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OZET

Bu arastirma, Ankara’da erkek berberlerinin Hepa-
tit-B kenusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye yéne-
lik olarak Haziran 1996’da yapilmistir. Ankara Ber-
berler Odasina kayith 1312 berber salonunda calisan
sa¢ kesimi ve sakal tiragi yapan 519 berber arastirma
kapsamina alinmustir. Arastirma Kkesitsel tirde olup,
veriler anketle toplanmistir. Bireylerin %8.5'i sarilik
hastaligi gecirdigini, %5.2’si en az bir kez hepatit-B
agisi yaptirdigini ifade etmiglerdir. Bireylerin hepatit-B
konusundaki bilgi puani ortalamasi 34.6+9.9 olarak
hesaplanmis, bunu bireylerin ¢alistig salonun sinifi,
ogrenim dtizeyi, ¢ciraklik egitim merkezi égreniminin

etkiledigi gorilmastir.

Anahtar kelimeler: Erkek berberleri, Hepatit-B (HBV)
infeksiyonu.

SUMMARY

The Knowledge And Attitudes of Barbers For Males
Concerning Hepatit-B In Ankara

This research was made in June 1996 in order to de-
termine the knowledge and attitudes of barbers for ma-
les in Ankara concerning Hepatit-B. 519 barbers, who
work in 1312 barber shops registered to the Chamber
of Barbers in Ankara and whose job is to cut hair and
beard, were included within the scope of this research.
The research is of sectional type, the data were collec-
ted through questionnaire. Eight point five percent of
the individuals declared that they have had jaundice
illness while 5,2 % stated that they have been applied
the Hepatit-B inoculation for at least once. The mean
knowledge point of the individuals is calculated to be
36.4+9.9; and it is seen that factors such as the type of
the barber shop where the individual works, the indivi-
dual’s educational level, the education in the school of
apprenticeship training, have affected this result.

Key words: Barbers for males, Hepatit-B (HBV) infec-
tion.

Hepatit-B, diinyada ve llkemizde énemli saglik
sorunlarindandir. Diinyada yaklasik 2 milyar kisinin
Hepatit-B gecirdigi, dinya ntfusunun yaklasik
%5’inin Hepatit-B virlst (HBV) tasiyicisi oldugu var-
sayilmakta, bu kisilerin yaklasik 350 milyon civarin-
da hesaplandigi kabul edilmektedir. Her yil 1-2 mil-
yon kisi direkt olarak HBV infeksiyonu ve komplikas-
yonlarina bagli olarak yasamini yitirmektedir. Gelis-
mis Bati tlkelerinde tasiyicilik sikhgi %1’den diisiik
olmasina karsin, gelismekte olan bazi iilkelerde
%20’yi gectigi bildirilmektedir (1,2). Ulkemizde fark-
It merkezlerde yapilan ¢alismalarda HBV tasiyicilig
%4-15 arasinda bulunmustur. Buna gore Tirkiye’de
3-6 milyon tasiyici oldugu kabul edilmektedir. Hepa-

tit-B infeksiyonunun dogal seyri dikkate alindiginda
bu kisilerin %5-10"unun kronik HBV tasiyicisi olma-
s1, %1'inin fulminan hepatit gelistirmesi, %1’inin ka-
raciger sirozu nedeniyle yasamlarini yitirmeleri s6z
konusudur(1,3,4). Hepatit-B’nin énemli bulagma yol-
larindan biri, virlist tastyan kisilerin kan veya viicut
sivilari ile temastir. HBV dig ortamda uzun siire yasa-
yabilmektedir. Berberlerin zaman zaman musterile-
rinde kesi ile karsilastiklari, bu yontyle risk grubunu
olusturduklari distiniilmektedir. Gerekli onlemlerin
bilinmemesi ve uygulanmamasi halinde hepatit-
B'nin gerek berbere, gerekse miisteriye bulasabilece-
gi dustnulmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ankara’da erkek berberleri arasinda
yapilmistir. Ankara Berberler Odasina kayith 1312
berber salonundan 328’i sistematik ornekleme yonte-
mine gore secilmistir. Buralarda calisan 519 berber
arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma kesitsel tiirde olup, veriler anket teknigi
ile Haziran 1996'da elde edilmistir. 5’i bireyleri tani-
tici, 20’si hepatit-B hastaligina iliskin bilgi, tutum ve
gorusleri belirlemeye yonelik toplam 25 sorudan olu-
san anket, arastirmaci ve egitilmis anketorler tarafin-
dan is yerlerinde berberlerle ylz ytize gorusilerek
doldurulmustur. Veriler kodlanmis, bilgisayara giril-
mis, min-max ve tutarlilik denetiminden sonra gerekli
tablo ve analizleri yapilmustir (5,6).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen berberlerin %8.5'i sarilk
hastaligi gecirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
Bunlarin bir kisminin hepatit-B olabilecegi dustintl-
mektedir. Ulkemizde farkli merkezlerde yapilan calis-
malarda HBV tasiyicihginin %4-15 arasinda oldugu
bilinmektedir (1).

Tablo 1. Bireylerin sarilik hastaligi gecirme durumu

Sarihk Tiirii Sayi %
Hepatit-A 12 2.3
Hepatit-B 8 1.6
Hepatit-C 3 0.6
Tlrtint Hatirlamiyor 21 4.0
Gecirmemis 475 91.5
Toplam 519 100.0

Hepatit-B’nin ne anlama geldigi, bulasiciligi ve ne-
denlerine iliskin bir soruya, berberlerin %28.2'si “sa-
rilik hastaligi”, 23.1'i “bir tur hastalik” olarak yanit
vermistir. Berberlerin ancak %38.9'u hepatit-B'nin bu-
lasici oldugunu, %39.5'i da nedeninin mikrop-viriis
oldugunu, %6.2’si korku ve Uzintiyle, %5.6's1 kirli
havadan yada bazi kimyasal maddelerden sarilik olus-
tugunu, %48.7'si de bu konuda bilgisi bulunmadigini
bildirmislerdir (Tablo 2). HBV kismen cift sarmalli bir
DNA virtisti olup komplet virtis (Dane partikiilti), viriis
DNA'sini iceren bir gekirdek (kor partikili) ve etrafin-
daki lipoprotein ytizey antijeninden (HbeAg) olustugu
bilinmektedir (1).

Tablo 2. Hepatit-B’nin anlam, bulagiciligi ve nedenine iliskin
bireylerin goriisleri

Hepatit-B Sayi %
Anlami

Sarilik 146 28.2
Bir tiir hastalik 120 23.1
Bilmiyorum 253 48.7
Bulagiciligs

Bulasici 202 38.9
Bulagici degil 64 12.3
Bilmiyorum 253 48.7
Nedeni

Mikrop-Virtis 205 39.5
Kimyasal madde (ilag) 12 2.3
Kirli hava 17 3.3
Korku tiztinti 32 6.2
Bilmiyorum 253 48.7
Toplam 519 100.0

Bireylerin %17.9'u hastaligin karacigeri, %12.1'i
dalak’i tuttugunu, %8.3'G yillar sonra karaciger kanse-
rine, %13.1'i siroz’a yol acabilecegini ifade etmisler-
dir (Tablo 3). Hepatit-B infeksiyonu gegiren bireylerin
%>5-10"unda kronik HBV tastyiciligi, %1'inde fulmi-
nan hepatit, %1’inde karaciger sirozu gelisebilmekte-
dir (8). Ote yandan HBV diinyadaki primer hepatosel-
liler karsinom (PHC) olgularinin %80’inden sorumlu
oldugu, bu kisilerin PHC'ye yakalanma sikliginin sag-
likli kisilere gore 200-400 kat daha fazla oldugu gos-
terilmistir (1,4).

Tablo 3. Hepatit-B’nin organlara etkisi konusunda bireylerin

gortisleri
Hepatit-B’de Sayi Yo
Hastalanan Organ
Karaciger 93 17.9
Dalak 63 12.1
Akciger 17 3.3
Gozler 47 9.1
Deri 46 8.9
Fikrim yok 253 48.7

Etkeni Tastyan birinde ileride Goriilebilecek Hastaliklar

Karaciger kanseri 43 8.3
Siroz 68 13.1
Diger (menenijit, felg v.s) 155 29.9
Fikrim yok 253 48.7
Toplam 519 100.0
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Hastaligin teshisi kanda HB e antijeni (HbeAg) ya
da HBV-DNA’si saptanmasiyla konur (1). Berberlerin
%12.7'si kan testiyle tani konuldugunu bilmislerdir
(Tablo 4,. Bireylerin yalnizca %5.2'si tedavi edilse de
kisinin tasiyici olacagini, bulasmanin devam edecegi-
ni ifade etmistir (Tablo 5). Hastaligi gegirenlerin cogu,
uzun yillar tasiyici olmaktadir (7).

Tablo 4. Hepatit-B (sarihk)’nin erken teshis edilmesi yontemi
konusunda bireylerin goriisleri

Yontem Sayi %

Kan test 66 12.7
Idrar testi 53 10.2
Diski testi 47 9.1

Deri muayenesi 100 19.3
Fikrim yok 253 48.7
Toplam 519 100.0

Tablo 5. Hepatit-B geciren birinin bulagtiriciligi konusunda bi-
reylerin goriisleri

Hepatit-B Gegiren Biri Sayi %
Tedavi Edilmezse Bulastiricidir. 239 46.1
Tedavi Edilse de Mikrop Tasiyabilir, 27 5.2
(Bulasma Devam Eder.)

Fikrim Yok 253

Toplam 100.0

Hepatit-B'nin bulagma yollarina iliskin gorisler
Tablo 6'da verilmistir. bireylerin %40.7’si hepatit-B'nin
yiyeceklerle, %42.2'si suyla, %31.4’ti 6ksuriik-aksirik,
%33.9'u optismeyle bulasabilecegini bildirmislerdir
(Tablo 6). HBV daha c¢ok virtisle infekte kanla temas,
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cinsel iliski ve infekte anneden bebege plasental yolla
bulasir. El sikisma, karsilikli konusma, ayni ortamda
bulunma ve gunlik etkinliklerle virtis bulasmamakta-
dir. Hatta feces, idrar, ter, tikriik, balgam, burun sek-
resyonu ve kusma materyalinde gozle gortiliir miktarda
kan bulunmadikga bulasma son derece enderdir (1,8).

Kanda HBV oldukga yogun bulunmaktadir. Kanda-
ki infekte edici partikil sayisi 10°-10/ml olarak belir-
lenmistir. HIV’e kiyasla en az 100 kat daha infekte
edici oldugu bilinmektedir (1,9). Kan nakliyle hepatit-
B’nin bulasacagini bireylerin %35.3’l, ortak kullani-
lan enjektorle %21.4'0, berber jileti ile %17.9’u, ma-
nikir pedikir makasiyla %15.2'si bulasabilecegini bil-
dirmislerdir. iki erkek arasinda cinsel iliskiyle bulasa-
cagini bireylerin yalnizca %13.3'l, erkek-kadin ara-
sinda cinsel iliskiyle bulusabilecegini bireylerin
%16.0's1 ifade etmistir, oysa her tirli cinsel iliski
onemli bulasma yollarindandir (Tablo 6).

Berberlerin %22.2'si hepatit-B ile meslekleri ara-
sinda iliski bulunabilecegini, %19.7’si, berber ve mis-
teriye hastaligin gegebilecegini ifade etmislerdir (Tab-
lo 7). Tablo 8'de de gorildugi gibi bireylerin yariya
yakini (%46.1) is sirasinda kazayla musteride kullan-
chklari jiletle yaralanmuglardir. Toplumumuzda HBV
tasiyicithginin %4-15 oldugu bilinmektedir (1). Asili
olmamasi halinde yaralanma sirasinda HBV berberle-
re kolayca bulasabilecektir. Buna karsin bireylerin yal-
nizca %5.2'sinin asth oldugu bildirilmistir. Goraldagi
gibi berberler risk altindadir. Buna karsin is sirasinda
kendilerini korumaya yonelik gerekli nlemleri alma-
diklari da goriilmektedir. Onemli koruyuculardan olan
eldiven, berberlerce pratikte hi¢ uygulanmamaktadir.
Ancak %2’si sa¢ kesimi ve sakal tiraginda eldiven kul-

Tablo 6. Hepatit-B’nin bulasma yoluna iliskin bireylerin gériisleri

Bulasma Yolu Bulasir Bulasmaz Fikrim Yok Toplam
% % % Sayi %

Yiyecekler 40.7 10.6 48.7 519 100.0
Su 42.2 9:1 48.7 519 100.0
Kan nakli 35.5 16.0 48.7 519 100.0
Ortak kullanilan enjektor 21.4 29.9 48.7 519 100.0
Berber jileti-ustura 17.9 33.4 48.7 519 100.0
Epilasyon ignesi 15.8 35.5 48.7 519 100.0
Maniktr-pedikiir makasi 15:2 36.1 48.7 519 100.0
Oksiiriik-aksirik 31.4 19.9 48.7 519 100.0
Opusme 33.9 17.4 48.7 519 100.0
Sariima-kucaklagma 37.8 13.5 48.7 519 100.0
El sikisma 38.2 13.1 48.7 519 100.0
iki erkek arasinda cinsel iliski 13.3 38.0 48.7 519 100.0
Erkek kadin arasinda cinsel iligki 16.0 35.3 48.7 519 100.0
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landiklarini ifade etmislerdir. Pek ¢ok hastaliktan ko-
runmada biiyiik 6nemi bulunan sabunla el yikama az
kisilerce uygulanan bir onlemdir. Berberlerin %8.1'i
miisteriden sonra sabunla el yikadiklarini bildirmisler-
dir. Devamli is 6nliigu giyenler %75.7"dir (Tablo 9).

Tablo 7. Hepatit-B ile berberlik arasinda iliski yoniinden birey-
lerin gortigleri

Hepatit-B Sayi %
ile Berberlik Arasinda iliski
Var 115 22.2
Yok 151 29.1
Bilmiyorum 253 48.7
Meslek Uygulanirken (Berber ve Miisteriye)
Bulasabilir 102 19.7
Bulasmaz 164 31.6
Fikrim yok 253 48.7
Toplam 519 100.0

Tablo 8. is sirasinda kazayla miisteride kullanilan jiletle yara-
lanma durumu

Yaralanma Durumu Sayi %
Bir kez 98 18.9
iki ve Daha cok 141 27.2
Hig 280 . 53.9
Toplam 519 100.0

Tablo 9. Bireylerin koruyucu onlemleri

Onlem Say! %
Hangi Hallerde Eldiven Kullaniyorsunuz?
Sa¢ Boyamasinda 318 61.2
Sa¢ Kesiminde 3 0.6
Sakal Traginda 3 0.6
Sag ve Sakal Traginda 4 0.8
Hicbir Zaman 191 36.8
Hangi Durumlarda Sabunla El Yikarsimz?
Her misteriden sonra 42 8.1
Birkag misteriden sonra 68 13.1
Kirli goriinen musteriden sonra 47 9.0
Hasta goriinen misteriden sonra 59 11.4
Diger 303 58.4
Diikkanda Ne Siklikla is Onliigii Giyiyorsunuz?
Her zaman 393 757
Arasira 39 171
Hic 37 7.1
Hepatit-B Asis1 Oldunuz mu?
Bir kez 12 2.3
iki kez 8 1.6
Uc kez 7 1.3
Hayir 219 42.2
Asisi Oldugunu Bilmiyorum 273 52.6
Toplam 519 100.0

Miisterilerin saghiginin korunmasina yonelik ©n-
lemlerin de oldukca yetersiz oldugu gortilmektedir.
Sakal tiraginda her misteriden sonra berberlerin
%91.1'i jilet degistirdiklerini ifade etmislerse de, sag
kesiminden sonra ense, kulak arkasi ve favori diizelti-
minde her musteriden sonra jilet degistirenler yalniz-
ca %71.7'dir (Tablo 10). Ote yandan diger aletlerin te-
mizlenmesi ve mikropsuz hale getirilmesi amaciyla
uygulanan yoéntemlerin etkisi sinirli oldugu gortilmek-
tedir. Berberlerin %57.6’s1 aletlerini sabunla yikadik-
larini, %27.7'si alkol ya da kolonyayla sildiklerini bil-
dirmislerdir. Sterilizatére koyarak mikropsuz hale ge-
tirenler yalnizca %3.7, antiseptik maddede bekleten-
ler %5.4, sulandinlmis camasir suyunda bekletenler
%4.1'dir (Tablo 11).

Hepatit-B ve HIV ayni yollarla bulasan hastaliklar-
dir. Hepatit-B nin kandaki viral yuki HIV’e gore ¢ok
daha ytiksektir. HIV dis ortamda 10-20 dakika gibi ki-
sa bir stirede inaktive hale gelmesine karsin, hepatit-B
virtisti glinlerce canh kalabilmektedir. Ayrica Hepatit-
B tasiyici sikhgi toplumda HIV'e gore son derece yiik-
sektir. Bu nedenlerle hepatit-B'nin, HIV'e kiyasla kan
yoluyla bulasma acisindan en az 100 kat daha infekte
edici oldugu bilinmektedir (1). Ancak Tablo 12 de de
goruldigu gibi, berberlerin %84.2'si “hepatit-B tasiyi-
cist oldugunu 6grendigim misteriyi saglam kisi gibi ti-
ras ederim” yanitimi vermislerdir. “Onlem alarak dik-
katle tras ederim” diyenler yalnmzca %6.4'dir. Buna
karsin berberlerin %72.8’i, musterilerinin HIV/AIDS
oldugunu bilmesi halinde onu tiras etmeyecegini bas-
ka berbere gitmesini soyleyecegini belirtmislerdir. Go-
rildigi gibi berberlerce hepatit-B, HIV/AIDS kadar
onemsenmemektedir.

Bireylerin hepatit-B konusundaki bilgi 6l¢en soru-
larinin 100 puan (izerinden degerlendirilmesinde, or-
talamasinin 34.6+9.9 oldugu hesaplanmistir. Bu ko-
nudaki bilgilerinin istenilen diizeyde yeterli olmadigi
Tablo 13’de gortilmektedir. Berberlerin calistigi salo-
nun sinifi, 6grenim diizeyi, cirakhk egitim merkezi 6g-
renimi, bilgi puanlarini etkilemektedir. Birinci ve ikin-
ci sinif salonlarda galisanlarin, orta ve daha yiksek
ogrenimlilerin, ciraklik egitim merkezi 6grenimi almis
olanlarin bilgileri, digerlerine gore daha vytiksektir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmus-
tur (p<0.05). Berberlerin %87.5’u simdiye kadar hepa-
tit-B konusunda herhangi bir egitim almadiklarini, egi-
tim diizenlenmesi halinde %82.1'i bu egitime katil-
mak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 14).




Tablo 10. Jilet degistirme sikhg:
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Jilet Degistirme Sikhig Sakal Trragt Sac Kesiminden Sonra Ense, Kulak Arkasi
ve Favori Diizeltiminde

Say % Sayi %
Her misteriden sonra 473 971.1 372 717
Keskinliginin Azalmasi Halinde 37 7.1 86 16.6
Hasta ve Kirli Gortinen Misteriden Sonra 9 1.8 61 11.8
Toplam 519 100.0 519 100.0
Tablo 11. Kullanilan aletlerin mikropsuz hale getirilmesi yontemleri
Aletleri Mikropsuz Hale Getirme Yontemleri Sayi %
Sabunla Yikayip, Silme 299 57.6
Alkol Ya da Kolonyayla Silme 144 27.7
Miimkiin Olanlari Kaynatma 8 1.5
Sterilizatore Koyma 19 3.7
Antiseptik Maddede Bekletme (Zefiran) 28 5.4
Sulandirilmig Camasir Suyunda Bekletme (%10) 21 4.1
Toplam 519 100.0
Tablo 12: HIV/AIDS ya da hepatit-B tasiyicist oldugu bilinen birine berberlerin yaklagimi
Berberlerin Yaklagimi HIV/AIDS Hepatit-B

Sayi % Sayi %

Tirag Etmem, Isim Oldugunu, Baska Berbere Gitmesini Soylerim 378 72.8 13 2.5
Saglam Kisi Gibi Tirag Ederim 31 5.8 437 84.2
Onlem Alarak Dikkatle Tirag Ederim 69 13.3 33 6.4
Diistinmedim 41 7.9 36 6.9
Toplam 519 100.0 519 100.0

Tablo 13. Bireylerin hepatit-B konusundaki bilgi puanlarinin calistigr salonun sinifi, mesleki konumu, meslekte ¢calisma siiresi, 6g-
renim diizeyi ve ciraklik egitim merkezi 6grenimi yoniinden karsilastiriimasi

Bireyin X S, SX N Min-Max
Calistigi Salonun Sinifi
Birinci + lkinci 38.99 11.5 0.6 364 15-70
Uctincii 29.3 2 0.7 155 10-50
t=10.75 P<0.05
Mesleki Konumu
Usta 333 9.6 0.7 178 15-70
Kalfa + Cirak 35.2 10.1 0.5 341 15-70
t=2.10 p>0.05
Meslekte Calisma Siresi
15 yil ve daha az 32.6 9.3 0.5 302 10-60
16 yil ve daha ¢ok 33.4 9.6 0.7 217 15-70
t=0.94 p>0.05
Ogrenim Diizeyi
ik 31.8 12.6 0.7 293 10-65
Orta + Lise 3723 7.1 0.5 226 10-70
t=6.28 p<0.05
Ciraklik Egitim Merkezi Ogrenimi
Var 35.8 10.6 0.9 149 20-70
Yok 32.3 9.2 0.5 370 10-65
t=3.53 p<0.05
Toplam 34.6 9.9 0.4 519 10-70
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Tablo 14. Hepatit-B konusunda egitim durumu

Hepatit-B Konusunda Sayi %
Simdiye Kadar Egitim
Alan 65 12.5
Almayan 454 87.5
Egitim Diizenlemesi Halinde
Almak Isteyen 426 82.1
Almak Istemeyen 93 17.9
Toplam 519 100.0

SONUC VE ONERILER

. Berberlerin buyiik cogunlugu hepatit-B'ye kars

asili degillerdir. Berber salonlarinda calisan tiim bi-
reyler birer ay ara ile iki doz, alti ay sonra bir doz,
bir yil sonra bir doz daha asi yapilarak bagisik ha-
le getirilmelidirler. Her bes yilda bir doz asiyla ra-
pel yapilarak bagisiklik strdartlmelidir.
Berberlerin hepatit-B konusundaki bilgileri yeterli
degildir. Bagh bulunduklarn meslek odalarinin or-
ganizasyonunda, saglik kurumlarinca hepatit- B ve
diger kan yoluyla bulasan hastaliklar ve alinacak
onlemler konusunda berberlere egitimler diizen-
lenmelidir.

Berberlerin hepatit-B yontinden riskli davraniglari
bulunmaktadir. Her msteride tek jilet kullanma-
diklar goriilmistiir. Ozellikle sag kesiminden son-
ra ense, kulak arkasi ve favori diizeltiminde her
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misteride tek jilet kullanmayanlar daha fazladir.
Ote yandan yariya yakini (%46.1) misteride kul-
landiklari jiletle yaralanmislardir. Her miisteride
tek jilet kullanithp atilmahidir. Jilet usturadan gikari-
lirken yaralanmayacak bigimde dikkat edilmelidir.
Bu konulara egitimlerde yer verilmelidir.

. Sa¢ boyamasi disinda tras ve sa¢ kesiminde eldi-

ven, hemen hemen hig kullanilmamaktadir. Tesvik
edilmesi ve berberler arasinda eldiven kullaniima-
sinin yayginlasmasi halinde, pek ¢ok hastaliktan
korunma saglanabilecektir.

. El yikamanin, ABD Hastalik Kontrol Merkezi .

(CDC) nin enfeksiyonlarin énlenmesi amaciyla
onerilen “Universal énlemler” arasinda énemli ye-
ri bulunmaktadir (1). Berberler her misteriden son-
ra ellerini sabunla yitkamahdirlar. Tiras sirasinda ¢i-
kan kan ya da akneden sizan sivi ile temas edilme-
si halinde sabunla el yikamaya daha ¢ok 6zen gos-
terilmelidir.

. Rutin temizlige 6zen gosterilmeli, her musteride,

yikanmis ayri havlu kullaniimali, is sirasinda is 6n-
lagu giyilmelidir.

. Tiras ve sac¢ kesiminde kullanilan aletlerin temizli-

gine yeterince 6zen gosterilmemektedir. Metal alet-
ler kaynatarak, ya da etilen oksit ile sterilize edile-
bilir. Makas, tarak, firca gibi gerecler %?2’lik glute-
raldehit ya da 1/10 luk sulandirilmis camasir suyun-
da 10-15 dakika bekletilerek dezenfekte edilebilir.
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