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ÖZET 
Malatya yöresindeki Hepatit B infeksiyonu sıklığını 

saptamak amacıyla, inönü Üniversitesi Tıp Fakültesi iç 
Hastalıkları polikliniklerine başvuranlardan 689 kişi rast-
gele seçilmiştir. Olguların %14.2'sinde HBs antijeni, 
% 36.1'inde anti-HBs pozitif bulunmuştur. HBs Ag (+) ol­
guların % 12'sinde HBe Ag de (+) olarak saptanmıştır. 
Anti-HBe'nin tek başına pozitif olduğu olgular da dikkate 
alındığında toplam infeksiyon oranı %53.1'dir. Hepatit B 
infeksiyonun dağılımında cinsiyetler arasında farklılık bulu­
namamıştır. HBs antijeninin pozitifliği yaş arttıkça azalır­
ken anti-HBs pozitifliği yaşla birlikte artma eğilimi göster­
miştir. 
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Hepatit B Virüs (HBV) İnfeksiyonu, bugün Türkiye 
ve dünyada önemli sağlık sorunlarından biridir. Hepatit 
B virusu, insanda akut ya da kronik infeksiyon hasta­
lığına yol açabildiği gibi, hiçbir belirti ve bulgu vermeden 
de yıllarca sessiz kalabilmektedir. Uzun süre bu virusu 
taşıyan insanlarda kronik karaciğer hastalığı ve primer 
hepatosellüler karsinoma riskinin arttığı da bilinmektedir 
(1,2). Dünyada 300 milyondan fazla insanın bu virusla 
infekte olduğu ve yılda 250.000 insanın Hepatit B virü­
sünün neden olduğu akut ya da kronik bir hastalıktan 
öldüğü tahmin edilmektedir (3). 

Hepatit B virusu İle infekte olunduğunun en önemli 
göstergesi serumda Hepatit B yüzey antijeninin (HBs 
Ag) saptanmasıdır. HBe antijeni de HBs antijeni pozitif 
kişilerde bulunabilmekte ve virüsün bulaşabilirliğini artır­
maktadır. Hepatit B yüzey antijenine karşı oluşan anti-
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SUMMARY 
Of individuals applying to outpatient clinics of Depart­

ment of Internal Medicine, 689 subjects were selected at 
random in order to establish the prevalance of Hepatitis B 
Virus Infection in the region of Malatya. 14.2% of cases 
were positive for HBs Ag, 36.1 % had antibody to HBs Ag. 
HBe Ag was present in 12% of HBs Ag positive indivi­
duals. When the cases with positive anti-HBe exclusively 
are also taken into consideration, the proportion of total 
infection was 53.1 %. There was no difference between 
sexes for the ratio of Hepatitis B infection. HBs Ag positl-
vity decreased with age, while anti-HBs increased. 
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HBs antikoru ise infeksiyonun geçirildiğini ve bağışıklık 
oluştuğunu göstermektedir (2). Bazı kişilerde HBs anti­
jeni ve an ti HBs birlikte nadir de olsa bulunabilmekte­
dir. Bu olgular HBs Ag (+) kişiler gibi İnfekte kabul 
edilmektedir (4). Anti-HBe, virüsün HBe antijenine karşı 
oluşan antikor olup bulaştırıcılığın azaldığını göstermek­
tedir (2). 

HBV infeksiyonunun sıklığı dünyanın değişik bölge­
lerinde büyük farklılıklar göstermektedir. Genelde sos-
yo-ekonomik yönden geri kalmış ülkelerde hastalık 
hayli endemik seyrederken, gelişmiş ülkelerde düşük 
oranda bulunmaktadır (2,5). Türkiye infeksiyon preva-
lansının yüksekçe olduğu ülkeler arasındadır ve bölge­
sel farklılıklar göstermektedir. Batıdan doğjya doğu 
gidildikçe infeksiyonun görülme sıklığ artmaktadır 
(6-8). 

Hepatit B virüs İnfeksiyonun dağılımı yaş ve cin­
siyete göre de değişebilmektedir (9-12). 

Bu çalışma Malatya yöresinde yukarıda sözü edi­
len Hepatit B vlrus "marker'larının sıklığı İle yaş ve cin­
siyete göre dağılımını araştırmak amacıyla yapılmıştır. 

Turk J Gastroenterohepatol 1993, 4 61 



62 
TECİMER ve Arie. 

MALATYA YÖRESİNDE HEPATİT B VİRÜS İNFEKSİYONU 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma, inönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştır­

ma ve Uygulama Hastanesi İç Hastalıkları poliklinikle­
rine başvuran ya da bu bölüme konsülte edilmek 
üzere gönderilen ve rastgele seçilen 689 kişi üzerinde 
yapıldı. Bu kişilerin tamamında klinik olarak sarılık ya 
da hepatosplenomegali bulunmadı. Altıyüz seksenyedi-
slnde biyokimyasal olarak karaciğer fonksiyon testleri 
normal, ikisinde ise karaciğer fonksiyon testlerinden se­
rum aspartat transferaz (AST) ve alanin transferaz 
(ALT) düzeyleri yüksek, albumin globulin oranı ters 
dönmüş, serum bilirubin ve alkalen fosfatazı normal idi. 

• Dörtyüz onikisi kadın, 277'si erkek olan çalışma 
grnbunda, 20 yaş ve altında 86 (%12.5), 21-30 yaş arası 
213 (%30), 31-40 yaş arası 154 (%22), 41-50 yaş arası 
1 lö (%17), 51 yaş ve üstünde 120 (%17) kişi vardı. En 
küçüğü 6 aylık, en büyüğü 73 yaşında idi. Olguların 
39'unda bir kez geçirilmiş sarılık öyküsü vardı. 

Serolojik incelemeler için alınan kanların serumları 
ayrıldıktan sonra -20°C'de saklandı. Gruplar halinde in­
celemeye alındı. 

Hepatit B virüs "marker"larının araştırılmasında se­
rumların 480'inde Organon Teknika firmasınca üretilen 
"Hepanostika mieroelisa system" kiti, kalan serumlarda 

ise Pasteur firmasınca üretilen "Monolisa" kitleri kulla­
nıldı. Serumlar kitlerde belirtilen özelliklere uygun idi. 
Gerekli işlemler izlenerek mikro ELISA yöntemi ile HBs 
antijeni, anti-HBs, HBe antijeni ve anti-HBe'ye bakıldı. 

Hepatit R virus "marker"larının yaş ve cinsiyete 
göre dağılımıyla ilgili istatistiksel değerlendirmelerde X2 

(Ki-Kare) yöntemi kullanıldı (13). 

BULGU .f.R 
incelemeye alınan 689 serumun 98'inde (%14.2) 

HBs Ag (+) bulunmuştur. Bunların 78'inde (% 11.3) 
HBs Ag (+) iken, anti-HBs (-) idi. Cinsiyete göre dağı­
lımda isr bu oran kadınlarda %11.9, erkeklerde %10.5 
idi. Kadınlarda oran biraz yüksek olmakla birlikte ista­
tistiksel olarak farklılık olmadığı saptanmıştır (X2-0.335, 
p>0.05) (Tablo 1). 

HBs Ag (+) olguların 20'sinde ise anti-HBs de (+) 
bulunmuştur. Bu grup, tüm olguların %2.9'unu oluştur­
maktadır. Bunların 11'i (%2.7) kadın, 9'u (%3.2) erkek 
idi. Kadın erkek arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (X2-0.197, p>0.05) (Tablo 2). 

Olguların 249'unda (%36.1) anti-HBs (+) iken HBs 
Ag (-) bulunmuştur. Bunların 154'ü (%37.4) kadın, 95'i 

Tablo 1. HBs Ag (+), Anti-HBs (-) olguların cinsiyete göre dağılımı 

HBs Ag (+), Anti-HBs (-) Olgular Diğerleri Toplam 
Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % 

Kadın 
Erkek 

49 
29 

11.9 
10.5 

363 
248 

88.1 
89.5 

412 
277 

100.0 
100.0 

Toplam 78 11.3 611 88.7 689 100.0 

X2-0.335 
1SD: Serbestlik derecesi 

1SD-1 p>0.05 

Tablo 2. HBs Ag ve Anti-HBs birlikte (+) olguların cinsiyete göre dağılımı 

. nsiyet 
HBs Ag, Anti-HBs Birlikte (+) Olgular 

Sayı % 
Diğerleri 

Sayı % Sayı 
Toplam 

% 

Xf.üin 
Erkek 

11 
9 

2.7 
3.2 

401 
268 

97.3 
96.8 

412 
277 

100.0 
100.0 

Toplam 20 2.9 669 97.1 689 100.0 

Xz«0.197 SD-1 p>0.05 

Tablo 3. AntJ-HBs (+), HBs Ag (-) olguların cinsiyete göre dağılımı 

Cinsiyet 
Anti-HBs (+), HBs Ag (-) Olgular 

Sayı % 
Diğerleri 

Sayı % Sayı 
Toplam 

% 

Kadın 154 
95 

37.4 
34.3 

258 
182 

62.6 
65.7 

412 
277 

100.0 
100.0 

Toplam 249 36.1 440 63.9 689 100.0 

X2-0.682 SD-1 p>0.05 
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(%34.3) erkek idi. Cinsiyetler arasındaki fark istatistik­
sel olarak anlamlı değildi (X 2 -0 .682 , p>0.05) (Tablo 3). 

Beklendiği üzere HBe Ag'nin tek başına pozitif ol­
duğu olgu yoktu. HBs Ag (+) olgulardan 12'sinde (% 12) 
HBe Ag de (+) bulundu. 

Diğer serolojik "marker"lar negatif iken anti-HBe-
'nin tek başına pozitif olduğu olgu sayısı 19 (%2.8) İdi. 
Bunların 10'u (%2.4) kadın, 9'u (%3.2) erkek idi ve 
istat ist iksel olarak c insiyet ler arasında fark yoktu 
(X z -0 .417, p>0.05) (Tablo 4). 

HBs Ag (+), anti-HBs (-) 78 olgunun yaş grupla­
rına göre dağılımı Tablo 5'de görülmektedir. HBs Ag (+) 
olgular, 21 -30 yaş arasında çoğunlukta iken, yaş arttık­
ça azalıyordu. Bununla birlikte yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(X 2 -7 .703, p>0.05). 

HBs Ag ve anti-HBs'nin birlikte pozitif olduğu olgu­
larda en yüksek oran 51 yaş ve üstünde, en düşük 
oran 41-50 yaş grubunda bulunmuşsa da, denek sayı­
sı yeteri! olmadığından yaş gruplarına göre farklılık ista­
tistiksel olarak incelenememiştir (Tablo 6). 

Anti-HBs (+), HBs Ag (-) toplam 249 olgunun yaş 
gruplarına göre dağılımı Tablo 7'de görüldüğü gibidir. 20 
ve altındaki yaş grubunda anti-HBs en düşük oranda (+) 
idi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (X 2 -18 .611, 
p<0.05). Bu yaşın üzerindekilerde ise yaş arttıkça anti-
HBs oranı artmakla birlikte aradaki fark istatistiksel ola­
rak anlamlı bulunmadı (X z -3 .621 , p>0.05). 

Yalnızca anti-HBe'nin (+) olduğu olgularda da en 
yüksek oran 51 yaş ve üstünde, en düşük oran 41-50 
yaş grubunda saptanmıştır, ancak denek sayısı yeterli 
olmadığından istatistiksel olarak incelenememiştir (Tab-
lo 8). 

Hepatit B Virüs infeksiyonunun serolojik "mar-
ker"larından en az birinin pozitif olduğu olgu sayısı 366 
idi (%53.1). Kadınlarda sayı 224 (%54.4), erkeklerde 
142 (%51.3) idi ve istatistiksel olarak cinsiyetler arasın­
da anlamlı bir fark yoktu (X 2 «0.641, p>0.05) (Tablo 9). 

Serolojik "marker"lardan en az birinin pozitif ol­
duğu olguların yaş gruplarına göre incelenmesi Tablo 
10'da görüldüğü gibi idi. 20 yaş ve altında %34.9 ile 
en düşük oran bulunmuştu ve istatistiksel olarak an-

Tab lo 4. Anti-HBe'nin tek başına (+) olduğu olguların cinsiyete göre dağılımı 

Anti-HBe'nin Tek Başına (+) Olduğu Olgular Diğerleri Toplam 
Cinsiyet Sayı % Sayı % ' Sayı % 

Kadın 10 2.4 402 97.6 412 too:o 
Erkek 9 3.2 268 96.8 277 100.0 

Toplam 19 2.8 670 97.2 689 100.0 

X 2-0.417 SD-1 p>0.05 

Tab lo 5. HBs Ag (+), Anti-HBs (-) olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

HBs Ag (+), AntiHBs (-) Olgular Diğerleri Toplam 
Yaş Sayı % Sayı % Sayı % 

S 20 10 11.6 76 88.4 86 100.0 
21-30 33 15.5 180 84.5 213 100.0 
31-40 17 11.0 137 89.0 154 100.0 
41-50 11 9.5 105 90.5 116 100.0 
51+ 7 5.8 113 94.2 120 100.0 

Toplam 78 11.3 611 88.7 689 100.0 

X*-7.703 SD-4 p>0.05 

Tablo 6. HBs Ag ve Anti-HBs birlikte (+) olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

HBs Ag, Anti-HBs'nin Birlikte (+) Olduğu Olgular Diğerleri Toplam 
Yaş Sayı % Sayı % Sayı % 

S 20 3 3.5 83 96.5 86 100.0 
21-30 5 2.3 208 97.7 213 100.0 
31-40 5 3.2 149 96.8 154 100.0 
41-50 2 1.7 114 98.3 116 100.0 
51+ 5 4.2 115 95.8 120 100.0 

Toplam 20 2.9 669 97.1 689 100.0 
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Tablo 7. Anti-HBs (+), HBs Ag (-) olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

Anti-HBs (+), HBs 
Ag (-) Olgular Diğerleri Toplam 

Yaş Sayı % Sayı % Sayı % 

S 20 15 17.4 71 82.6 86 100.0 
21-30 73 34.3 140 65.7 213 100.0 
31-40 60 38.9 94 61.1 154 1 0 0 0 
41-50 48 41.4 68 58.6 116 100.0 
51+ 53 44.2 67 55.8 120 100.0 

Toplam 249 36.1 440 63.9 689 100.0 

X 2 -18 .611 SD-4 p<0 05 
X 2 -3 .621 S D - 3 p>0.05 

Tablo 8. Ya ln ı zca A n t i - H B e (+) o lgu lar ın yaş grup la r ına gö re dağı l ımı 

Yalnızca Anti-HBe (+) Olgular Diğerleri Toplam 
Yaş Sayı % Sayı % Sayı % 

<20 2 2.3 84 97.7 86 100.0 
21-30 6 2.8 207 97.2 213 100.0 
31-40 5 3.2 149 96.8 154 100.0 
41-50 2 1.7 114 98.3 116 100.0 
51 + 4 3.3 116 96.7 120 100.0 

Toplam 19 2.8 670 97.2 689 100.0 

Tablo 9. Sero lo j ik "marke r " l a rdan en az bir inin (+) o lduğu o lgu lar ın c ins iye te gö re dağı l ımı 

Serolojik "Marker' lardan En Az 
Birinin (+) Olduğu Olgular Diğerleri Toplam 

Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % 

Kadın 224 54.4 188 45.6 412 100.0 
Erkek 142 51.3 135 48.7 277 100.0 

Toplam 366 53.1 323 46.9 689 100.0 

X 2 -0 .641 S D - 1 p>0.05 

Tablo 10. Sero lo j ik "marke r " l a rdan en az bir inin (+) o l duğu o lgu lar ın yaş g rup la r ına gö re dağı l ımı 

Serolojik "Marker' lardan En Az 
Birinin (+) Olduğu Olgular Diğerleri Toplam 

Yaş Sayı % Sayı % Sayı % 

£ 20 30 34.9 56 65.1 86 100.0 
21-30 117 54.9 96 45.1 213 100.0 
31-40 87 56.5 67 43.5 154 100.0 
41-50 63 54.3 53 45.7 116 100.0 
51 + 69 57.5 51 42.5 120 100.0 

Toplam 366 53.1 323 46.9 689 100.0 

X 2 - 1 3 . 4 5 9 S D - 4 p<0.05 
X 2 - 0 . 3 3 9 S D - 3 p>0.05 

lamlı idi (X 2 «13.459, p<0.05). Diğer yaş gruplarında TARTIŞMA 
oranlar daha yüksek olmakla birlikte aralarında istatis­
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (X 2 -0 .339 , Bu çal ışmada HBs anti jeni, o lguların 98 ' inde 
p>0.05). (%14.2) pozitif bulunmuştur. Olgular İç Hastalıkları po-
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likliniklerine başvuran kişilerden seçilmiş olsa da iki ol­
gu hariç diğerierinîn karaciğer fonksiyon testleri ve klinik 
bulgular yönünden normal olmaları nedeniyle bulunan 
oranın büyük ölçüde Malatya yöresini yansıtacağı 
düşünülmüştür. Türkiye'de ve dünyada normal popu-
lasyonla ilgili çalışmalarda farklı oranlar elde edilmiştir. 
Türkiye'de askerler ve değişik bölgelerden gelen kan 
donörleri arasında yapılan bir çalışmada HBs Ag pozi­
tifliği %8 bulunmuştur (14). Bölgelere göre dağılım ince­
lendiğinde bu oran, Diyarbakır'da % 13.09 ile bizimkine 
oldukça yakındır (8). Türkiye'nin batı illerinden Bursa'da 
yapılan bir çalışmada %4.8 ve %3.44 gibi daha düşük 
oranda HBs Ag pozitifliği saptanmıştır (6,7). Bölgeler 
arasındaki bu farklılıkta hijyen koşullarına uymada 
değişik davranış biçimleri geliştirmenin rolü olabilir. 

HBs Ag pozitifliği dünyada da değişik dağılım özel­
likleri göstermektedir. HBs Ag pozitifliğinin yüksek ol­
duğu yerler arasında Güney Doğu Asya, Çin, Filipinler, 
Endonezya, Orta Doğu, Afrika sayılabilir. Buralarda 
oran %8-15 arasında değişmektedir. HBV infeksiyonu-
nun düşük bulunduğu yerler %2'nin altındaki bir oranla 
Kuzey Amerika, Batı Avrupa, Avusturalya, Yeni Zelen-
da ve Güney Amerika'nın güneyidir. HBs Ag prevalan-
sının %2-7 ile orta derecede kabul edildiği bölgeler 
Doğu Avrupa, Güney Avrupa, Sovyetler Birliği, Orta 
Asya, Japonya, İsrail ve Güney Amerika'nın kuzeyidir 
(3,9). 

Değişik HBs Ag prevalans çalışmalarında Sudan­
'da %18.7 (15), Filipinler'de %12 (10), Doğu Kenya'da 
%11.4 (16), Doğu Nijerya'da %9.1 (17), Somali 'de %3-
23 (18) arasında değişen oranlarda HBs Ag pozitifliği 
elde edilirken bu oran İtalya'da %1.9 (19), Danimarka­
'da %0.06 (20) olarak bulunmuştur. 

Görüldüğü gibi gelişmiş ülkelerde HBs Ag preva-
lansı düşme eğiliminde iken, az gelişmiş ülkelerde yük­
sek bir oran göstermektedir. Malatya yöresi de %14.2 
ile HBs Ag pozitifliğinin yüksek bulunduğu yerler arasın­
dadır. 

HBe Ag, HBs Ag (+) olguların %12'sinde görül­
müştür. 

Etiopya'da yapılan bir çalışmada HBs Ag (+) olgu­
ların %25.8'inde (21), Çekoslovakya'da %13'ünde (22), 
S ingapur 'da genç yetişkinlerin %34'ünde (23) HBe 
antijeni de pozitif bulunmuştur. Görüldüğü gibi Malatya 
yöresinde infektivitesi fazla olan taşıyıcıların oranı yük­
sek sayılmaz. 

Çalışmamızda HBs Ag taşıyıcılarında kadın erkek 
oranında farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Bursa (6) ve 
Diyarbakır'da (8) yapılan çalışmalarda da farklılık bulu­
namamıştır. Kenya (16), Etiopya (21), Singapur (23) gi­
bi ülkelerde HBs Ag prevalansı erkeklerde daha yük­
sek iken Filipinler (12) ve Sudan'da (15) cinsiyetler 
arasında HBs Ag dağılımı yönünden birbirine yakın so­
nuçlar elde edilmiştir. Bu durum, ülkeler arasındaki 
yaşam biçiminin farklılığından ileri gelebilir. 
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HBs Ag (+), anti-HBs (-) olguların yaş gruplarına 
göre dağılımı incelendiğinde yaşlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmasa da en yüksek oran 
%15.5 ile 21-30 yaş arasında bulunmuştur. 20 yaş altı 
ve 30 yaş sonrası HBs Ag (+), anti-HBs (-) olguların 
azaldığı görülmektedir. Diğer bazı çalışmalarda Bursa'da 
16-25 (6), Diyarbakır'da 10-19 (8), Filipinler'de 3-4 ve 
30-40 (10), Güney Afrika'da 20-29 yaş grubunda (11), 
Doğu Kenya'da 3-4 yaş hariç tüm yaşlarda (16) ve 
Doğu Nijerya'da 20-29 yaşları arasında ( ı7) en yüksek 
HBs antijen pozitifliği bulunmuştur. Çalışmamızda 21-30 
yaşları arasında en yüksek HBs antijen pozitifliği bulun­
ması, bu dönemde insanların daha aktif yaşamasına, 
dış dünya ile daha yakın temasta olmasına ve zaman­
la HBs antijeninin negatrfleşmesine bağlanabilir. 

H B s Ag (-) iken ant i -HBs (+) olguların oranı 
%36.1 olarak bulunmuştur. Bu oran Diyarbakır 'da 
%44.2 (8), Kenya'nın değişik bölgelerinde %25.5, %38 
ve %37.6 (16), Et iopya'da %30.4 (21) olarak tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda kadın erkek arasında anlamlı 
bir fark gözlenmemiştir. Anti-HBs pozitifliği 20 yaş altın­
da diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak düşük bu­
lunmuştur. Yaş ilerledikçe oran yükselmekle birlikte 
yüzdeler arasında istatistiksel bir fark bulunamamıştır. 
Ancak denek sayısı arttığında bu fark, istatistiksel ola­
rak anlam taşıyabilir. Yaşla anti-HBs pozitifliğinin artma­
sı, zamanla HBs antijenin pozitifliğinin azalıp, yıllar 
içinde antikor oluşumunun sürmesiyle açıklanabilir. Ni­
tekim literatürde de yaş arttıkça anti-HBs pozitifliğinin 
genellikle arttığı gözlenmektedir (8,15,16,17). 

HBs Ag ve anti-HBs'nin birlikte pozitifliği nadir gö­
rülen bir durumdur. Çalışmamızda ilginç olan nokta, 
HBs Ag ve anti-HBs'nin birlikte pozitifliğinin %2.9 ile ol­
dukça yüksek bulunmasıdır. 

Anti-HBe'nin tek başına pozitif olduğu olgu sayısı 
%2.8 gibi küçük bir oranı oluşturmaktadır. Cinsiyet yö­
nünden anlamlı bir fark yoktur. Yaş grupları arasında 
belirgin bir fark göze çarpmamakla birlikte denek sayısı 
yeterli olmadığından istatistiksel olarak inceleneme-
miştir. 

Serolojik "marker"lardan en az birinin pozitif ol­
duğu olguların oranı %53.1'dir. Bu, en azından toplu­
mun yarısından fazlasının geçmişte ya da günümüzde 
Hepatit B virusu ile karşılaştığını göstermekte ve toplam 
infeksiyon havuzunun ne denli büyük olduğuna işaret 
etmektedir. Bu çalışmada, bağışıklıkta yeri olmayan, 
ancak bazen anti-HBs negatifleştikten sonra bile se­
rumda tespit edilebilen anti-HBc antikoruna (özellikle 
IgG tipi) çakılmamıştır (24). Bu da dikkate alınırsa He­
patit B virusu ile karşılaşan insan sayısının bir miktar 
daha artacağı söylenebilir. Hepatit B ile yüksek dere­
cede infekte olmuş toplumlarda bu oran %60'ın üzerin­
de, orta derecede endeminin bulunduğu bölgelerde 
%20-60 ve düşük oranda HBs Ag pozitifliğinin bulun­
d u ğ u ü l k e l e r d e % 2 0 ' n i n a l t ı n d a b u l u n m u ş t u r 
(3,9,10,15,17). 
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Çalışmamızda toplam in fek s iyon oranında cinsiyet 
yönünden istatistiksel bir fark bulunmazken 20 yaş al­
lında %34 . i ile ©n düşük oran elde edilmiştir. Diğer 
yaş gruplarındaki oranlar yüksek olmakla birlikte arala­
rında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Sonuç olarak Malatya yöresinde dünya ölçülerine 
flöre HBs antijeninin prevalansi yüksek, toplam Infek-
siyon oranı ise orta düzeyde bulunmuştur. Bu durum, 
sosyo-ekonomik yönden ilimizi© benzerlik gösteren böl­
gelerde yapılan çalışmalarla uygunluk göstermektedir. 
Cinsiyet yönünden hepatit B "marker'larının dağılımında 
bir farklılık yokken, genel olarak yaşla birlikte snti-HBs 
pozîtiftsp! ı ıvukta, HBs Ag pozitifliği ise azalmakladır. 
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