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Ozet

Arastirma Isparta Il Merkezi'ndeki erkek berberlerin; Hepatit-B hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarim
degerlendirmek amacwyla yapidi. Kesitsel olarak yapian bu ¢alismada; Isparta [l Merkezi'ndeki tiim erkek
berberlerine (n=98) gidildi. Bunlardan goriismeyi kabul eden 80 kisiye (%81.6) yiizyiize goriisme teknigiyle
anket uygulanarak veriler toplandi. Meslekteki ¢alisma siirelerinin ortalamasi 13.7248.05 yild.. Calismaya
katilan berberlerin %1.3"iniin kendileri ve %6.3"iniin de birinci dereceden yakinlari Hepatit-B teghisi
almiglard. Berberlerin %98.8'i hastaligin zararlar: konusunda bilgi sahibi idi. Sadece alti berberin (%7.5)
Hepatit-B asist yaptirdigi anlagildi. As1 yaptiranlarin da sadece biri asimin rapel dozlarint yaptirnmigti. Asinn
bagisiklik olusturup olusturmadigini ise higbir berberin degisik sebeplerle kontrol ettirmedigi oégrenildi.
Berberlerin %31.3% HBV'niin kan yoluyla, %2.5'i de cinsel yolla bulagtiiru biliyordu. Jiletle bulagabilecegini
%68.8"i sdylerken, %100'% her miisteride ayri jilet kullandigim séyledi. Tragla ilgili malzemelerini antiseptik
soliisyon ile dezenfekte edenlerin orani yalmizca %45 idi. Arastirmada,; erkek berberlerinin hem kendilerini hem
de miigterilerini hastaliktan koruma konusunda gereken onlemleri almadiklar: goridmiistiir. Boylece Hepatit-B
hakkinda egitim faaliyetlerinin yapilmast gereginin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
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The Evaluation of Knowledge, Attitude and Behavior About Hepatit-B Disease of Barbers in Isparta

Abstract

This investigation has been made to investigate the knowledge, attitude and behavior about Hepatit- B
disease and consequently to educate about the subject of the male barbers in Isparta. In this study which has
performed cross-sectional; all barbers(n=98) in Isparta have been visited. Data have been collected from 80
persons of them who accepted to interview(81.6 %). The mean values of age and working period in the job of the
barbers who participated to the study were 27.749.3 and 13.748.05 years, respectively. While 1.3% have a
hepatit disease story, 6.3% of them's first degree relatives have a hepatit disease story. Most of them(98.8 %)
have knowledge about harms of the disease. Vaccination had been applied to only six barbers(7.5 %) and only
one of whom applied vaccination, applied to the other rappel doses. Nobody was controlled about the
immunization of vaccination. 31.3% of the barbers have knowledge about contagion by blood and 2.5% by
sexual contact. While 68.8% of them accepted the contagion by razor blade, 100 % of them use different razor
blade for each custom. The ratio of making desenfection with antiseptic solution to barber materials was only
45%. In conclusion, the knowledge of barbers about Hepatit-B disease is in sufficient, they don’t take care for
themselves and their customs
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Asilama,  kisisel hijyen, kullanilan aletlerin
dezenfeksiyonu ve saghk egitimi gibi kisiye ve
gevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile
korunulabilecek bir hastaliktir.

Hepatit terimi karaciger inflamasyonunu ifade
eder. Karacigeri tutan en ¢ok tanman diffiiz
inflamatuar lezyonlar viral infeksiyonlar ve ilaglardan
meydana gelen hasarlarin sebep oldugu karaciger
bozukluklaridir. Hepatit-B viriisti (HBV), %30-50
oraninda kronik hepatite yol agar (1).

Bulasict bir hastalik olan Hepatit B (HB)
hastalig1, diinyanin hemen her yerinde goriilen, kayda

Tim diinyada 350 milyon HBV tastyicist oldugu
tahmin edilmektedir. HBV biitin primer karaciger
kanseri vakalarinin %60-80’inden sorumlu
tutulmaktadir (2). Avrupa’daki karaciger kanserleri

deger morbidite ve mortaliteye neden olan bir  vakalarmm  %50’sinin - HBV ~ ve  HCV’den
hastaliktir. Gittikge yaygmlagmakta, biyilk miktarda  kaynaklandig: tespit edilmistir (3).

|d$1gu0ul ve e]lfci)qor}r]ull(k kaiba tﬁﬁinoln?zl:lzzl:itl?’ HBV enfeksiyonundan as ile  korunmak
olaystyla Gnemli bir halk sagligt so * miimkiindiir (4). Buna ragmen, hekim ve saghk

{lk enfeksiyon gocukluk veya kiigiik yasta meydana
gelmigse tastyic1 olma olasilign artmustir. Tastyicilik
erkeklerde 6 kat daha siktir. HBV'nin baglica bulagma
yolu, kan yolu ve cinsel temas ile oldugundan,
ozellikle bunlara yonelik 8nlemler alinmalidir.

personeli {izerinde yapilan bir arastirmada en bilingli
olmas: beklenilen ve {istelik risk altinda bulunan bu
grupta bile asistan doktorlarm %8.7’si, Intern
doktorlarin %20.2 si Hepaitit-B asis1 yaptirmamig
oldugu gorilmistir (5). Izmirde dis hekimleri
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{izerinde yapilan bir arastirmada  dis hekimlerinin
%10.9’unun Hepaitit-B enfeksiyonu gegirdigi tespit
edilmigtir (6).

Bu giin 90 iilke DSO onerileri dogrultusunda HB
agisini ulusal bagigiklama programina dahil etmistir

3).

HBV, HBs-Ag ‘i kan, tikrik, semen ve vajinal
sivilarda gosterilmistir. infekte atiklar, perkiitandz
yada permukozal maruziyet, hastaligin bulagmasina
neden olur (4).

Caligmalarda berberlerin kontrol grubundan daha
fazla HBV enfeksiyonuna yakalandiklari (7) ve berber
diikkaninda trag olmanin hepatit bulagmas: ile iligkili
oldugu tespit edilmistir (8).

Erkek berberlerinin kullandigi ustura, jilet, sag
kesme makasi ve diger malzemelerin tagiyici veya
hastalarm  kam  ile  kontaminasyonu HBV
bulasmasinda rol alabilir. Viral hepatitli kimselerin
burun bopaz salgilarmin bulastifi materyallerin
dezenfeksiyonu bu hastaliktan korunmada yararl
olabilir (9). Ankara’da berberlerin %8,5’inin sarilik
gecirdigi tespit edilmistir (10).

edilmistir (11,12). Bittinlugi ve saglign bozulmus cilt

nedeniyle,  berberden misterilerine  veya
miigterilerden berberlere HBV bulagmasi
kolaylagacaktir.

Bu arastirma, Isparta il merkezi'ndeki erkek
berberlerinin; HB hakkindaki bilgi seviyeleri, tutum
ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Bu caligma, Kkesitsel olarak 1-30 Ekim 1999
tarihleri arasinda, Isparta Il merkezinde yapildr.
Isparta Berberler Federasyonu ile gorusilerek, 11
Merkezi'nde halen 98 erkek berberinin  gorev
yapmakta oldugu tespit edildi ve bunlarin adresleri
alindi. Bunlarin hepsine ulagiimas: hedeflendi, gidilen
erkek berber dilkkanlarinda usta olan erkek berberi
varsa onunla, yoksa kalfast ile gorusildi. Bazi erkek
berberlerine ise degisik nedenlerle ulagilamad: veya
gorigmeyi  kabul etmedi. Erkek berberlerinden
goriismeyi kabul eden (usta ve kalfa) toplam 80 kisiye
ylizyize gorisme teknigiyle anket uygulandi.
Ankette; tammlayict sorularin yaninda, berberlerin
HB hakkindaki oykiileri, tutumlart, bilgileri ve
uygulamalarma yonelik sorulara yer verildi. Anketin
uygulanmasinda, halk sagligi stajm yapmakta olan 6.

Yurtclhszjnda ]kuaffir}er K ]ilizerlinde bi yap11<lan smf Ogrencileri gorev aldu. Toplanan veriler
all'astlrmaar a  saglar igin u.am an oI takim o dlanarak bilgisayara girildi ve SPSS version 9.0
kimyasal ~ maddelerin kuaforin  ellerinde  ve programmda degerlen dirildi
tirnaklarmda  enfeksiyonlara yol agtigi da tespit & '

Bulgular

Tablo-1 Arastirma Grubunun Cesitli Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Arastirma Grubu(n=80) ]
Yas Ortalamast 27.749.3
Meslekteki Calisma Siirelerinin Ortalamasi 13.748.1
Unvani n %
Usta 58 72.5
Kalfa 22 27.5
Daha Onceki isi/Meslegi
Yok 73 91.2
Garson 1 1.3
Turizm 1 1.3
Ciftei 2 2.5
Oto Boyacist 1 13
Bayan Kuaforil 1 13
is Makinesi Operatorii 1 13
Egitim Durumu
Tlkokul 35 44
Ortaokul 26 32
Lise 19 24
Cahgmaya katilan erkek berberlerin  yas Calisma  grubunun; %1.3'%niin  kendisinin HB
ortalamast 27.749.3 il meslekteki c¢alisma gecirdigi, %6.3inin de ailesinde HB gegiren

siirelerinin ortalamas1 da 13.7£8.1 yil olup yartya
yakint ilkokul mezunu idi. Cahsmaya katilanlarin
bityiik gogunlugu (%72.5) usta iken, 2%27.5’1 kalfa
idi. Yine bilylkk gogunlugu (%91.2) daha once
baska bir iste ve/veya meslekte ¢gahsmamistt.

54

bulundugunu bilmekte idi. Buna ragmen ancak 6 erkek
berberinin (%7.5) HBV asis1 yaptirdig1 gortldi. Asi
yaptiranlarin da yalmizca biri asinin diger rapel dozlarni

yaptirdigint  belirtti. ~ Agmin bagisikhk  olusturup,
olusturmadigini  ise higbirisinin  kontrol ettirmedigi
gorildil.
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Tablo-2. Arastirma Grubunun HB Agist Hakkinda Oykii

ve Davranglarinin Dagilimi

Arastirma Grubu(N=80)
n %
HB Gegirdiniz mi? Evet i 1.3
Hayir 77 96.2
Bilmiyor 2 2.5
Ailenizde Var m? Evet S 6.3
Hayir 73 91.2
Bilmiyor 2 2.5
Asi Oldunuz mu? Evet 6 7.5
Hayir 69 86.2
Bilmiyor 5 63|
Ast Olanlar,Asmnin Rapel Dozlar1 Tam mi1? Evet 1 16.7
Hayir 5 83.3 |
As1 Olanlar, Bagsikhik Kontroliini Yaptirdiiz | Evet 0 0.0
mi1? Hayir 6 100.0
As1 Olmayanlar,Neden Asi Olmadimz? Firsat Bulamadim 9 12.2
Aklima Gelmedi 18 243
Astya Glivenmiyorum 1 1.4
Diger 46 62.1
Berberlerin HB Hakkindaki Bilgi , tutum ve davranislari Tablo 3’°de verilmigtir
Tablo 3. Arastirma Grubunun HB Hakkinda Bilgileri, Tutumlari ve Uygulamalarinin Dagilimi
Arastirma Grubu(N=80)
n %
HB 6nemli zararlart olan bir Evet 79 98.7
hastalikmmdir? Hayw 1 1.3
HB Bulagicimidir? Evet 77 96.2
Hayir 3 3.8
Bulasir Diyenlere Nasil Bulagir? | Hava Yolu S
Ortak Kullanmlan Egya 7 9.1
Cinsel Yolla 2 2.6
Kan Yoluyla 25 32.4
Tokalagma, Sariima 1 1.3
Diger 24 31.2
Ortak Kullanlan Egya + 4 52
Tokalagma, Sariima
Cinsel Yolla + Kan Yoluyla 5 6.5
Hava Yolu + Kan Yoluyla + Ortak 2 2.6
Kulianilan Egya
Kan Yoluyla + Diger 1 1.3
Hava Yolu + Kan Yoluyla 1 1.3
Jiletle Bulagir m? Evet 55 68.8
Hay1r 6 7.5
Bilmiyor 19 23.8
Her Migteride Ayri Jilet Evet 80 100.0
Kullaniyor mu? Hayir 0 0.0
Tiras Aletlerini Nasil Temizliyor? Antiseptik Soliisyon 36 45.0
Kaynatma 3 3.8
Sabun 6 7.5
Kaynatma+Antiseptik Soliisyon 4 5.0
Sabun+ Kaynatma 5 6.3 |
Diger 26 324
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Tartiyma

Bir kimsenin hasta olusu sadece o kiginin sorunu
degildir. Kisinin hastahg: bitiin toplumun sorunudur
ve hekimlerin ilk gorevi halki egiterek saghig
gelistirmektir (13).

Berberlerin ¢ogunlugunun egitim diizeyi diigtiktiir
(Tablo I) ve diisitk formal egitim almus kigilerin saghk
sorunlar1 hakkindaki bilgi birikimlerinin yetersiz
olacag1 asikardir. Nitekim yapilan bir arastirmada
ilkokul ve alti Sgrenimli kadmlarin %64 iinde el
urnak ve el-ayak tinaklarinda enfeksiyon varken
ilkokul iistii ogrenimlilerde bu oran % 36 vya
dtismiistiir (14).

Ayrica HB’den korunma gibi 6zel dneme sahip
ve siirekli gelisen saghkla ilgili alanlarda siirekli bir
egitimin  programlanmasi gereklidir.  Yapilan
aragtrmalarda bulagict hastaliklarla ilgili konularda
iiniversite dgrencilerinin bile bilgileri yeterli degildir
ve medyadan almig oldugu medyatik 6zellikler
tastyan bilgilerdir (15). Ayrica HB konusunda hekim
dis1 personelin kendilerini riskte gdrmemeleri s0z
konusudur (16). Bu yiizden de korunmak i¢in 6zel bir
gayret gostermeleri beklenmez. Halkin HB egitimi
konusunda medyaya ve bilim diinyasina dnemli
gorevler dismektedir ancak bu bilgiler diizgiin
iletilmelidir. Medyada oncelikli amag konunun
medyatik halde olmasi iken bilim adamlarinin amact
bilginin tam ve dogru olmasidir (17). O halde; hem
medyaninin hem bilim gevresinin amacina uygun bir
ortak noktaya gelinmesi i¢in caligmalara ihtiyag
vardir.

Tablo IlI’de berberlerin HB agist oranlari
goriilmektedir; berberlerin en az bir kez HB agisi
yaptirmis olanlarm orani %7,5 olup, agt olanlardan
ikinci ve uglici dozunu yaptiranlar ise %16,3 diir;
yani tam agih olanlar yok denebilecek derecede azdir.
Bagistk olup olmadigint kontrol ettiren ise hig yoktur.
Ast 3 kez uygulanmahdur. Birinci doz baslangigta,
ikinci dozl ay sonra, iiglincii doz baslangigtan 6 ay
sonra uygulanmahdir (4).

Bugiin 90 ilke HB agisim ulusal baggiklama
programina dahil etmistir (2).

Tablo 1Il’de gorildagi gibi; Erkek berberlerinin
hemen tamarmm hastahgmn  Onemli zararlarinin
oldugunu  disiindiklerini  ve bulagict  oldugunu
soylemekte ve jiletle bulagabilecegini %68.8'i ifade
ediyor olmasina ragmen, trasla ilgili malzemelerini
antiseptik solilsyon ile dezenfekte edenlerin orant
ancak yarisindan daha azdi.

Sonug olarak; Berber gibi risk altindaki gruplara
HB asisiun yapiimasinmn gerekli oldugu, berberlerin
HB hakkindaki bilgi seviyelerinin yetersiz oldugu
dolayisiyla hem kendilerini hem de miisterilerini
hastaliktan koruma konusunda gereken énlemleri
almadiklar1 gorillmektedir. Boylece berberlere HB
hakkinda egitim faaliyetinde bulunulmas zorunlulugu
ortaya gikmaktadir.
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