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OZET

Hepatit B ve Hepatit C viriisii infeksiyonlar: ve yol agti§r sonuglar onemli bir halk sagligr sorunudur. Giivenli olmayan
terapotik enjeksiyonlar, kan transfiizyonu, anneden ¢ocuga gegis, giivensiz cinsel iliski ve uygun sekilde sterilize edilmemis
aletlerle yapilan giizellik uygulamalarima (dovme yaptirma, kulak delme, manikiir, pedikiir ve berberde trag olma) bagli olarak
yayilimlart séz konusudur. Ulkemizdeki Hepatit B ve Hepatit C prevalansi oz oniine alindiinda bu kurumlarin hepatit
bulagimdaki rollerinin onemli olabilece§i diisiiniilmiis ve calismamizda, ilk defa Manisa ilindeki kuafor, berber ve giizellik
salonlarmda ¢alisanlarin hepatit konusundaki bilgileri ve davranig ozelliklerini belirlemek amaglanmugtir. Toplam 156 kisiye
2011 yilinda orneklem yontemiyle yiiz yiize anket uygulanmistir. Ankette sosyo-demografik ozellikler, mesleki deneyim, ¢alis-
ma kosullari, infeksiyonu onleme konularmdaki bilgi ve uygulamalar konusunda toplam 46 soru yer almaktadrr. Katilimcilarm
% 40"1min Hepatit B ve % 84’iiniin ise Hepatit C'nin bulagi konusunda fikri olmadigi ve % 62’sinin ise Hepatit B'den korun-
mak igin tetkik ve asi yaptirmadigr saptanmgtir. Calismamizda ankete katilan ¢alisanlarin 6z bakim ve malzeme temizligi
konusunda da biiyiik cogunlugunun yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar: ve yanlis davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.
Anket sonrasinda katilimcilara hepatit konusunda ayrmtily egitim verilmistir. Sonug olarak; kuafor, berber ve giizellik salonu
calisanlarimin hepatit hastaligimin bulasinin engellenmesi amaciyla egitimlerine devam edilmesi ve ozellikle kisisel koruyucu
kullanim oranlarimin gelistirilmesi i¢in daha ¢ok ¢aba harcanmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: berber, hepatit, hijyen, kuafor, manikiir, pedikiir, sterilizasyon
SUMMARY

Knowledge, Attitute and Behavior of Barber, Hairdressing and Beauty Saloon Employees about Hepatitis in
Manisa

Hepatitis B and C viral infections and their consequences constitute an important public health problem. They spread
through unsafe therapeutic injections, blood transfusions, childbirth (from mother to child), unprotected sex, and cosmetic
applications (tattoos, ear piercing, manicure, pedicure and haircut in the barber) performed with improperly sterilized instru-
ments. Taking the Hepatitis B and Hepatitis C prevalence in Turkey into account, these institutions may play a role in spread
of these diseases and our study aimed to determine the knowledge level and practices of employees in the hairdressers, barbers
and beauty parlours first time in Manisa as far as Hepatitis was concerned. Face to face questionnaires were conducted with
156 individuals sampling in 2011. The questionnaire contained 46 questions about the sociodemographic characteristics, pro-
fessional experience, working conditions, and the level of knowledge as well as the measures taken to prevent infection. It was
found that 40 % of the participants had no idea about the contagion of Hepatitis B and 84 % about the contagion of Hepatitis
C, while 62 % had not been checked for and vaccinated against Hepatitis B. It was determined in our study that most of the
participants in the questionnaire were not sufficiently informed about personal hygiene and the sterilization of instruments,
and that they had erroneous practices in this regard. Survey results are given detailed education on Hepatitis. It was concluded
from these observations that the employees in hairdressers, barbers and beauty parlours should continue to receive training to
prevent contagion of hepatitis, and also that further efforts should be made to ensure that a greater proportion of them uses
personal protection.
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Manisa il merkezinde berber, kuafér ve giizellik salonu ¢alisanlarinin hepatit konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislar

GIRIS

Tiim diinyada ve tilkemizde Hepatit B
virlis (HBV) ve Hepatit C viriis (HCV) infeksi-
yonlari basta gelen saglik sorunlari arasindadir®.
Hepatit B viriistintin temel bulas yolu parenteral
olmakla birlikte perkiitan yol veya infeksiyoz
kan ve viicut sivilarmin mukozalara dogrudan
temasi neticesinde de bulasabilmektedir. Siipheli
cinsel iliski, kesici delici aletlerin (enjektdr vb.)
ortak paylasildig1 parenteral ila¢ kullanimi,
infekte anneden bebege, hastalikli kisinin kani
ve acitk yarasi ile temas, jilet, ustura, tirnak
makasi, dis fircas1 gibi malzemelerin ortak kul-
lanimu ile bulag s6z konusudur. Ulkemizde yak-
lagik ii¢ milyon, diinyada ise 450 milyon HBV
tasiyicisinin - oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde HBV seroprevalansi % 2-7 arasinda-
dir. HCV, parenteral yolla bulasmas: ve ciddi
kronik karaciger hastaliklarina sebep olmasi
nedeniyle onem arz etmektedir. Diinya’da
HCV’nin seroprevalans: yaklasik % 3’tiir ve 210
milyon insanin infekte oldugu diisiiniilmekte-
dir. Ulkemizde ise HCV seroprevalansi % 0.3-1.7
arasmndadir®*152,

Saglik calisanlari disinda bu hastaliklara
yakalanma riski yiiksek olan meslek gruplarin-
dan biri de miisterileri i¢in uygun bir bulas yolu
ortami olusturabilecek olan manikiir ve pedikiir
hizmeti veren kuaférler ve berberlerdir®'?. Kan
bulasmis manikiir pedikiir aletlerinin sterilize
edilmeden kisiden kisiye kullanilmasi hepatit
infeksiyonunun bulasmasina neden olmak-
tadir®1”, ftalya’da yapilan, Hepatit A infeksiyo-
nu gegiren kisilerle, Hepatit B infeksiyonu gegi-
renlerin karsilastirildigi bir ¢alismada, Hepatit B
gecirenlerin daha fazla manikiir ve pedikiir yap-
tirdig1 rapor edilmistir®. Calismalarda kuafor
calisanlarinin eldiven giymedikleri, uygun
dekontaminasyon, sterilizasyon yontemlerini
kullanmadiklari, kendilerini ve mdiisterilerini
koruyucu prosediirleri bilmedikleri, HIV/
AIDS’in bulasma yollar1 ve korunmaya iligkin
bilgilerinin istenen diizeyde olmadig1 ve egitim
almak istedikleri belirtilmektedir®!¢17,

Ulkemizde de manikiir pedikiir aliganla-
rinin kullandiklari aletlerle yaralanma oraninin
% 60 civarinda oldugu ve % 30'unun son bir
ayda yaralandig1 belirlenmistir® 16?9, Brezilya’da
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manikiir pedikiir calisanlarinin % 10’unda
Hepatit B veya C serolojisinin pozitif oldugu
belirlenmistir (% 8 Hepatit B ve % 2 Hepatit C)
®. Kuafor, berber ve giizellik salonlarinda ¢ali-
sanlar kisisel hijyenlerine, ¢alisma aletlerinin
temizlenmesi, dekontaminasyonu, dezenfeksi-
yonu ve sterilizasyonuna, infekte atiklarin dogru
sekilde uzaklastirilip calisma ortamimin uygun
temizligine gereken dnemi vermedikleri takdir-
de hem kendilerine hem de miisterilerine hasta-
ik bulastirmalar1 engellenemez bir durumdur®.
Hepatit B asisi 1998 yilinda Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsamina alinip uygu-
lanmaya baslamistir®. Dolayisiyla toplumu-
muzda 16 yas ve {izeri niifus Hepatit B'ye karsi
bagisik degildir ve bu yas grubu kuafor, berber
ve giizellik salonlariin potansiyel miisteri kitle-
sini olusturmaktadir. Bu nedenle hastaliktan
korunmada bulas yollarinin engellenmesi eris-
kinler i¢in 6nemli bir unsurdur®?.

Toplumsal farkindaligin artmasi ve asila-
ma programlarmin yaygin kullanilmasina rag-
men HBV, HCV ve HIV infeksiyonlar1 giinii-
miizde hala 6nemli bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir®. Diinya Saghk Orgiitii HBV
infeksiyonu prevalansi acisindan diinyay1 %
8'in tizerinde ise yiiksek endemik, % 2-8 arasini
orta endemik, % 2'nin altindakileri diisiik ende-
mik {ilkeler olmak {izere {ice ayirmaktadur.
Ulkemizde yillara ve bolgelere gore farkli oran-
lar bildiren yayinlar olmakla birlikte tilke geneli
dikkate alindiginda orta endemik iilkeler arasin-
da sayilmaktadir®?".

HBYV ile infekte olgularinin % 75’ten fazla-
s1 Asya-Pasifik {ilkelerinde yasamaktadir.
Tiirkiye'nin de dahil oldugu orta endemisite
bolgesinde HBsAg pozitifligi % 2-10 arasinda-
dir. Tiirk Karaciger Arastirmalari Dernegi, 2010
yilinda Tiirkiye genelinde yaptigi aragtirma
sonuclarina gore ti¢ milyon Hepatit B’li kisi
oldugunu bildirmistir. Hepatit B viriisii tasryici-
ligin1 gosteren HBsAg pozitifligi % 4 olarak
bulunmustur. Hepatit B % 5 oraninda kronikle-
sebilmekte ve kronik hastalik gelisen hastalarin
bir kisminda da karaciger sirozu ve hepatoselii-
ler karsinoma gelisebilmektedir. HBV primer
hepatoseliiler karsinoma olgularimin % 80’inden
sorumludur ve HBV infeksiyonu nedeniyle geli-
sen komplikasyonlar neticesinde her yil diinya-
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da yaklasik bir milyon kisi 6lmektedir®6915212),
Ulkemizdeki HBV seroprevalans: yakin zaman-
da yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Cetinkol®
HBsAg pozitifligini % 4.6, Kalayc1 ve ark.(
% 1.9, Demirpence ve ark.®) % 12.6, Pehlivanoglu
ve ark.? % 3.27, Demirtiirk ve ark.” % 6.6 ola-
rak bildirmislerdir. 1998 ve 2012 yillar1 arasinda
tlkemizden bildirilen c¢esitli ¢alismalarin son
verilerinde iilke genelinde toplam 12,605 saghk
calisaninda HBsAg pozitifligi % 2.17 (% 0-% 3.4)
olarak belirlenmistir®. Manisa ilinde ise HBsAg
pozitifligi kuafor ve berberlerde % 4.5, kan
donorlerinde % 1.7 asker donérlerde % 1.4 sag-
lik calisanlarinda % 3.2 ve evlilik 6ncesi tetkik-
lerde % 1.8 olarak tespit edilmistir®.

HCYV infeksiyonu gelismekte olan iilkeler-
de daha sik goriilmekle beraber, diinyada preva-
lansiin yaklasik % 2.2-3 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir. Diinyada karaciger sirozunun
% 27’si, hepatoselliiler karsinomun ise % 257
HCYV infeksiyonu ile iligkilidir. Tiirkiye’de HCV
siklig1 % 0.3-1.8 olup HBV hepatitine gore daha
az siklikta goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda; Cetinkol® anti-HCV pozitif-
ligini % 1.5, Demirpence ve ark.” % 1.9,
Pehlivanoglu ve ark.?” % 0.65, Demirtiirk ve
ark.” % 2.2 olarak bildirmislerdir. Ulkemizdeki
gesitli calismalarda ise anti-HCV pozitifligi 2008
yilinda % 0.5 iken 2011 yilinda % 0.7 olarak
belirlenmistir®™. Ayrica Manisa ilinde anti-HCV
pozitifligi degisik kesimlerde yapilan taramalar-
da % 0.8 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye gene-
linde ise HBsAg pozitiflik oran1 % 6 ve Anti
HCV pozitiflik ortalamasi % 0.3 tespit edil-
mistir™. Anti-HCV pozitifligi; olgularda gegiril-
mis bir infeksiyon, persistan bir infeksiyon veya
kronik Hepatit C infeksiyonuna isaret edebilir.
Akut Hepatit C gecirip iyilesen olgularda 10 yil
sonunda anti-HCV antikorlar1 kaybolabildigin-
den, HCV infeksiyonunun saptanandan daha
yaygin oldugu da distintilebilir®®.

Ulkemizin farklh bélgelerinden (Istanbul,
Ankara, Isparta, Samsun, Sanliurfa, Bornova
gibi) kuafor ya da berberlerin hepatit seropreva-
lans1 ya da hepatitle ilgili uygulama ve davra-
nislarini irdeleyen calismalar bulunmaktayke
(1510121618 Manisa ili i¢in bu tiir bir arastirmaya
rastlanmamuistir.

Calismamizda, Manisa il merkezinde ber-
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ber, kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin
hepatit konusundaki bilgi diizeyini, tutum ve
davraniglarmi 6rneklem ydntemiyle ulasabildi-
gimiz calisanlarda belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hepatit ile karsilasma olasilig1
yiiksek olan kuaférlerin hepatit hastalig1 konu-
sundaki bilgi diizeylerini, tutumlarini ve mesle-
ge iliskin davraniglarini saptamak ve degerlen-
dirmek amaciyla yapilmis kesitsel, tanimlayici
bir aragtirmadir. Aragtirma Manisa il merkezin-
de bulunan berber ve kuaférler ile yapilmigtir.
Manisa ili Berber ve Kuaftrler Odasi'na kayitl
toplam 540 tiye (340 berber, 174 kuafor ve 26
glizellik merkezi c¢alisan1) bulunmaktadir.
Calisma 2011 yili Haziran-Agustos tarihleri ara-
sinda arastiricilar tarafindan uygulanmustir.
Ulasabilen 156 (% 29) kisiyle 6rneklem yonte-
miyle yiiz yiize anket teknigi uygulanarak viral
hepatitlerle ilgili anket diizenlenmistir. Toplam
44 isyeri ziyareti gerceklestirilmis olup, bunlarin
351 kuafor ve gitizellik salonu, dokuzu ise ber-
ber salonudur.

Anket formu dort boliim ve 46 sorudan
(bes agik uclu, 41 kapali uglu soru) olusmakta-
dir. Birinci boliimde kuafor ve berberlerin tanim-
layici 6zelliklerini belirleyen yedi, ikinci boltim-
de 6z bakim uygulamalarini sorgulayan 15,
tictincli boliimde hepatit ile ilgili bilgi, beceri ve
tutumlarini belirleyen 11, dérdiincii boliimde ise
malzemelerin temizlenme yontemlerini sorgula-
yan 13 soru bulunmaktadir. Bilgi eksikligi olan
kisilere anket uygulandiktan sonra bu konuda
egitim verilmistir.

Anket formundan elde edilen veriler SPSS
15.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
istatistik programina aktarilmis, elde edilen
veriler yiizdelik hesaplama yontemi kullanila-
rak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Anket degerlendirildiginde dikkat edil-

mezse hepatit etkenlerinin bulasabilecegi soru-
su % 42.3 oraninda cevaplanmig olup genel ola-
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rak calisma ortaminda alinmasi gereken tedbir-
lerin yeterli olmadig: izlenmistir. Degerlendir-
meye alinan 156 anket sonucu su sekilde 6zet-
lenmistir.

Ankete katillanlarin yas ortalamasi 17+3 olup
katilmailarm 126s1 (% 80.8) kadm, 30'u (% 19.2)
erkek olarak belirlenmistir. % 35.9'unun ilkokul
mezunu oldugu &grenilmistir. Katihmcalarm %
14.1"inin okur yazar olmadig1 ve % 78.8'inin ¢irak
oldugu saptanmustir. Sosyodemografik 6zellikler
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler

n %
Yas dagilimi
14-19 105 67.3
20-28 13 10.8
Belirtmeyen 38 21.8
Egitim Durumu
Tlkokul 56 35.9
Ortaokul 16 10.3
Lise 13 8.3
Crraklik Egitim 7 45
Okur-yazar degil 22 14.1
Universite 15 9.6
Ustadan 6grendim 27 17.3
Mesleki Yili
0-1 53 34
1-7 38 244
8-14 31 19.8
15-25 17 10.9
25 ve tstii 17 10.9
i@yerindeki Gorevi
Usta 7 4,5
Kalfa 26 16.7
Cirak 123 78.8

Katilimcilarin 6z bakim durumlar1 degerlendi-
rildiginde kullandig: aletleri her miisteriden
sonra temizleyenlerin oran1 % 48.1, her miisteri-
ye ayr1 havlu kullananlarin oran1 % 58.3 bulun-
mustur. Tek kullanimlik havlu kullananlarin
orant % 13.5 olup, % 66’simin havlular1 evine
gotiirtip yikadigt tespit edilmistir. Calisirken
siirekli onliik giyenlerin orani % 24.4 iken her
miisteriden sonra elini yikayanlarin orani % 65.4
bulunmustur (Tablo 2).

Hepatit B igin tetkik yaptirip as1 olanlarin
orani % 19.2 iken, katilimcilarin % 15.4’tnin
Hepatit B ve % 20.5'inin ise Hepatit C infeksi-
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Tablo 2. Oz bakim uygulamalar:.

n %
Giin iginde el ytkama oran1
Her miisteriden sonra 89 57.1
Her miisteriden 6nce 29 18.6
Giuinde dort-bes kez 15 9.6
Belli olmuyor 9 5.9
Elim kirlenince 7 4.5
Aksam isler bitince 7 45
Kullanilan aletlerin temizlenme orani
Her miisteriden sonra 75 48.1
Giin sonunda 22 14.1
Iki-tic miisteri sonrasi 21 13.5
Haftada bir toplu temizlik 16 10.3
Giinde birkag kez 12 7.6
Belli olmuyor 10 6.4
Havlularin degistirilme orani
Ayri havlu kullanimi 91 58.3
Iki miisteride bir 20 12.8
Giin boyu ayn1 havlu 29 18.6
Dort musteride bir 16 10.3
Havlularin yikanma orani
Bes-alt1 kez 1slandikca kurutup 42 26.9
Iki miisteriden sonra 39 25
Giin boyu ayn1 31 19.9
Dort musteriden sonra 23 14.7
Tek kullanimlik 21 13.5
Havlularin temizligi
Eve gotiirtip yikama 103 66
Is yerinde 28 179
Elde yikama 25 16.1
Calisirken eldiven kullanim orani
Kullanmayan 102 65.5
Seffaf eldiven 28 17.9
Ameliyat eldiveni 13 8.3
Acik yara varsa 7 4.5
Cinsel bolgeye agda 6 3.8
Calisirken 6nliik kullaniyor musunuz
Belli olmuyor 50 32.1
Bazen 46 29.5
Stirekli 38 244
Miigteriye gore 22 14
El yikama durumu
Her miisteriden sonra 102 65.4
Kirlendikge 54 34.6

yonlarmin bulas: konusunda bilgisi olmadig1
belirlenmistir. Dikkat edilmedigi takdirde miis-
terisinden kendisine Hepatit B bulasabilecegini
diistinenlerin oran1 % 38.5 ve Hepatit C icin % 16
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Manikiir ve pedikiir yapanlarm % 55.4't
her miisterisinden sonra setini temizledigini
bildirmistir. Manikiir setini ultraviyole cihazina
koyanlar % 30.1 ve alkol ile silenler % 22.4 ola-
rak saptanmugtir. Ultraviyole cihazina malzeme
koymadan 6nce pamuga soliisyon dokiip temiz-
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Tablo 3. Hepatit ile ilgili bilgi diizeyi.

Tablo 4. Malzemelerin temizleme durumu.

n % n %

Hepatit B icin tetkik ve as1 durumu Setler ne siklikta temizleniyor?

Tetkik ve as1 yok 62 39.7 Her miisteriden sonra 85 544
Tetkik ve asilarini yaptiran 30 19.2 Kirlendikge 47 30.2
Tetkik var ama ag1 yok 13 8.3 Her iki miigteride bir 16 103
Tetkik ve as1 igin vaktim yok 7 45 Giin sonunda 8 51
Tetkik ve as1 i¢in maddi sorunlar 4 2.6 Islem 6ncesi hangi islemi yapiyorsunuz?

Diger nedenler 40 25.7 Pamuga soliisyon dokiip silme 38 244

Hangi hastaliklar bulasir? Islem yapmayanlar 22 141

Nezle-Grip 94 60.3 Suyla yikama 16 10.3
Mantar 85 54.5 Klorakla silenler 9 58
Hepatit B 60 38.5 Diger (Yanitsiz) 71 454
AIDS 54 34.6 Nasil dezenfekte ediyorsunuz?
Sag kiran 48 30.8 Ultraviyole cihaz1 47 30.1
Sigil 44 28.2 Alkolle 35 224
Egzama 30 19.2 Etiiv 12 7.7
Hepatit C 16 16 Diger (Yanitsiz) 62 39.8
Kanser 19 12.2 Jiletleri ne siklikta degistiriyorsunuz?

Hepatit B nasil bulasir? Her miisteride 67 429
Bilmiyor 24 154 Giin boyu kullantyorum 26 16.7
Biliyor 8 5.1 iki miisteride bir 19 122

Hepatit C nasil bulasir? Dort musteride bir 8§ 51
Bilmiyor 32 20.5 Silip kullaniyorum 5 32
Biliyor 4 2.5 Ara sira degistiriyorum 31 199

Jilet-ustura temizligi i¢cin hangi soliisyonu

Hepatit ile ilgili tutumlar: kullaniyorsunuz?

Benzalkonyum kloriir 38 244

Ne siklikta yaralanmaniz oluyor? Kolonya (% 70 alkol) 35 224
Cok nadir 61 39.1 Prespta 18 115
Belli olmuyor 15 9.6 Sodyum hipoklorid 15 9.6
Haftada 1-2 kez 8 5.1 % 10 povidon iyodin poli iyot 4 26
Giinde en az 1 kez 5 3.2 Diger (sabun veya su) 46 295
Giinde birkag kez 4 2.6 Miisteri kanadiginda kani nasil durduruyor-

Diger (Yorumsuz) 63 59.6 sunuz?

Elini alet kesip kanayinca tutumunuz Kan tas1 50 321
Kolonya stirme 37 23.7 Kolonya 17 109
Kuru pamuk basma 25 16 Tentiirdiyot* 15 9.6
Tentiirdiyot siirme 19 12.2 Benzalkonyum kloriirlii pamuk 5 32
Bir sey yapmayanlar 9 5.8 Kuru pamuk 5 32
Alkol stirme 7 49 Diger (Yanutsiz) 64 41
Diger (Yanitsiz) 66 37.4 Siz kanadiginizda kani nasil durduruyorsunuz?

Kan tas1 22 141
Kuru pamuk 21 135

leyenler % 24.4 iken cihazda ne kadar siire ile Kolonya 20 128

bekletilmesi gerektigi konusunda fikir birligi Tenttirdiyot* 16 103

bulunmamugtir. Miisterisini yaralayanlarm % 3.2s1 ieur(l(z)la konyum Kloréirli pamuk g ig

kuru pamuk basarken, % 9.6'si tenttirdiyot stirii- Diger (Yanutsiz) 68 436

yor iken kendisini yaralayanlarin % 13.5'ii yara- Kan tag1 ile hastalik bulagir mi?

sma kuru pamuk basip % 12.8i kolonya stirdii- Bilmiyorum 109699

1 e . . . . Evet 32205

giinii belirtmistir. Miisterisine kullandig; jiletleri Hay1r 15 96

her miisterisinde diizenli degistiren % 42.9 iken,
ustura sapinin temizlenmesinde en sik kullani-
lan soliisyonlar % 24.4 ile benzalkonyum kloriir
ve % 224 ile kolonya olarak bildirilmistir.

*% 10 povidon iyodin poli iyot.

TARTISMA

Miisterisinin cildini kesenlerin % 32.1'i kan tag1 Viral Hepatit Savasim Derneginin 19 ilde
kullanirken, kan tas: ile hastalik bulasabileceg;i- yliriittiigii bir anket ¢alismasinda toplumda
ni diisiinenlerin oran1 % 20.5’tir (Tablo 4). Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyi arastirlmug ve
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13,873 kisiye ulasilip hastaligin bulas yollari,
risk faktorleri ve hastaliktan korunma yollar
konusunda bilgi diizeyinin ¢ok yetersiz oldugu
saptanmistir®™. Toplumdaki verilere paralel ola-
rak calismamizda da berber ve kuafér ¢alisanla-
rininda hepatit hastalig1 ve bulas yollar1 konu-
sundaki bilgi eksikligi ortaya ¢ikmustir. Hepatit
hastalig1 toplumuzu ciddi oranda tehdit etmek-
tedir ve sektor calisanlarmin bu durumun far-
kinda olmas1 ve gerekli tedbirleri almalar1 son
derece 6nem tagimaktadr.

Diinya genelinde ve tilkemizdeki bu risk
durumu goz Oniine alindiginda berber, kuafor
ve giizellik merkezi calisanlarinin risk altinda
oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki katihm-
cilarin yaslarmin geng olmasi. meslekteki calis-
ma siirelerinin kisa olmasi, tecriibesiz bayanla-
rin siklikla bu sektérde calismas: ve genellikle
cirak statiistinde galisanlarin olmasi ayrica sek-
tor calisanlarinin hepatit konusundaki bilgileri-
nin yetersizligi ilimizde bu sektdrde ¢alisanlarin
toplum icin risk olusturabileceklerine isaret
etmektedir. Ulkemizin HBV ve HCV igin orta
endemisite bolgesinde yer aldigi goz ontine
alindiginda toplumdaki tasiyici/hastalarin bu
hizmet sektoriinden hizmet almalarmin yani
sira caligsanlarin hastalik konusunda bilgi yeter-
sizligi 6nemli bir riskin olusturmaktadir. Berber
ve kuaforler kaza ile miisterilerinin viicut sivila-
11 ve kanlari ile temas edebilmektedirler. Berber
ve kuaforler ile yapilan bir diger ¢alismada yak-
lagik 12 aylik bir zaman diliminde berber ve
kuaforlerin kullandiklar ekipman ile kendileri-
ni birka¢ defa kazayla yaraladiklari rapor
edilmistir®®. Ayrica bu sektorlerde calisanlarin
tigte birinin epilasyon, manikiir-pedikiir sonrasi
el yikadiklarini, dortte birinin de eldiven kullan-
diklar1 ve bireylerin sagliklarini1 korumaya yone-
lik 6nlemlerinin yeterli olmadig: gosterilmistir®.
Calismamizda elde etigimiz sonugclarda el yika-
ma oraninda beklenen 6lgiilerde olmadigr goz-
lenmistir ve sonuglar ¢alisanlarin uygunsuz ted-
birler aldigimni ve sik¢a yaralanabildiklerini gos-
termektedir. Tiras/manikiir-pedikiir malzeme-
lerinin temizliginde ¢alisanlarin % 38.6's1 sterili-
zator kullanmasina ragmen kag derecede, kag
dakika tutacagini bilmemektedir. Yanikkerem
ve ark.’nin® yaptig1 bir diger ¢alismada sektor
calisanlarmin % 43.6’sinin modern sterilizasyon
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teknikleri disinda sabunlama, suyla yikama,
silme, atesten gegirme, alkol kolonya ile silme
gibi uygulamalar yaptiklary;, % 17.8’inin ise
¢amasir suyu ve benzalkonyum kloriirde beklet-
me yontemlerini kullandiklar goriilmiistiir.

Bir arastirmada kuaforlerin % 47.8'inin
malzemelerini kolonya, benzalkonyum kloriir
ve ¢amasir suyuyla temizledikleri bildirmistir®.
Erkek berberlerinde yapilan bagka bir aragtir-
mada calisanlarin % 39.6’simin tiras sirasinda
kullandiklar1 malzemeleri benzalkonyum klo-
riirle temizledigi yalnizca % 36.7’sinin tiras sira-
sinda jileti degisen ustura kullandig1 saptan-
mustir®). Hem tentiirdiyot (% 10 povidon iyodin
poli iyot) ve hem de benzalkonyum kloriir sade-
ce cilt antisepsisi i¢in kullanilan malzemelerdir.
Alet temizligi i¢in uygun malzemeler degil-
dir@®).

Calismamizda berberlerin % 42.9’unun
jiletlerini dtizenli degistirdikleri, kalan %
57.1inin de hijyene dikkat etmedikleri goriil-
miigtiir. Orandaki bu yiikseklik hepatit hastali-
g1 bulasma riski agisindan endise vericidir.
Bayan kuaférleri ile yapilan baska bir anket
calismasinda ise ortak kullanilan malzemeler
icin uygun olmayan dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon metodlarinin uygulandig: tespit edilmistir®.
Isparta ilinde bir diger arastirma da erkek ber-
berlerin hepatit hastaliginin jiletle bulasabilegini
% 68.8 oraninda belirtmelerine ragmen her miis-
terileride farkl: jilet kullananlarm orani % 80 ile
smurl kaldigimi gostermistir. Ayni zamanda alet
temizliginde de antiseptik kullanim orani % 45
oraninda smurh kalmistir®™. Goriil-diigii tizere
hizmet sektoriindeki calisanlarin sterilizasyon
konusundaki uygulamalar: yetersiz olup biiyiik
Ol¢tideuygunyapilmamaktadir. Calismamizdaki
bulgular da goz oniine alindigindan oranlarin
benzer oldugu ve temizleme islemlerinin yete-
rince uygun yapilmadig: goriilmektedir.

Cesitli calismalarda isyerinde bulas: onle-
meye yonelik tedbirler incelendiginde aletlerin
sterilizasyonunda kuru 1s1 sterilizatorii ve/veya
kaynatma yontemi kullanildig1 gosterilmisgtir.
Yakin zamanda yapilmis calismalarda kuru 1s1
ile sterilizasyon oraninin yiikselmis olmas1 mes-
lek odalarinin isyerlerini UV cihazlarimin yanhs
bir uygulama oldugu konusunda bilgilendirip
kuru 1s1 sterilizatoriine ge¢meleri icin tegvik
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etmesine ve tiiketicinin bilinglendirilip uygun
sterilizasyonu talep etmesine baglanabilir®?.

Galismamizda maalesef sektor calisanlari-
nin uygun olmayan sterilizasyon ydntemleri
kullandiklarini kuru 1s1 sterilizasyonu kullan-
madiklari ve malzemelerin temizligi konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 goriil-
mektedir.

Ulkemizde Hepatit B agist iicretsiz yapil-
masina ragmen, il saglik midtirliikleri bulasici
hastaliklar subesi ve mesleki sivil toplum 6rgitit-
lerinin c¢alismalar1 ve ¢abalarma ragmen calig-
mamiza katilanlarm ancak % 19.2’sinin tetkik
yaptirip as1 yaptirmis olmasi endise vericidir.
Ulkemizde uygulanan ulusal bagisiklama prog-
ramlarinin eriskinlere yonelikte aktif bir sekilde
uygulanmas: hastalik bulagini 6nemli 6lgilide
azaltacagi kanaatindeyiz. Is yerlerindeki gele-
neksel davraniglarin sonucunda kisisel koruyu-
cu tedbirlerin yeterince alinmamasi, ag1 yaptir-
ma aligkanliginin olmamasi, hastaliklar hakkin-
da yeterli bilgi diizeyine sahip olunmamasini
agiklamaktadir.

Hepatitin bulasma ve korunma yollar
konusunda berber ve kuaférlerin egitilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bulgularimizda cali-
sanlarin kendi sagliklarmi korumak icin koru-
yucu Onlemlere (eldiven, el yikama) gereken
Ozeni gostermedikleri; tiras, manikiir-pedikiir,
epilasyonda kullanilan aletleri uygun temizlen-
medikleri ve bu konuda egitim eksikliginin
oldugu tespit edilmis olup bu durum kan yolu
ile bulagsan hepatitler yoniinden endise vericidir.
Sektor calisanlara hepatitli miisteriye hizmet
verebilecekleri anlatilmali fakat kendilerini
korumalari i¢in gerekli 6nlemleri nasil alacaklar
Ogretilmeli ve egitilmelidir. Degerlendirmeye
aldigimiz kuafor, berber ve giizellik salonu ¢ali-
sanlarmin egitim diizeyinin ve yas ortalamasi-
nin diisitk olmasi nedeniyle hepatit hastalig:
konusunda belli bir bilgi diizeyine sahip olma-
malar sagirtict degildir. Insanlarin ¢ok ziyaret
ettikleri mekanlar olan kuafor, berber ve giizel-
lik salonlarinda calisanlarin egitimlerle bilgi
diizeylerinin artirilmasimmin ayrica 6zendirici
bazi dnlemler alinip yapici denetimler gercek-
lestirilmesinin hepatit konusundaki farkindalig:
arttiracagl kanaatindeyiz.
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