Arastirma Makalesi / Research Paper

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2014;53(4):189-194

Aksaray il merkezinde kuafor galisanlarinin hepatit konusundaki bilgi diizeyi ve
davraniglari

Knowledge and behavior of coiffeur employees about hepatitis in Aksaray city center
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Ozet

Amag: Ulkemizdeki hepatit B ve hepatit C prevalansi géz éniine alindiginda kuaférlerin hepatit bulagindaki rollerinin
onemli olabilecedi dusinilmus ve calismamizda, Aksaray ilindeki kuafor, berber ve giizellik salonlarinda galisanlarin
hepatit konusundaki bilgileri ve davranis 6zelliklerini belilemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Toplam 59 kisiye 2010 yilinda yiz ylize anket uygulanmistir. Ankette sosyo-demografik 6zellikler,
mesleki deneyim, calisma kosullari, enfeksiyonu 6nleme konularindaki bilgi ve uygulamalar konusunda toplam 46
soru yer almaktadir.

Bulgular: Ankete katilanlarin yas ortalamasi 25 olup, tamami kadindi. Katilimcilarin hepatit B ve hepatit C'nin bulasi
konusunda yeterince fikri olmadigi ve %62’sinin ise hepatit B'den korunmak igin tetkik ve asi yaptirmadidi saptandi.
Calismamizda ankete katilan ¢alisanlarin 6zbakim ve malzeme temizligi konusunda da blyuik gogunlugunun yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklar ve yanhs davraniglar sergiledikleri tespit edildi.

Sonug: Kuafér salonu galisanlarinin hepatit B ve hepatit C bulasinin engellenmesi amaciyla egitimlerine agirhk
verilmesi ve o6zellikle kisisel koruma oOnlemlerinin uygulanmasi icin daha ¢ok c¢aba harcanmasinin gerektigi
dusunulmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kuafor, hepatit, hijyen, sterilizasyon.

Summary

Aim: Taking the hepatitis B and hepatitis C prevalence in Turkey into account, the coiffeur employees may play a
role in the spread of these diseases and our study aimed to determine the knowledge level and practices of
employees in the coiffeur industry in Aksaray with regard to Hepatitis.

Materials and Methods: In the year 2010, a total of 59 people were administered face to face surveys. The
questionnaire contained 46 questions about sociodemographic characteristics, professional experience, working
conditions, and the level of knowledge as well as the measures taken to prevent infection.

Results: The average age of respondents was 25 years and all of the participants were women. It was found that the
participants had no idea about the contagion of hepatitis B and hepatitis C, while 62% had not been checked for and
vaccinated against Hepatitis B.

Conclusion: It was suggested that the employees in the coiffeur industry should continue to receive training to
prevent contagion of hepatitis B and hepatitis C, and also further efforts should be made to ensure them to use
personal protective measures.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada hepatit B viriis (HBV) ve hepatit C
viris (HCV) enfeksiyonlari 6nemli saglk sorunlari
arasindadir (1). HBV'nin temel bulas yolu parenteral
olmakla birlikte perkitan yol veya enfeksiyoz kan ve vicut
sivilarinin mukozalara dogrudan temasi neticesinde de
bulasabilmektedir. Supheli cinsel iliski, kesici delici
aletlerin (enjektor, vb.) ortak paylasildigi parenteral ilag
kullanimi, enfekte anneden bebege, hastalikl kisinin kani
ve aclk yarasi ile temas, jilet, ustura, tirnak makasi, dis
fircasi gibi malzemelerin ortak kullanimi ile bulas s6z
konusudur. Ulkemizde yaklagik {i¢ milyon, diinyada ise
450 milyon HBV taslyicisinin oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde HBV seroprevalansi %2-7 arasindadrr.
HCV’'de parenteral yolla bulasin olmasi ve ciddi kronik
karaciger hastaliklarina sebep olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Dinya’da HCV’nin seroprevalansi yaklasik
%3’tir ve 210 milyon insanin enfekte oldugu dusunil-
mektedir. Ulkemizde ise HCV seroprevalansi %0.3-1.7
arasindadir (2-4).

Sagdlik ¢alisanlari diginda bu hastaliklara yakalanma riski
yuksek olan meslek gruplarindan biri de musterileri icin
uygun bir bulas yolu ortami olugturabilecek olan manikir
ve pedikir hizmeti veren kuaférler ve berberlerdir (5).
Kan bulasmis manikur pedikir aletlerinin sterilize
edilmeden kisiden kisiye kullanilmasi hepatit enfeksiyo-
nunun bulasmasina neden olmaktadir (6). Hepatit A
enfeksiyonu gegiren Kkisilerle, hepatit B enfeksiyonu
gecirenlerin  karsilagtirldigi  bir calismada, hepatit B
gecirenlerin daha fazla manikir ve pediklr yaptirdidi
rapor edilmistir. Calismalarda kuafor galisanlarinin eldiven
giymedikleri, uygun dekontaminasyon, sterilizas-yon
yontemlerini kullanmadiklar, kendilerini ve mdusterilerini
koruyucu prosedurleri bilmedikleri, HIV/AIDS'in bulasma
yollari ve korunmaya iligkin bilgilerinin istenen duzeyde
olmadigi ve egitim almak istedikleri belirtimektedir (7,8).

Ulkemizde de manikiir pedikiir calisanlarinin kullandik-
lari aletlerle yaralanma oraninin %60 civarinda oldugu
ve %30’'unun son bir ayda yaralandigi belirlenmigtir (7-
9). Brezilya’da manikur pedikir ¢alisanlarinin %10’unda
hepatit B veya C serolojisinin pozitif oldugu belirlenmistir
(%8 hepatit B ve %2 hepatit C) (10). Kuafér, berber ve
guzellik salonlarinda c¢alisanlar kisisel hijyenlerine,
calisma aletlerinin temizlenmesi, dekontaminasyonu,
dezenfeksiyonu ve sterilizasyonuna, enfekte atiklarin
dogru sekilde uzaklastirilip galisma ortaminin uygun
temizligine gereken 6nemi vermedikleri takdirde hem
kendilerine hem de mdlsterilerine hastalik bulastirmalari
engellenemez bir durumdur (11). Hepatit B asisi 1998
yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamina
alinip uygulanmaya baslamistir (12). Dolayisiyla
toplumumuzda 16 yas ve Uzeri nufus hepatit B'ye karsi
bagisik degildir ve bu yas grubu kuafér, berber ve
glzellk salonlarinin  potansiyel mugsteri kitlesini
olusturmaktadir. Bu nedenle hastaliktan korunmada
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bulas yollarinin engellenmesi erigkinler icin dnemli bir
unsurdur (13).

Bu bilgiler dogrultusunda g¢alismamizda, Aksaray |l
merkezinde bayan kuafér calisanlarinin  hepatit
konusundaki bilgi dizeyini, tutum ve davraniglarini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Hepatit ile karsilasma olasilidi yuksek olan kuaférlerin
hepatit hastaligi konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarini
ve meslege iligkin davraniglarini  saptamak ve
degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel, tanimlayici bir
arastirma olan bu ¢alisma, Aksaray il merkezinde bulunan
bayan kuaférler ile yapiimigtir. Orneklem segimine
gidilmemistir. Calismanin verileri 2010 yilinda Aksaray ili
Berber ve Kuaforler Odasr'na kayith kuafor calisani 59
kisiyle yliz ylize anket teknigi uygulanarak viral hepatitlerle
ilgili anket dizenlenmigtir.

Anket formu doért bélim ve 33 sorudan olusmaktadir.
Birinci bélim, bayan kuaférlerin tanimlayici 6zelliklerini,
ikinci bolim, 6zbakim uygulamalarini, Gglnci bolim
hepatit ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini, dérdincu
bélim ise malzemelerin temizlenme durumunu sorgula-
maktadir. Bilgi eksikligi olan kigilere anket uygulandiktan
sonra bu konuda egitim verilmigtir.

Anket formundan elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik
programina aktariimis, elde edilen veriler yizdelik
hesaplama yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Anket degerlendirildiginde “dikkat edilmezse hepatit
etkenlerinin bulasabilecegi” sorusu %64.4 oraninda
cevaplanmis olup, genel olarak c¢alisma ortaminda
alinmasi gereken tedbirlerin yeterli olmadigi izlenmistir.

Ankete katilanlarin yas ortalamasi 25 olup katihmcilarin
tamami kadindi. %13.6’sinin ilkokul mezunu oldugu ve
%20.3'unun ¢iraklik egitimi aldigi 6grenildi. Katihmcilarin
%35.6’'sinin usta oldugu saptandi. Sosyo-demografik
Ozellikler Tablo-1'de 6zetlenmisgtir.

Katihmcilarin 6z bakim durumlari degerlendirildiginde
“kullandigi aletleri her misteriden sonra temizleyenlerin”
orani %76.3, “her musteriye ayri havlu kullananlarin”
orani %47.5 bulundu. “Tek kullanimhk havlu kulla-
nanlarin” orani %38.9 olup, %59.3'Unln havlulari evine
goturip yikadigi tespit edildi. Calisirken sirekli onlik
giyenlerin orani %49.2 iken her musteriden sonra elini
yikayanlarin orani %76.3 bulundu. “Caligirken eldiven
giymenin  kendisini engelledigini  disUndugi igin
giymeyenler” %30.5 oraninda tespit edildi (Tablo-2).
Hepatit B igin tetkik yaptirip asi olanlarin orani %28.8
iken, katilimcilarin %20.3’Undn hepatit B ve % 37.3’Unln
ise hepatit C enfeksiyonlarinin bulasi konusunda bilgisi
olmadigdi  belirlendi.  “Dikkat  edilmedigi  takdirde
musterisinden kendisine hepatit B bulasabilecegini
dusunenlerin” orani %64.4 olup bu oran ve hepatit C igin
%42.4 olarak bulundu (Tablo-3).
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Tablo-1. Sosyo-demografik Ozellikler.

Hepatit B i¢in tetkik yaptirip asi olanlarin orani %28.8
iken, katilimcilarin %20.3’Unin hepatit B ve % 37.3'Unlin
ise hepatit C enfeksiyonlarinin bulasi konusunda bilgisi
olmadidi belirlendi. “Dikkat edilmedigi takdirde mdsteri-
sinden kendisine hepatit B bulasabilecegini distnen-
lerin” orani %64.4 olup bu oran hepatit C icin %42.4
olarak bulundu (Tablo-3).

Tablo-3. Hepatit ile llgili Bilgi, Beceri ve Tutumlari.

Hepatit B icin tetkik ve asi n %

durumu

Tetkik ve asi yok 21 35.6
Tetkik ve asilarini yaptiran 17 28.8
Tetkik var ama asi yok 11 18.6
Diger nedenler 7 11.9
Vaktim yok 2 3.4
Maddi sorunlar 1 1.7
Hangi hastaliklar bulasir?

Nezle-Grip 52 88.1
Mantar 49 83.1
Sag kiran 47 79.7
AIDS 40 67.8
Egzama 29 49.2
Hepatit C 25 42.4
Sigil 23 39

Kanser 23 39

Hepatit B nasil bulagir?

Bilmiyor 12 20.3
Hepatit C nasil bulagir?

Bilmiyor 22 37.3
Ne sikhikta yaralanmaniz

oluyor?

Cok nadir 31 525
Belli oimuyor 4 6.8
Haftada 1-2 kez 2 34
Glnde en az 1 kez 2 3.4
Glnde birkag kez 2 3.4
Diger 18 30.5
Elini alet kesip kanayinca

tutumunuz

Kuru pamuk basma 16
Tentlrdiyot sirme 13
Alkol sirme 9 15.3
Kolonya strme 4
Bir sey yapmayanlar 2
Diger 15

Yas dagilhmi n %
16-23 25 42.4
24-33 21 35.6
34-45 13 22
Egitim Durumu
ilkokul 8 13.6
Ortaokul 23 39
Lise 14 23.7
Ciraklik Egitim 12 20.3
Universite 1 1.7
Ustadan 6grendim 1 1.7
Mesleki Yili
0-1 3 5.1
1-7 28 47.5
8-14 19 32.2
15-25 8 13.6
25 ve usti 1 1.7
Isyerindeki Gorevi
Usta 21 35.6
Kalfa 17 28.8
Cirak 21 35.6
Tablo-2. Ozbakim Uygulamalari.
Giin iginde el yikama orani n %
Her misteriden sonra 45 76.3
Her musteriden 6nce 10 16.9
Glinde dort-bes kez 2 3.4
Belli olmuyor 2 3.4
Kullanilan aletlerin temizlenme orani
Her musteriden sonra 39 66.1
Guin sonunda 7 11.9
iki-lic miisteri sonrasi 4 6.7
Haftada bir toplu temizlik 3 5.1
Glinde birkag kez 3 5.1
Belli olmuyor 3 5.1
Havlularin degistirilme orani
Ayri havlu kullanimi 28 47.5
Tek kullanimhk havlu 23 38.9
iki miisteride bir 5 8.5
GUn boyu ayni havlu 2 3.4
Doért musteride bir 1 1.7
Havlularin yikanma orani
Tek kullanimhk 33 55.9
Her musteriden sonra 14 23.7
iki miigteriden sonra 6 10.2
Bes-altl kez i1slandikca kurutup 4 6.8
Gln sonu 2 3.4
Havlularin temizligi
Eve géturip yikama 35 59.3
Tek kullanimhk 23 39
Elde yikama 1 1.7
Calisirken eldiven kullanim orani
Kullanmayan 31 30.5
Seffaf eldiven 10 16.9
Ameliyat eldiveni 8 13.6
Acik yara varsa 5 8.5
Cinsel bdlgeye agda 5 8.5
Calisirken onliik kullanim orani
Sirekli 29 49.2
Bazen 13 22
Belli olmuyor 9 15.3
Musteriye gore 8 11.9
El yikama durumu
Her misteriden sonra 46 77.9
Her musteriden 6nce 9 15.3
Glnde dort-bes kez 2 3.4
Kirlendikge 2 3.4

Manikur ve pedikir yapanlarin %67.8'i her musterisinden
sonra setini temizledigini ve %40.7’sinin 3 ve daha fazla
setlerinin oldugunu bildirdi. Manikur setini ultraviyole
cihazina koyanlar %45.8 ve alkol ile silenler %27.1
olarak saptandi. Ultraviyole cihazina malzeme koy-
madan Once pamuga solisyon dokip temizleyenler
%40.7 iken cihazda ne kadar sire ile bekletimesi
gerektigi konusunda fikir birligi bulunamadi. Musterisini
yaralayanlarin %25.4’0 kuru pamuk basarken, %18.6’sI
tentlrdiyot surdugind belirtti. Kendisini yaralayanlarin
%27.3'0 yarasina kuru pamuk basip %6.8’i kolonya
surdagund belirtti. Musterisine kullandigi jiletleri her
misterisinde diizenli degistirenlerin orani %59.4 iken,
ustura sapinin temizlenmesinde en sik kullanilan
sollisyonlar %25.4 ile kolonya olarak bildirildi (Tablo-4).
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Tablo-4. Malzemeleri Temizleme Aliskanhgu.

Setler ne siklikta temizleniyor? n %

Her misteriden sonra 40 67.8
Kirlendikge 14 23.7
Gun sonunda 3 5.1
Her iki musteride bir 2 3.4

Islem 6ncesi hangi islemi
yapilyorsunuz?

Pamuga sollisyon dokup silme 24 40.7
islem yapmayanlar 19 32.2
Suyla yikama 8 13.6
Klorakla silenler 2 3.4
Diger 6 10.1
Nasil dezenfekte ediyorsunuz?

Ultraviyole cihazi 27 45.8
Alkolle 16 27.1
Ettv 2 34
Diger 14 23.7
Jiletleri ne siklikta degistiriyorsunuz?

Her misteride 35 59.4
Gun boyu kullaniyorum 8 13.6
iki musteride bir 6 10.1
Ara sira degistiriyorum 6 10.1
Silip kullaniyorum 2 3.4
Doért musteride bir 2 3.4

Jilet-ustura temizligi i¢in hangi soliisyonu
kullaniyorsunuz?

Kolonya 15 254
Klorak 11 18.6
Zefiran 5 8.5
Baticon 2 34
Diger 26 44.1
Miisteri kanadiginda kani nasil durduruyorsunuz?
Kuru pamuk 15 25.4
Tentlrdiyot 11 18.6
Alkol 9 15.2
Kolonya 6 10.1
Kan tasi 2 3.4
Diger 16 27.3
Siz kanadiginizda kani nasil durduruyorsunuz?

Kuru pamuk 16 27.3
Tentlrdiyot 12 20.3
Alkol 9 15.2
Hicbir sey yapmiyorum 5 8.5
Kolonya 4 6.8
Diger 13 21.9

Tartisma

Toplumsal farkindaligin artmasi ve asilama programla-
rinin yaygin kullaniimasina ragmen HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlari ginimuizde hala 6énemli bir halk saghigi
sorunu olusturmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitl, HBV
enfeksiyonu prevalansi agisindan dinyayr %8’in
Uzerinde ise yuksek endemik, %2-8 arasini orta
endemik, %2'nin altindakileri disiik endemik ulkeler
olmak (zere lge ayirmaktadir. Ulkemizde yillara ve
bdlgelere gore farkli oranlar bildiren yayinlar olmakla
birlikte Ulke geneli dikkate alindiginda orta endemik
ulkeler arasinda sayilmaktadir (15,16).

HBYV ile enfekte olgularinin %75’ten fazlasi Asya-Pasifik
ulkelerinde yasamaktadir. Tirkiye’'nin de dahil oldugu
orta endemisite bodlgesinde HBsAg pozitifligi %2-10
arasindadir. Turk Karaciger Arastirmalari Dernegi, 2010
yilinda Turkiye genelinde yaptigi arastirma sonuglarina
gore Ug milyon hepatit B'li kisi oldugunu bildirmigtir. HBV
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tastyiciligini  gosteren HBsAg pozitifligi %4 olarak
bulunmustur. Hepatit B %5 oraninda kroniklesebilmekte
ve kronik hastalik gelisen hastalarin bir kisminda da
karaciger sirozu ve hepatoselliler karsinom gelisebil-
mektedir. HBV  primer hepatoselliler karsinom
olgularinin %80’inden sorumludur ve HBV enfeksiyonu
nedeniyle gelisen komplikasyonlar neticesinde her yil
diinyada yaklasik bir milyon kisi 6lmektedir (1,3,14-17).
Ulkemizdeki HBV seroprevalansi yakin zamanda yapilan
c¢alismalarda bildirilmistir:  Cetinkol (1), HBs Ag
pozitifligini %4.6, Kalayci ve ark. (2) %1.9, Demirpence
ve ark. (15) %12.6, Pehlivanoglu ve ark. (18) %3.27,
Demirtlirk ve ark. (19) %6.6 olarak bildirmislerdir. 1998
ve 2012 yillar arasinda Ulkemizden bildirilen gesitli
¢alismalarin son verilerinde Ulke genelinde toplam
12605 saglik calisaninda HBsAg pozitifligi %2.17
(%0-%3.4) olarak belirlenmistir. Manisa ilinde ise HBsAg
pozitifligi kuafér ve berberlerde %4.5, kan dondrlerinde
%1.7 asker dondrlerde %1.4 saglik ¢alisanlarinda %3.2
ve evlilik éncesi tetkiklerde %1.8 olarak tespit edilmistir
(20).

Gelismekte olan llkelerde daha sik gorilmekle beraber,
diinyada HCV enfeksiyonu prevalansinin yaklasik %2.2-
3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Dinyada
karaciger sirozunun %27’si, hepatoselliler karsinomun
ise %25 HCV enfeksiyonu ile iligkilidir. Tirkiye’de HCV
sikligi %0.3-1.8 olup HBV hepatitine goére daha az
siklikta  gorilmektedir. Ulkemizde yapilan gesitli
calismalarda; Cetinkol (1) anti-HCV pozitifligini %1.5,
Demirpence ve ark. (15) %1.9, Pehlivanoglu ve ark. (18)
%0.65, Demirturk ve ark. (19) %2.2 olarak bildirmiglerdir.
Ulkemizdeki gesitli galismalarda ise anti-HCV poxzitifligi
2008 yilinda %0.5 iken 2011 yihnda %0.7 olarak
belirlenmistir  (21). Ayrica Manisa ilinde anti-HCV
pozitifligi degisik kesimlerde yapilan taramalarda %0.8
olarak tespit edilmistir (21). Turkiye genelinde ise HBsAg
pozitiflik orani %6 ve Anti HCV pozitiflik ortalamasi %0.3
tespit edilmistir (21). Anti-HCV pozitifligi; olgularda
gecirilmis bir enfeksiyon, persistan bir enfeksiyon veya
kronik Hepatit C enfeksiyonuna isaret edebilir. Akut
Hepatit C gegirip iyilesen olgularda 10 yil sonunda anti-
HCV antikorlari kaybolabildiginden, HCV enfeksiyonu-
nun saptanandan daha yaygin oldugu da dusunulebilir
(1,5).

Dinya genelinde ve Ulkemizdeki bu risk durumu géz
onune alindiginda berber, kuafér ve guzellik merkezi
calisanlarinin  risk altinda oldugu gérulmektedir.
Calismamizdaki katihmcilarin gen¢ yasta olmasi,
meslekteki calisma strelerinin kisa olmasi ve hepatit
konusundaki bilgilerinin yetersizligi ilimizde bu sektorde
galisanlarin toplum igin risk olusturabileceklerine isaret
etmektedir. Ulkemizin HBV ve HCV igin orta endemisite
bélgesinde yer aldigi g6z 6nine alindiginda toplumdaki
tastyici/hastalarin bu hizmet sektériinden hizmet alma-
larinin yani sira c¢alisanlarin hastalik konusunda bilgi
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yetersizligi énemli bir riskin olusturmaktadir. Berber ve
kuaférler kaza ile misterilerinin vicut sivilari ve kanlari
ile temas edebilmektedirler. Berber ve kuaforler ile
yapilan bir diger ¢calismada yaklasik 12 aylik bir zaman
diliminde berber ve kuaférlerin kullandiklari donanim ile
kendilerini birkag defa kazayla yaraladiklari rapor
edilmistir (7). Ayrica bu sektdrlerde calisanlarin Ugte
birinin epilasyon, maniklr-pedikir sonrasi el yikadik-
larini, dortte birinin de eldiven kullandiklari ve bireylerin
sagliklarint  korumaya yoOnelik d6nlemlerinin  yeterli
olmadigi gosterilmistir (7). Calismamizda elde etigimiz
sonuglarda el yikama oraninda beklenen dlgllerde
olmadigi gézlenmistir ve sonuglar ¢alisanlarin uygunsuz
tedbirler aldigini ve sik¢a yaralanabildiklerini gostermek-
tedir. Manikur-pedikir malzemelerinin  temizliginde
calisanlarin %45.8'i yanhs bir uygulama olan ultraviyole
cihazi kullandiklari gortimustir. Yanikkerem ve ark. (8)
yaptigi bir diger c¢alismada sektér calisanlarinin
%43.6'sinin - modern  sterilizasyon teknikleri disinda
sabunlama, suyla yilkama, silme, atesten gecirme, alkol
kolonya ile silme gibi uygulamalar yaptiklari; %17.8'inin
ise camasir suyu ve zefiranda bekletme y&ntemlerini
kullandiklari gorilmustur.

Bir arastirmada kuaforlerin %47.8'inin malzemelerini
kolonya, zefiran ve c¢amasir suyuyla temizledikleri
bildirmistir (22). Erkek berberlerinde yapilan bagka bir
arastirmada c¢alisanlarin  %39.6’sinin  tiras  sirasinda
kullandiklari malzemeleri zefiranla temizledigi yalnizca
%36.7'sinin tiras sirasinda jileti degisen ustura kullandigi
saptanmistir (8). Gorildigi Uzere hizmet sektérindeki
calisanlarin  sterilizasyon konusundaki uygulamalari
yetersiz olup blylk O&lgide uygun yapilmamaktadir.
Calismamizdaki bulgular da g6z 6nine alindigindan
oranlarin benzer oldugu ve temizleme iglemlerinin
yeterince uygun yapilmadigi gorilmektedir.

Cesitli calismalarda isyerinde bulasi 6nlemeye yonelik
tedbirler incelendiginde aletlerin sterilizasyonunda kuru
1s1 sterilizatori ve/veya kaynatma yontemi kullanildigi
gosterilmistir.  Yakin zamanda yapilmis calismalarda

Kaynaklar

kuru 1s1 ile sterilizasyon oraninin yikselmis olmasi
meslek odalarinin igyerlerini UV cihazlarinin yanhg bir
uygulama oldugu konusunda bilgilendirip kuru is1 sterili-
zatériine gegmeleri icin tesvik etmesine ve tiiketicinin
bilinclendirilip uygun sterilizasyonu talep etmesine
baglanabilir (23).

Calismamizda sektér calisanlarinin  uygun olmayan
sterilizasyon yodntemlerini  kullandiklarini  kuru 1si
sterilizasyonu kullanmadiklari ve malzemelerin temizligi
konusunda yeterli bilgi dizeyine sahip olmadiklari
gériilmektedir.  Ulkemizde Hepatit asisi  {cretsiz
yapilmasina ragmen, il saglhk mudirlikleri bulasici
hastaliklar subesi ve mesleki sivil toplum &rgutlerinin
calismalari ve g¢abalarina ragmen ¢alismamiza
katilanlarin ancak %19.2’sinin tetkik yaptirip asi
yaptirmis olmasi endise vericidir. Is yerlerindeki
geleneksel davraniglarin sonucunda kisisel koruyucu
tedbirlerin yeterince alinmamasi, agi yaptirma aligkan-
liginin  olmamasi, hastaliklar hakkinda vyeterli bilgi
dizeyine sahip olunmamasini aciklamaktadir.
Hepatitin bulasma ve korunma yollari konusunda berber
ve kuaforlerin egitiimesi blyik ©6nem tasimaktadir.
Bulgularimizda ¢aliganlarin kendi sagliklarini korumak
icin koruyucu 6nlemlere (eldiven, el yikama) gereken
6zeni yeterince gostermedikleri; manikur-pedikur, epilas-
yonda kullanilan aletleri uygun temizlenmedikleri ve bu
konuda egitim eksikliginin olmasi tespit edilmis olup bu
durum kan yolu ile bulasan Hepatit hastaliginin
bulagmasi yoniinden endise vericidir. Sektor ¢alisanlar
Hepatitli migsteriye hizmet verebilecekleri anlatiimali
fakat kendilerini korumalari icin gerekli dnlemleri nasil
alacaklari 6gretilmeli ve egitilmelidir.

Sonug

Kuafér salonlarinda cahlsanlarin  egitimlerle  bilgi
dlzeylerinin artinlmasi, 6zendirici bazi d6nlemler alinip
yapici  denetimlerin  gergeklestiriimesinin  hepatit
konusundaki farkindaligi arttiracagi kanaatindeyiz.
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