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OZET

KUAFOR CALISANLARININ HIJYEN, KAN YOLUYLA
BULASAN HASTALIKLAR VE ONIKOMIKOZiS YONUNDEN INCELENMESI

Fulya OZARAS
Yiiksek Lisans Tezi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1
Tez Danismanmi Dog Dr. Elif OZTURK
Agustos 2011, 71 sayfa

Kuafor ve giizellik salonlarinda manikiir-pedikiir-epilasyon gibi islerde ¢alisanlar, hijyenik ol-
mayan kosullarda calisiyorlarsa perkiitan yollarla bircok hastaligi kendilerine ve miisterilerine
bulastirabilirler. Arastirmada kuafor ve gilizellik salonu g¢alisanlarina anket uygulanarak, kanla
bulasan enfeksiyonlar, onikomikozis ve hijyen bilgi diizeyi degerlendirilmesi; alinan 6rneklerle
Hepatit B, C, HIV ve onikomikozis enfeksiyonlarinin arastirilmasi ve ¢alisanlara sterilizasyon
dezenfeksiyon egitimi verilerek eksikliklerin giderilmesi amaglandi. Diizce de Haziran-Kasim
2010 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada, merkez ve ilgelerinde kuaforler odasina kayitli 100 is
yerinde 250 ¢alisanin, 155’1 kan vermeyi, 126’s1 ankete katilmay1 kabul etti. Kontrol grubu ola-
rak, kuaforlerde risk grubunda bulunmayan diger islerde gorevli 65 ¢alisandan kan Grnekleri
alindi. Calisma grubunda 5 (%3), kontrol grubunda 3 (%5) kiside HBSAg ve ¢alisma grubunda
18 (%12), kontrol grubunda 12 (%19) kiside Anti-Hbc IgG pozitif tespit edildi. Calisma ve
kontrol grubunda HCV, HIV ve onikomikozis saptanmadi. Hepatit B enfeksiyonu kuafor ¢alisan-
larinda topluma ve kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Bu sonug sectigimiz kontrol grubunda
bulunan diger kuafor ¢alisanlarininda HBV enfeksiyonu agisindan risk altinda oldugunu gosterdi.
Anket sonuglarina gore c¢alisanlarin cogunlukla ilkdgretim mezunu oldugu, mesleki egitim aldigi
ve bunlarin biiyiik oranda egitimlerini ¢iraklik egitim merkezlerinde tamamladiklart saptandi.
Hijyen, kan yoluyla bulagan hastaliklar ve sterilizasyon-dezenfeksiyon konularinda yetersiz egi-
tim aldiklar1 ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gozlendi. Yetkililer tarafindan, bu alanda tiim
calisanlarin katilip kendilerini gelistirebilecekleri belirli araliklarla egitimlerini tekrarlayabile-
cekleri kurs, seminer gibi olanaklar sunulmasi gerektigi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Hijyen, kuafor, manikiir-pedikiir, kanla bulasan enfeksiyonlar,
onikomikozis.



ABSTRACT

REVIEW OF THE COIFFEUR EMPLOYEES IN TERMS OF THE
HYGIENE, BLOOD-TRANSMITTED DISEASES AND ONYCHOMYCOSIS

Fulya OZARAS
Masters of Science, Department of Microbiology
Supervisor Dog. Dr. Elif OZTURK
August 2011, 71 pages

If employees work in unhygienic conditions as manicure-pedicure-epilation jobs in coiffeurs and
beauty salons, they will transmit many diseases themselves and their customers with percutane-
ous routes. In this study, we applied survey to evaulate transmission of blood transmitted
diseases, onychomycosis, hygiene knowledge level of the employees. Also our aim was to
examine HBV, HCV, HIV prevalance and onychomycosis infections, by the result of this
research sterilization and disinfection training will be given to the workers and inadequacies will
be removed.This study realised that in the 100 coiffeurs registered to the coiffeur’s room in Diiz-
ce province and its districts between the dates from June 2010 to November 2010. This
workplaces by the 250 workers, 155 employees accepted to apply our study to examine their
blood, also 126 employees applied our survey. In this study, as a control group, we took 65 blood
samples of employees who were not in the risk group. HBsAg was found positive in the working
group 5 (%3) people , in the control group 3 (%5) people. Anti-Hbc 1gG was found pozitive in
the working group 18 (%12) people, in the control group 12 (%19) people. HCV, HIV and
onychomycosis was not detected in working and control groups. Hepatitis B infection was higher
than the control group and community workers in a coiffeur. This results inthe control
group selected at risk for HBV infection showed that staff in the other coiffeurs. According to
the survey results most of the coiffeur and beauty salon employees were primary school educated
and they took vocational trainings also largely they completed their education in apprenticeship
training center. In the topics of hygiene, blood transmitted diseases and sterilization-disinfection,
workers did not receive sufficient information, consequently it was found that they did not have
sufficient information. It was thought that self-development seminars and courses with
reproducible training opportunities at regular intervals must be presented by the authorities to the
workers in this area.

Key Words: hygiene, coiffeur, manicure-pedicure, blood transmitted infections, onychomycosis.
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1. GIRIS ve AMAC

Toplumsal yasam iginde bir¢cok insan herkese ortak hizmet iireten yerlerden hizmet almaktadir.
Bu ortak hizmet alanlarindan biri de kuafor ve giizellik salonlaridir. Yeterli saglik kosullar1 sag-
lanmamuis alanlarda, insanlarin birlikte bulunmasi ve birgok esya ve malzemenin ortak kullanimi1
nedeniyle sagliklar1 tehlike altinda olabilir. Ortak alanlardan yararlanan kisilerin temiz, saglik
kosullarina uygun hizmet almalar1 gerekli ve sarttir. Bu hizmeti iireten ve alanlar toplumun her
kesimidir; bu nedenle herkes risk altindadir. Bir baska deyisle risk, hizmeti alan ve veren olmak
iizere iki yonliidiir." 21. yiizyilda saglikli yasam igin verilen miicadele ayni anda iki koldan yiirii-
tiilmek zorundadir. Bunlar bulasici olmayan kronik hastaliklar ile enfeksiyon hastaliklaridir. En-
feksiyon hastaliklarinin kan yoluyla bulasanlar grubu, tiim diinyada 6nemi biiyiik bir halk saglig
sorunudur. Kan yoluyla bulagmast olasi viral hastaliklarin en énemlileri; Insan immun yetmezlik
viriisit (HIV), Hepatit B virtisti (HBV) ve Hepatit C virisiidir (HCV). Bu viriisler tiim viicut

sivilarinda bulunmaktadir. 23

Saglik kontrollerini belli siklikla yaptirmayan toplumlarda zorunlu bazi iglemler sonrasi saglikla-
11 hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Bunlardan bazilar1 evlilik 6ncesi taramalar, ameliyat 6n-
cesi yapilan tetkikler veya baska amagl saglik taramalaridir. Bu taramalarda kisilerin tesadiifen
ogrendigi hepatit B, C ve insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) seropozitifliklerinin bir kaynagi-
nin da kuafér ve giizellik salonlarmdan alinan hizmetler neticesinde oldugu bilinmektedir." Kua-
for ve giizellik salonlarindan bulagma riski yliksek bir diger hastalik da onikomikozdur.
Onikomikoz genel bir terim olup, tirnagin ¢esitli dermatofit tiirleri, mayalar ve patojen kiif man-
tarlartyla olusan enfeksiyonunu ifade eder. Suyla asir1 temas, deterjan, kozmetikler, manikiir
pedikiir, sicak hava, dar ayakkabi gibi faktorler, onikomikozlarin goriilme sikligindaki artigin

456 Kuafor ve glizellik salonlarinda ¢alisanlar kisisel hijyenlerine,

nedenleri olarak sayilabilirler.
calisma aletlerinin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde
uzaklastirilmasina ve ¢alisma ortaminin temizligine gereken 6nemi vermedikleri takdirde miisteri

ve kendilerine hastalik bulastirmalari kacimilmazdir.

Ulkemizde de basta Hepatit B ve HIV olmak iizere, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve hijyen
bilgi diizeyinin belirlenmesi tizerine kuafor ve glizellik salonlarinda gesitli aragtirmalar yapilmis-

tir.



Bu ¢alismada; Diizce ilindeki kuafor ve giizellik salonlarinda manikiir—pedikiir- epilasyon gibi
islemler yapan calisanlarin, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve hijyen bilgi diizeylerinin 6l¢iilme-

si ve bunun yanmi sira Hepatit B, Hepatit C, HIV infeksiyonlarinin seropozitiflikleri ve

onikomikozis enfeksiyonunun arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mesleki Egitim

[lk zamanlar usta ¢irak iliskisiyle edinilen mesleki egitim, 19/06/1986 tarihinde yiiriirliige giren
3308 say1lt Ciraklik ve Meslek Egitimi Kanunu ile ¢iraklik ve meslek egitiminin giiniimiiz sartla-
rina gore bir sistem biitiinliigii icinde diizenlenmesi amaglanmuistir. 789 Egitime basladig: yillarda

sadece sanayi kuruluslarina eleman yetistiren kurum olarak adlandirilirdu.

Gelismelerin ve degismelerin 1s18inda ¢iraklik egitim merkezleri de zamanla her sektorde gali-
san, aday cirak, ¢irak, kalfa, usta ve usta ogreticileri yetistirmeye baslayinca kapsami gelismis,
29/06/2001 tarih ve 4702 sayili Kanunun 22. Maddesi boylece mesleki egitim merkezi (M.E.M)
adim1 almustir. Tiirkiye’nin her ilinde ve pek ¢ok ilgesinde, egitim biitiinliigili igerisinde bireyleri
bir meslek sahibi yapmak ve giinliik yasantilarinda gereksinimlerine uygun egitim kazandirmay1

amag edinmistir.****

Hizmet sektoriinde giderek artan nitelikli eleman ihtiyacini karsilamak amaciyla ortadgretim
diizeyindeki orgiin ve yaygin egitim kurumlarinda; kuaforliikk egitimi verilmektedir. Bu egitim
kurumlari; Halk Egitim Merkezleri, Kiz Meslek Liseleri ve bu okullarda agilan Pratik Kiz Sanat
Okullar1, Anadolu Kiz Meslek Liseleri, Meslek Liseleri, Ciraklik Egitim Merkezleri ve bu mer-

kezlerin kapsaminda bulunan Aksam Sanat Okullaridir, "3

2.2. Manikiir Pedikiir Uygulamalari ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Manikiir ve pedikiir yapilirken makas, topuk raspasi, topuk raspasi jileti, kagit torpii, metal torpti,
ponza tasi, topuk rendesi, pedikiir legeni, cimbiz, et pensleri, et makasi, tirnak pensi, manikiir
arabasi, tirnak fircasi, parmak arasi siingerler, terlikler, epilasyon ignesi, agda stirmede kullanilan
spatulalar, yatak rulosu-yatak ortiileri, kan tast, jilet, is 6nliigli, miisteri onltigii, havlular gibi ¢ok
cesitli malzemeler kullanilmaktadir. Tek kullanimlik olanlar tercih edilmeli, tekrar kullanilacak
aletler i¢in bulasici hastaliklara karsi tedbir alinabilmesi igin hijyen, temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon kurallarina uyulmasi gerekir. Manikiir ve pedikiirde ayr aletler kullanilmali, mani-

kiirde kullanilan alet pedikiirde kullanilmamalidir.

[s bittikten sonra aletler hemen sterilize edilip temizlenmelidir. Pedikiirden sonra ayak saghg ve
mikroplara kars1 6nlem almak i¢in, hassas bolgelere alkol veya tentiirdiyot siiriilmesine parmak

aralarinin iyice kurulanip pudra siiriilmesine dikkat edilmelidir.*®



2.3. Hijyen ve Onemi

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik 6n-
lemlerinin timi hijyen olarak tanimlanir. Hijyen kisisel hijyen, is yeri hijyeni ve iiriin hijyeni
olarak tice ayrilir. Bunun saglanmasi i¢in, her islemden 6nce ve sonra eller yikanmali, is 6nliigi
giyilmeli, her miisteri i¢in ayr1 onliikk ve ayr1 havlu kullanilmalidir. Kuaf6r ve giizellik salonla-
rinda ¢alisma alani ylizeyi ¢atlaksiz, diiz ve 1slak temizlige uygun yer kaplama malzemelerinden
yapilmalidir. Miisteride kullanilan malzemelerin kullanim sonrasinda dncelikle dekontaminasyon
isleminin su/sabun/deterjan/ovma iirlinlerinin kullanilarak yapilmasi gereklidir. Manikiir ve pe-
dikiir yapilacak alanlar ayr1 olmalidir. Pedikiirde her miisteri i¢in ayr1 pedikiir kab1 naylonu ta-
kilmal1 ve pedikiir isleminde ¢alisan kisi eldiven kullanmalidir. Manikiir ve pedikiir kaplar1 her
miisteriden sonra ve is giinii bitiminde dekontaminasyon ve dezenfeksiyon i¢in 6nce su ve sabun
ile gerekirse klorlu iriin ile yikanip, durulanip, kurulanmalidir. Her kuaforiin yapilan ise gore en
az iki takim gereci bulunmalidir. Bunlardan birisi kullanimda iken, diger takim bir sonraki miis-
teri icin kullanima hazirlanmak iizere dezenfekte veya sterilize edilmelidir. Miisterilere kendi
manikiir takimlar1 ile kuafére gelmeleri tavsiye edilmelidir. Epilasyon igneleri tek kullanimlik
olmali, igne miisteriye teslim edilmelidir. Epilasyon aletinin elle tutulan kismi her kullanim son-
ras1 klorlu iiriin ile silinmelidir. Agda yaparken kullanilan agda ve agday:1 siirmede kullanilan
spatulalar ahgap ve tek kullanimlik olmalidir. Uygulayici kisi agda 6ncesi kendi ellerini ve uygu-
lama yapilacak bolgeyi alkol derecesi yiiksek (%60-90) antiseptik iiriin ile temizlemelidir. Kan
tasi, girisimsel islemler sirasinda kanayan yerlere siiriildiiglinde damarlar1 daraltarak kanamay1
durduran beyaz renkli bir tastir. Bu tas enfeksiyon riski tagimaktadir. Yerine en uygun yontem
steril pansumanlardir. Jilet, epilasyon igne uglar1 gibi delici ve kesici aletler tibbi atik kutusuna
atilmali ve tibbi atik olarak ¢ope verilmelidir. Pediculus capitis, impetigo veya derisinde mantar
hastalig1 bulunan miisterilere hizmet verilmemeli, kibarca bir hekime basvurmasi 6nerilmelidir.
Bu gibi durumda fark edilmeden ise baslandi ise islem ¢abuk bitirilmelidir. Hastalikl1 saglar tek-
rar agilmayacak bir kaba konmali ve yakilmalidir. Bu kisilerde kullanilan havlu vs. malzemeler
30 dakika kaynatilmalidir. HIV, hepatit B ve C riskinden dolay1 deriyi kesebilecek veya delebi-
lecek aletler kullanilirken; acik, kanayan, sizan yara ve kesikler varsa gerek miisteri gerekse cali-
san sagligini koruma agisindan dikkatli galisilmali ve eldiven kullanilmalidir. Temizlik,
dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinde ¢alisan kisiler eldiven kullanma-
lidir. Olusabilecek kazalara karsi, gerekebilecek malzemeler is yerinde ecza dolabinda hazir tu-
tulmalidir. Biitiin bu konularda calisanlarin egitim almis olmasi ve egitimlerinin zaman igerisin-

de tekrar1 gereklidir. Tinea pedis kontakt yolla bulasabileceginden terlikler dezenfekte edilmeli-



dir. ideal olan1 tek kullanimlik terlikler tercih edilmesidir. CDC tarafindan HIV bulasmasini 6n-
lemek icin Onerilen evrensel yontemlere tiim ¢alisanlar mutlaka uymahdlr.1 Hastalik bulagsmasin-

daki en kabul goren 6nlem, miisteri ile dogrudan temastan Once eldiven giyilmesi gerekliligi-
dir. 134

HBV, HCV ve HIV tasiyicisi galisanlarin evrensel dnlemlere kesinlikle uymasi gerekmektedir.

Miisteri ile dogrudan temas etmemeli ve eldivensiz (;allsmamalldlr.13’15

Dekontaminasyon, aletlerin elde yikanmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin tiimiini
kapsayan bir kavramdir.® Giizellik salonlari ve kuafdrlerde hastanelerdeki sterilizasyon {initele-
rindeki gibi otoklavlar, etilen oksit, formaldehit sterilizatorleri, biyolojik-kimyasal indikatorler
ve yikama-dezenfektor cihazlart genellikle bulunmaz. Bu isletmelerde sterilizasyon amaciyla
kullanilan aletler kuru 1s1 sterilizatorleri ve UV kabinleridir. Cesitli dezenfektan soliisyonlar kul-

lanilmaktadir.

Bir cismin veya maddenin hastalandirici nitelikteki mikroorganizmalardan arindirilmasi islemine
dezenfeksiyon denilmektedir. Dezenfeksiyon isleminde kullanilan kimyasal maddelere dezenfek-
tan denilmektedir.® Yaygin dezenfektan olarak kullamlan siklikla %5-%6 sodyum hipoklorit
soliisyonudur. Biitiinliigii bozulmamus cilt ile temas1 olan kritik olmayan malzemelerin, %5-%6
sodyum hipoklorit sollisyonunun 500 kat sulandirimu ile elde edilen 100 ppm’lik soliisyonda 10
dakika bekletilmesi yeterlidir. Aletler el-ayak mantari siiphesi varsa, 100 ppm’lik soliisyonda 60
dakika bekletilmelidir. Kan ve serum bulasi olan ortamlar ve aletler, 1/10’luk diliisyona (1 6l¢ek
camasir suyu + 9 Olcek su) karsilik gelen 5000-6000 ppm’de 10 dakika bekletilerek dezenfekte
edilmelidir. 500 ppm {izerindeki oranlar metaller i¢in korozivdir. Korozyondan en az etkilenme
icin slire sonunda aletler soliisyondan ¢ikarilmali ve su ile durulanmalidir. Camasir suyu
dilisyonlar1 aktivitesini hizli kaybettigi i¢in her giin taze olarak hazirlanmalidir. Ucuz ve kulla-
nimi  kolaydir. Giizellik salonlar1 ve kuaforlerde c¢amasir suyu tabletlerinin (sodyum
dikloroizosiyaniirat) kullanim1 daha uygundur. Ciinkii daha stabil ve daha gii¢lii etkilidir. Ayrica,
korozyon inhibitdrleri icerdigi i¢in metal aletlere daha az zararlidir. Onerilen diger dezenfektan
soliisyon, metil alkol/isopropil alkoliin 60-90’lik sudaki ¢dzeltisidir. Bu soliisyonda aletlerin 10
dakika bekletilmesi yeterlidir." Dezenfeksiyon isleminin insan derisi veya dokularinda yapilmast
islemine antisepsi denilmektedir. Canli dokularda patojen mikroorganizmalarin yoklugu aseptik

anlamina gelmektedir.'®



Patojen ve non patojen mikroorganizmalarin fiziksel ve/veya kimyasal yontemler uygulanarak
tamamen yok edilmesi islemine sterilizasyon sterilize edilmis nesneye de steril denmektedir.'®
Tirnak makas1 ve manikiir-pedikiir malzemeleri, cimbiz vs. gibi aletler her kullanimdan sonra
steril edilmesi ya da yiiksek diizey dezenfeksiyona tabi tutulmasi gereklidir. Kuafor ve giizellik
salonlarinda mutlaka bir sterilizatér bulunmalidir. Siklikla kullanilan = sterilizator UV
sterilizatorleridir. Ancak bu sterilizatorlerde 30 dk’dan fazla tutulmasi ve malzemelerin 6nceden
yikanarak ve silinerek cihaza konulmasi ¢ok 6nemlidir. UV sterilizatorler sterilizasyon yontem-
leri icinde gosterilmekle birlikte yiiksek antimikrobial etki i¢in gereken dalga boyu 240-280
nm’dir. Bu yontemin yiizeydeki mikroorganizmalara etkili oldugu bilinmektedir. Kuaforlerde
kullanilan aletler UV sterilizator igine konup belli araliklarla alt-list edilmelidir. Eger ¢evirme
islemi yapilmazsa sterilizasyon gegersiz olacaktir. Islem esnasinda dolabin iist kismindaki civa
buhar1 lambasindan yayilan UV 1sinlarinin tiim yiizeylere erisebilmesi i¢in aletler agz1 agik se-
kilde konulmali, sik sik c¢evrilmelidir. Aletlerin her yiiziine 20-30 dakika siireyle UV 1sinlari

degmelidir. Uretici firma tarafindan UV lambas1 ampul émriine gore yenisi ile degistirilmelidir.

Vurgulu 151k, siddetli ve kisa siireli 151k vurgusu kullanimini igeren yeni bir gida muhafaza yon-
temidir. Saniye fraksiyonu diizeyinde uygulanan birka¢ flas (vurgu) ile yiiksek diizeyde
mikrobiyal inaktivasyon saglanabilmektedir. Vurgu giicii; bir kapasitorde elektrigi depolama ve
cok kii¢iik zaman araliginda (saniyenin milyonda/binde biri) saliverme ile biiyiitiilmektedir. Pat-
layan flas yiiksek pik giiciine sahiptir ve 200 -1100 nm araliginda dalga boyundadir. ilk kez 1930
yilinda gida muhafazasinda UV-C kullanilmistir. Yiizeylerde sterilizasyon veya mikrobiyal
dekontaminasyon amaciyla ilk kez 1970 yilinda Japonya da kullanilmistir. Gii¢ ve kontrol paneli,
xenon lambalari ve kuavarz tablasi bulunmaktadir.'” Ancak giintimiizde kullanimi yeterince yay-

gin degildir.

Kuru Ist Sterilizatorleri kullanimi kolay, sterilizasyon etkinligi sabit ve giivenli bir sterilizasyon
yontemidir. Steril edilmesi gereken aletler kuru 1s1 sterilizatorlerinde 170°C’de 60 dakika,
160°C’de 120 dakika, 150°C’de 150 dakika steril edilmelidir. Kuru 1s1 sterilizatoriinde sterilizas-
yon islemi devam ederken i¢ine yeni alet konmamalidir. Konursa da siire yeniden baglatilmalidir.
Kuru 1s1 sterilizatorleri, metaller i¢in nonkoroziv ve nontoksiktir. Dezavantaji, siirenin 1-2 saat
gibi uzun olmasidir. Basingli su buhar1 kullanilan otoklavlar ile 121°C’de yapilan sterilizasyon
isleminin siiresi 15 dakikaya kadar inebilmektedir. Bu da kuru hava sterilizatorleri ile yasanan
zaman kaybinin probleminin 6nlenmesinde iyi bir ¢6ziimdiir. Kullanilan malzemelerin kaynatil-

masinda 80°C nemli 1s1 hemen tiim bakteri, viriis, parazit ve mantarlar1 6ldiirebilmektedir. Ucuz,
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pratik ve ileri teknoloji gerektirmeyen, ancak bazi kurallara uyuldugu zaman etkili olan bu yon-
tem, aletlerde yiiksek diizey dezenfeksiyon saglayabilmektedir. Daima kapali bir kapta kullanila-
rak, tamamen suyun iginde batik sekilde ve su kaynamaya basladiktan sonra 20 dakika siire ile
kaynatilmalidir. Kaynama bagladiktan sonra kaba baska malzeme ilave edilmemelidir. Kaynama
islemi bittikten sonra asla suyun igerisinde malzeme birakilmamalidir. Kullanim veya depolama-

dan 6nce kurutulmali ve paketlenmeli ya da ortiilmelidir.*

Tekrar kullanilmak zorunda olan aletlerin mikroplardan arinmasi amaciyla uygulanan iglemler-
den bugiin en ¢ok kabul goreni basingli su buhari kullanilan otoklavlar ile 121°C’de yapilan steri-
lizasyon islemidir. Bunun olmadigi yerlerde, en az 1 saat kuru-sicak hava sterilizatoriinde bek-
letmektir. Bu imkanlarin olmadigi durumlarda ise, 9 dlgek su, 1 6lgek gamasir suyu karisiminda
10 dakika bekletip, ¢esme suyuyla yikadiktan sonra ya da 20 dakika suda kaynatarak dezenfeksi-

yon yapilabilir."®’

2.4. Genel Hijyen Kurallarina Dikkat Edilmedigi Takdirde Kuafor ve Giizellik Salonlarin-
da Bulasabilecek Baz1 Hastaliklar

Kuafor ve giizellik salonlarinda hijyen kurallarina uyulmadig: takdirde, miisteri ve calisanlara
bulasma riski tasiyan bir ¢ok hastalik vardir. Bunlarin basinda; Insan Immun yetmezlik Viriisii
(HIV), Hepatit B ve Hepatit C viriisleri, deri, tirnak ve saglt deri mantar hastaliklari, pediculosis,
sigil ve impetigo gelmektedir.16 Hepatit B viriisii (HBV), hepatit C virtisii (HCV), HIV gibi et-
kenler tirnak kenarlarindan, kil diplerinden, goriiniir veya mikroskobik agiga ¢ikan kanla ve vii-
cut sivilarindan, mantarlar direkt olarak ve ortak kontamine materyal kullanim1 sonucu endirekt

yolla bulasmaktadir.*

2.4.1. HIV (insan immun Yetmezlik Virusu )
Bireyin bagisiklik sistemini zayiflatan bir hastalik etkenidir.******? Birbirinin kopyasi iki adet
tek sarmal RNA igeren bir Retroviridae iiyesi, zarfli bir viriistiir. 56°C de 10 dakikada ve dezen-

fektanlarla kolayca inaktive edilebilir.******

WHO Aralik 2005 verilerine gore diinyada ortalama
40,3 (36,7 — 45,3) milyon HIV ile enfekte kisinin yasamakta oldugu, epideminin basindan beri
hastalik nedeni ile 30,9 milyon kisinin hayatim kaybettigi bildirilmektedir.****# Ulkemizde T.C.
Saglik Bakanligi 1 Ekim 1985-30 Haziran 2007 itibariyle 2073 HIV/ 638 AIDS vakasi olarak
toplam 2711 vaka bulunmaktadir.*® HIV enfeksiyonunu korunmasiz yapilan her tiirlii cinsel te-
mas, HIV pozitif kan ve kan tiriinleri kullanim1 gebelik boyunca, dogum sirasinda ve emzirme ile

anneden bebege, kontamine cihazlarla yapilan girisimler ile bulasabilir.’® Enfeksiyonun tanisi



kanda antikor ve antijen aranarak yapilir. Gegis yollarindan korunularak hastalik bulagmasi 6nle-
nebilir. Virlis UV ve gama 1sinlarina az, 1stya ¢ok duyarlidir. 56°C’de 10 dakikada inaktive olur.
Sivi ortamda 37°C’de 1 haftanin iizerinde canli kalmaktadir. %50 alkol, %0.3 hidrojen peroksit
viriisii 10 dakikada inaktive etmektedir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
kontamine yiizeylerin dezenfeksiyonu i¢in 500-5000 ppm klor diliisyonunda HIV’e etkili oldu-

gunu bildirmektedir.!

2.4.2. Hepatit B Viriisii

Akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinomun (HCC) baslica nedenidir.*®?
HBYV zarfl1, kismen ¢ift sarmalli DNA virusu olup Hepadnavirus ailesinin iiyesidir. Diinya nii-
fusunun tgte birinin HBV ile enfekte olmasinin yani sira 350 milyondan fazla bireyin kronik
hepatit sorunu yasadigi ve bu bireylerin % 25 ‘inde hepatoselliiler karsinoma ve siroz gelistigi
ayrica diinyada Hepatit B enfeksiyonunun yillik mortalitesinin 1-2 milyon oldugu tahmin edil-
mektedir. Tanida HBsAg (HBV yiizey antijeni) tastyicilik ve hastalik taramalarinda kullanilir.
Ulkemizde HBsAg pozitifligi % 2-7 oraninda oldugu belirlenmistir. HBV nin dort ana bulagma
sekli; Perkiitan bulagma, infekte kan ya da viicut salgilar1 ile parenteral temas sonucu gergeklesir.
Ayni enjektoriin veya manikiir- pedikiir aletlerinin farkli bireylerde kullanimi, ddvme yaptirma,
kan bulasmis havlu, jilet, dis fircasi, banyo malzemeleri gibi giinliik esyalarin ortak kullanimi

14,18,23,24,25,26,27,28, 24,25,26,30

neden olabilir. *Cinsel temasla bulagma,?>?*?>% perinatal bulasma ve

Horizontal bulagma, infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temasla olabilmektedir.2+?>%
Viicut sivilarinda bol miktarda bulundugu i¢in HBV bulagma riskinin HIV’ e gore 100, HCV’ ye
gore 10 kat daha fazladir.***? Tani serumda HBV ile ilgili antijen ve antikor testleri aranmasi ile
konur.** HBV enfeksiyonunun 6nlenmesinde en iyi yontem ags1 ve gerekli korunma onlemlerinin

32,34

alinmasidr. Hepatit B viriisii ylizey antijeni (HBsAg) hastalig1 ve tagiyiciliginin gostergesi-

dir.

Hepatit B Virusu Core Antikoru (Anti-HBc 19gG); HbsAg pozitif olan tiim akut hastalarda, tasi-
yicilarda ve Hepatit B viriisii ile enfekte olmus fakat hastaligi tamamen gegirmis ve bu hastalia
kars1 bagisiklik kazanmig tiim fertlerde pozitiftir. Hepatit B ile enfekte, (AntiHbs ve HbsAg fak-
torleri bazen negatif olabildigi halde) tiim kisilerde bu antikor pozitiftir, 6miir boyu pozitif ka-

Jar 013

HBV’nin kaynatma ile 2-20 dakikada, %2.5 sodyum hipoklorit varliginda 3 dakikada, 500 ppm
serbest klor varliginda 10 dakikada, 160°C kuru 1sida 1 saatte, %0.1-2 gluteraldehid, %70



isopropil alkol, %80 etil alkol ile 2 dakikada 121°C-0.5 atmosfer basing altinda 20 dakikada
inaktive edilebilmektedir. Ancak kuaforlerde sterilizator olarak en sik kullanilan ultraviyole

(UV)’ye, eter, benzalkonyum kloride dayaniklidir.

2.4.3. Hepatit C Viriisii

Hepatit C viriisii (HCV) 1989 yilinda klonlanmis ve isimlendirilmistir.>*%"*® HCV, Flaviridea
ailesinin hepacivirus genusunun bir iiyesidir. HCV enfeksiyonlarinin % 80’inin kroniklesmesi
%20-30 oraninda da siroz ve hepatoselliiler karsinom gibi 6nemli komplikasyonlara neden olma-
st diinyada ve ililkemizde onemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasina neden gosterilmekte-
dir.*%*!" Giiniimiizde diinyada yaklasik olarak 170 milyon kisinin HCV ile enfekte oldugu var-
sayllrnaktadlr.42 Bu hastalarin 4 milyonu ABD’dedir.**** Anti-HCV pozitifligi, Turkiye’de
ortalama % 1 dolaylarindadir. Ancak Tiirkiye i¢in %3’e varan oranlarin bildirildigi ¢alismalar
vardir.*® Parenteral bulasma , HCV bulaglarinin iicte bir veya ikisinden sorumludur.*”*® Mesleki
bulagma, kan ve kan {irlinleriyle bulasma, hastane ortamindan bulasma, hemodiyaliz hastalari,
inravenoz ilag bagimlilarin1 sayabiliriz. Non-parenteral bulasma, cinsel yolla bulasma, anneden
bebege bulagma ve aile i¢i bulagsma olarak sayilabilir. Perkiitan bulasma, tiras bigagi, dis fircasi

gibi kisisel malzemelerin ortak kullanimi baslica bulagma yollarldlr.49

Yiiksek riskli cinsel davraniglardan kaginmak, kondom kullanmak, uyusturucu ve alkolden uzak
durmak, kan ve viicut sivilariyla kontamine olabilecek her tiirlii gerecin kisiye 6zel olmasi kisaca
risk faktorlerinden yola ¢ikarak gelistirilecek korunma yontemlerini benimsemek potansiyel bir-
cok kaybi1 onleyecektir. Sayilan korunma yontemlerinin basariya ulagmasi i¢in oncelikle egitime
agirhik verilmelidir.> HCV inaktivasyonu i¢in 10 saat 60°C 1sitma veya 5 dakika 100°C 1s1tma,

UV’ye maruz birakma ve formalin uygulanmas: onerilmektedir.
2.4.4. Onikomikoz

Genel bir terim olup, tirnagin cesitli dermatofit tiirleri, mayalar ve patojen kiif mantarlariyla
olusan enfeksiyonunu ifade eder. Bazi yazarlar yalnizca dermatofitlerin neden oldugu tirnak en-
feksiyonlarini tinea unguinum olarak tanimlarken, maya ile kiif mantarlarinin etken oldugu diger
tirnak enfeksiyonlarini onikomikoz olarak adlandirirlar. Tibbi Arastirma Konseyi Tibbi Mikoloji
Komitesinin 1967°de Paris’de yaptiklar1 toplanti sonrasinda, tirnagin tiim mantar enfeksiyonlari-

nin onikomikoz olarak tanimlanmas kararlastirilmigtir,*0°+°2354



Genel popiilasyonda siklig1r %2-5 arasinda degisen onikomikoz, yiizeyel mantar hastaliklarinin
%30’unu, tiim tirnak hastaliklarinin  ise %20°sini  olusturmaktadir. Bazi literatiirlerde
onikomikozun en sik goriilen tirnak hastaligi oldugu belirtilmis ve oraninin %50’ye vardig bil-
dirilmistir.**® Suyla asir1 temas, deterjan, kozmetikler, pedikiir, manikiir, sicak hava, dar ayakka-
b1 gibi faktorler goriilme sikligindaki artisin nedenleri olarak sayilabilirler.* Onikomikoz, hem
dermatofitler hem de maya ve kiif mantarlariyla olusabilir. En sik neden olan dermatofitler 3
grup, trichopyton, epidermopyton ve microsporium olup, trichopyton ve epidermopyton tiirleri
ile daha sik onikomikoz olusmaktadir. Ozellikle 1liman iklimlerde olmak iizere, Trichopyton
rubrum, Trichopyton mentagraphytes ve Epidemophyton floccosum en sik rastlanan etkenlerdir.*

Mayalar arasinda en sik onikomikoz etkeni Candida albicans ve Candida parapsilosis “dir, 185

Mantar ilk tirnak plagi altinda ¢ogalip tirnak yatagina ilerler. Dermatofitik mantarlarda siklikla
ayak tirnaklar1 tutulur. Maya tiirleri sorumlu oldugunda el tirnaklariin tutulumu daha siktir. Tek
tirnakta baslayip diger tirnaklara geger. Farkli klinik goriintimlerde olabilir.® En sik goriilen
form distal ve lateral subungual onikomikozdur. Tirnak plag: ile yatagi arasinda ayrigma sonucu

ortaya cikar. Siklikla sebep T.rubrum’dur.***

10



3. GEREC YONTEM

Arastirmamiz Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan destekle-
nen, “Kuafor ¢alisanlarinin hijyen, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve onikomikozis yoniinden
incelenmesi” isimli, 2010.04.01. 055 protokol numarali projedir. Projenin etik komite onay1

2010/14 karar no ile 04.06.2010 tarihinde alinmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kuafor ve giizellik salonu calisanlarinin hijyen, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve
onikomikozis konusunda bilgi ve korunmaya yonelik uygulamalart ve HBV, HCV, HIV
seropozitiflikleri ile onikomikozis oranlarini saptamak amaciyla yapilmis tanimlayict ve analitik

icerikli bir anket arastirmasidir.

3.2. Orneklem Secimi

Diizce ili merkez ve il¢elerindeki bayan kuafor ve giizellik salonlarinin tamami 6rnekleme alin-
mistir. Diizee ili merkezi ve tiim ilgelerini kapsayacak sekilde esnaf sanatkarlar ve kuaforler
odasindan verilen listeye gore planlanmistir. Diizce ili ve ilgelerindeki (Akgakoca, Cumayeri,
Cilimli, Golyaka, Glimiisova, Kaynasli ve Yigilca) tiim bayan kuafor ve giizellik salonlar1 calis-

ma kapsamina dahil edilmistir.

3.3. Ornek Toplama ve Anket

Projede 6rnek toplama asamasi 2010 Haziran-Kasim aylar1 arasinda yiiriitilmiistiir. Kuafor ve
giizellik salonlarinda kan yoluyla bulasan hastaliklar veya tirnak mantari i¢in risk grubunda olan
manikiir pedikiir, epilasyon, agda gibi islerde gorev yapan kisiler denek olarak, risk grubu i¢inde
olmayan ¢alisanlar kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan liste-
deki tiim salonlara bizzat gidilerek ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve anket formlar1 dagitilmis,
calismaya katilmay1 kabul edenlerden kan Ornekleri ve muayene sonrasinda tirnak ornekleri

alinmastir.

Anketler birebir yapilmis ve onam formu imzalatilarak ¢alismaya katilanlarin onaylar1 alinmistir.
Kan yoluyla bulagan hastaliklar ve tirnak mantar1 igin risk grubunda olan 126 goniillii ¢alisana
yiiz yiize goriisme teknigiyle, sosyo-demografik yapilarini, hijyen ve kan yoluyla bulagan hasta-
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liklar konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek icin anket yapilmistir. Anket igeriginde yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, mesleki egitim diizeyi, risk grubunda olduklar1 hastaliklarla ilgili bilinen hastalik
tastyicilign ve bilgi diizeyi, hijyen ve sterilizasyon dezenfeksiyon bilgileri ve uygulamalarina

yonelik sorular bulunmaktadir. Uygulanan anket ekte ( Ek 1) verilmistir.

3.4. Orneklerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Toplanan kan 6rnekleri her giin sonunda laboratuara getirilerek serumlar1 ayrildiktan sonra ¢a-
ligma giiniine kadar -20°C’de bekletilmistir. Calisma, tiim 6rnekler toplandiktan sonra Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuari Mikrobiyoloji Béliimiinde ELISA
Laboratuvarinda Abbott Axsym System’de, microparticle enzyme immunoassay (MEIA) yonte-
mi ile analiz yapilmistir. Orneklerde HBsAg, Anti-Hbc 1gG, Anti-HCV ve Anti-HIV arastiril-

mistir.

Klinik olarak onikomikozdan siiphelenilen tirnaklar % 70’lik alkol ile silindikten sonra steril
bistiiri ile kazinarak steril bir kapta toplanmistir. Ornekler lam iizerine konularak 1-2 damla %
10-25 KOH damlatilip lamel ile kapatilarak 1-2 dakika 1sitilmistir. Isik mikroskobunda x10’luk
ve x40’lik biiyiitmelerle incelenip mantar hifa ve sporlari aragtirilmistir. Mantar kiiltiirlerinde

Dermatophyte Test Medium (GBL, Tiirkiye) kullanilmistr.

DTM hazirlanirken, dehidre besiyerinden (10 gr Papaic digest of soybean meal, 10 gr dekstroz,
20 gr agar, 0.2 gr phenol red, 0.5 gr siklohegzimid igeren ) 1000 ml distile suya 40,5 gr katilmig
ve 121 C’de 15 dk otoklavda steril edilmistir. 50 C’ye kadar sogutulduktan sonra igine 0.01 gr
gentamisin ve 10 ml % 95’lik etil alkolde ¢6ziindiiriilen 0.05 gr kloramfenikol ( 0,1 gr/lt) eklen-
mistir. Petrilere dokiilerek soguduktan sonra kullanilmak tizere + 4 C’de buzdolabinda saklan-
mustir. Steril kap igindeki tirnak 6rneklerinden ayni giin bu besiyerinin arasinda kalacak sekilde
ekim yapilmis ve oda sicakliginda 21 giin inkiibe edilip belli araliklarla kontrol edilerek deger-
lendirme yapilmistir. Bu sekilde saf koloniler ve 6n taniyr saglayacak koloni goriiniimleri elde
edilmistir. Dermatofit kolonileri selefon bant yardimiyla koloni iizerine hafif¢e bastirilip
laktofenol pamuk mavisi damlatilmis lam {izerine yapistirilip, x40’lik objektifle makro ve mikro

konidiyum olusumlari, hif yapis1 ve spor varligi yoniinden incelenmistir.
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler say1 ve % frekanslar, ortalama +=SD olarak tablo-
lar halinde verilmistir. Ankette yer alan kategorik yapidaki 6zellikler arasindaki iliskiler uygun
ki-kare testi ile incelenmistir. Anket bilgileri ve test sonuglarinin kayit altina alinmasi ve istatis-
tiksel analizi PASW (siiriim 18.) programi kullanilarak yapilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Diizce ili ve ilgelerindeki tiim bayan kuafor ve giizellik salonlarinda manikiir pedikiir, epilasyon,
agda gibi islemler yapan galisanlarda kan yoluyla bulasan hastaliklar ve onikomikozis arastiril-
mistir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin kan yoluyla bulasan hastaliklar ve hijyen konusunda bilgi dii-
zeylerinin dlgiilmesi i¢in anket yapilmistir. Calisma Haziran-Kasim 2010 tarihleri arasinda yiirii-
tiilmistiir. Diizce kuaforler odasina kayitli 100 is yerinden 82’si ¢aligmaya katilmayi kabul et-
mistir. Bu is yerlerinde ¢alisan risk grubundaki toplam 250 kisinin 155’1 kanla bulasan hastalik-
lar acisindan incelenmek iizere kan vermeyi kabul ederken, 155 kisinin 126’s1 kan yoluyla bula-
san hastaliklar ve hijyen konusunda bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi igin yapilan ankete katilmay1
kabul etmistir. Kontrol grubu olarak risk grubunda bulunmayan 65 calisandan kan Ornekleri
alimmustir. Calismaya katilanlarin 6’s1 erkek, 149°u kadin, erkeklerin yas ortalamalar1 32.5+6.56,
kadinlarin yas ortalamasi 26.71+8.14 iken, kontrol grubunda olanlarin 46’s1 erkek, 19’u kadin,
erkeklerin yas ortalamasi 25.90+5.81, kadinlarin yas ortalamasi 29.42+5.27 idi.

Risk grubunda olup onikomikozis bulgulari olan 8 calisan tespit edilmistir. Bunlardan alinan
tirnak orneklerinde dermatofitik kiif mantar1 tirememistir. Kontrol grubunda onikomikozis bul-

gular1 olan kimse saptanmamustir.

Calisma ve kontrol grubunda bulunan kisilerde kan yoluyla bulasan hastaliklarin incelenmesiyle

bulunan sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kan yoluyla bulasan hastaliklarin pozitiflik oranlari incelenmesi

HBsAg p Anti-HBc IgG p Anti-HIV I-11 Anti -HCV
Pozitif Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calisma grubu | 5 3 18 12
(Toplam: 155)
0,696 0,177
Kontrol grubu | 3 5 12 19
(Toplam: 65)
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Kan yoluyla bulasan hastaliklar incelendiginde sadece Hepatit B enfeksiyonu saptanmigken HIV
ve HCV antikor pozitifligi bulunmamistir. Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda Hepatit

B enfeksiyonu pozitiflik oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve katilimcilarin cinsiyet iliskisi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kan yoluyla bulasan hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

HBsAg p Anti HBc IgG p
Pozitif (+) Pozitif (+)
Say1 % Say1 %
Erkek  (Top- | 2 33 3 50
lam: 6)
0,012 0,021
Calisma grubu Kadin 3 2 15 10
(Toplam: 155) (Toplam: 149)
Erkek  (Top- | 3 5 7 15
lam: 46)
0,550 0,311
Kontrol grubu Kadm  (Top- | - - 5 26
(Toplam: 65) lam: 19)

Kan yoluyla bulasan hastaliklarin dagilimi cinsiyetlere gore incelendiginde, ¢alisma grubunda
hastalik pozitifliklerinde kadin ve erkek arasinda anlamli fark gozlenmisken, kontrol grubunda
cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir. Calisma grubundaki HBsAg pozitifligi, erkeklerin 2
(%33)’sinde, kadmlarin 3 (%2)’tinde tespit edilirken, Anti Hbc IgG pozitifligi erkeklerin 3
(%50)tinde, kadinlarin 15 (%10)’inde saptanmistir (p=0.012, p=0.021).

HBsAg ve Anti-HBclgG pozitiflikleri ile ailede tastyicilik oranlarin karsilastiriimas: Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Hastalik pozitiflikleri ile ailede tastyicilik iliskisi

HBsAg p Anti HBc IgG p
Pozitif (+) Pozitif (+)
Say1 % Say1 %
Ailede HBsAg tasiyici- | 2 29 3 43
Iig1 var (n=7)
Ailede HBsAg tasiyici- | O 0 7 7
g1 yok (n=97) <0.001 <0.001
Ailede HBsAg tasiyici- | 3 14 8 36
Iig1 bilinmiyor (n=22)

HBsAg pozitifligi ile ailede HBsAg tasiyicilign karsilastirildiginda; ailede HBsAg tasiyiciligi

olanlarla, olmadigini sdyleyenler arasinda anlamli fark saptanmistir. Ailede HBsAg tasiyiciligt

oldugunu sdyleyenlerin %29’unda HBsAg pozitif bulunurken, tagiyiciligin olmadigini sdyleyen-

lerin %100’tinde HBsAg negatif saptanmistir (p<0.001).

Ailede hepatit B tastyicilig1 olanlarin ¢ogunda Anti HBc IgG pozitif, bulunmustur. Katilimeilar-

daki Anti HBc IgG pozitifligi ile ailede HBsAg tastyicilig1 arasinda anlamli iligski saptanmigtir

(p=0.019).

Hepatit B enfeksiyonu pozitifligi saptanan katilimcilarin mesleki egitim alma durumlarma gore

dagilimlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Hepatit B pozitifligi ile mesleki egitim iligkisi

HBsAg p Anti HBc 1gG | p

Pozitif (+) Pozitif (+)

Say1 % Say1 %
Mesleki egitim | 3 2.9 9 8.7
alanlar (n=104)

0,541 0,438

Mesleki egitim | 1 4.5 3 13.6
almayanlar
(n=22)
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HBsAg’si pozitif tespit edilen 1 kisi ve AntiHBc IgG’si pozitif tespit edilen 6 kisi ile anket yapi-

lamamustir. Mesleki egitim alip almamasi ile HBsAg ve Anti HBc IgG pozitiflikleri ve karsilasti-

rildiginda anlamli sonug bulunmamistir (p=0.541, p=0.438)

Ankete katilan 126 kisinin sosyo-demografik bilgileri kan yoluyla bulasan hastaliklar ve hijyen

bilgi diizeyleri ile ilgili verileri asagidaki tablolarda siralanmaistir.

Ankete katilanlarin sosyo-demografik bilgileri ve egitim diizeylerine verdikleri anket cevaplari-

nin dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir

Tablo 5. Ankete katilanlarin sosyo-demografik bilgileri ve egitim diizeyleri

Degisken Kategori Say1 %
Kadm 122 97
Cinsiyet
Erkek 4 3
500 31 31
500-1000 38 38
Aylik gelir (TL)
1000-2000 22 22
2000-3000 9 9
[kdgretim 79 63
Egitim diizeyiniz
Lise 47 37
Evet 104 83
Mesleki egitim aldiniz mi?
Hayir 22 18
Halk egitim merkezi 14 12
Meslek lisesi 8 7
Mesleki egitiminizi ne sekilde Ciraklik egitim merkezi 89 74
aldiniz?
Ozel kurs 3 3
Caligarak 6 5
2 yildan az 25 22
2-5y1l 25 22
Bu iste ¢aligsma siiresi
5-10 yil 22 19
10 yildan fazla 42 37
Yilda bir 9 13
Aldigimiz egitimler ne siklikla Altr ayda bir 4 6
? .
tekrarlaniyor? Okula devam ediyorum 7 10
Kendimi egitiyorum 11 16
Hig 37 54
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Katilimcilari ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu ve mesleki egitim aldigi goriilmistiir.

Mesleki egitim alanlarin ¢ogunlugu mesleki egitimlerini ¢iraklik egitim merkezlerinde tamam-

lamiglardir. Ankete katilanlarin yaridan fazlasi en az 5 yildir bu isi yapmaktadir.

Calisanlarin kan yoluyla bulasan hastaliklar ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin oranlar1 Tablo

6’de verilmistir.

Tablo 6. Kan yoluyla bulasan hastaliklar ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Degisken Kategori Say1 %
Hepatit B veya C tastyicist misiniz? Evet 8 6
Hayir 90 71
Bilmiyorum 28 22
Hepatit B'li bir kimseyle ayn1 evde yasiyor | Evet 7 6
musunuz? Hayir 97 77
Bilmiyorum 22 18
Hepatit B asis1 oldunuz mu? Evet 45 36
Hayir 48 38
Bilmiyorum 33 26
Hepatit B ge¢irdiniz mi? Evet 7 6
Hayir 102 81
Bilmiyorum 17 14
Hepatit B tedavisi aldiniz m1? Evet 7 6
Hayir 110 87
Bilmiyorum 9 7
Hepatit C’li bir kimseyle ayn1 evde yasiyor | Evet 1 1
musunuz? Hayir 104 83
Bilmiyorum 21 17
Hepatit C gegirdiniz mi? Evet 0
Hayir 116 92
Bilmiyorum 10 8
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Katilimeilarin %6’s1 Hepatit B tasiyicisi oldugunu sdylerken, %6’s1 Hepatit B’li bir kimseyle
ayni evde yasadigini belirtmistir. Ankete katilanlarin %6’s1 Hepatit B gecirdigini tedavi aldigini
belirtirken bir kisi Hepatit C’li biriyle ayn1 evde yasadigini s6ylemistir.

Calisanlarin hastaliklarin bulagsma yollar1 konusunda bilgi diizeylerine yonelik anket sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 7 ve 8’de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin hastaliklarin bulasma yollar1 konusunda bilgi diizeylerinin dagilimi

Degisken Kategori Say1 %*
Hepatit A 56 44
Hepatit B 78 62

Hangi hastalik yaptiginiz is ile size veya Hepatit C 67 53

miisterilerinize bulasabilir? AIDS (HIV) 86 68
Tirnak mantar 94 75
Cilt mantar1 76 60
Bit 103 82
Sagkiran (Sa¢ mantar1 ) 66 53

Hangi hastalik kan yoluyla bulasir? Hepatit A 67 53
Hepatit B 91 72
Hepatit C 86 68
AIDS (HIV) 100 79
Tirnak mantar 25 20
Cilt mantar1 23 18
Bit 13 10
Sackiran (Sa¢ mantari ) 10 8
Solunum yoluyla 20 17
Kisiden kisiye temasla 47 41

Kan yoluyla bulasan hastaliklar baska Diger viicut sivilartyla 67 58

hangi yollarla bulasabilir? Ayni ortami paylasarak 15 13
Ortak kullanilan kisisel egyalarla | 93 78
(tirnak makas1 vb)
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Tirnak batmast 8 7
Tirnak mantari 91 76
Hastaliklardan hangisi bulasicidir? Sigiller 45 37
Bakteriyel enfeksiyonlar 103 85
Kirlenmis nesnelerle temas yo- | 72 65
luyla
Mantar, sigil ve bakteriyel enfeksiyonlar 67 60
hangisi vasitasiyla bulasir? Kirlenmis su ve su kaplart ile 47 42
Kisiden kisiye direk temas ile
52 47
Kan yoluyla
11 10
Bunlarla bulasmaz
Ucii arasinda en kolay bulasan hangisi- | Hepatit B 45 36
dir?
Hepatit C 11 9
AIDS (HIV) 16 13
126

TOPLAM

*liskili soruyu yamtlayanlarmn sayisina gore hesaplanmgtir

Anket cevaplaria gore katilimcilarin yaridan fazlasi sorulan hastaliklarin yaptiklari is ile miiste-

riye veya kendilerine bulasabilecegini bilmektedirler. Katilimcilarin ¢ogunun bulasma yollarini

ve en kolay bulasabilecek olan hastaliklar1 bildikleri goriilmiistiir.
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Tablo 8. Hastaliklarin bulagsma yollariyla ilgili bilgi diizeyi

Hastahk Manikiir pedi- | Ter ile bulasir | Ciltteki kesi ve | Kisiden kisiye | Elbise  tarak
kiir aletleri ile catlaklardan yakin temasla | firca  cimbiz
bulasir bulasir bulasir gibi  endirekt

yollarla
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hepatit B 74 76 4 4 63 62 14 14 26 26

Hepatit C 72 74 3 3 59 61 16 17 18 19

AIDS (HIV) 67 66 4 4 50 49 37 36 25 25

Tirnak mantari 74 77 5 5 18 19 26 27 29 30

Cilt mantar 32 34 18 19 34 37 29 31 43 46

Bit 6 5 3 3 2 2 65 71 69 73

Sa¢ mantari 7 8 4 5 11 13 19 23 71 85

Not: Ilgili soruya verilen yamtlar iizerinden hesaplanmustir.

Katilimcilarin ¢ogu manikiir pedikiir aletleri ve ciltteki kesi ve ¢atlaklardan bulasabilecek hasta-

liklar1, bit ve sa¢ mantarinin bulas yollarini1 bilirken, cilt mantarinin bulas yollarini bilmemekte-

dirler. Sadece %27’si, tirnak mantarinin kisiden kisiye yakin temasla bulagabilecegini sdylemis-

tir.

Hijyen bilgi diizeylerini 6lgen anket sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 9 ve Tablo

10’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Hijyen bilgi diizeyleri

Degisken Kategori Say1 % *
Su ile yikarim 3 3
Ellerinizi her islemden once ve sonra | Su ve sabunile 84 79
nasil temizlersiniz?
Dezenfektan ile 19 18
Sadece alkollerim 1 1
Islem sirasinda (tek kullanimlik) eldiven | Evet 80 64
kullaniyor musunuz?
Hayir 46 37
Tek kullanimlik terlik kullaniyorum 88 70
Tirnak mantart bulasmasini énlemek i¢in | Her kullanimdan sonra terlikleri dezenfekte ediyorum 58 46
hangisini yapiyorsunuz?
Manikiir aletlerini her kullanimdan sonra dezenfekte 102 81
Hepsini yapiyorum 69 55
Is onliigii kullammi 31 27
Hangileri hijyen kurallarindan degildir? Her miisteri i¢in ayr1 miisteri onliigii kullanin 12 10
Her miisteri i¢in ayr1 havlu kullanimi 6 5
Mekan temizligi 3 3
Higbiri 63 55
Suile 3 3
Agda yapilacak bolge ve yapan kisinin | Su ve sabunile 64 67
elleri neyle temizleniyor?
Alkol derecesi diisiik antiseptiklerle 23 24
Alkol derecesi yiiksek antiseptiklerle 6 6
Agdanin tek kullanimlik olmas1 76 85
Agda yapilirken dikkat edilmesi gereken | Spatulanin tek kullanimlik olmasi 77 87
hususlar nelerdir?
Spatulanin ahsap olmasi 64 72
Agda yapilacak bdlgenin temizlenmis olmast 76 86
Herkese oldugu gibi davranirim 8 7
Deri ve tirnak mantar1 gozlediginiz kisi- | Uyarip isleme devam ederim 11 10
lere nasil davranirsiniz?
Bir doktora goriinmesini sdyleyip isleme devam ederim 45 41
Aninda islemi kesip tedavi olmasini 6neririm 31 28
Kullandigim malzemeleri daha uzun siire steril ederim 60 55
Kesilen saglar1 ¢ope atip malzemeleri kaynatma 71 62
Bit, sackiran gibi cilt hastaliklarini fark | Saglari yakarak imha edip malzemeleri kaynatma 21 18
etmeden isleme basladiysaniz hangisini
uyguluyorsunuz? Her seyi imha etme 18 16
Higbir sey yapmam 4 4
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Tibbi atik kutunuz var mi? Evet 35 28
Hayir 91 72
Pamuk, tampon, agda, tirag bigagi, epi- | Camasir suyunda bekletip ¢opte toplayarak 2 2
lasyon igneleri gibi nesneleri hangi yon-
temlerle imha ediyorsunuz? Tibbi atik ¢Opiine atarak 27 23
Diger ¢oplerle birlikte toplayarak 90 76
Ecza dolabiniz var m1? Evet 33 26
Hayir 92 73
Havlu onliik ortii gibi malzemeleri her | Evet 89 71
kullanimdan sonra enfeksiyon Onleme
islemine tabi tutuyor musunuz? Hayir 37 29
Kendinizde veya miisteride olusan kesi | Kolonya ile silerim 72 61
ve yaralanmalarda hangi yolu izlersiniz?
Steril gazli bez kullanirim 54 46
Kan tas1 basarim 26 22
Iyot ile silerim 31 26
Higbir sey yapmam 4 3
Is yeri ortamumizda ve kisisel olarak | Evet 98 78
hijyen kosullarim1 tam olarak yerine
getirdiginizi diisiiniiyor musunuz? Hayir 28 22
126
TOPLAM

Ankete katilanlarin ¢ogu el temizliklerini su ve sabunla yaptiklarini sdylerken, tek kullanimlik
eldiven kullandigini belirtenler eldiven kullanmadigini sdyleyenlere gore ¢ogunluktadir. El hij-
yeni i¢in dezenfektan kullananlar oldukca azdir ve %37°si eldivensiz islem yaptiklarini soylemis-

lerdir.

Katilimcilarin ¢ogu tirnak mantar1 bulagin1 6nlemek i¢in tek kullanimlik terlik kulandiklarini
ve/veya manikiir aletlerini her kullanimdan sonra dezenfekte ettiklerini belirtmislerdir. Agda
yapilacak bolge ve yapan kisinin ellerinin su ve sabunla temizlendigini sdyleyenler %67 iken,
alkol derecesi yliksek antiseptiklerle temizledigini sdyleyenler %6’dir. Agda yapilirken agda ve
spatulanin tek kullanimlik olmasi gibi dikkat edilecek hususlari bilenler ¢cogunluktadir. Kendile-
rinde veya miisteride olugan kesi ve yaralanmalarda %61°1 kolonya ile sildigini belirtirken,
%22’si kan tas1 bastigini %3’i ise higbir islem yapmadigini sOylemistir. Miisteride deri veya
tirnak mantar1 gozlediklerinde yarist bir doktora goriinmesini sdyleyip isleme devam ettiklerini
ve/veya kullandig1 malzemeleri daha uzun siire steril ettiklerini belirtirken, %7’si herkese oldugu
gibi davrandiklarini s6ylemislerdir. Bit, sagkiran gibi cilt hastaliklarini fark etmeden isleme bas-

ladiklarinda %62’si kesilen saglar1 ¢ope atip Saca degen malzemeleri kaynattiklarin1 sdylerken,
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%181 saglar1 yakarak imha edip malzemeleri kaynattiklarini soylemislerdir.

Katilimcilarin %581 tibbi atik kutularinin, %53°1 ecza dolaplarinin olmadigini belirtmistir. Co-
gunlugu pamuk, tampon, agda, tiras bigagi, epilasyon igneleri gibi nesneleri diger ¢oplerle birlik-
te imha ettiklerini sdylemislerdir. Havlu, onliik, ortii gibi malzemeleri her kullanimdan sonra
enfeksiyon 6nleme islemine tabi tuttuklarini sdyleyenler ¢ogunluktadir. Calisanlarin yarisi hijyen
kurallarimi bilirken, 27’si is 6nliigi kullanimini, %10°u her miisteri i¢in ayr1 miisteri onliigi kul-
lanimi, %5°’1 her miisteri i¢in ayr1 havlu kullanimint ve %3’ii mekan temizligini hijyen kuralla-
rindan saymamigtir. Katilimcilarin %?22’si hijyen kosullarini tam olarak yerine getirmediklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 10. Hijyen Bilgi Diizeyi

Degisken Kategori Say1 % *
Miisterilerin yiizde kag1 kendi manikiir | Getirmiyor 51 44
takimu ile geliyor? Nadiren a1 35
Yaris1 ve daha fazlasi 24 21
Kendi manikiir takimimi getirmeleri igin | Evet 82 71
tavsiyede bulunuyor musunuz? Hayir 34 29
Pedikiir kab1 naylonunuz her miisteri i¢in | Evet 90 83
ayn mi? Hayr 19 17
Manikiir pedikiir kaplarinizi ne siklikla | Giinde bir 64 56
dezenfekte ediyorsunuz? iki ii¢ giinde bir 8 7
Haftada bir 12 10
Her kullanimda 31 27
Bir 25 22
Iki 32 29
Ug 24 21
Kag setiniz var?
Dort 14 13
Dért’ten fazla 17 15
Manikiir pedikiir uygulamalarinda hi¢ | Evet 13 12
yaralandiniz mi1? Hayir 100 88
Giinde ka¢ manikiir pedikiir yaparsiniz? 1-2 63 57
2-5 25 23
5-10 20 18
10’dan fazla 2 2
Kan tas1 kullantyor musunuz? Evet 34 27
Hayr 92 73
Kullantyorsaniz ka¢ yaralanmada bir | Her seferinde 39 85
degistirirsiniz? 2.3 kerede bir 7 15
Tirnak ve deri mantar1 olan kisiye miida- | Malzemeleri kaynatirim 6 6
hale ettikten sonra ne yaparsiniz? Alkolde bekletirim 12 11
Uzun siire steril ederim 87 83
TOPLAM 126

*[liskili soruyu yanitlayanlarin sayisina gore hesaplanmustir.
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Katilimcilar, miisterilere kendi manikiir takimlarini getirmeleri i¢in 6neride bulunduklar1 halde
genellikle getirilmedigini belirtmislerdir. Cogu giinde 1-2 manikiir yaptiklarin1 belirtirken, 2-3
manikiir setine sahip olduklarini sdylemislerdir. Her miisteri i¢in ayr1 pedikiir naylonu kullanan-
lar %83°1i iken, yaris1t manikiir pedikiir kaplarini1 giinde bir, %27’si her kullanimda, %10’u hafta-
da bir kez dezenfekte ettiklerini sdylemislerdir. Manikiir pedikiir sirasinda olusan yaralanmalarda

%?27’si kan tas1 kullanirken, %15°1” 2-3 kerede bir kan tagin1 degistirdiklerini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin sterilizasyon, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve hijyen tanimlartyla ilgili sorula-

ra verdikleri cevaplar Tablo 11°da gosterilmistir.

Tablo 11. Sterilizasyon, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve hijyen tanimlariyla ilgili bilgi diizeyi

Konu hakkinda bilgisi Cevap Say1 %
Patojen ve nonpatojen mikroorganizmalarin fiziksel, | Dogru 18 35
kimyasal yontemlerle tamamen yok edilmesi

Yanlis 33 65
Nesnelerden ve canli dokulardan patojen mikroorga- | Dogru 14 28
nizmalarin dezenfeksiyon sterilizasyon temizlik ve
antisepsi ile uzaklagtirilmasi Yanls 36 72
Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin | Dogru 29 51
yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemleri

Yanlig 28 49
Bir cismin veya maddenin hastalandirict nitelikteki | Dogru 16 30
mikroorganizmalardan arindirilmasi

Yanlis 38 70

Ankete katilanlarin ¢ogu sterilizasyon, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon tanimlarmi bilmez-

ken yaris1 hijyen tanimini1 dogru bilmektedir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgi diizeylerini 6lgen sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo

12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Sterilizasyon dezenfeksiyon bilgi diizeyi

Degisken Kategori Say1 %*
Canli mikroorganizmalardan arindi- | Aseptik 5 6
rilmis madde ne demektir?

Steril 45 52

Dezenfektan 37 43
Yalnizca hastalik yapan mikroorga- | Dezenfeksiyon 36 44
nizmalarin 6ldiiriilmesi

Sterilizasyon 42 51

Pastorizasyon 4 5
Hic  sterilizasyon  dezenfeksiyon | Evet 51 40
egitimi aldiniz mi?

Hayir 75 60
Sterilizasyon cihaziniz var mi? Evet 113 90

Hayir 13 10
Sterilizatoriiniiz varsa nasil ¢alisiyor? | Kuru sicak 18 16

Su buhari 3 3

UV isinlarla 90 81

10 dk 11 11
UV 1smlarla kag dakika steril ediyor- | 20 dk 20 21
sunuz?

30 dk 26 27

30 dk’dan fazla 40 41

80 C’de 2 saat 8 27
Kuru sicak hava ile kag¢ dakika steril | 100 C’de 2 saat 4 13
ediyorsunuz?

120 C’de 2 saat 3 10

160 C’de 1 saat 5 17

180 C’de 1 saat 10 33
Bu sicakliklarda cihazin ¢alistigini | Var 32 48
gosterecek kontrol mekanizmasi var
mi? Yok 15 22

Bilmiyorum 20 30

100 C'de 1 saat 6 26
Sterilizatoriiniiz su buhart ile steril | 100 C'de 5 dk 4 17
ediyorsa hangisini kullantyorsunuz?

121 C'de 15 dk 7 30

180 C'de 5 dk 6 26

27



Kullandiginiz tarak firga gibi metal | Alkolde bekleterek 22 21
olmayan aletleri gerektiginde nasil
steril ediyorsunuz? Kaynatarak 29 27
UV sterilizator ile 35 32
Su ve sabunla 41 39
Camasir suyu ile 9 7
Epilasyon ignelerinizi ne siklikla | 2-3 giinde bir 2 13
degistiriyorsunuz?
2-3 uygulamada bir 2 13
Her uygulamada 12 75
Epilasyon ignelerinizi ne siklikla | 2-3 uygulamada bir 4 29
steril ediyorsunuz?
Her uygulamada 7 50
Her miisterinin kendi ignesi var 3 22
Epilasyon yapiyor musunuz? Evet 4 5
Hayir 79 95
Epilasyon aletlerinizi ne siklikla | Her uygulamada 5 100
dezenfekte ediyorsunuz?
Camagir suyunda bekletme 26 22
Manikiir pedikiir ve benzeri metal | Sabunlu su ile yitkama 9 8
aletlerinizi hangi yollarla steril edi-
yorsunuz? Kimyasal soliisyon 30 26
Kaynatma 7 6
Is1 sterilizator 29 25
UV sterilizator 85 73
Kolonya alkolle silme veya bekletme 43 37
%50'lik etil alkol 16 19
%80'lik etil alkol 33 40
Sterilizasyonda kimyasal maddeler- | %70'lik isopropil alkol 6 7
den hangilerini kullaniyorsunuz?
%0,3'luk hidrojen peroksit 10 12
%0,1-2'lik gluteral aldehit 83 1
%2,5 sodyum hipoklorit 16 19
126

TOPLAM

*ligkili soruyu yanitlayanlarin sayisina gore hesaplanmustir.
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Ankete katilanlarin %60°1 sterilizasyon-dezenfeksiyon egitimi almadigini belirtmislerken, ¢o-
gunlukla sterilizasyon-dezenfeksiyon terimlerinin anlamlarini karistirdiklar: fark edilmistir. Cali-
sanlarin %10’u (11 kisi) is yerlerinde sterilizasyon cihazi bulundurmadiklarini sdylemislerdir.
Sterilizasyon cihazi bulunduranlarin biiylik ¢cogunlugu UV sterilizatér kullandiklarini belirtirler-
ken, sterlizatorlerin kullanma sicakliklarini ve siirelerini bilmemektedirler. Cogunlugu (%73)
manikiir pedikiir ve benzeri metal aletlerini UV sterlizatorler ile steril ettiklerini sdylerken,
%37’si kolonya veya alkol ile sildiklerini belirtmislerdir. %26’s1 kimyasal soliisyon ile steril
ettiklerini ve %22’si camasir suyunda beklettiklerini sdylemislerdir. Cihazlarmin olmadigin
sOyleyen 11 (%7) kisiden 4 (%3)’li manikiir pedikiir malzemelerini alkol veya kolonya ile silip
beklettiklerini sdylerken, 2 (%2)’si ¢gamasir suyunda 30 dk beklettiklerini, ayrica %3’lik hidro-
jen peroksit ve %80°lik etil alkol kullandiklarini belirtmislerdir. Biri sterilizasyonda yalnizca
kimyasal soliisyon olarak zefiran kullandigini sdylerken kalan 4 (%3) kisi hi¢bir sey yapmadikla-
rin1 belirtmislerdir. Kullandiklar tarak, firga gibi metal olmayan aletleri ise gerektiginde kayna-
tarak, alkolde bekleterek, UV sterilizatdr veya su ve sabun ile dezenfekte ettiklerini, bir kag kisi
ise ¢camasir suyu kullandiklarini sdylemislerdir. Sterilizasyonda kimyasal madde olarak ¢ogunlu-
gu %80’lik etil alkol kullandigini belirtirken, %50’lik etil alkol, %2,5 sodyum hipoklorit ve
%0,3’1liik hidrojen peroksit kullandiklarini sdyleyenlerde olmustur. Epilasyon yaptigini belirten 4
kisiden 2’si epilasyon ignelerini 2-3 giinde bir degistirdiklerini sdylerken, epilasyon yapan kisiler

her uygulamada bir igneleri dezenfekte ettiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin mesleki egitimleri ile hastalik bulasiciligi ve bu hastaliklarin kan yolu ile bulasabi-

lirligi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar arasindaki iligski Tablo 13 ve Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 13. Mesleki egitimleri ile hastalik bulasiciligi hakkindaki bilgi diizeyleri iliskisi

Asagidaki hastaliklar yaptigi- | Kategori Mesleki  egitim | Mesleki  egitim | P
niz is ile size veya misterileri- aldi almadi
nize bulasir mi1?
Say1 % Say1 %

Bulasir 47 45 9 41

Hepatit A Bulagmaz 12 12 2 9 0.836
Fikrim yok 45 43 11 50
Bulagir 65 63 13 59

Hepatit B Bulagmaz 8 8 1 5 0.757
Fikrim yok 31 30 8 36
Bulagir 56 54 11 50

Hepatit C Bulasmaz 8 8 2 9 0.941
Fikrim yok 40 39 9 41
Bulagir 72 69 14 64

HIV Bulasmaz 11 11 1 5 0.384
Fikrim yok 21 20 7 32
Bulagir 79 76 15 68

Tirnak mantar1 Bulagmaz 11 11 1 5 0.221
Fikrim yok 14 14 6 27
Bulagir 67 64 9 41

Cilt mantar1 Bulagmaz 15 14 3 14 0.066
Fikrim yok 22 21 10 46
Bulagir 87 84 16 73

Bit Bulasmaz 9 9 2 9 0.362
Fikrim yok 8 8 4 18
Bulagir 55 53 11 50

Sa¢ mantari Bulagmaz 29 28 2 9 0.039
Fikrim yok 20 19 9 41
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Tablo 14. Mesleki egitimleri ile kan yoluyla bulasabilen hastaliklar hakkinda bilgi diizeyleri

iliskisi

Asagidaki hastaliklar kan yo- | Kategori Mesleki  egitim | Mesleki  egitim | P
luyla bulagir mi? aldi almad1
Say1 % Say1 %
Bulagir 57 55 10 46
Hepatit A Bulagmaz 12 12 2 9 0.583
Fikrim yok 35 34 10 46
Bulagir 76 73 15 68 0.899
Hepatit B Bulasmaz 4 4 1 5
Fikrim yok 24 23 6 27
Bulagir 73 70 13 59
Hepatit C Bulasmaz 3 3 1 5 0.602
Fikrim yok 28 27 8 36
Bulagir 85 85 12 55
HIV Bulagmaz 5 5 2 9 0.011
Fikrim yok 11 11 8 36
Bulagir 23 22 2 9
Tirnak mantar1 Bulagmaz 54 52 7 32 0.012
Fikrim yok 27 26 13 59
Bulagir 21 20 2 9
Cilt mantar1 Bulagmaz 51 49 6 27 0.016
Fikrim yok 32 31 14 64
Bulagir 10 10 3 14
Bit Bulasmaz 74 71 11 50 0.160
Fikrim yok 20 19 8 36
Bulagir 10 10 0 0
Sa¢ mantar1 Bulagmaz 60 58 8 36 0.009
Fikrim yok 34 33 14 64
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Katilimcilarin egitim diizeyleri ile hastalik bulasicilig: bilgileri karsilastirildiginda; Hepatit A, B,
C ve HIV, cilt ve sa¢ mantar1 bulasicilig1 bilgileri arasinda anlamli bir iliski yokken, tirnak man-
tart ve bit bulasiciligl karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde edilmistir (Sirasiyla p>0.05,
p=0.023, p=0.026). ilkdgretim mezunlarmin ¢ogu tirnak mantari ve bitin yaptiklari is ile bulasa-
bilecegini bilmektedirler. ilkdgretim mezunu 64 (%81) kisi, lise mezunu 30 (%64) kisi tirnak
mantar1 bulasicidir cevabini verirken, bit bulasiciligini ilkdgretim mezunlarmin 71 ( %90 )1, lise

mezunlarmin 32 (%68)’si bilmekteydiler.

Katilimcilarin mesleki egitimleri ile hastalik bulasiciligi bilgileri karsilastirildiginda; Hepatit A,
B,C, HIV, tirnak mantar1 ve bit bulasiciligi bilgisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigken, cilt
ve sa¢ mantarmin bulasiciliginin bilinmesi arasinda iliski saptanmistir. Mesleki egitim alanlar
yaptiklari is ile cilt ve sa¢ mantarinin miisteriye ve kendilerine bulasabilecegini bilmektedirler.
Mesleki egitim almayanlarin bu soruya verdikleri dogru yanit ile mesleki egitim alanlarin verdik-

leri dogru yanit arasinda anlamli farklar bulunmustur (Sirasiyla p=0.016, p=0.009).

Katilimcilarin mesleki egitim alanlarla almayanlar ile kan yoluyla bulagan hastaliklar hakkinda
bilgileri karsilastirildiginda; mesleki egitim alanlarin, HIV, tirnak, cilt ve sa¢g mantarinin bulagsma
yollarini, almayanlara gore anlamli derecede daha dogru bildigi goriilmiistiir (Sirastyla p=0.011,

p=0.012, p=0.016, p=0.009).

Egitim diizeyleri ile kan yoluyla bulagan hastaliklarin diger bulasma yollarina verilen cevaplar
arasinda genel olarak iliski saptanmamistir (p>0.05). Ancak kan yoluyla bulasan hastaliklarin
ortak kullanilan egyalarla da bulasabilecegi sorusuna, ilkdgretim mezunlari, lise mezunlarina

oranla anlamli olarak daha fazla dogru cevap vermistir (p=0.024).

Mesleki egitim alip almamalari ile kan yoluyla bulasan hastaliklarin diger viicut sivilariyla da

bulagilabilirligine verdikleri cevaplar arasinda iliski yoktur (p=0.05).
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Egitim diizeyleri ve mesleki egitim alip almamalari ile tirnak batmasi, tirnak mantari, sigiller ve
bakteriyel enfeksiyonlar gibi hastaliklarin bulasiciliginin ve bulasma yollarinin bilinmesi arasin-

da fark saptanmamistir (p=0.05).

Katilimcilarin mesleki egitimleri ile tirnak mantar1 bulasiciligina, kontamine nesnelerle bulasila-
bilirlige ve tek kullanimlik terlik kullanimina verdikleri cevaplar arasinda fark gorilmiistiir.
(p<0.05). Mesleki egitim alinmasi ile tirnak mantar1 bulagsmasin1 6nlemek i¢in pedikiirde tek
kullanimlik terlik kullanimi karsilastirildiginda; mesleki egitim alanlarin %74°1, almayanlarin
%350’si tirnak mantar1 bulagsmasini 6nlemek igin pedikiir isleminde tek kullanimlik terlik kullan-

diklarini belirtmislerdir.

Egitim diizeyi ile hijyen bilgileri karsilastirildiginda, ¢alisanlarin ellerini ne ile yikadiklar1 konu-
sunda iligski yokken, islem sirasinda eldiven kullanimi konusunda anlamli iliski bulunmustur.
[Ikdgretim mezunlarinda, lise mezunlarina oranla eldiven kullanma aliskanhig fazladir ancak

aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.05).

Mesleki egitim ile hijyen bilgileri karsilastirildiginda el yikama ve eldiven kullanma aligkanlikla-
rinda fark bulunmamistir. Mesleki egitim alanlarin %80°1, mesleki egitim almayanlarin %67si,
ellerini su ve sabunla yikadiklarini belirtirken, mesleki egitim alan ve almayanlarin %65’1, isle-
rini yaparken eldiven kullandiklarini sdylemislerdir. Iki grup arasinda fark saptanmamigtir

(p=0.05).

Calisanlarin egitim diizeyi ile sterilizasyon dezenfeksiyon bilgileri arasindaki iliski incelendigin-

de asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Egitim diizeyi ile sterilizasyon cihazi bulundurmalar arasinda iliski yokken (p>0.05), kullanilan
sterilizatdriin tipi arasinda iliski saptanmustir. {lkdgretim mezunlarinin %86°s1 UV, %15’i kuru
sicak hava ile calisan sterilizatorii tercih ederlerken, lise mezunlarinin %74°t UV, %19’u kuru
sicak ve %7°si su buhari ile ¢alisan sterilizator kullandiklarini belirtmislerdir. Egitim diizeyleri

ile kullanilan sterilizatoriin tipi ve sterilizatoriin ¢alistirilma siireleri arasinda iliski tespit edil-
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memistir (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile manikiir pedikiir aletlerini ka¢ dakika steril ettikleri, sterilizasyonda hangi
kimyasallar1 kullandiklari, tarak firca gibi metal olmayan aletleri steril etme yontemleri ve epi-

lasyon aletlerini ne siklikla dezenfekte ettikleri arasinda iliski gézlenmemistir (p>0.05).

Mesleki egitim alinmasiyla, sterilizasyon dezenfeksiyon egitimi almis olma durumu karsilastiril-
diginda; mesleki egitim alanlarin %47’si, almayanlarin sadece %4’ sterilizasyon dezenfeksiyon
egitimi aldig1 goriilmistiir. Mesleki egitim alanlarin anlamli olarak daha ¢ok sterilizasyon egiti-

mi aldig1 goriilmiistiir (p=0.014).

Katilimcilarda saptanan hepatit B ve onikomikozis enfeksiyonlari ile anket bilgileri karsilastiril-

mis ve sonuglar asagida belirtilmistir.

Egitim diizeyleri, mesleki egitim alip almamalar1 ve sterilizasyon bilgi diizeyleri ile hepatit B

enfeksiyonu ve onikomikozis bulgulari arasinda iliski gézlenmemistir (p>0.05)

Katilimcilarin Hepatit B tasiyicilign ile is yeri ortaminda ve kisisel olarak hijyen kosullarini yeri-
ne getirip getirmedigi soruldugunda; Hijyen kosullarini tam olarak yerine getirdigini sdyleyen 79
kisiden 2 (%3)’sinde Hepatit B tasiyiciligi bulunurken, hijyen kosullarini tam olarak yerine geti-
remedigini soyleyen 4 kisiden 2 (%50)’sinde tasiyicilik gozlenmistir. Bu iki grup arasinda an-

laml fark saptanmustir (p=0.009).

Hepatit B tasiyiciligr ile is yerlerinde sterilizator bulundurma durumu karsilastirildiginda;
sterilizator bulundurdugunu sdyleyen 90 kisiden 4 (%4)’iinde HBsAg pozitif tespit edilirken,
bulundurmayan 10 kiside tasiyicilik tespit edilmemistir. Iki grup arasinda tasiyicilik agisindan

fark saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin ilkogretim veya lise mezunu olmalari ile mesleki egitim alip almamalar karsilagti-
rildiginda; ilkdgretim mezunu 77 kisiden 65 (%84) ’inin, lise mezunu 46 kisiden 38 (%83)’inin

mesleki egitim aldig1 goriilmiistiir. iki grup arasinda fark saptanmamustir (p>0.05).
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Katilimcilarin egitim diizeyleri ile mesleki egitim alanlarin egitimlerini ne sekilde aldiklar1 karsi-
lastirildiginda; 70 ilkogretim mezununun 10 (%14)’u halk egitim merkezinden, 60 (%86)’1 ¢irak-
lik egitiminden mezun oldugunu belirtmisken, 38 lise mezunundan 4 (%10.5) 1 halk egitim mer-
kezi, 6 (%16)’s1 meslek lisesi ve 28 (%74)’1 ¢iraklik egitim merkezlerinden mezun olduklarini

sdylemislerdir. Iki grup arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin Hepatit B pozitifligi ile yaslar1 ve ne kadar siiredir bu islerde galistiklar1 karsilasti-
rildiginda; 5 yildan az siiredir bu iste ¢alisan 41 kiside HBsAg negatif bulunurken, 5 yildan fazla
siiredir bu iste ¢alisan 50 kisiden 2 (%4)’sinde HBsAg pozitif tespit edilmistir iki grup arasinda
fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile sterilizator kullanma durumlar karsilagtirildiginda; 5 yildan az
stiredir bu isi yapan 50 kisiden 47 (%94)’si sterilizator kullandigini sdylerken, 5 yildan uzun za-
mandir bu isi yapan 63 kisiden 57 (%90)’si sterilizatér kullandigini belirtmistir. Iki grup arasinda
fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile kullandiklar: sterilizator tipi karsilastirildiginda; 5 yildan az
stiredir bu isi yapan 38 kisi UV sterilizator, 6 kisi kuru sicak hava sterilizatorii ve 2 kisi su buhari
ile calisan sterilizator kullandiklarini belirtirken, 5 yildan uzun siiredir bu isi yapan 45 kisi UV
sterilizator, 10 kisi kuru sicak hava sterilizatorii ve 1 kisi de su buhari ile ¢alisan sterilizator kul-

landiklarin1 sdylemislerdir. Iki grup arasinda fark saptanmamistir (p>0.05)

Katilimcilarin ne kadar siiredir bu isi yaptiklari ile mesleki egitim durumlart karsilastirildiginda;
2 yildan az siiredir bu 151 yapan 25 kisiden 14 (%64)’1 egitim aldiklari belirtirlerken, 2 yildan
fazla siiredir bu isi yapan 88 kisiden 82 (%93)’sinin egitim aldiklar1 goriilmiistiir. iki yildan fazla
siiredir calisanlarin daha fazla egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Iki grup arasinda anlamli fark bu-

lunmustur (p=0.013).

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile hijyen bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; ne kadar siiredir bu

i1 yaptiklari ile genel olarak hijyen bilgi diizeyleri arasinda fark saptanmamstir (p>0.05)
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Katilimcilarin aldiklart egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile Hepatit B tasiyiciligr karsilagtiril-

diginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05)

Katilimcilarin aldiklart egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile gelir diizeyleri ve mesleki egitim
durumlart karsilastirildiginda; gelir diizeyleri ve mesleki egitim alip almamalari ile egitimlerinin

tekrar edilme siklig1 arasinda fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin aldiklart egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, hijyen bilgi diizeyleri karsilagti-
rildiginda; genel olarak aldiklar1 egitimin tekrar edilmesi ile hijyen bilgi diizeyleri arasinda fark
goriilmemistir (p>0.05). Ancak egitimlerinin tekrar edildigini sdyleyenlerin biiyiik ¢ogunlugu hig
tekrar edilmiyor diyenlere oranla manikiir pedikiir islemlerinde her miisteri i¢in ayr1 naylon kul-
landiklarini, terliklerini her miisteriden sonra dezenfekte ettiklerini, agda yaptiklar1 spatulanin
ahsap olmasina 6zen gosterdiklerini ve olasi kesi ve yaralanmalarda steril gazli bez kullandikla-
rin1 belirtmiglerdir. Egitimi tekrar edilenlerin, edilmeyenlere oranla anlamli olarak daha dogru

uygulamalar yaptig1 fark edilmistir (Sirastyla p<0.05, p=0.013, p=0.006, p=0.007).

Katilimcilarin aldiklar egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, sterilizasyon bilgi diizeyleri kar-
silastirildiginda; genel olarak aldiklar egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, sterilizasyon bilgi
diizeyleri, arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05). Ancak aldiklar1 egitimlerin belli araliklar ile
tekrar edildigini belirten 19 kisiden 13 (%68)’ii, egitimlerin tekrar edilmedigini séyleyen 20 kisi-
den sadece 1 (%05) i sterilizatorlerinin dogru galistigini gosterecek kontrol mekanizmasinin oldu-

gunu bilmektedirler. Iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.11).

Katilimcilarin aldiklart egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile manikiir pedikiir yapan kisi sayis1
karsilastirildiginda; giinde en az 1-2 manikiir-pedikiir yapan 34 kisi aldiklar1 egitimin hig¢ tekrar-
lanmadigini sdylerken, 28 kisi belli araliklarla egitimlerinin tekrar edildigini veya kendi kendile-

rini egittiklerini belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin egitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile hastaliklarin bulasiciliklart ve bulagma
yollar1 hakkindaki bilgileri karsilastirildiginda; genel olarak iki grup arasinda fark gozlenmemis-
tir (p>0.05). Ancak bit bulasiciligi konusunda egitim tekrar1 alanlara oranla, almayanlarin ¢ogun-

lugu (%75) bitin bulasict olmadigini belirtmislerdir (p=0.021).
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Katilimcilarin egitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile tibbi atik kutusu bulundurma durumlari
karsilastirildiginda; egitimlerinin tekrarlanmadigini belirten 35 kisiden 3(%9)’u is yerlerinde
tibbi atik kutusu bulundurdugunu sdylerken, egitimlerinin belli araliklarla tekrarlandigini belirten

30 kisiden 12(%40)’si tibbi atik kutusu bulundurduklarini belirtmislerdir (p=0.006).
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5. TARTISMA

Kuafér ve giizellik salonlarinda ¢alisanlarin  kisisel hijyenlerine, ¢alisma aletlerinin
dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde uzaklastirilmasina
ve calisma ortaminin temizligine gereken 6nemi vermedikleri takdirde miisteri ve kendilerine
hastalik bulastirmalarinin katg:lmlmazdlr.ll Bu hastaliklarin basinda; Hepatit B ve Hepatit C vi-

riisleri, insan immun yetmezlik Viriisii (HIV) ve onikomikozis gelmektedir.™

Bu konuda yapilan diger caligmalar hastalik bilgi diizeyleri ve uygulamalaria yonelikken, hasta-
lik seropozitifliklerine yonelik yapilan ¢ok az sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Tiirkiye viral hepa-
tit derneginin 2002, 2003 yayinlarina gore, cilt kesi riski fazla olan kasap, yemek fabrikasi ¢ali-
sanlari, berber ve kuaforlerde HBsAg ve anti-HBs pozitiflik oranlar1 normal niifustan yiliksek
bulunmustur. 2002 yayinina gore, berber ve kuaforlerde yapilan ¢alismalarda Hepatit B pozitiflik
oranlari, Ankara’da 149 kiside %10.6, Elazig’da 112 kiside %14 olarak bildirilmistir. Bu oranlar
kontrol gruplarina gére anlamli olarak ytiksek bulunmustur.® Kan donérleri iizerinde 2005-2009
tarihleri arasinda 16362 dondr iizerinde yapilan bir calismada goniillii bagis¢ilarin %0.33’ilinde,
hasta yakini bagiscilarin %0.53’iinde HBsAg pozitif saptanmustir.”’ Diizce’de saghk calisanla-
rinda yapilan bir ¢alismada HBsAg pozitiflik orani 411 kiside %1.7 olarak bildirilmistir.”® Yap-
tigimiz ¢aligmada, ¢aligma ve kontrol grubu karsilastirildiginda Hepatit B enfeksiyonu pozitiflik
oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak Hepatit B pozitiflik oranlari, ¢aligma
grubunda %3, kontrol grubunda %35 olarak saptanmis olup normal niifusa oranla yiiksek bulun-
mustur. Calisma grubundaki yiliksek oran yapilan diger ¢aligmalardaki risk grubunda bulunan
kisilerle uyumlu bulunmustur. Ancak kontrol grubunda yiiksek oran saptanmis olmasi bize, segi-
len grubun ve kuaforlerde galisan tiim personelin kanla bulasan enfeksiyonlar konusunda risk

tagidigini gostermistir.

Ankara’da yapilan ii¢ ayr1 ¢aligmada sirasiyla katilimecilarin %44, %45 ve %46’s1 kendilerini

25960 plsalar da, kasaplar, berberler ve

mesleksel anlamda risk altinda gérmediklerini belirtmis
kuaforler kanla bulasan hastaliklar agisindan risk altidadir. Calismamizda da, anket araciligiyla
hijyen ve kan yoluyla bulasan hastaliklar konularindaki bilgi diizeyleri incelendiginde bu konu-
larda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 gézlenmistir. Hastaliklar1 kendilerine bulagtirmamis olsalar

bile, hijyen bilgi diizeyleri ve 6zellikle sterilizasyon dezenfeksiyon konularindaki yanlis ve ye-
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tersiz bilgileri miisteriden miisteriye bu hastaliklar1 ge¢irme olasiliginin yiiksek oldugunu gos-

termistir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklarin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde, ¢aligma grubunda
hastalik pozitifliklerinde kadin ve erkek arasinda anlaml fark gozlenmisken, kontrol grubunda
cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir. Calisma grubundaki HBsAg pozitifligi, erkeklerin 2
(%33)’sinde, kadmlarin 3 (%2)’tinde tespit edilirken, Anti HBc IgG pozitifligi erkeklerin 3
(%50)’tinde, kadinlarin 15 (%10)’inde saptanmistir. Calisma grubunda erkeklerde hastalik pozi-
tifliginin yiiksek oranda bulunmasi, erkek sayisinin kadinlara oranla ¢ok az olmasindan kaynak-

landig1 diistiniilm{istir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda hastalik pozitifliginde fark bulunmamasi ve ailesinde tasiyici-
lik oldugunu belirtenlerde hastaligin pozitif bulunmasi, Hepatit B enfeksiyonunun aile igi gegisi-

nin yaygin oldugunu gdstermistir.

Calisma ve kontrol grubunda HIV ve HCV antikorlar1 saptanmamaistir. Toplumda 6zellikle saglik
personelinin risk altinda bulundugu bu etkenler Hepatit B’ye gore daha ¢ok miktarda kan
kontaminasyonu ile bulagsmaktadir. Sonuglarimiz ¢alisma grubumuzun bu hastaliklar agisindan
risk altinda olmadigini diisiindiirse de sayinin az olmasi ile bdyle bir genelleme yapmak dogru
olmayacaktir. Calisanlar, verilen egitimlerde bu hastaliklar acisindan da risk altinda olduklari

konusunda egitilmelidirler.

Onikomikozis bulgular1 olan 8 ¢alisandan alinan tirnak 6rneklerinde dermatofitik kiif mantari
tirememis ve Kontrol grubunda onikomikozis bulgulart olan kimse saptanmamustir.
Onikomikozis bulgular1 olan kisilerde iireme olmamasinin ncesinde tedavi almig veya siirecinde
olmalarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulgular saptanmamais olsa bile o6n-
cesinde bu enfeksiyonu gecirmis ve tedavi gormiis kisiler tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alisma

grubumuzun onikomikozis agisindan risk grubunda oldugu diistintilmiistiir.

Ulkemizde kuaforlerin egitim diizeyleri ile ilgili yapilan galismalara gore, 2000 yilinda Ispar-
ta’da  %76’s1 ilkdgretim, %24’ lise mezunu,®* 2005 yilinda Ankara Kecidren’de %90°1 ilk6g-

retim, %10’u lise mezunu olarak bulunmustur.16 Calismamizda, %63’i ilkogretim, %37’si lise
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mezunu olarak saptanmistir. Bu durum bize Diizce’de kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin
egitim dilizeylerinin diislik oldugunu gostermistir. Yetersiz egitim almis kisilerin saglik sorunlari

hakkindaki bilgi birikimlerinin de yetersiz olacagi agiktir.

Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde hijyen kurallarina uymak ¢ok 6nemlidir. Egitim, 6zel-
likle de saglik egitimi saglik gelisiminin temellerinden biridir ve meslek kurslariin egitim prog-
ramlarinda hijyen dersleri vardir. 2006 yilinda Ankara ilinin bir semtinde yapilan aragtirmaya
gore, calisanlarin %52’si mesleki egitim almistir. Egitim alanlarin tiimii ‘Aksam Sanat Okulu’nu
bitirmistir. 1999 yilinda Ankara’da yapilan bir bagka calismada katilimcilarin %59 unun mesleki
egitim aldig saptanmlstlr.z"r’9 Bizim calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugunun ilkdgretim me-
zunu oldugu ve mesleki egitim aldig1 goriilmiistiir ve bunlarin biiyiik oranda egitimlerini ¢iraklik

egitim merkezlerinde tamamladiklari saptanmustir.

Ankara’da yapilan bir anket calismasina gore, katilimcilarda meslekte calisma siiresi 1-7 yil
olanlar %46, 8-14 y1l olanlar ise %28°dir.*® Isparta’da berberler ile yapilan bir caligmada meslek-
te ¢alisma stiresi ortalama 13 yil bulunmustur.62 Arastirmamizda ankete katilanlarin yaridan faz-

last en az 5 yildir bu isi yapmaktadir.

Istanbul Universitesi cerrahi birimlerde calisan hemsirelerle 2008 yilinda yapilan ¢alismada
hemsirelerin %20’sinin kan yoluyla bulasan enfeksiyon ve %98’inin hepatit B enfeksiyonu ge-
cirdigi saptanmlstlr.9 Ankara Hacettepe Universitesinde 2004 yilinda hemsirelerle yapilan bir
calismada hemsirelerin %23 liniin kan yoluyla bulasan enfeksiyon gecirdigi ve ¢ogunlugunun
hepatit B enfeksiyonu ge¢irdigini bulunmustur.”* Isparta’da erkek berberleri ile yapilan bir ¢a-
lismada katilimcilarin %1’°inin Hepatit B gegirdigini sdylerken, %6’simin Hepatit B’li bir kim-
seyle ayni evde yasadigini belirtmistir.®? Bizim ¢alismamizda ise, katilimeilarin %6’s1 Hepatit B
tastyicist oldugunu belirtmistir. Bu oranlar bize kuafor ¢alisanlarinin saglik ¢alisanlar1 kadar ol-

masa da normal niifusa oranla risk tasidiklarini géstermistir.

Ulkemizde 3-6 milyon arasinda hepatit tasiyicist oldugu tahminine gore, hijyenik sartlarda ca-
lismayan igyerlerinin bu durumu daha da ilerletebilecegi diistiniilebilir. Ankara Kecgioéren’de ber-
berler ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %71°1 bu meslegin bulasict hastaliklar agisindan risk

olusturdugunu belirtmislerdir."* Ankara’da yapilan ¢alismada katilimeilarm yarisinin kan yoluyla
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bulasan hastaliklart ve bulasma yollarin1 bildikleri bildirilmistir.? Calismamizda katilimecilarin
yaridan fazlasi sorulan hastaliklarin yaptiklari is ile miisteriye veya kendilerine bulasabilecegini,
bulasma yollarin1 ve en kolay bulasabilecek olan hastaliklar1 bildikleri goriilmiistiir. Buldugumuz
bu sonug yapilan diger ¢alismalarla benzer olup ancak Katilimcilarin yartya yakininin bu hasta-
liklarin yaptiklar is ile miisteriye veya kendilerine bulagabilecegini ve bulagma yollarinin bilmi-
yor olmasinin kiigiimsenebilecek bir oran olmadigi diisiinilmiistiir. Mesleki egitim alinmasina
ragmen hastalik bilgileri konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalar1 aldiklar1 egitimin yetersiz

oldugunu gostermistir.®

Ankara Kegioren’de berberlerle yapilan ¢alismada, kan yolu ile bulasan hastaliklarin hijyen ku-
rallarma dikkat edilmediginde bulasip bulasmayacagi sorusuna ¢ogunlukla AIDS ve sariligin
bulasabilecegini bildikleri bildirilmistir. Ancak, AIDS ile ayni sartlarda bulagmasina ragmen
sarilik bulagiciliginin bilinmesi daha diisiik bulunmustur. Bu durum AIDS’in daha giincel olusu
ve tedavisinin olmamasindan kaynaklandig diisiintilmiistiir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin yari-
sinin hijyen kurallarina dikkat edilmediginde mantar bulasiciligim bildikleri gériilmiistiir.** Ca-
lismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kan yoluyla bulasan
hastaliklarin bulasma yollarin1 bilirlerken, cilt ve tirnak mantariin bulasma yollarin1 bilmemek-
tedirler. Cilt mantarinin, katilimcilarin %70’inin kigiden kisiye temasla ve %64 iiniin tarak firca
gibi yollarla bulasabilecegini bilmemesi, tirnak mantarimin ise %75’inin kisiden kisiye temasla
bulasabilecegini bilmemesi, bu hastaliklar1 kolaylikla kendilerine ve miisteriden miisteriye bulas-

tirmalarina neden olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el yikamanin en 6nemli korunma yontemlerinden biri oldugu bi-
linmektedir.*? Her islemden énce ve sonra el yikama aligkanliginin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin
kendilerini ve miisterilerini korumalari agisindan olduk¢a onemlidir.” Ankete katilanlarin cogu el
temizliklerini su ve sabun ile yaparlarken, dezenfektan kullaniminin olduk¢a az oldugu gozlen-

mistir.

Eldiven, kisiden kisiye temas1 dogrudan keserek bu yolla bulasabilecek enfeksiyonlardan koru-
mak i¢in dnemli bir bariyer olmaktadir ve el yikamanin, unutulabilecegi diisiiniilecek olursa,
daha yaygin eldiven kullaniminin faydali olacag: diisiiniilmiistiir. Kan yoluyla bulasan hastalik-
lardan korunmada egitim programi belirlemek i¢in 1999 yilinda Ankara’da yapilan toplantiya

katilan kuafor, berber ve gilizellik salonu c¢alisanlarinin %55’ 1 her islemden 6nce ve sonra ellerini
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yikadiklarini belirtirlerken, %23’{iniin gerektiginde eldiven kullandiklar1 saptanmustir.®® Anka-
ra’da 2004 yilinda, kuafor ve giizellik salonlari ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada, her miisteriden
sonra diizenli olarak ellerini yikadiklarini ifade edenler %71 iken katilimcilarin %58’ inin islem
sirasinda eldiven kullandiklar saptanmlstlr.2 Kanada’da yapilan ¢aligmada kuafor ¢alisanlarinin
islem sirasinda eldiven giymedikleri belirtilmistir.** Calismamiz Kanada’ da yapilan caligma
disinda diger ¢alismalarla benzerlik gostermistir. Ancak anket katilimcilarinin %64°i eldiven
kullandiklarini belirtseler de sozlii iletisime ve gézlemlerimize gore sadece boyama islemlerinde
eldiven kullanirlarken, manikiir pedikiir agda gibi islemlerde ¢ogunlukla eldivensiz c¢aligtiklart
goriilmiustiir. Riskli islerde eldivensiz ¢alismalari, kan yolu ile ve kisiden kisiye temasla bulasa-
bilecek hastaliklar1 kolaylikla kendilerine ve miisterilerine bulagtirmalarina neden olabilecegi
diisiiniilmistlir. Bu nedenle calisanlarin miisteriyle direkt temas ettikleri islemlerin tamaminda

eldiven kullanmalarinin ve her iglemden sonra degistirmelerinin yararlt olacag: diistiniilmiistiir.

Kuafor ve giizellik salonlarinda bulasma riski olan hastaliklardan biri de onikomikozistir.
Onikomikozis kisiden kisiye yakin temas ile veya ortak kullanilan aletlerle bulasabilmektedir.
Temiz olmayan havuz, hamamlar ve ortak kullanilan manikiir, pedikiir ve tirag malzemeleri bu-
lasmada etkilidir.*® Calismamizda katilimeilarin cogu tirnak mantart bulasin1 onlemek i¢in tek
kullanimlik terlik kullandiklarini ve manikiir aletlerini her kullanimdan sonra dezenfekte ettikle-

rini belirtmislerdir.

Calisanlardan, agda yapilacak bolge ve yapan kisinin ellerinin su ve sabunla temizlendigini soy-
leyenler %67 iken, alkol derecesi diisiik antiseptiklerle temizledigini sdyleyenler %24, alkol
derecesi yiiksek antiseptiklerle temizledigini sdyleyenler %6’dir. Agda gibi islemlerde dogru
temizleme yontemi alkol derecesi yiiksek antiseptikler kullanmaktir.! Bu durum bize, ¢ogu ¢ali-
sanin bu konuda dogru bilgiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Agda yapilirken agda ve
spatulanin tek kullanimlik olmasi gibi dikkat edilecek hususlar1 bilenler ¢ogunluktadir. Ancak
agda kartuglar ile ilgili soru yoneltmemis olmamiza ragmen gozlemlerimize gore bu kartuslarin
degistirilmeden farkli kisilere uygulandigi gézlenmistir. Bu konunun enfeksiyon yaymada ciddi

bir risk olabilecegi konu tizerine bilgilendirilmeleri gerektigini diisiinilmiistiir.

Ankara Kegioren’de berberlerle yapilan ¢calismada, tras esnasindaki kanamalarda kan tas1 uygu-
lamas1 yapan %81, steril pansuman yapan %10, kolonya siirerim diyenler %10 olarak belirtilmis-
tir.'’ Kiigiik tras kanamalarinda yani siyriklarda kan tasi uygulamasi kani durdurma agisindan
kullanilmaktadir. Ancak kan yolu ile bulasan hastaliklardan korunmak i¢in kan tas1 uygulamasi
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mutlaka birakilmalidir. Ankara ilinin bir semtinde kuafor ve giizellik salonlarinda yapilan ¢alis-
mada katilimeilarin %30’u son bir ayda islerini yaparken kesici delici aletle en az bir kez yara-
landiklarini belirtmislerdir.? Isparta’daki kuaforlerde yapilan bir diger calismada da manikiir-
pedikiir/epilasyon uygulayanlarin %62’si, kullandiklar1 aletlerle is sirasinda yaralandiklarini be-
lirtmislerdir.®* Calismamizda kendilerinde veya miisteride olusan kesi ve yaralanmalarda %61’
kolonya ile sildigini belirtirken, %46 steril gazli bez kullandigini, %22’si kan tas1 bastigini %3’
ise higbir islem yapmadigini sdylemistir. Diger bir soruda ise manikiir pedikiir sirasinda olusan
yaralanmalarda %27’si kan tas1 kullandigini sdylerken, %151 2-3 kerede bir kan tasin1 degistir-
diklerini belirtmislerdir. Kesi ve yaralanmalarda steril gazli bez kullanimi yerine, ¢ogu calisanin
yanlig yontemler uygulandigi saptanmistir. Giiniimiizdeki imkanlar i¢inde ilkel bir yontem olarak
kalan kan tas1 kullanimini uygulayan %15°lik boliimiin, yanlis uygulama ile enfeksiyon riskini
ciddi oranda artirabilecegi goriilmiistiir. Ankara ilinin bir semtinde kuafor ve giizellik salonlarin-
da yapilan ¢alismada katilimeilari %19’u Hepatit B agisim yaptirmustir.? Isparta il merkezindeki
erkek berberleri ile yapilan ¢alismada 6 ¢alisanin (%8) Hepatit B asis1 yaptirdigi ve yalnizca bi-
rinin aginin diger rapel dozlarimi yaptirdigi belirtilmis, bagisiklik olusturup olusturmadigini ise
hi¢birinin kontrol ettirmedigi gériilmiistiir.61 Ozellikle Hepatit B enfeksiyonu kolay bulagabilen
bir enfeksiyondur. Kisi asisiz ve cildinde kesik veya catlaklar var ise, HBsAg pozitif kan ile
kontaminasyon sonucunda enfeksiyon gegisi %6-30 oraninda oldugu bilinmektedir.”* Bu nedenle
risk grubundaki mesleklerde ¢alisan kisilerin asilanmalar1 6nemlidir. Calismamizda katilimeila-
rin %36’sinin Hepatit B asis1 oldugu tespit edilmistir. Kan yoluyla bulagan hastaliklardan biri
olan ve asiyla korunabilirligi yliksek olan Hepatit B asisini ¢alisanlarin az bir kisminin yaptirmis
olmasi riskli bir meslekte calistiklarini diisiinen kisi sayisinin aslinda ¢ok daha diisiik oldugunu
ya da bilgisizligi gostermistir. Saglik Bakanligi’nin risk gruplarinda {icretsiz ag1 saglamasina
ragmen, aragtirmamizda ve diger arastirmalarda risk altinda olan kuafor ve giizellik salonu ¢ali-
sanlarinin agilanma diizeylerinin diisiik bulunmasi bu konudaki egitim yetersizliginden kaynak-

landig1 diistiniilmiistiir.

Ankara Kecioren’de berberlerin hijyen bilgileri degerlendirilirken, deri hastaliklarinin ve bit gibi
parazitlerin bulasiciligini bilmeleri konusunda, berberlerin 6nemli dl¢lide yetersiz olduklar: orta-
ya glkmlstlr.16 Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik géstermistir. Calismamizda kuafor calisanlari,
misteride deri veya tirnak mantar1 gozlediklerinde, %55’inde oldugu gibi kullandiklar1 malze-
meleri daha uzun siire steril etmeleri veya %28’inin yaptig1 gibi aninda islemi kesip bir doktora
goriinmesini tavsiye etmeleri gerekirken, %41°1 bir doktora gdriinmesini sdyleyip isleme devam
ettiklerini, %10’u uyarip isleme devam ettiklerini, %7’si herkese oldugu gibi davrandiklarini
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sOylemislerdir. Bu yanlis ve yetersiz yontemler kendileri ve miisterileri i¢in ciddi enfeksiyon
riski olusturmaktadir. Calisanlarin, bit, sagkiran gibi hastaliklarini1 fark etmeden isleme basladik-
larinda, saglar1 yakarak imha edip, kullandiklar1 malzemeleri 30 dakika kaynatmalar1 gerekmek-
tedir.! Ancak katilimeilarin sadece %36’simin dogru yontemleri uyguladigi saptanmistir. Saglarin
direkt ¢ope karigmasi ve malzemelerin dogru sekilde steril edilmemis olmasi bu hastaliklarin

kolaylikla yayilmasini saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Gozlemlerimize gore higbir salonda tibbi atik kutusu bulunmadig: fark edilmistir. Ancak kati-
limcilarin sadece %57’si tibbi atik kutularinin, %531 ecza dolaplarinin olmadigini belirtmisler
ve ¢ogunlugu pamuk, tampon, agda, tiras bigagi, epilasyon igneleri gibi nesneleri diger ¢oplerle
birlikte imha ettiklerini sdylemislerdir. Calisanlarin tibbi atik kutusunun bulunmasinin gereklili-
gini bildikleri halde bulundurmamalarindan dolay1 soruyu bu sekilde cevapladiklar diisiiniilmiis-
tiir. Ayrica yiiz yiize goriismelerde ilimizde belediyelerle tibbi atiklarin toplanmasiyla ilgili an-
lagsmalarinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili yetkililerin bilgilendirilmesi ve sorunun

¢Oziime ulastirilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Kuaforliik kisisel bakimla ilgili bir meslek oldugundan ve dikkat edilmediginde cesitli hastaliklar
bulasabileceginden, her miisteriye ayri havlu ve Onliikk kullanilmasit zorunludur. Ankara’da
2005’de yapilan bir ¢aligmada %57’si her miisteriye ayr1 havlu ve onliikk kullandiklarmi belirt-
mislerdir. Onliik giyme ise ¢alisan kisinin kendini korumas ile ilgili bir islemdir ve bit gibi para-
zitler bu onliiklerle bulasabileceginden onliiklerinde havlular gibi her miisteride ayr1 kullanilmasi
gerekmektedir. Ayni calismada is yerinde siirekli onliik giyerim diyenler %30’dur.’® Arastirma-
mizda havlu, 6nliik, 6rtii gibi malzemeleri her kullanimdan sonra enfeksiyon onleme islemine
tabi tuttuklarini sdyleyenler cogunluktadir. Calisanlarin yarist hijyen kurallarini bilirken, % 27’si
1§ Onliigi kullanimini, %10’u her miisteri i¢in ayr1 misteri onligli kullanimi, %5°1 her miisteri
icin ayr1 havlu kullanimimi ve %3’°li mekan temizligini hijyen kurallarindan saymamistir. Kati-
limcilarin - %22’si hijyen kosullarini tam olarak yerine getirmediklerini belirtmislerdir. Bizim
gbzlemlerimize gore hijyen kosullar1 anket cevaplarindan daha kotii durumdadir. Ozellikle ara
sokaklarda ve iist katlarda calistirilan is yerlerinin hijyen kosullarinin kétii oldugu gézlenmistir.
Bu amagla yapilacak denetimlerin siklagtirilmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Belediyeler ii¢ aylik
periyotlarla yilda dort defa hijyen amagli kuafor ve giizellik salonlarim denetlemektedirler.*®
Kullanilan makas, tarak, fir¢a, havlularin, 6nliik ve diger malzemelerin temizligine, ¢alisanlarin

portdr muayene vizelerinin kontroliinii belediye saglik ekipleri yapilan denetimlerde kontrol et-
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mektedirler. Belediye saglik ekipleri tarafindan denetimlerin yapildig: fakat bu oranin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Meslek kurulusunun denetleme iizerinde fazla bir etkisi olmadig1 veya

tizerlerine diisen gorevi tam olarak yerine getirmedikleri diistiniilmektedir.

Katilimcilar, miisterilere kendi manikiir takimlarini getirmeleri i¢in 6neride bulunduklari halde
genellikle getirmediklerini belirtmislerdir. Cogu giinde 1-2 manikiir yaptiklarini belirtirken, 2-3
manikiir setine sahip olduklarini sdylemislerdir. Her miisteri i¢in ayr1 pedikiir naylonu kullanan-
lar %83’1 iken, yaris1 manikiir pedikiir kaplarin1 glinde bir, %10’u haftada bir kez dezenfekte
ettiklerini sOylemislerdir. Oysa her kullanimdan sonra bir miisteriden digerine kontaminasyon
riski bulunmaktadir. Dogru olan her kullanimda bir dezenfekte edilmesi iken, yalnizca %27’si

her kullanimda bir dezenfekte ettiklerini belirtmislerdir.

Calismamiz siiresince, ziyaret ettigimiz salonlarin higbirinde, kullanilan aletlerin, tiim malzeme-
lerin ve salonun temizliginden sorumlu, bu konuda egitimli, 6zel temizlik ig¢isi bulundurulmadi-
g1 gozlenmistir. Hijyen acisindan ¢ok dnemli olan bu gorevi genellikle ise yeni baslayan, yasca
kiiglik elemanlarina yaptirdiklar1 gézlenmistir. Genel hijyen kurallarinin yetersiz ve 6zensiz ger-
¢eklestirilmesinde bu durumun neden oldugu diistiniilmektedir. Ankete katilanlarin %60°1 sterili-
zasyon-dezenfeksiyon  egitimi  almadigini  belirtmislerken, ¢ogunlukla  sterilizasyon-
dezenfeksiyon terimlerinin anlamlarini karistirdiklar1 fark edilmistir. Katilimeilarin %83’{i mes-
leki egitim aldigini belirtirken, %60’ min bu terimleri karistiriyor olmalari, aldiklari mesleki egi-

timin bu konuda yetersiz oldugunu gostermektedir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunma hem kuafoér ve giizellik salonlarindan hizmet alan
miisteriyi hem de burada ¢alisanlan ilgilendirmektedir. Bu hastaliklarin bulagmasin1 6nlemek
i¢cin c¢alisanlarin yaptiklar1 uygulamalar ise bulasma riskinin azalmasinda belirleyici olmaktadir.
Bunun i¢in ¢alisanlarin kullandiklar1 aletleri uygun sekilde steril etmeleri gerekmektedir. Tekrar
kullanilmak zorunda olan bu aletlerin mikroplardan arinmasi amaciyla uygulanan islemlerden
bugiin en ¢ok kabul goéreni basingli su buhari kullanilan otoklavlar ile 121°C’de yapilan sterili-
zasyon islemidir.1 Salonlarda manikiir-pedikiir ile ugrasan kisilerin kullandiklar1 aletlere uygula-
diklar1 temizleme islemi oldukga cesitlidir. Ancak dogru islemi uygulayanlar oldukca azdir. Ka-
nada’da yapilan ¢alismada dezenfeksiyon igin yaygin olarak tek basina isopropil alkol kullanil-
dig1 belirtilmistir.** Istanbul Maltepe’de 2001 yilinda yapilan arastirmaya katilan manikiir—

pedikiirciiler alkolii daha yaygin kullandiklarini belirtmislerdir. Hepatit B’ye kars1 etkili olmasi-
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na ragmen uguculugu nedeniyle kullanimi 6nerilmemektedir.®” Ankara’da 1999 ve 2006’da, Is-
parta’da 2005, Manisa’da 2005 yillarinda yapilan ¢alismalarda manikiir-pedikiir ile ugrasan ¢ali-
sanlar arasinda sterilizasyon konusunda dogru uygulama yapanlarin yiizdesinin diisiik olmasi
yaptigimiz ¢aligma ile uyumludur.z‘g’g‘eg‘69 Arastirmamizda ¢alisanlarin 11(%10)’1 is yerlerinde
sterilizasyon cihazi bulundurmadiklarmi sdylemislerdir. Sterilizasyon cihazi bulunduranlarin
biiyiik ¢ogunlugu UV sterilizator kullandiklarini belirtirlerken, sterlizatorlerin kullanma sicaklik-
larin1 ve siirelerini bilmemektedirler. Cogunlugu (%73) manikiir pedikiir ve benzeri metal aletle-
rini UV sterlizatorler ile steril ettiklerini, %37’si kolonya veya alkol ile sildiklerini belirtmisler-
dir. Kolonya ve alkol ile aletlerin silinmesi sterilizasyon i¢in uygun degildir. Kuaforler igin en
dogru ve giivenli sterilizasyon yontemi kuru sicak sterilizasyon iken yalnizca %16’s1 sterilizas-
yonda bu yontemi kullandiklarini belirtmislerdir. UV sterilizatorlerde, UV 1sinlarinin tiim ytizey-
lere erigebilmesi i¢in aletler agz1 agik sekilde konulmali, sik sik ¢evrilmelidir. Aletlerin her yii-
ziine 20-30 dakika siireyle UV 1sinlar1 degmelidir." Ancak bu bilgiye ¢alismamiza katilan hic
kimsenin sahip olmadig1 gozlenmistir. Arastirmaya katilan manikiir-pedikiirciilerin hemen hepsi
enfeksiyona yonelik olarak bir sterilizasyon yontemi kullandiklarini séylemelerine ragmen, irde-
lendiginde kullandiklar sterilizasyon yontemlerinin giivenilir, bilimsel, etkin yontemler olmadig1
tespit edilmistir. Pek ¢cogu otoklav gibi dogru sterilizasyon tekniklerinden habersiz bulunmakta-
dir. Yaygin olarak kullanilmasina ragmen ultraviyole 1s1tk yayan araclar onaylanmig
sterilizatorler degildir.z'69 Giizellik salonlarinda ve kuaforlerde dogru dekontaminasyon ve steri-
lizasyon yontemlerinin kullanimi yayginlasana kadar, manikiir pedikiir yaptiran kisilerin kendi
manikiir pedikiir setlerini edinmeleri, enfeksiyon riskini dnleme agisindan en giivenilir yontem
olacaktir. Bu uygulama manikiir-pedikiir yaptiranlar agisindan riski ortadan kaldirsa da, bu isi
yapanlar i¢in risk devam etmektedir.®® Toplumun 6nemli bir kesimine hizmet veren bu sektorde
calisanlarn, miisterilerinin ve kendilerinin sagligin1 koruyabilmeleri esas alinarak denetimlerin

siklastirilmasi ve eksiklerin giderilmesi gerektigi diisiintilmiistiir.

Ankara Kecidren’ de yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin egitim diizeyleri ile sarilik ve AIDS
bulasicilig1 bilgileri arasinda anlamli bir iliski gozlenmedigi belirtilmistir.*® Benzer sekilde, ¢a-
lismamizda da katilimcilarin egitim diizeyleri ile hastalik bulasiciligi bilgileri karsilastirildiginda,
Hepatit A, B, C ve HIV, cilt ve sa¢ mantar1 bulasicilig1 bilgileri arasinda anlamli bir iliski yok-
ken, tirnak mantar1 ve bit bulagiciligi karsilastirildiginda ilkdgretim mezunlarinin lise mezunlari-
na oranla daha dogru bilgeye sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu durum bize lise mezunlarinin mes-
leki egitim almamis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak ilkogretim mezunlari ile lise mezunla-
rinin, mesleki egitim alma durumlari arasinda fark goriillmemistir.
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Katilimcilarin mesleki egitimleri ile hastalik bulasiciligr bilgileri karsilastirildiginda, Hepatit A,
B, C, HIV, tirnak mantar1 ve bit bulasicilig1 bilgisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamisken,
mesleki egitim alanlar yaptiklari is ile cilt ve sa¢ mantarinin miisteriye ve kendilerine bulasabile-
cegini bilmektedirler. Katilimcilarin mesleki egitimleri ile kan yoluyla bulasan hastaliklar hak-
kinda bilgileri karsilastirildiginda, mesleki egitim alanlarin, HIV, tirnak, cilt ve sa¢ mantariin
bulasma yollarini, almayanlara gore anlamli derecede daha dogru bildigi goriilmistiir. Bu durum
bize mesleki egitimin hastaliklarin bulasabilirligi ve bulagma yollariin bilinmesi konusunda ¢ok

onemli oldugunu gostermistir.

[Ikogretim mezunlarinin bircok konuda lise mezunlarindan daha dogru bilgiye sahip olduklar:
gozlenmigtir. Mesleki egitim alip almamalar1 ve bu sektdrde calisma siireleri incelendiginde
ilkdgretim ve lise mezunlar1 arasinda fark goriilmemistir. Bu nedenle ilkdgretim mezunlarinin
lise mezunlarina oranla bazi alanlarda daha dogru bilgiye sahip olmalarinin nedeni anlasilama-

mistir.

Mesleki egitim alip almamalar1 ile kan yoluyla bulasan hastaliklarin diger viicut sivilariyla da

bulasilabilirligine verdikleri cevaplar arasinda iliski yoktur.

Egitim diizeyleri ve mesleki egitim alip almamalari ile tirnak batmasi, tirnak mantari, sigiller ve
bakteriyel enfeksiyonlar gibi hastaliklarin bulasicilifinin ve bulasma yollarinin bilinmesi arasin-

da fark saptanmamustir.

Katilimcilarin mesleki egitimleri ile tirnak mantar1 bulasiciligina, kontamine nesnelerle bulasila-
bilirlige ve tek kullanimlik terlik kullanimina verdikleri cevaplar arasinda fark goriilmistiir.
Mesleki egitim alinmast ile tirnak mantar1 bulagsmasini 6nlemek i¢in pedikiirde tek kullanimlik
terlik kullanimi1 karsilagtirildiginda, mesleki egitim alanlarin daha biiyiik bir boliimii tirnak man-
tar1 bulagsmasini onlemek icin pedikiir isleminde tek kullanimlik terlik kullandiklarini belirtmis-
lerdir. Bu durum bize mesleki egitim alanlarin almayanlara oranla anlaml 6lgiide tirnak mantari-
nin bulagiciligini ve bulasiciligi 6nlemek i¢in alinmasi gereken onlemleri daha iyi bildiklerini

gostermistir.
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Ankara Kecioren’de yapilan arastirmada, calisanlarin egitim diizeyleri ile el yikama aliskanlikla-
11 arasinda fark gozlenmedigi belirtilmistir.® Calismamizda da benzer sekilde, egitim diizeyi ve
mesleki egitim durumlar ile hijyen bilgileri karsilastirildiginda, ¢alisanlarin el yikama aligkan-
liklar1 ve islem sirasinda eldiven kullanimi konusunda fark bulunmustur. Bu durum bize aldiklari

mesleki egitimin hijyen konusunda yetersiz oldugunu gostermistir.

Calisanlarin egitim diizeyi ile sterilizasyon dezenfeksiyon bilgileri arasindaki iligki incelendigin-

de asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Egitim diizeyi ile sterilizasyon cihazi bulundurmalar1 arasinda iliski yokken, kullanilan
sterilizatoriin tipi ve sterilizatoriin ¢alisma siireleri arasinda iliski saptanmistir. Lise mezunlari
ilkdgretim mezunlarina oranla daha fazla kuru sicak ve su buhar ile ¢alisan sterilizator kullan-
diklarin1 ve dogru ¢alisma siirelerinde kullandiklarini belirtmislerdir. Bu durum sterilizasyonda
kullanilan sterilizatoriin tipi ve calisma siirelerini lise mezunlarinin daha dogru bilgiye ve uygu-

lamaya sahip olduklarin1 gostermistir.

Egitim diizeyleri ile manikiir pedikiir aletlerini ka¢ dakika steril ettikleri, sterilizasyonda hangi
kimyasallart kullandiklari, tarak firca gibi metal olmayan aletleri steril etme yontemleri ve epi-

lasyon aletlerini ne siklikla dezenfekte ettikleri arasinda iliski gozlenmemistir.

Mesleki egitim alinmasiyla, sterilizasyon dezenfeksiyon egitimi almis olma durumu karsilastiril-
diginda, ¢alismamizda mesleki egitim alanlarin anlamli olarak daha ¢ok sterilizasyon egitimi
aldig1 goriilmiistiir. Ancak Ankara’da 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada oldugu gibi,? bizim
caligmamizda da mesleki egitim alanlarla almayanlar arasinda, sterilizasyon bilgi diizeylerinde
fark goriilmemistir. Bu konunun egitim siirecinde bile yeterli diizeyde ogretilemedigini goster-

mistir.

Katilimcilarda saptanan hepatit B ve onikomikozis enfeksiyonlar ile anket bilgileri karsilastiril-

mis ve sonuglar asagida belirtilmistir.

48



Egitim diizeyleri, mesleki egitim alip almamalar1 ve sterilizasyon bilgi diizeyleri ile hepatit B

enfeksiyonu ve onikomikozis bulgular1 arasinda iliski gozlenmemistir.

Katilimcilarin Hepatit B tasiyiciligi ile is yeri ortaminda ve kisisel olarak hijyen kosullarini yeri-
ne getirip getirmedigi soruldugunda, hijyen kosullarin1 tam olarak yerine getirdigini sdyleyenle-
rin %3’linde Hepatit B tasiyiciligi bulunurken, hijyen kosullarini tam olarak yerine getiremedigi-
ni sdyleyenlerin %50’sinde tastyicilik gdzlenmistir. iki grup arasinda anlamli fark saptanmustir.
Bu durum bize hijyen kosullariin yerine getirilmesiyle c¢alisanlara ve miisterilere Hepatit B ve

benzer hastaliklarin bulagmasinin 6nlenebilecegini gostermistir.

Katilimcilarin ilkdgretim veya lise mezunu olmalari ile mesleki egitim alip almamalar karsilas-
tirlldiginda iki grup arasinda fark saptanmamistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile mesleki
egitim alanlarin egitimlerini ne sekilde aldiklar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda fark sap-
tanmamuistir. Bliylik ¢ogunlugunun ¢iraklik egitim mezunu olduklart goriilmiistiir. Katilimeilarin
mesleki egitim alip almamis olmalar1 ve meslekte calisma yillar ile Hepatit B tasiyicist olmalari
arasinda iliski gézlenmemistir.

Katilimcilarin Hepatit B pozitifligi ile yaslar1 ve ne kadar siiredir kan yoluyla bulasan hastaliklar
acisindan risk olusturan islerde calistiklar1 karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark saptanma-

mistir.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile sterilizatdr kullanma durumlar karsilastirildiginda, iki grup
arasinda fark saptanmamistir. Katilimcilarin calisma siireleri ile kullandiklar: sterilizator tipi kar-
silagtirildiginda; 5 yildan az ve 5 yildan fazla siiredir bu isi yapan kisilerin, sterilizator kullanma
durumlari ve kullandiklar sterilizator tipi arasinda fark saptanmamistir. Bu durum bize, iste ¢a-
lisma siireleri ile kendilerini yetistirmis olmadiklarini, yeni ise baglayanlar ile uzun siiredir ¢ali-

sanlarin bilgileri arasinda fark bulunmadigini gostermistir.

Katilimcilarin ne kadar siiredir bu isi yaptiklari ile mesleki egitim durumlar karsilastirildiginda,

iki yildan fazla siiredir calisanlarin daha fazla egitim aldiklar1 gériilmiistir.

Ankara Kecioren’de Berberler iizerinde yapilan arastirmada, ¢alisma yillar1 géz oniine alindi-

ginda meslekte calisma siiresi yiikseldik¢e berberlerin temizlik kurallarina daha ¢ok 6nem ver-
49



dikleri gériilmektedir.16 Bizim arastirmamizda ise katilimeilarin ¢alisma siireleri ile hijyen bilgi
diizeyleri karsilastirildiginda, ne kadar siiredir bu isi yaptiklar1 ile genel olarak hijyen bilgi dii-

zeyleri arasinda fark saptanmamustir.

Istanbul’da 2006 yilinda bayan kuaforlerle yapilan bir ¢alismada isin usta cirak iliskisiyle 6gre-
nildigi, cogu calisanin mesleki egitim almadig belirtilmistir.66 Calismamizda ise ¢alisanlarin
cogunlugunun ciraklik egitim merkezlerinde mesleki egitim aldiklar1 saptanmistir. Bu durum

bize kuaforlik mesleginde, zaman igerisinde egitim alanlarin hizla arttigin1 gostermistir.

Katilimcilarin aldiklar egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile Hepatit B tasiyiciligi karsilastiril-

diginda anlaml bir fark bulunmamastir.

Katilimcilarin aldiklar1 egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile gelir diizeyleri ve mesleki egitim
durumlart karsilastirildiginda, gelir diizeyleri ve mesleki egitim alip almamalar1 ile egitimlerinin

tekrar edilme siklig1 arasinda fark saptanmamustir.

Katilimcilarin aldiklart egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, hijyen bilgi diizeyleri karsilasti-
rildiginda, genel olarak aldiklar1 egitimin tekrar edilmesi ile hijyen bilgi diizeyleri arasinda fark
goriilmemistir. Ancak egitimlerinin tekrar edildigini sdyleyenlerin biiyiik cogunlugu hig¢ tekrar
edilmiyor diyenlere oranla manikiir pedikiir islemlerinde her miisteri igin ayr1 naylon kullandik-
larini, terliklerini her miisteriden sonra dezenfekte ettiklerini, agda yaptiklari spatulanin ahsap
olmasina 6zen gosterdiklerini ve olas1 kesi ve yaralanmalarda steril gazli bez kullandiklarini be-
lirtmislerdir. Egitimi tekrar edilenlerin, edilmeyenlere oranla anlamli olarak daha dogru uygula-
malar yaptig1 fark edilmistir. Katilimcilarin aldiklart egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile,
sterilizasyon bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, genel olarak aldiklart egitimlerin tekrar edilip
edilmemesi ile, sterilizasyon bilgi diizeyleri, arasinda fark gézlenmemistir. Ancak aldiklart egi-
timlerin belli araliklar ile tekrar edildigini belirtenlerin %68’1, egitimlerin tekrar edilmedigini
sOyleyenlerin ise sadece %35°1 sterilizatorlerinin dogru ¢alistigini gosterecek kontrol mekanizma-
sinin oldugunu bilmektedirler. Her ne kadar ¢ogunlukla sterilizator kullanilsa da dogru calisip
caligmadigr bilinmeyen cihaz kullaniminin egitimlerini tekrar etmeyenlerde oldukca yaygin ol-
dugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin aldiklar1 egitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile manikiir pedikiir yapan kisi sayis1

karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimeilarin egitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile hastaliklarin bulagiciliklart ve bulasma
yollar1 hakkindaki bilgileri karsilastirildiginda, genel olarak iki grup arasinda fark gozlenmemis-
tir. Ancak bit bulasiciligi konusunda egitim tekrar1 alanlara oranla, almayanlarin ¢ogunlugu

(%75) bitin bulasict olmadigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin egitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile tibbi atik kutusu bulundurma durumlari
karsilagtirildiginda, egitimlerinin tekrarlanmadigini belirtenlerin %9’u is yerlerinde tibbi atik
kutusu bulundurdugunu sdylerken, egitimlerinin belli araliklarla tekrarlandigini belirtenlerin
%401 tibbi atik kutusu bulundurduklarini belirtmiglerdir. Egitimlerinin ¢esitli yollarla, belirli
araliklarla tekrar edildigini belirten ¢alisanlarin bir¢ok konuda daha dogru bilgiye sahip oldugu
ve dogru islemler yaptig: fark edilmistir. Bu da bize egitim tekrarinin 6nemini géstermistir. Cali-
sanlarin ¢ok azinin, bilgilerini giincel tutabilmek i¢in biiyiik sehirlerdeki seminerlere katildiklari,
0zel kurslarla kendilerini gelistirmeye ¢alistiklart goriilmiistiir. Yetkililerin, bu alanda tiim ¢ali-
sanlarin katilip yararlanabilecekleri, kendilerini gelistirebilecekleri seminerler ve kurslar ile be-

lirli araliklarla egitimlerini tekrarlayabilecekleri olanaklar sunulmasi gerektigi diistintilmiistiir.
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6. SONUCLAR

1. Calisma ve kontrol grubunda HCV, HIV ve onikomikozis enfeksiyonlar1 saptanmadi.

2. Hepatit B seropozitiflikleri ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla %3 ve %5 olarak saptandi.
Bu sonug se¢tigimiz kontrol grubunda bulunan diger kuafor ¢alisanlarininda HBV enfeksiyonu
acisindan risk altinda oldugunu gosterdi. HBV seropozitiflikleri topluma gore (%0.33) yiiksek
bulundu (p<0.05).

3. Diizce’de kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin ¢gogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu ve
mesleki egitim aldig1 ve bunlarin biiyiik oranda egitimlerini ¢iraklik egitim merkezlerinde ta-

mamladiklar1 saptandi.

4. Katilimcilarin ¢ogu el temizliklerini su ve sabun ile yaparlarken, dezenfektan ve tek

kullanimlik eldiven kullaniminin oldukga az oldugu gozlendi.

5. Katilimcilarin ¢ogunun tirnak mantari bulagsmasini 6nlemek i¢in tek kullanimlik terlik kullan-
diklar1 ve manikiir aletlerini her kullanimdan sonra dezenfekte ettikleri belirlendi.

6. Agda yapilacak bolge ve yapan kisinin ellerinin ¢ogunlukla su ve sabunla temizlendigi belir-
lendi. Dogru yontem olan alkol derecesi yliksek antiseptik kullaniminin ¢ok az oldugu tespit
edildi. Ayrica agda kartuslarin degistirilmeden farkli kisilere uygulandig1 gézlendi.

7. Kendilerinde veya miisteride olusan kesi ve yaralanmalarda steril gazli bez kullanimi yerine,

cogu calisanin yanlis yontemler uygulandigi saptandi.

8. Caligsanlarin, miisteride deri veya tirnak mantari, bit, sackiran gibi hastaliklar1 gézlediklerinde

yanlis ve yetersiz uygulamalar yaptiklari saptandi.

9. Katilimeilar tibbi atik kutusu ve ecza dolaplarmin olmasi gerektigini bilseler de, higbirinde

tibbi atik kutusu olmadigi ve %26‘sinda ecza dolabi oldugu belirlendi.

10. Katilimcilarin sadece %22’si hijyen kosullarini tam olarak yerine getirmediklerini belirtseler

de, hijyen kosullariin verilen cevaplardan daha koétii oldugu gézlendi.

11. Ziyaret ettigimiz salonlarin higbirinde, kullanilan aletlerin, tiim malzemelerin ve salonun

temizliginden sorumlu, bu konuda egitimli, 6zel temizlik is¢isi bulundurulmadigr gézlendi.
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12. Katilimcilarin kullandiklar sterilizasyon yontemlerinin giivenilir, bilimsel, etkin yontemler
olmadigi, %10’unun is yerlerinde sterilizasyon cihazi bulundurmadiklari ve sterlizatorlerini dog-

ru kullanmadiklar1 gézlendi.

13. Katilimcilarin yaridan fazlasinin, kan yoluyla bulasan hastaliklarin yaptiklar is ile miisteriye
veya kendilerine bulasabilecegini, bulasma yollarin1 ve en kolay bulasabilecek olan hastaliklar
bildikleri, ancak cogunun cilt ve tirnak mantariin bulagma yollarini bilmedikleri tespit edildi.

14. Hijyen, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve sterilizasyon-dezenfeksiyon konularinda yeterli
egitim almadiklar1, bu nedenle yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gézlendi. Hastaliklar1 kendilerine
bulastirmamis olsalar bile, yanlis ve yetersiz bilgileri miisteriden miisteriye bu hastaliklar1 ge-

¢irme olasiliginin yiiksek oldugunu gosterdi.
15. Katilimcilarin sadece %36’smin Hepatit B asis1 oldugu tespit edildi.

16. Mesleki egitimleri ile hastalik bulasicilig1 bilgileri karsilastirildiginda, Hepatit A, B,C, HIV,
tirnak mantari ve bit bulagicilig: bilgileri arasinda anlaml bir iliski yokken, mesleki egitim alan-
larin yaptiklar is ile cilt ve sag mantarinin miisteriye ve kendilerine bulasabilecegini bildikleri

gbzlendi.

17. Mesleki egitim durumlari ile hijyen bilgileri karsilastirildiginda, ¢alisanlarin el yikama alis-
kanliklar1 ve islem sirasinda eldiven kullanimi konusunda fark bulunmadi. Bu durum aldiklar

mesleki egitimin hijyen konusunda yetersiz oldugunu gdsterdi.

18. Mesleki egitim alanlarin anlamli olarak daha ¢ok sterilizasyon egitimi aldig1 goriildii. Ancak
mesleki egitim alanlarla almayanlar arasinda, sterilizasyon bilgi diizeylerinde fark goriilmedi.

19. Egitim diizeyleri, mesleki egitim alip almamalari ve sterilizasyon bilgi diizeyleri ile hepatit B
enfeksiyonu ve onikomikozis bulgulari arasinda iliski gozlenmedi.

20. Hijyen kosullarin1 tam olarak yerine getirilmesiyle Hepatit B tagiyiciliginin azaldig1 saptanda.
Bu da bize hijyen kosullarinin yerine getirilmesiyle ¢alisanlara ve miisterilere Hepatit B ve ben-

zer hastaliklarin bulagmasinin 6nlenebilecegini gosterdi.
21. Hepatit B tasiyiciligi ile yas ve meslekte ¢alisma siiresi arasinda iligki saptanmadi.

22. Siirekli egitimlerini tekrar edenlerin bir¢ok konuda daha dogru bilgiye sahip oldugu ve dogru

islemler yaptig1 tespit edildi.
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8. EKLER

Ek 1. Anket

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD.

Bu anket calismasi ile kuaférlerde manikir pedikiir calisanlarinin hijyen bilgi diizeyleri, kanla bulasan has-
taliklar ve tirnak mantariyla ilgili bilgileri degerlendirilecektir. Arastirmanin sonucuna gore sterilizasyon dezenfeksi-
yon egitimi ve yetersiz bulunan konularda gerekli bilgileri iceren bir seminer hazirlanarak egitim verilecektir. Kisisel
bilgiler gizli tutulacaktir. Verilecek her cevap arastirmanin sonucunu etkleyeceginden litfen bos soru birakmayiniz.
Ayirdiginiz zaman ve gosterdiginiz ilgiden dolayi ¢ok tesekkur ederiz.

Anket No: Telefon no:
1.Ad Soyad: Ev:
2.Cinsiyet: Cep:

3.Yas:

4.Aylik geliriniz ne kadar ?

a)500 ytl b)500-1000 ytl €)1000-2000 ytl d)2000-3000 ytl €)3000 ytl ve Usti
5. Egitim diizeyiniz nedir ?

a) ilk 6gretim terk b) ilk 6gretim c) lise d) yiksek okul e) Universite

6. Herhangi bir okul veya kurstan mesleki egitim aldiniz mi ?

a)Evet aldim. b)Hayir herhangi bir mesleki egitimim yok, isi is yerinde 6greniyorum.

7.Evet ise, mesleki egitiminizi ne sekilde aldiniz ?

a)Halk egitim merkezi b) Kiz Meslek Liseleri veya bu okullarda agilan Pratik Kiz Sanat Okullari
c) Anadolu Kiz Meslek Lisesi d) Meslek Lisesi

e) Ciraklik Egitim Merkezi veya bu merkezlerin kapsaminda bulunan Aksam Sanat Okulu

f) Ankara Biiyiiksehir Belediyesi ve Gazi Universitesi isbirligiyle yiriitiilen Belmek Kursu.
E)DIBEN ((cvererreereerireee ettt ettt en e enas )

8. Mesleki egitim aldiysaniz dlizeyiniz nedir?

a) cirak (sertifikalr) b) kalfa ( sertifikah) c) usta (teknisyen)

d) ustabasi (tekniker) e) uzman (lisansli) f) yiksek lisans

9. Ne kadar suredir manikir ve/veya pedikir ve/veya epilasyon isinde ¢alisiyorsunuz ?

a) 2 yildan az b) 2-5 yil arasi

c) 5-10yil arasi d) 10 yildan fazla
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10. Asagidaki hastaliklar yaptiginiz is ile size veya musterilerinize bulasir mi? Uygun gordigiiniiz kutucuklara (x )

isareti koyunuz.

Hastalik Bulasir Bulasmaz

Fikrim yok

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

AIDS (HIV)

Tirnak mantari

Cilt mantari

Bit

Sackiran ( Sa¢ mantari )

11.Hepatit B veya Hepatit C tasiyicisi misiniz ? Evet ise hangisi ?
) 127/ A (T ) b)Hayir c)Bilmiyorum
12.Hepatit B’li bir kimse ile ayni evde yagiyor musunuz ?
a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum
13.Hepatit B asisi oldunuz mu ? Olduysaniz ne zaman ?
a)Evet (e, ) b)Hayir ¢)Bilmiyorum
14.Hepatit B gegirdiniz mi ?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
15.Hepatit B tedavisi aldiniz mi ?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
16.Hepatit C'li bir kimse ile ayni evde yasiyor musunuz ?
a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum
17.Hepatit C gecirdiniz mi ?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
18.Tirnak mantariniz var mi ?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
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19.Tirnak mantari olan bir kimse ile ayni evde yasiyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

c) Bilmiyorum

20.Tirnak mantari tedavisi aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

c) Bilmiyorum

21.Calisirken bulasici hastaliklardan korunmak icin hangi énlemleri aliyorsunuz ? Uygun gérdiginiz kutucuklara (x

) isareti koyunuz.

Ellerimi

su ile yikarim

su ve sabun ile
yikarim

dezenfektan ile

yitkarim

yikamam

sadece
alkollerim

Birkag islemde

bir

Her islemden

once

Her islemden

sonra

Her islemden oOnce ve
sonra

22.islem sirasinda (tek kullanimlik ) eldiven takiyor musunuz ?

a)Evet

b)Hayir

23.Asagidaki hastaliklar kan yoluyla bulasir mi?

Hastalik

Bulagir

Bulagsmaz

Fikrim yok

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

AIDS (HIV)

Tirnak mantari

Cilt mantari

Bit

Sackiran ( Sa¢ mantari )
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24.Asagidaki hastaliklar hangi yollarla bulasir ? Her hastalik icin birden ¢ok kutucugu isaretleyebilirsiniz. Uygun

gorduguniz kutucuklara (x ) isareti koyunuz.

Hastalik Manikar Terile Ciltteki kesi ve | Kisiden  kisiye | Elbise tarak firga
pedikiir catlaklardan yakin temasla cimbiz gibi indirek
aletleri ile yollarla

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

AIDS (HIV)

Tirnak mantari

Cilt mantari

Bit

Sackiran ( Sa¢ mantari )

25.Kan yoluyla bulasan hastaliklar asagidaki yollarla da bulasir mi ? Uygun gordiiglintiz kutucuklara

(x ) isareti koyunuz.

Kan yoluyla bulasan hastalik-

lar

Bulasir

Bulagsmaz

Fikrim yok

Solunum yoluyla

Kisiden kisiye temasla

Diger vicut sivilariyla

Ayni ortami paylasarak

Ortak kullanilan kisisel esyalar-

la (tirnak makasi vb )

26.Asagidaki hastaliklar icin uygun yerleri isaretleyiniz.

Hastalik

Bulasir

Bulasmaz

Fikrim yok

Tirnak batmasi

Tirnak mantari

Sigiller

Bakteriyel enfeksiyonlar
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27.26 nolu sorudaki bulasici hastaliklar hangi yollarla bulasir ? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Kirlenmis nesnelerle temas yoluyla bulasir. b) Kirlenmis su ve su kaplart ile bulasir.

c) Kisiden kisiye direk temasla bulasir. d) Kan yoluyla bulasir. e) Bunlarla bulasmaz.

28.Tirnak mantari bulasini 6nlemek icin; ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) tek kullanimlik terlik kullaniyorum.
b) her kullanimdan sonra terlikleri dezenfekte ediyorum
¢) manikir pedikir aletlerini her kullanimdan sonra dezenfekte ediyorum

d) hepsini yapiyorum

evet

evet

evet

evet

29.Misterilerinizin yizde kagi kendi manikir takimi ile geliyor ? (Tahmini deger )

a)%1 b)%1-10 arasi ¢)%10-50 arasl d)%50 den fazlasi

30.Musterilerinize kendi manikir takimini getirmesi icin tavsiyede bulunuyor musunuz ?

a) evet b) hayir

31.Hepatit B, hepatit C ve HIV arasindan en kolay bulasan hastalik hangisidir ?

a)Hepatit B b)Hepatit C c)HIV

32.Pedikiir kabi naylonunuz her miisteri icin ayri mi ?

a) evet b) hayir

33.Manikdir pedikir kaplarinizi ne siklikla dezenfekte ediyorsunuz ?

a) glinde bir kez b) iki Gg glinde bir c) haftada bir d) ayda bir
34. Kag setiniz var ?

a) bir b) iki c)ig d) dort e) dortten fazla

35.Manikir pedikir uygulamalarinda hig yaralandiniz mi?

a) evet b) hayir c) fikrim yok

36. Glinde ka¢ manikiir pedikir yaparsiniz ?

a)1-2 b)2-5 c)5-10 d)10 dan fazla

e) hicbiri

hayir
hayir
hayir

hayir

65



37.Hijyen, dekontaminasyon, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kelimelerini asagidaki tanimlarla eglestirin.

Patojen (hastalik yapan) ve non patojen mikroorganizmalarin (hastalik yapmayan) fiziksel ve/veya kimyasal yon-
temler uygulanarak tamamen yok edilmesi islemine ...................

Nesnelerden ve canli dokulardan patojen mikroorganizmalarin dezenfeksiyon, sterilizasyon, temizlik ve/veya anti-
sepsi ile uzaklastiriimasi islemine ..................

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin yapilacak uygulamalar ve
alinan temizlik 6nlemlerinin timine ..................

Bir cismin veya maddenin hastalandirici nitelikteki mikroorganizmalarindan arindirilmasi islemine ...................
38."Canl mikroorganizmadan arindirilmis madde" anlamindaki sézcik hangisidir ?

a) Aseptik b) Septik c) Steril d) Dezenfektan

39.Yalnizca hastalik yapan mikroorganizmalarin éldurilmesi islemi hangisidir ?
a) Dezenfeksiyon b) Sterilizasyon c) Pastorizasyon d) Higbiri

40. Asagidakilerden hangisi hijyen kurallarindan degildir ?

a) Her islemden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi b) Is &nltgd kullanimi
c) Her musteri icin ayri misteri 6nltga kullanimi d) Her musteri icin ayri havlu kullanimi
e) Mekan temizligi f) Hig biri

41.Hig sterilizasyon dezenfeksiyon egitimi aldiniz mi ?

a) evet b) hayir

42 Sterilizasyon cihaziniz var mi ?

a) evet b) hayir

43 Sterilizatoriinlz varsa nasil ¢alisiyor ?

a) Kuru sicak hava b) Su buhariile c) UVisinlarla

44.UV 1sinlarla kag dakika steril ediyorsunuz ?

a) 10 dk b) 20 dk c) 30 dk d)30 dk’dan fazla

45.Kuru sicak hava ile ise kag dakika steril ediyorsunuz ? Sadece cihazinizin galistigi isi ile olan sikka
cevap veriniz.

a)80Cde ... saat b) 100 Cde ......... saat c)120Cde ... saat

d)160Cde ... saat e)180C de ... saat

66



46. Bu sicakliklarda cihazin galistigini gosterecek kontrol mekanizmasi var mi ? Varsa nedir ?

Q) Var (ceveeeevveeeieenns ) b) Yok ¢) Bilmiyorum

47.Sterilizatorlintiz su buhari ile steril ediyorsa agagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz ?

a) 100 C de 1 saat b) 100 C de 5 dakika c) 121 C de 15 dakika

d) 180 C de 5 dakika e) 180 C de 1 dakika

48.Manikir pedikir aletlerini ve benzeri metal aletlerinizi hangi yéntemlerle steril ediyorsunuz ?
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Camasir suyunda bekletme b) Sabunlu su ile yikama c) Kimyasal sollisyon

d) Kaynatma e) Isi sterilizator f) UV sterilizator

g) Kolonya veya alkol ile silme veya bekletme

49.Cevabiniz gamasir suyunda bekletme ise camasir suyunu nasil kullaniyor ve icinde ne kadar siire
bekletiyorsunuz?

50.Sterilizasyonda asagidaki kimyasal maddelerden hangilerini kullaniyorsunuz ? Siviyi ne siklikla

degistiriyorsunuz yanina yaziniz ? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) %50’lik etil alkol b) %80’lik etil alkol c) %70’lik isopropil alkol
d) %0,3 hidrojen peroksit e) %0,1-2 gluteral aldehit f) %2,5 sodyum hipoklorit
g) 500-5000 ppm klor solisyonu  h) Diger (adini YazinizZ: .....cccoeeuevveeeececeeeerierieeenenn )

51.Cevabiniz kaynatma ise ne kadar siireyle kaynatiyorsunuz ?

52.Hepatit B, C ve HIV ile kontamine nesneleri tek bir yontem kullanarak yok etmek mimkin ma ?
a) evet b) hayir c) bilmiyorum

53.Kullandiginiz tarak, firga gibi metal olmayan aletleri gerektiginde nasil streril ediyorsunuz ?

a) alkolde bekleterek b) kaynatarak c) UV sterilizatorler ile d) su ve sabunla
54.Epilasyon ignelerinizi ne siklikla degistiriyorsunuz ?

a) haftada bir b) 2-3 giinde bir c) 2-3 uygulamada bir d) her uygulamada
55.Epilasyon ignelerinizi ne siklikla steril ediyorsunuz ?

a) haftada bir b) 2-3 giinde bir c) 2-3 uygulamada bir

d) her uygulamada e) her misterinin kendi ignesi var

56.Hangi yollarla steril ediyorsunuz ?
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57. Epilasyon yapiyormusunuz ? Cevabiniz hayir ise 62. Sorudan devam ediniz.

a) Evet b) Hayir

58.Epilasyon aletlerinizi ne siklikla dezenfekte ediyorsunuz ?

a) haftada bir b) 2-3 giinde bir c) 2-3 uygulamada bir d) her uygulamada

59.Hangi yollarla dezenfekte ediyorsunuz ?

60.Asagidakilerden hangisi agda yapiminda dikkat edilmesi gereken hususlardan degildir ?

a) agdanin tek kullanimlik olmasi evet hayir
b) spatulanin tek kullanimlik olmasi evet hayir
c) spatulanin ahsap olmasi evet hayir
d) agda yapilacak bolgenin temizlenmis olmasi evet hayir

61.Agda yapilacak bolge ve yapan kisinin elleri neyle temizleniyor ?

a)suile

b) su ve sabun ile

c) alkol derecesi dusuk antiseptiklerle

d) alkol derecesi yliksek antiseptiklerle

62.Agda ve isitici cihazda ve agda kagitlarinda aradiginiz 6zel bir belge var mi ?
a) evet ( CE belgesi) b) hayir

63.Kendinizde veya musteride olusan kesi veya yaralanmalarda nasil bir yol izliyorsunuz ?

a) kolonya ile silerim evet hayir
b) steril gazli bez kullanirim evet hayir
c) kan tasl basarim evet hayir
d) betadin ile silerim evet hayir
e) hicbirsey yapmam evet hayir

64.Kan tas! kullaniyor musunuz ?

a) evet b) hayir
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65.Kullaniyorsaniz kag yaralanmada bir degistiriyorsunuz ?

a) her seferinde b) 2-3 kerede bir ¢) glinde bir d) 2-3 glinde bir

66.Deri ve tirnak mantari gézlediginiz kisilere nasil davraniyorsunuz ?

a) herkese oldugu gibi

b) uyarip isleme devam ederim

c) bir doktora gériinmesini séyleyip isleme devam ederim

d) aninda islemi kesip tedavi olmasini 6neririm

e)kullandigim malzemeleri daha uzun sire steril ederim

67.Tirnak ve deri mantari olan kisiye mudahale ettikten sonra ne yaparsiniz ?

a)Malzemeleri kaynatirim b)Alkolde bekletirim c)Yikarim d)Uzun siire steril ederim

68.Bit sackiran gibi cilt hastaliklarini fark etmeden isleme basladiysaniz sonrasinda kullandiginiz malzemeleri ne
yaplyorsunuz ?

a) kesilen saglari ¢ope atip, havlu gibi malzemeleri kaynatma

b) kesilen saglari yakarak imha edip, saga degen malzemeleri kaynatma

c) herseyi imha etme

d) hicbirsey yapmama

69.Tibbi atik kutunuz var mi ?

a) evet b) hayir

70.Pamuk, tampon, , agda, tiras bigagi, epilasyon igneleri gibi nesneleri hangi yontemle imha ediyorsunuz ?
a) Camasir suyunda bekletip ¢épte toplayarak

b) Tibbi atik ¢opline atarak

c) Diger c¢oplerle birlikte toplayarak

71.Ecza dolabiniz var mi ? Varsa icinde neler var ?

Q) BVEL (cereeieriece et et sttt et ) b) hayir

72.Havlu, 6nlik, 6rtt gibi malzemeler her kullanimdan sonra enfeksiyon dnleme islemine tabi tutuluyor mu ?
a) evet b) hayir

73.1s yeri ortaminizda ve kisisel olarak hijyen kosullarini tam olarak yerine getirdiginizi diisiiniiyor musunuz ?
a) evet b) hayir ¢) emin degilim

74 Aldiginiz egitimler ne siklikla tekrarlaniyor ?
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