum için farklı yaş grupları ve kişilerin immun 
durumu da göz önüne alınarak belirlenmelidir. Aşı uyguladığımız bu 
öğrenci grubunun, 1 yıl sonraki aşı dozlarının uygulanması ve yakla-
şık 5 yıl sonra antikor düzeylerinin denetlenmesi olanağımız yüksek 
olduğundan, ileriki çalışma sonuçlarımız önemli bir kanıya sahip ol-
ma şansı verecektir. 

ÖZET 

Çalışmamızda 36 Diş Hekimliği Fakültesi öğrencisine, 0-1-2-12 şe-
ması ile intramüsküler yoldan rekombinant hepatit B aşısı yapıldı. Her 
aşı dozundan bir ay sonra kan örneği alınarak koruyucu antikor dü-
zeyleri araştırıldı. Birinci, ikinci ve üçüncü aşılan takiben elde edilen 
serokonversiyon oranları sırasıyla % 36, % 88 ve % 100 idi. 

Anahtar Kelimeler : Rekombinant Hepatit B aşısı, Serokonversi-
yon. 
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SUMMARY 

Seroconversion rates with recombinant hepatitis B vaccine in 
preexposure prophylaxis 

In our study 36 students of Faculty of Dental Surgery were given 
recombinant hepatitis B vaccine intramuscularly by 0-1-2-12 schedule. 
Af ter one month of each vaccine dose, blood samples were taken and 
tested for protective antibody levels. After the first, second and third 
vaccine injections, the seroconversion rates were 36 %, 88 % and 100 %, 
respectively. 

Key Words : Recombinant Hepatitis B vaccine, Seroconversion. 
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