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   ÖZET 

 
KUAFÖR ÇALIŞANLARININ HİJYEN, KAN YOLUYLA 

BULAŞAN HASTALIKLAR VE ONİKOMİKOZİS YÖNÜNDEN İNCELENMESİ 

 
     Fulya ÖZARAS 

        Yüksek Lisans Tezi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

       Tez Danışmanı Doç Dr. Elif ÖZTÜRK  

          Ağustos 2011, 71 sayfa 

 
Kuaför ve güzellik salonlarında manikür-pedikür-epilasyon gibi işlerde çalışanlar, hijyenik ol-

mayan koşullarda çalışıyorlarsa perkütan yollarla birçok hastalığı kendilerine ve müşterilerine 

bulaştırabilirler. Araştırmada kuaför ve güzellik salonu çalışanlarına anket uygulanarak, kanla 

bulaşan enfeksiyonlar, onikomikozis ve hijyen bilgi düzeyi değerlendirilmesi; alınan örneklerle 

Hepatit B, C, HIV ve onikomikozis enfeksiyonlarının araştırılması ve çalışanlara sterilizasyon 

dezenfeksiyon eğitimi verilerek eksikliklerin giderilmesi amaçlandı. Düzce de Haziran-Kasım 

2010 tarihleri arasında yapılan çalışmada, merkez ve ilçelerinde kuaförler odasına kayıtlı 100 iş 

yerinde 250 çalışanın, 155’i kan vermeyi, 126’sı ankete katılmayı kabul etti. Kontrol grubu ola-

rak, kuaförlerde risk grubunda bulunmayan  diğer  işlerde görevli 65 çalışandan kan örnekleri 

alındı. Çalışma grubunda 5 (%3), kontrol grubunda 3 (%5) kişide HBsAg ve çalışma grubunda 

18 (%12), kontrol grubunda 12 (%19)  kişide Anti-Hbc IgG pozitif tespit edildi. Çalışma ve 

kontrol grubunda HCV, HIV ve onikomikozis saptanmadı. Hepatit B enfeksiyonu kuaför çalışan-

larında topluma ve kontrol grubuna göre yüksek bulundu. Bu sonuç seçtiğimiz kontrol grubunda 

bulunan diğer kuaför çalışanlarınında HBV enfeksiyonu açısından risk altında olduğunu gösterdi. 

Anket sonuçlarına göre  çalışanların çoğunlukla ilköğretim mezunu olduğu, mesleki eğitim aldığı 

ve bunların büyük oranda eğitimlerini çıraklık eğitim merkezlerinde tamamladıkları saptandı. 

Hijyen, kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve sterilizasyon-dezenfeksiyon konularında yetersiz eği-

tim aldıkları ve bilgi düzeylerinin düşük olduğu gözlendi. Yetkililer tarafından, bu alanda tüm 

çalışanların katılıp kendilerini geliştirebilecekleri belirli aralıklarla eğitimlerini tekrarlayabile-

cekleri kurs, seminer gibi olanaklar sunulması gerektiği düşünüldü. 

 

Anahtar kelimeler: Hijyen, kuaför, manikür-pedikür, kanla bulaşan enfeksiyonlar, 

onikomikozis.  
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     ABSTRACT 

        REVIEW OF THE COIFFEUR EMPLOYEES  IN TERMS OF THE 

HYGIENE, BLOOD-TRANSMITTED DISEASES AND ONYCHOMYCOSIS  

 

 Fulya ÖZARAS  

Masters of Science,  Department of Microbiology 

Supervisor Doç. Dr. Elif ÖZTÜRK 

         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 Düz-

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 IgG 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 in the 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. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Toplumsal yaşam içinde birçok insan herkese ortak hizmet üreten yerlerden hizmet almaktadır. 

Bu ortak hizmet alanlarından biri de kuaför ve güzellik salonlarıdır. Yeterli sağlık koşulları sağ-

lanmamış alanlarda, insanların birlikte bulunması ve birçok eşya ve malzemenin ortak kullanımı 

nedeniyle sağlıkları tehlike altında olabilir. Ortak alanlardan yararlanan kişilerin temiz, sağlık 

koşullarına uygun hizmet almaları gerekli ve şarttır. Bu hizmeti üreten ve alanlar toplumun her 

kesimidir; bu nedenle herkes risk altındadır. Bir başka deyişle risk, hizmeti alan ve veren olmak 

üzere iki yönlüdür.
1
 21. yüzyılda sağlıklı yaşam için verilen mücadele aynı anda iki koldan yürü-

tülmek zorundadır. Bunlar bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar ile enfeksiyon hastalıklarıdır. En-

feksiyon hastalıklarının kan yoluyla bulaşanlar grubu, tüm dünyada önemi büyük bir halk sağlığı 

sorunudur. Kan yoluyla bulaşması olası viral hastalıkların en önemlileri; İnsan immun yetmezlik 

virüsü (HIV), Hepatit B virüsü (HBV) ve Hepatit C virüsüdür  (HCV). Bu virüsler tüm vücut 

sıvılarında bulunmaktadır. 
2,3 

  

Sağlık kontrollerini belli sıklıkla yaptırmayan toplumlarda zorunlu bazı işlemler sonrası sağlıkla-

rı hakkında bilgi sahibi olabilmektedir. Bunlardan bazıları evlilik öncesi taramalar, ameliyat ön-

cesi yapılan tetkikler veya başka amaçlı sağlık taramalarıdır. Bu taramalarda kişilerin tesadüfen 

öğrendiği hepatit B, C ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV) seropozitifliklerinin bir kaynağı-

nın da kuaför ve güzellik salonlarından alınan hizmetler neticesinde olduğu bilinmektedir.
1
 Kua-

för ve güzellik salonlarından bulaşma riski yüksek bir diğer hastalık da onikomikozdur. 

Onikomikoz genel bir terim olup, tırnağın çeşitli dermatofit türleri, mayalar ve patojen küf man-

tarlarıyla oluşan enfeksiyonunu ifade eder. Suyla aşırı temas, deterjan, kozmetikler, manikür 

pedikür, sıcak hava, dar ayakkabı gibi faktörler, onikomikozların görülme sıklığındaki artışın 

nedenleri olarak sayılabilirler.
4,5,6

 Kuaför ve güzellik salonlarında çalışanlar kişisel hijyenlerine, 

çalışma aletlerinin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atıkların doğru şekilde 

uzaklaştırılmasına ve çalışma ortamının temizliğine gereken önemi vermedikleri takdirde müşteri 

ve kendilerine hastalık bulaştırmaları kaçınılmazdır.
1
 

 

Ülkemizde de başta Hepatit B ve HIV olmak üzere, kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve hijyen 

bilgi düzeyinin belirlenmesi üzerine kuaför ve güzellik salonlarında çeşitli araştırmalar yapılmış-

tır.  
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Bu çalışmada;  Düzce ilindeki kuaför ve güzellik salonlarında manikür–pedikür- epilasyon gibi 

işlemler yapan çalışanların, kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve hijyen bilgi düzeylerinin ölçülme-

si ve bunun yanı sıra Hepatit B, Hepatit C, HIV infeksiyonlarının seropozitiflikleri ve 

onikomikozis enfeksiyonunun araştırılması amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 
 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Mesleki Eğitim 

İlk zamanlar usta çırak ilişkisiyle edinilen mesleki eğitim, 19/06/1986 tarihinde yürürlüğe giren 

3308 sayılı Çıraklık ve Meslek Eğitimi Kanunu ile çıraklık ve meslek eğitiminin günümüz şartla-

rına göre bir sistem bütünlüğü içinde düzenlenmesi amaçlanmıştır. 
7,8,9 

Eğitime başladığı yıllarda 

sadece sanayi kuruluşlarına eleman yetiştiren kurum olarak adlandırılırdı. 

 

Gelişmelerin ve değişmelerin ışığında çıraklık eğitim merkezleri de zamanla her sektörde çalı-

şan, aday çırak, çırak, kalfa, usta ve usta öğreticileri yetiştirmeye başlayınca kapsamı gelişmiş, 

29/06/2001 tarih ve 4702 sayılı Kanunun 22. Maddesi böylece mesleki eğitim merkezi (M.E.M) 

adını  almıştır. Türkiye‟nin her ilinde ve pek çok ilçesinde, eğitim bütünlüğü içerisinde bireyleri 

bir meslek sahibi yapmak ve günlük yaşantılarında gereksinimlerine uygun eğitim kazandırmayı 

amaç edinmiştir.
10,11 

 

Hizmet sektöründe giderek artan nitelikli eleman ihtiyacını karşılamak amacıyla ortaöğretim 

düzeyindeki örgün ve yaygın eğitim kurumlarında; kuaförlük eğitimi verilmektedir. Bu eğitim 

kurumları; Halk Eğitim Merkezleri, Kız Meslek Liseleri ve bu okullarda açılan Pratik Kız Sanat 

Okulları, Anadolu Kız Meslek Liseleri, Meslek Liseleri, Çıraklık Eğitim Merkezleri ve bu mer-

kezlerin kapsamında bulunan Aksam Sanat Okullarıdır.
12,13,14 

 

2.2. Manikür Pedikür Uygulamaları ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

Manikür ve pedikür yapılırken makas, topuk raspası, topuk raspası jileti, kağıt törpü, metal törpü, 

ponza taşı, topuk rendesi, pedikür leğeni, cımbız, et pensleri, et makası, tırnak pensi, manikür 

arabası, tırnak fırçası, parmak arası süngerler, terlikler, epilasyon iğnesi, ağda sürmede kullanılan 

spatulalar, yatak rulosu-yatak örtüleri, kan taşı, jilet, iş önlüğü, müşteri önlüğü, havlular gibi çok 

çeşitli malzemeler kullanılmaktadır. Tek kullanımlık olanlar tercih edilmeli, tekrar kullanılacak 

aletler için bulaşıcı hastalıklara karşı tedbir alınabilmesi için hijyen, temizlik, dezenfeksiyon ve 

sterilizasyon kurallarına uyulması gerekir. Manikür ve pedikürde ayrı aletler kullanılmalı, mani-

kürde kullanılan alet pedikürde kullanılmamalıdır. 

 

İş bittikten sonra aletler hemen sterilize edilip temizlenmelidir. Pedikürden sonra ayak sağlığı ve 

mikroplara karşı önlem almak için, hassas bölgelere alkol veya tentürdiyot sürülmesine parmak 

aralarının iyice kurulanıp pudra sürülmesine dikkat edilmelidir.
13 
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2.3. Hijyen ve Önemi 

Sağlığa zarar verecek ortamlardan korunmak için yapılacak uygulamalar ve alınan temizlik ön-

lemlerinin tümü hijyen olarak tanımlanır. Hijyen kişisel hijyen, iş yeri hijyeni ve ürün hijyeni 

olarak üçe ayrılır. Bunun sağlanması için, her işlemden önce ve sonra eller yıkanmalı, iş önlüğü 

giyilmeli, her müşteri için ayrı önlük ve ayrı havlu kullanılmalıdır. Kuaför ve güzellik salonla-

rında çalışma alanı yüzeyi çatlaksız, düz ve ıslak temizliğe uygun yer kaplama malzemelerinden 

yapılmalıdır. Müşteride kullanılan malzemelerin kullanım sonrasında öncelikle dekontaminasyon 

işleminin su/sabun/deterjan/ovma ürünlerinin kullanılarak yapılması gereklidir. Manikür ve pe-

dikür yapılacak alanlar ayrı olmalıdır. Pedikürde her müşteri için ayrı pedikür kabı naylonu ta-

kılmalı ve pedikür işleminde çalışan kişi eldiven kullanmalıdır. Manikür ve pedikür kapları her 

müşteriden sonra ve iş günü bitiminde dekontaminasyon ve dezenfeksiyon için önce su ve sabun 

ile gerekirse klorlu ürün ile yıkanıp, durulanıp, kurulanmalıdır. Her kuaförün yapılan işe göre en 

az iki takım gereci bulunmalıdır. Bunlardan birisi kullanımda iken, diğer takım bir sonraki müş-

teri için kullanıma hazırlanmak üzere dezenfekte veya sterilize edilmelidir. Müşterilere kendi 

manikür takımları ile kuaföre gelmeleri tavsiye edilmelidir. Epilasyon iğneleri tek kullanımlık 

olmalı, iğne müşteriye teslim edilmelidir. Epilasyon aletinin elle tutulan kısmı her kullanım son-

rası klorlu ürün ile silinmelidir. Ağda yaparken kullanılan ağda ve ağdayı sürmede kullanılan 

spatulalar ahşap ve tek kullanımlık olmalıdır. Uygulayıcı kişi ağda öncesi kendi ellerini ve uygu-

lama yapılacak bölgeyi alkol derecesi yüksek (%60-90) antiseptik ürün ile temizlemelidir. Kan 

taşı,  girişimsel işlemler sırasında kanayan yerlere sürüldüğünde damarları daraltarak kanamayı 

durduran beyaz renkli bir taştır. Bu taş enfeksiyon riski taşımaktadır. Yerine en uygun yöntem 

steril pansumanlardır. Jilet, epilasyon iğne uçları gibi delici ve kesici aletler tıbbi atık kutusuna 

atılmalı ve tıbbi atık olarak çöpe verilmelidir. Pediculus capitis, impetigo veya derisinde mantar 

hastalığı bulunan müşterilere hizmet verilmemeli, kibarca bir hekime başvurması önerilmelidir. 

Bu gibi durumda fark edilmeden işe başlandı ise işlem çabuk bitirilmelidir. Hastalıklı saçlar tek-

rar açılmayacak bir kaba konmalı ve yakılmalıdır. Bu kişilerde kullanılan havlu vs. malzemeler 

30 dakika kaynatılmalıdır. HIV, hepatit B ve C riskinden dolayı deriyi kesebilecek veya delebi-

lecek aletler kullanılırken; açık, kanayan, sızan yara ve kesikler varsa gerek müşteri gerekse çalı-

şan sağlığını koruma açısından dikkatli çalışılmalı ve eldiven kullanılmalıdır. Temizlik, 

dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon işlemlerinde çalışan kişiler eldiven kullanma-

lıdır. Oluşabilecek kazalara karşı, gerekebilecek malzemeler iş yerinde ecza dolabında hazır tu-

tulmalıdır. Bütün bu konularda çalışanların eğitim almış olması ve eğitimlerinin zaman içerisin-

de tekrarı gereklidir. Tinea pedis kontakt yolla bulaşabileceğinden terlikler dezenfekte edilmeli-
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dir. İdeal olanı tek kullanımlık terlikler tercih edilmesidir. CDC tarafından HIV bulaşmasını ön-

lemek için önerilen evrensel yöntemlere tüm çalışanlar mutlaka uymalıdır.
1
 Hastalık bulaşmasın-

daki en kabul gören önlem, müşteri ile doğrudan temastan önce eldiven giyilmesi gerekliliği-

dir.
13,14 

 

HBV, HCV ve HIV taşıyıcısı çalışanların evrensel önlemlere kesinlikle uyması gerekmektedir. 

Müşteri ile doğrudan temas etmemeli ve eldivensiz çalışmamalıdır.
13,15 

 

Dekontaminasyon, aletlerin elde yıkanması, dezenfeksiyon ve sterilizasyon işlemlerinin tümünü 

kapsayan bir kavramdır.
1 

Güzellik salonları ve kuaförlerde hastanelerdeki sterilizasyon ünitele-

rindeki gibi otoklavlar, etilen oksit, formaldehit sterilizatörleri, biyolojik-kimyasal indikatörler 

ve yıkama-dezenfektör cihazları genellikle bulunmaz. Bu işletmelerde sterilizasyon amacıyla 

kullanılan aletler kuru ısı sterilizatörleri ve UV kabinleridir. Çeşitli dezenfektan solüsyonlar kul-

lanılmaktadır.  

 

Bir cismin veya maddenin hastalandırıcı nitelikteki mikroorganizmalardan arındırılması işlemine 

dezenfeksiyon denilmektedir.
 
Dezenfeksiyon işleminde kullanılan kimyasal maddelere dezenfek-

tan denilmektedir.
16

 Yaygın dezenfektan olarak kullanılan sıklıkla %5-%6 sodyum hipoklorit 

solüsyonudur. Bütünlüğü bozulmamış cilt ile teması olan kritik olmayan malzemelerin, %5-%6 

sodyum hipoklorit solüsyonunun 500 kat sulandırımı ile elde edilen 100 ppm‟lik solüsyonda 10 

dakika bekletilmesi yeterlidir. Aletler el-ayak mantarı şüphesi varsa, 100 ppm‟lik solüsyonda 60 

dakika bekletilmelidir. Kan ve serum bulaşı olan ortamlar ve aletler, 1/10‟luk dilüsyona (1 ölçek 

çamaşır suyu + 9 ölçek su)  karşılık gelen 5000-6000 ppm‟de 10 dakika bekletilerek dezenfekte 

edilmelidir. 500 ppm üzerindeki oranlar metaller için korozivdir. Korozyondan en az etkilenme 

için süre sonunda aletler solüsyondan çıkarılmalı ve su ile durulanmalıdır. Çamaşır suyu 

dilüsyonları aktivitesini hızlı kaybettiği için her gün taze olarak hazırlanmalıdır. Ucuz ve kulla-

nımı kolaydır. Güzellik salonları ve kuaförlerde çamaşır suyu tabletlerinin (sodyum 

dikloroizosiyanürat) kullanımı daha uygundur. Çünkü daha stabil ve daha güçlü etkilidir. Ayrıca, 

korozyon inhibitörleri içerdiği için metal aletlere daha az zararlıdır. Önerilen diğer dezenfektan 

solüsyon, metil alkol/isopropil alkolün 60-90‟lık sudaki çözeltisidir. Bu solüsyonda aletlerin 10 

dakika bekletilmesi yeterlidir.
1
 Dezenfeksiyon işleminin insan derisi veya dokularında yapılması 

işlemine antisepsi denilmektedir. Canlı dokularda patojen mikroorganizmaların yokluğu aseptik 

anlamına gelmektedir.
16 
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Patojen ve non patojen mikroorganizmaların fiziksel ve/veya kimyasal yöntemler uygulanarak 

tamamen yok edilmesi işlemine sterilizasyon sterilize edilmiş nesneye de steril denmektedir.
16

 

Tırnak makası ve manikür-pedikür malzemeleri, cımbız vs. gibi aletler her kullanımdan sonra 

steril edilmesi ya da yüksek düzey dezenfeksiyona tabi tutulması gereklidir. Kuaför ve güzellik 

salonlarında mutlaka bir sterilizatör bulunmalıdır. Sıklıkla kullanılan sterilizatör UV 

sterilizatörleridir. Ancak bu sterilizatörlerde 30 dk‟dan fazla tutulması ve malzemelerin önceden 

yıkanarak ve silinerek cihaza konulması çok önemlidir.  UV sterilizatörler sterilizasyon yöntem-

leri içinde gösterilmekle birlikte yüksek antimikrobial etki için gereken dalga boyu 240-280 

nm‟dir. Bu yöntemin yüzeydeki mikroorganizmalara etkili olduğu bilinmektedir. Kuaförlerde 

kullanılan aletler UV sterilizatör içine konup belli aralıklarla alt-üst edilmelidir. Eğer çevirme 

işlemi yapılmazsa sterilizasyon geçersiz olacaktır. İşlem esnasında dolabın üst kısmındaki civa 

buharı lambasından yayılan UV ışınlarının tüm yüzeylere erişebilmesi için aletler ağzı açık şe-

kilde konulmalı, sık sık çevrilmelidir. Aletlerin her yüzüne 20-30 dakika süreyle UV ışınları 

değmelidir. Üretici firma tarafından UV lambası ampul ömrüne göre yenisi ile değiştirilmelidir.  

 

Vurgulu ışık, şiddetli ve kısa süreli ışık vurgusu kullanımını içeren yeni bir gıda muhafaza yön-

temidir. Saniye fraksiyonu düzeyinde uygulanan birkaç flaş (vurgu) ile yüksek düzeyde 

mikrobiyal inaktivasyon sağlanabilmektedir. Vurgu gücü; bir kapasitörde elektriği depolama ve 

çok küçük zaman aralığında (saniyenin milyonda/binde biri) salıverme ile büyütülmektedir. Pat-

layan flaş yüksek pik gücüne sahiptir ve 200 -1100 nm aralığında dalga boyundadır. İlk kez 1930 

yılında gıda muhafazasında UV-C kullanılmıştır. Yüzeylerde sterilizasyon veya mikrobiyal 

dekontaminasyon amacıyla ilk kez 1970 yılında Japonya da kullanılmıştır. Güç ve kontrol paneli, 

xenon lambaları ve kuavarz tablası bulunmaktadır.
17

 Ancak günümüzde kullanımı yeterince yay-

gın değildir. 

 

Kuru Isı Sterilizatörleri kullanımı kolay, sterilizasyon etkinliği sabit ve güvenli bir sterilizasyon 

yöntemidir. Steril edilmesi gereken aletler kuru ısı sterilizatörlerinde 170°C‟de 60 dakika, 

160°C‟de 120 dakika, 150°C‟de 150 dakika steril edilmelidir. Kuru ısı sterilizatöründe sterilizas-

yon işlemi devam ederken içine yeni alet konmamalıdır. Konursa da süre yeniden başlatılmalıdır. 

Kuru ısı sterilizatörleri, metaller için nonkoroziv ve nontoksiktir. Dezavantajı, sürenin 1-2 saat 

gibi uzun olmasıdır. Basınçlı su buharı kullanılan otoklavlar ile 121ºC‟de yapılan sterilizasyon 

işleminin süresi 15 dakikaya kadar inebilmektedir. Bu da kuru hava sterilizatörleri ile yaşanan 

zaman kaybının probleminin önlenmesinde iyi bir çözümdür. Kullanılan malzemelerin kaynatıl-

masında 80°C nemli ısı hemen tüm bakteri, virüs, parazit ve mantarları öldürebilmektedir. Ucuz, 
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pratik ve ileri teknoloji gerektirmeyen, ancak bazı kurallara uyulduğu zaman etkili olan bu yön-

tem, aletlerde yüksek düzey dezenfeksiyon sağlayabilmektedir. Daima kapalı bir kapta kullanıla-

rak, tamamen suyun içinde batık şekilde ve su kaynamaya başladıktan sonra 20 dakika süre ile 

kaynatılmalıdır. Kaynama başladıktan sonra kaba başka malzeme ilave edilmemelidir. Kaynama 

işlemi bittikten sonra asla suyun içerisinde malzeme bırakılmamalıdır. Kullanım veya depolama-

dan önce kurutulmalı ve paketlenmeli ya da örtülmelidir.
1    

 

Tekrar kullanılmak zorunda olan aletlerin mikroplardan arınması amacıyla uygulanan işlemler-

den bugün en çok kabul göreni basınçlı su buharı kullanılan otoklavlar ile 121ºC‟de yapılan steri-

lizasyon işlemidir. Bunun olmadığı yerlerde, en az 1 saat kuru-sıcak hava sterilizatöründe bek-

letmektir. Bu imkânların olmadığı durumlarda ise, 9 ölçek su, 1 ölçek çamaşır suyu karışımında 

10 dakika bekletip, çeşme suyuyla yıkadıktan sonra ya da 20 dakika suda kaynatarak dezenfeksi-

yon yapılabilir.
1,67 

 

2.4. Genel Hijyen Kurallarına Dikkat Edilmediği Takdirde Kuaför ve Güzellik Salonların-

da Bulaşabilecek Bazı Hastalıklar 

Kuaför ve güzellik salonlarında hijyen kurallarına uyulmadığı takdirde, müşteri ve çalışanlara 

bulaşma riski taşıyan bir çok hastalık vardır. Bunların başında; İnsan İmmun yetmezlik Virüsü 

(HIV), Hepatit B ve Hepatit C virüsleri, deri, tırnak ve saçlı deri mantar hastalıkları, pediculosis, 

siğil ve impetigo gelmektedir.
16 

Hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), HIV gibi et-

kenler tırnak kenarlarından, kıl diplerinden, görünür veya mikroskobik açığa çıkan kanla ve vü-

cut sıvılarından, mantarlar direkt olarak ve ortak kontamine materyal kullanımı sonucu endirekt 

yolla bulaşmaktadır.
1 

 

2.4.1. HIV (İnsan İmmun Yetmezlik Virusu ) 

Bireyin bağışıklık sistemini zayıflatan bir hastalık etkenidir.
14,18,19,20

 Birbirinin kopyası iki adet 

tek sarmal RNA içeren bir Retroviridae üyesi, zarflı bir virüstür. 56ºC de 10 dakikada ve dezen-

fektanlarla kolayca inaktive edilebilir.
14,18,19

 WHO Aralık 2005 verilerine göre dünyada ortalama 

40,3 (36,7 – 45,3) milyon HIV ile enfekte kişinin yasamakta olduğu, epideminin basından beri 

hastalık nedeni ile 30,9 milyon kişinin hayatını kaybettiği bildirilmektedir.
14,18,21

 Ülkemizde T.C. 

Sağlık Bakanlığı 1 Ekim 1985-30 Haziran 2007 itibariyle 2073 HIV/ 638 AIDS vakası olarak 

toplam 2711 vaka bulunmaktadır.
18

 HIV enfeksiyonunu korunmasız yapılan her türlü cinsel te-

mas, HIV pozitif kan ve kan ürünleri kullanımı gebelik boyunca, doğum sırasında ve emzirme ile 

anneden bebeğe, kontamine cihazlarla yapılan girişimler ile bulaşabilir.
18

 Enfeksiyonun tanısı 
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kanda antikor ve antijen aranarak yapılır. Geçiş yollarından korunularak hastalık bulaşması önle-

nebilir. Virüs UV ve gama ışınlarına az, ısıya çok duyarlıdır. 56°C‟de 10 dakikada inaktive olur. 

Sıvı ortamda 37°C‟de 1 haftanın üzerinde canlı kalmaktadır. %50 alkol, %0.3 hidrojen peroksit 

virüsü 10 dakikada inaktive etmektedir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” 

kontamine yüzeylerin dezenfeksiyonu için 500-5000 ppm klor dilüsyonunda HIV‟e etkili oldu-

ğunu bildirmektedir.
1 

 

2.4.2. Hepatit B Virüsü  

Akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve hepatosellüler karsinomun (HCC) başlıca nedenidir.
18,22 

HBV zarflı, kısmen çift sarmallı DNA  virusu olup  Hepadnavirus ailesinin üyesidir. Dünya nü-

fusunun üçte birinin HBV ile enfekte olmasının yanı sıra 350 milyondan fazla bireyin kronik 

hepatit sorunu yasadığı ve bu bireylerin % 25 „inde hepatosellüler karsinoma ve siroz geliştiği 

ayrıca dünyada Hepatit B enfeksiyonunun yıllık mortalitesinin 1-2 milyon olduğu tahmin edil-

mektedir. Tanıda HBsAg (HBV yüzey antijeni) taşıyıcılık ve hastalık taramalarında kullanılır. 

Ülkemizde HBsAg pozitifliği % 2-7 oranında olduğu belirlenmiştir. HBV‟nin dört ana bulaşma 

şekli; Perkütan bulaşma, infekte kan ya da vücut salgıları ile parenteral temas sonucu gerçekleşir. 

Aynı enjektörün veya manikür- pedikür aletlerinin farklı bireylerde kullanımı, dövme yaptırma, 

kan bulaşmış havlu, jilet, diş fırçası, banyo malzemeleri gibi günlük eşyaların ortak kullanımı 

neden olabilir.
14,18,23,24,25,26,27,28,29

Cinsel temasla bulaşma,
23,24,25,26,30 

Perinatal bulaşma
24,25,26,30

 ve 

Horizontal bulaşma, infekte kişilerle cinsellik içermeyen yakın temasla olabilmektedir.
24,25,26

 

Vücut sıvılarında bol miktarda bulunduğu için HBV bulaşma riskinin HIV‟ e göre 100, HCV‟ ye 

göre 10 kat daha fazladır.
31,32 

Tanı serumda HBV ile ilgili antijen ve antikor testleri aranması ile 

konur.
33

 HBV enfeksiyonunun önlenmesinde en iyi yöntem aşı ve gerekli korunma önlemlerinin 

alınmasıdır.
32,34 

Hepatit B virüsü yüzey antijeni (HBsAg) hastalığı ve taşıyıcılığının göstergesi-

dir.
 

 

Hepatit B Virusu Core Antikoru (Anti-HBc IgG);  HbsAg pozitif olan tüm akut hastalarda, taşı-

yıcılarda ve Hepatit B virüsü ile enfekte olmuş fakat hastalığı tamamen geçirmiş ve bu hastalığa 

karşı bağışıklık kazanmış tüm fertlerde pozitiftir. Hepatit B ile  enfekte, (AntiHbs ve HbsAg fak-

törleri bazen negatif olabildiği halde)  tüm kişilerde bu antikor pozitiftir, ömür boyu pozitif ka-

lır.
9,13 

 

HBV‟nin kaynatma ile 2-20 dakikada, %2.5 sodyum hipoklorit varlığında 3 dakikada, 500 ppm 

serbest klor varlığında 10 dakikada, 160°C kuru ısıda 1 saatte,  %0.1-2 gluteraldehid, %70 
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isopropil alkol, %80 etil alkol ile 2 dakikada 121°C-0.5 atmosfer basınç altında 20 dakikada 

inaktive edilebilmektedir. Ancak kuaförlerde sterilizatör olarak en sık kullanılan ultraviyole 

(UV)‟ye, eter, benzalkonyum kloride dayanıklıdır. 

 

2.4.3. Hepatit C Virüsü 

 Hepatit C virüsü (HCV) 1989 yılında klonlanmış ve isimlendirilmiştir.
35,36,37,38 

 HCV, Flaviridea 

ailesinin hepacivirus genusunun bir üyesidir. HCV enfeksiyonlarının % 80‟inin kronikleşmesi 

%20-30 oranında da siroz ve hepatosellüler karsinom gibi önemli komplikasyonlara neden olma-

sı dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunu olarak ele alınmasına neden gösterilmekte-

dir.
39,40,41

  Günümüzde dünyada yaklaşık olarak 170 milyon kişinin HCV ile enfekte olduğu var-

sayılmaktadır.
42

 Bu hastaların 4 milyonu ABD‟dedir.
43,44,45

 Anti-HCV pozitifliği, Türkiye‟de 

ortalama  % 1 dolaylarındadır. Ancak Türkiye için %3‟e varan oranların bildirildiği çalışmalar 

vardır.
46 

 Parenteral bulaşma , HCV bulaşlarının üçte bir veya ikisinden sorumludur.
47,48 

Mesleki 

bulaşma, kan ve kan ürünleriyle bulaşma, hastane ortamından bulaşma, hemodiyaliz hastaları, 

inravenöz ilaç bağımlılarını sayabiliriz. Non-parenteral bulaşma, cinsel yolla bulaşma, anneden 

bebeğe bulaşma ve aile içi bulaşma olarak sayılabilir. Perkütan bulaşma, tıraş bıçağı, diş fırçası 

gibi kişisel malzemelerin ortak kullanımı başlıca bulaşma yollarıdır.
49 

 

Yüksek riskli cinsel davranışlardan kaçınmak, kondom kullanmak, uyuşturucu ve alkolden uzak 

durmak, kan ve vücut sıvılarıyla kontamine olabilecek her türlü gerecin kişiye özel olması kısaca 

risk faktörlerinden yola çıkarak geliştirilecek korunma yöntemlerini benimsemek potansiyel bir-

çok kaybı önleyecektir. Sayılan korunma yöntemlerinin başarıya ulaşması için öncelikle eğitime 

ağırlık verilmelidir.
9
 HCV inaktivasyonu için 10 saat 60°C ısıtma veya 5 dakika 100°C ısıtma, 

UV‟ye maruz bırakma ve formalin uygulanması önerilmektedir.
1 

2.4.4. Onikomikoz
 

 Genel bir terim olup, tırnağın çeşitli dermatofit türleri, mayalar ve patojen küf mantarlarıyla 

oluşan enfeksiyonunu ifade eder. Bazı yazarlar yalnızca dermatofitlerin neden olduğu tırnak en-

feksiyonlarını tinea unguinum olarak tanımlarken, maya ile küf mantarlarının etken olduğu diğer 

tırnak enfeksiyonlarını onikomikoz olarak adlandırırlar. Tıbbi Araştırma Konseyi Tıbbi Mikoloji 

Komitesinin 1967‟de Paris‟de yaptıkları toplantı sonrasında, tırnağın tüm mantar enfeksiyonları-

nın onikomikoz olarak tanımlanması kararlaştırılmıştır.
4,50,51,52,53,54 
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Genel popülasyonda sıklığı %2-5 arasında değişen onikomikoz, yüzeyel mantar hastalıklarının 

%30‟unu, tüm tırnak hastalıklarının ise %20‟sini oluşturmaktadır. Bazı literatürlerde 

onikomikozun en sık görülen tırnak hastalığı olduğu belirtilmiş ve oranının  %50‟ye vardığı bil-

dirilmiştir.
4,18

 Suyla aşırı temas, deterjan, kozmetikler, pedikür, manikür, sıcak hava, dar ayakka-

bı gibi faktörler görülme sıklığındaki artışın nedenleri olarak sayılabilirler.
4
 Onikomikoz, hem 

dermatofitler hem de maya ve küf mantarlarıyla oluşabilir. En sık neden olan dermatofitler 3 

grup, trichopyton, epidermopyton ve microsporium  olup, trichopyton ve epidermopyton türleri 

ile daha sık onikomikoz oluşmaktadır. Özellikle ılıman iklimlerde olmak üzere, Trichopyton 

rubrum, Trichopyton mentagraphytes ve Epidemophyton floccosum en sık rastlanan etkenlerdir.
4
 

Mayalar arasında en sık onikomikoz etkeni Candida albicans ve Candida parapsilosis „dir.
18,55,56 

 

Mantar ilk tırnak plağı altında çoğalıp tırnak yatağına ilerler. Dermatofitik mantarlarda sıklıkla 

ayak tırnakları tutulur. Maya türleri sorumlu olduğunda el tırnaklarının tutulumu daha sıktır. Tek 

tırnakta başlayıp diğer tırnaklara geçer. Farklı klinik görünümlerde olabilir.
12

 En sık görülen 

form distal ve lateral subungual onikomikozdur. Tırnak plağı ile yatağı arasında ayrışma sonucu 

ortaya çıkar. Sıklıkla sebep T.rubrum‟dur.
12,14
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3. GEREÇ YÖNTEM 

 

Araştırmamız Düzce Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonu tarafından destekle-

nen,  “Kuaför çalışanlarının hijyen, kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve onikomikozis yönünden 

incelenmesi” isimli, 2010.04.01. 055 protokol numaralı projedir. Projenin etik komite onayı 

2010/14 karar no ile 04.06.2010 tarihinde alınmıştır. 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma kuaför ve güzellik salonu çalışanlarının hijyen, kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve 

onikomikozis konusunda bilgi ve korunmaya yönelik uygulamaları ve HBV, HCV, HIV 

seropozitiflikleri ile onikomikozis oranlarını saptamak amacıyla yapılmış tanımlayıcı ve analitik 

içerikli bir anket araştırmasıdır. 

 

3.2. Örneklem Seçimi 

Düzce ili merkez ve ilçelerindeki bayan kuaför ve güzellik salonlarının tamamı örnekleme alın-

mıştır.  Düzce ili merkezi ve tüm ilçelerini kapsayacak şekilde esnaf sanatkarlar ve kuaförler 

odasından verilen listeye göre planlanmıştır. Düzce ili ve ilçelerindeki (Akçakoca, Cumayeri, 

Çilimli, Gölyaka, Gümüşova, Kaynaşlı ve Yığılca) tüm bayan kuaför ve güzellik salonları çalış-

ma kapsamına dahil edilmiştir.  

 

3.3. Örnek Toplama ve Anket  

Projede örnek toplama aşaması 2010 Haziran-Kasım ayları arasında yürütülmüştür. Kuaför ve 

güzellik salonlarında kan yoluyla bulaşan hastalıklar veya tırnak mantarı için risk grubunda olan 

manikür pedikür, epilasyon, ağda gibi işlerde görev yapan kişiler denek olarak,  risk grubu içinde 

olmayan çalışanlar kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmacı tarafından liste-

deki tüm salonlara bizzat gidilerek çalışma hakkında bilgi verilmiş ve anket formları dağıtılmış, 

çalışmaya katılmayı kabul edenlerden kan örnekleri ve muayene sonrasında tırnak örnekleri 

alınmıştır.  

 

Anketler birebir yapılmış ve onam formu imzalatılarak çalışmaya katılanların onayları alınmıştır. 

Kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve tırnak mantarı için risk grubunda olan 126 gönüllü çalışana 

yüz yüze görüşme tekniğiyle, sosyo-demografik yapılarını, hijyen ve kan yoluyla bulaşan hasta-
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lıklar konusunda bilgi düzeylerini ölçmek için anket yapılmıştır. Anket içeriğinde yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, mesleki eğitim düzeyi, risk grubunda oldukları hastalıklarla ilgili bilinen hastalık 

taşıyıcılığı ve bilgi düzeyi, hijyen ve sterilizasyon dezenfeksiyon bilgileri ve uygulamalarına 

yönelik sorular bulunmaktadır. Uygulanan anket ekte ( Ek 1 ) verilmiştir. 

 

3.4. Örneklerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Toplanan kan örnekleri her gün sonunda laboratuara getirilerek serumları ayrıldıktan sonra ça-

lışma gününe kadar -20ºC‟de bekletilmiştir. Çalışma, tüm örnekler toplandıktan sonra Düzce 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkez Laboratuarı Mikrobiyoloji Bölümünde ELİSA 

Laboratuvarında Abbott Axsym System‟de, microparticle enzyme immunoassay (MEIA) yönte-

mi ile analiz yapılmıştır. Örneklerde HBsAg, Anti-Hbc IgG, Anti-HCV ve Anti-HIV araştırıl-

mıştır. 

 

Klinik olarak onikomikozdan şüphelenilen tırnaklar  % 70‟lik alkol ile silindikten sonra steril 

bistüri ile kazınarak steril bir kapta toplanmıştır. Örnekler lam üzerine konularak 1-2 damla % 

10-25 KOH damlatılıp lamel ile kapatılarak 1-2 dakika ısıtılmıştır. Işık mikroskobunda x10‟luk 

ve x40‟lık büyütmelerle incelenip mantar hifa ve sporları araştırılmıştır. Mantar kültürlerinde 

Dermatophyte Test Medium (GBL, Türkiye)  kullanılmıştır. 

 

DTM hazırlanırken, dehidre besiyerinden (10 gr Papaic digest of soybean meal, 10 gr dekstroz, 

20 gr agar, 0.2 gr phenol red, 0.5 gr siklohegzimid içeren ) 1000 ml distile suya 40,5 gr katılmış 

ve 121 C‟de 15 dk otoklavda steril edilmiştir. 50 C‟ye kadar soğutulduktan sonra içine 0.01 gr 

gentamisin ve 10 ml % 95‟lik etil alkolde çözündürülen 0.05 gr kloramfenikol ( 0,1 gr/lt) eklen-

miştir. Petrilere dökülerek soğuduktan sonra kullanılmak üzere + 4 C‟de buzdolabında saklan-

mıştır. Steril kap içindeki tırnak örneklerinden aynı gün bu besiyerinin arasında kalacak şekilde 

ekim yapılmış ve oda sıcaklığında 21 gün inkübe edilip belli aralıklarla kontrol edilerek değer-

lendirme yapılmıştır. Bu şekilde saf koloniler ve ön tanıyı sağlayacak koloni görünümleri elde 

edilmiştir. Dermatofit kolonileri selefon bant yardımıyla koloni üzerine hafifçe bastırılıp 

laktofenol pamuk mavisi damlatılmış lam üzerine yapıştırılıp, x40‟lık objektifle makro ve mikro 

konidiyum oluşumları, hif yapısı ve spor varlığı yönünden incelenmiştir. 
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3.5. İstatistiksel Değerlendirme   

Elde edilen verilere ait tanımlayıcı istatistikler sayı ve % frekanslar, ortalama ±SD olarak tablo-

lar halinde verilmiştir. Ankette yer alan kategorik yapıdaki özellikler arasındaki ilişkiler uygun 

ki-kare testi ile incelenmiştir. Anket bilgileri ve test sonuçlarının kayıt altına alınması ve istatis-

tiksel analizi PASW (sürüm 18.) programı kullanılarak yapılmıştır. P≤0.05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

Düzce ili ve ilçelerindeki tüm bayan kuaför ve güzellik salonlarında manikür pedikür, epilasyon, 

ağda gibi işlemler yapan çalışanlarda kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve onikomikozis araştırıl-

mıştır. Aynı zamanda çalışanların kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve hijyen konusunda bilgi dü-

zeylerinin ölçülmesi için anket yapılmıştır. Çalışma Haziran-Kasım 2010 tarihleri arasında yürü-

tülmüştür. Düzce kuaförler odasına kayıtlı 100 iş yerinden 82‟si çalışmaya katılmayı kabul et-

miştir. Bu iş yerlerinde çalışan risk grubundaki toplam 250 kişinin 155‟i kanla bulaşan hastalık-

lar açısından incelenmek üzere kan vermeyi kabul ederken, 155 kişinin 126‟sı kan yoluyla bula-

şan hastalıklar ve hijyen konusunda bilgi düzeylerinin ölçülmesi için yapılan ankete katılmayı 

kabul etmiştir. Kontrol grubu olarak risk grubunda bulunmayan 65 çalışandan kan örnekleri 

alınmıştır. Çalışmaya katılanların 6‟sı erkek, 149‟u kadın, erkeklerin yaş ortalamaları 32.5±6.56, 

kadınların yaş ortalaması 26.71±8.14 iken, kontrol grubunda olanların 46‟sı erkek, 19‟u kadın, 

erkeklerin yaş ortalaması 25.90±5.81,  kadınların yaş ortalaması 29.42±5.27 idi.  

 

Risk grubunda olup onikomikozis bulguları olan 8 çalışan tespit edilmiştir. Bunlardan alınan 

tırnak örneklerinde dermatofitik küf mantarı ürememiştir. Kontrol grubunda onikomikozis bul-

guları olan kimse saptanmamıştır.  

Çalışma ve kontrol grubunda bulunan kişilerde kan yoluyla bulaşan hastalıkların incelenmesiyle 

bulunan sonuçlar  Tablo 1‟de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Kan yoluyla bulaşan hastalıkların pozitiflik oranları incelenmesi 

 HBsAg  p Anti-HBc IgG p Anti-HIV I-II Anti -HCV 

Pozitif  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Çalışma grubu 

(Toplam: 155) 

5 3 

0,696 

18 12 

0,177 

- - - - 

Kontrol grubu 

(Toplam: 65) 

3 5 12 19 - - - - 
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Kan yoluyla bulaşan hastalıklar incelendiğinde sadece Hepatit B enfeksiyonu saptanmışken HIV 

ve HCV antikor pozitifliği bulunmamıştır. Çalışma ve kontrol grubu karşılaştırıldığında Hepatit 

B enfeksiyonu pozitiflik oranları arasında anlamlı bir fark görülmemiştir.  

 

Kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve katılımcıların cinsiyet ilişkisi Tablo 2‟de verilmiştir. 

Tablo 2. Kan yoluyla bulaşan hastalıkların cinsiyete göre dağılımı 

 HBsAg  

Pozitif (+) 

p Anti HBc IgG 

Pozitif (+) 

p 

Sayı % Sayı % 

 

 

Çalışma grubu 

(Toplam: 155) 

Erkek (Top-

lam: 6) 

2 33 

0,012 

3 50 

0,021 
Kadın 

(Toplam: 149) 

3 2 15 10 

 

 

Kontrol grubu 

(Toplam: 65) 

Erkek (Top-

lam: 46) 

3 5 

0,550 

7 15 

0,311 
Kadın (Top-

lam: 19) 

- - 5 26 

 

Kan yoluyla bulaşan hastalıkların dağılımı cinsiyetlere göre incelendiğinde, çalışma grubunda 

hastalık pozitifliklerinde kadın ve erkek arasında anlamlı fark gözlenmişken, kontrol grubunda 

cinsiyetler arasında fark bulunmamıştır. Çalışma grubundaki HBsAg pozitifliği, erkeklerin 2 

(%33)‟sinde, kadınların 3 (%2)‟ünde tespit edilirken, Anti Hbc IgG pozitifliği erkeklerin 3 

(%50)‟ünde, kadınların 15 (%10)‟inde saptanmıştır (p=0.012, p=0.021).  

 

HBsAg ve Anti-HBcIgG pozitiflikleri ile ailede taşıyıcılık oranların karşılaştırılması Tablo 3‟de 

gösterilmiştir.  
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Tablo 3. Hastalık pozitiflikleri ile ailede taşıyıcılık ilişkisi 

 HBsAg                     

Pozitif (+) 

p Anti HBc IgG  

Pozitif (+) 

p 

 Sayı % Sayı % 

Ailede HBsAg taşıyıcı-

lığı var (n=7) 

2 29 

<0.001 

3 43 

<0.001 
Ailede HBsAg taşıyıcı-

lığı yok (n=97) 

0 0 7 7 

Ailede HBsAg taşıyıcı-

lığı bilinmiyor (n=22) 

3 14 8 36 

 

HBsAg pozitifliği ile ailede HBsAg taşıyıcılığı karşılaştırıldığında; ailede HBsAg taşıyıcılığı 

olanlarla, olmadığını söyleyenler arasında anlamlı fark saptanmıştır. Ailede HBsAg taşıyıcılığı 

olduğunu söyleyenlerin %29‟unda HBsAg pozitif bulunurken, taşıyıcılığın olmadığını söyleyen-

lerin %100‟ünde HBsAg negatif saptanmıştır (p<0.001).  

 

Ailede hepatit B taşıyıcılığı olanların çoğunda Anti HBc IgG pozitif, bulunmuştur. Katılımcılar-

daki Anti HBc IgG pozitifliği ile ailede HBsAg taşıyıcılığı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır 

(p=0.019). 

Hepatit B enfeksiyonu pozitifliği saptanan katılımcıların mesleki eğitim alma durumlarına göre 

dağılımları Tablo 4‟de verilmiştir. 

Tablo 4. Hepatit B pozitifliği ile mesleki eğitim ilişkisi 

 HBsAg                    

Pozitif (+) 

p Anti HBc IgG 

Pozitif (+) 

p 

 Sayı % Sayı % 

Mesleki eğitim 

alanlar (n=104) 

3 2.9 

0,541 

9  8.7 

0,438 
Mesleki eğitim 

almayanlar   

(n=22) 

1 4.5 3  13.6 
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HBsAg‟si pozitif tespit edilen 1 kişi ve AntiHBc IgG‟si pozitif tespit edilen 6 kişi ile anket yapı-

lamamıştır. Mesleki eğitim alıp almaması ile HBsAg ve Anti HBc IgG pozitiflikleri ve karşılaştı-

rıldığında anlamlı sonuç bulunmamıştır (p=0.541, p=0.438) 

Ankete katılan 126 kişinin sosyo-demografik bilgileri kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve hijyen 

bilgi düzeyleri ile ilgili verileri aşağıdaki tablolarda sıralanmıştır. 

Ankete katılanların sosyo-demografik bilgileri ve eğitim düzeylerine verdikleri anket cevapları-

nın dağılımı Tablo 5‟de gösterilmiştir 

Tablo 5. Ankete katılanların sosyo-demografik bilgileri ve eğitim düzeyleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değişken Kategori Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

122 

4 

97 

3 

Aylık gelir (TL) 

500 

500-1000 

1000-2000 

2000-3000 

31 

38 

22 

9 

31 

38 

22 

9 

Eğitim düzeyiniz 
İlköğretim 

Lise 

79 

47 

63 

37 

Mesleki eğitim aldınız mı? 
Evet 

Hayır 

104 

22 

83 

18 

Mesleki eğitiminizi ne şekilde 

aldınız? 

Halk eğitim merkezi 

Meslek lisesi 

Çıraklık eğitim merkezi 

Özel kurs 

Çalışarak 

14 

8 

89 

3 

6 

12 

7 

74 

3 

5 

Bu işte çalışma süresi 

2 yıldan az 

2-5 yıl 

5-10 yıl 

10 yıldan fazla 

25 

25 

22 

42 

22 

22 

19 

37 

Aldığınız eğitimler ne sıklıkla 

tekrarlanıyor? 

 

Yılda bir 

Altı ayda bir 

Okula devam ediyorum 

Kendimi eğitiyorum 

Hiç 

9 

4 

7 

11 

37 

13 

6 

10 

16 

54 
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Katılımcıların çoğunluğunun ilköğretim mezunu olduğu ve mesleki eğitim aldığı görülmüştür. 

Mesleki eğitim alanların çoğunluğu mesleki eğitimlerini çıraklık eğitim merkezlerinde tamam-

lamışlardır. Ankete katılanların yarıdan fazlası en az 5 yıldır bu işi yapmaktadır. 

Çalışanların kan yoluyla bulaşan hastalıklar ile ilgili sorulara verdikleri cevapların oranları Tablo 

6‟de verilmiştir. 

Tablo 6. Kan yoluyla bulaşan hastalıklar ile ilgili sorulara verilen cevapların dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değişken Kategori Sayı % 

Hepatit B veya C taşıyıcısı mısınız? Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

8  

90  

28 

6 

71 

22 

Hepatit B'li bir kimseyle aynı evde yaşıyor 

musunuz? 

Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

7 

97 

22 

6 

77 

18 

Hepatit B aşısı oldunuz mu? Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

45  

48  

33 

36 

38 

26 

Hepatit B geçirdiniz mi? Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

7  

102 

17 

6 

81 

14 

Hepatit B tedavisi aldınız mı? Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

7  

110 

 9 

6 

87 

7 

Hepatit C‟li bir kimseyle aynı evde yaşıyor 

musunuz? 

Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

1  

104  

21 

1 

83 

17 

Hepatit C geçirdiniz mi? Evet  

Hayır 

Bilmiyorum 

0 

116  

10 

 

92 

8 
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Katılımcıların %6‟sı Hepatit B taşıyıcısı olduğunu söylerken, %6‟sı Hepatit B‟li bir kimseyle 

aynı evde yaşadığını belirtmiştir. Ankete katılanların %6‟sı Hepatit B geçirdiğini tedavi aldığını 

belirtirken bir kişi Hepatit C‟li biriyle aynı evde yaşadığını söylemiştir.   

 

Çalışanların hastalıkların bulaşma yolları konusunda bilgi düzeylerine yönelik anket sorularına 

verdikleri cevapların dağılımı Tablo 7 ve 8‟de gösterilmiştir. 

Tablo 7. Katılımcıların hastalıkların bulaşma yolları konusunda bilgi düzeylerinin dağılımı  

Değişken Kategori Sayı %* 

 

 

Hangi hastalık yaptığınız iş ile size veya 

müşterilerinize bulaşabilir? 

Hepatit A 

Hepatit B 

Hepatit C  

AIDS ( HIV ) 

Tırnak mantarı 

Cilt mantarı 

Bit 

Saçkıran (Saç mantarı ) 

56 

78 

67 

86 

94 

76 

103 

66 

44 

62 

53 

68 

75 

60 

82 

53 

Hangi hastalık kan yoluyla bulaşır? Hepatit A 

Hepatit B 

Hepatit C 

AIDS ( HIV ) 

Tırnak mantarı 

Cilt mantarı 

Bit 

Saçkıran (Saç mantarı ) 

67 

91 

86 

100 

25 

23 

13 

10 

53 

72 

68 

79 

20 

18 

10 

8 

 

 

Kan yoluyla bulaşan hastalıklar başka 

hangi yollarla bulaşabilir? 

Solunum yoluyla 

Kişiden kişiye temasla 

Diğer vücut sıvılarıyla 

Aynı ortamı paylaşarak 

Ortak kullanılan kişisel eşyalarla 

(tırnak makası vb) 

20 

47 

67 

15 

93 

17 

41 

58 

13 

78 
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*İlişkili soruyu yanıtlayanların sayısına göre hesaplanmıştır 

Anket cevaplarına göre katılımcıların yarıdan fazlası sorulan hastalıkların yaptıkları iş ile müşte-

riye veya kendilerine bulaşabileceğini bilmektedirler. Katılımcıların çoğunun bulaşma yollarını 

ve en kolay bulaşabilecek olan hastalıkları bildikleri görülmüştür. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hastalıklardan hangisi bulaşıcıdır? 

Tırnak batması 

Tırnak mantarı 

Siğiller 

Bakteriyel enfeksiyonlar 

8 

91 

45 

103 

7 

76 

37 

85 

 

Mantar, siğil ve bakteriyel enfeksiyonlar 

hangisi vasıtasıyla bulaşır? 

Kirlenmiş nesnelerle temas yo-

luyla 

Kirlenmiş su ve su kapları ile 

Kişiden kişiye direk temas ile 

Kan yoluyla 

Bunlarla bulaşmaz 

72 

67 

47 

52 

11 

65 

60 

42 

47 

10 

Üçü arasında en kolay bulaşan hangisi-

dir? 

Hepatit B 

Hepatit C 

AIDS (HIV) 

45 

11 

16 

36 

9 

13 

                                                                                                                                  

TOPLAM 

126 
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Tablo 8. Hastalıkların bulaşma yollarıyla ilgili bilgi düzeyi 

 

Not: İlgili soruya verilen yanıtlar üzerinden hesaplanmıştır. 

Katılımcıların çoğu manikür pedikür aletleri ve ciltteki kesi ve çatlaklardan bulaşabilecek hasta-

lıkları, bit ve saç mantarının bulaş yollarını bilirken, cilt mantarının bulaş yollarını bilmemekte-

dirler. Sadece %27‟si, tırnak mantarının kişiden kişiye yakın temasla bulaşabileceğini söylemiş-

tir. 

 

Hijyen bilgi düzeylerini ölçen anket sorularına verilen cevapların dağılımı Tablo 9 ve Tablo 

10‟da gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

Hastalık Manikür pedi-

kür aletleri ile 

bulaşır 

Ter ile bulaşır Ciltteki kesi ve 

çatlaklardan 

bulaşır 

Kişiden kişiye 

yakın temasla 

bulaşır 

Elbise tarak 

fırça cımbız 

gibi endirekt 

yollarla 

 Sayı %            Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

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 

Tırnak mantarı 74 77 5 5 18 19 26 27 29 30 

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

Bit 6 5 3 3 2 2 65 71 69 73 

Saç mantarı  7 8 4 5 11 13 19 23 71 85 
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Tablo 9. Hijyen bilgi düzeyleri 

Değişken Kategori Sayı % * 

 

Ellerinizi her işlemden önce ve sonra 

nasıl temizlersiniz? 

Su ile yıkarım 

Su ve sabun ile  

Dezenfektan ile  

Sadece alkollerim 

3 

84 

19 

1 

3 

79 

18 

1 

İşlem sırasında (tek kullanımlık) eldiven 

kullanıyor musunuz? 

Evet 

Hayır  

80 

46 

64 

37 

 

Tırnak mantarı bulaşmasını önlemek için 

hangisini yapıyorsunuz? 

Tek kullanımlık terlik kullanıyorum 

Her kullanımdan sonra terlikleri dezenfekte ediyorum  

Manikür aletlerini her kullanımdan sonra dezenfekte  

Hepsini yapıyorum 

88 

58 

102 

69 

70 

46 

81 

55 

 

Hangileri hijyen kurallarından değildir? 

 

İş önlüğü kullanımı 

Her müşteri için ayrı müşteri önlüğü kullanımı 

Her müşteri için ayrı havlu kullanımı 

Mekan temizliği 

Hiçbiri 

31 

12 

6 

3 

63 

27 

10 

5 

3 

55 

 

Ağda yapılacak bölge ve yapan kişinin 

elleri neyle temizleniyor? 

Su ile 

Su ve sabun ile 

Alkol derecesi düşük antiseptiklerle 

Alkol derecesi yüksek antiseptiklerle 

3 

64 

23 

6 

3 

67 

24 

6 

 

Ağda yapılırken dikkat edilmesi gereken 

hususlar nelerdir? 

Ağdanın tek kullanımlık olması 

Spatulanın tek kullanımlık olması 

Spatulanın ahşap olması 

Ağda yapılacak bölgenin temizlenmiş olması 

76 

77 

64 

76 

85 

87 

72 

86 

 

Deri ve tırnak mantarı gözlediğiniz kişi-

lere nasıl davranırsınız? 

 

Herkese olduğu gibi davranırım 

Uyarıp işleme devam ederim 

Bir doktora görünmesini söyleyip işleme devam ederim 

Anında işlemi kesip tedavi olmasını öneririm 

Kullandığım malzemeleri daha uzun süre steril ederim 

8 

11 

45 

31 

60 

7 

10 

41 

28 

55 

 

Bit, saçkıran gibi cilt hastalıklarını fark 

etmeden işleme başladıysanız hangisini 

uyguluyorsunuz? 

Kesilen saçları çöpe atıp malzemeleri kaynatma 

Saçları yakarak imha edip malzemeleri kaynatma  

Her şeyi imha etme 

Hiçbir şey yapmam 

71 

21 

18 

4 

62 

18 

16 

4 
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Ankete katılanların çoğu el temizliklerini su ve sabunla yaptıklarını söylerken, tek kullanımlık 

eldiven kullandığını belirtenler eldiven kullanmadığını söyleyenlere göre çoğunluktadır. El hij-

yeni için dezenfektan kullananlar oldukça azdır ve %37‟si eldivensiz işlem yaptıklarını söylemiş-

lerdir.  

Katılımcıların çoğu tırnak mantarı bulaşını önlemek için tek kullanımlık terlik kulandıklarını 

ve/veya manikür aletlerini her kullanımdan sonra dezenfekte ettiklerini belirtmişlerdir. Ağda 

yapılacak bölge ve yapan kişinin ellerinin su ve sabunla temizlendiğini söyleyenler  %67 iken, 

alkol derecesi yüksek antiseptiklerle temizlediğini söyleyenler %6‟dır.  Ağda yapılırken ağda ve 

spatulanın tek kullanımlık olması gibi dikkat edilecek hususları bilenler çoğunluktadır. Kendile-

rinde veya müşteride oluşan kesi ve yaralanmalarda %61‟i kolonya ile sildiğini belirtirken, 

%22‟si kan taşı bastığını %3‟ü ise hiçbir işlem yapmadığını söylemiştir. Müşteride deri veya 

tırnak mantarı gözlediklerinde yarısı bir doktora görünmesini söyleyip işleme devam ettiklerini 

ve/veya kullandığı malzemeleri daha uzun süre steril ettiklerini belirtirken, %7‟si herkese olduğu 

gibi davrandıklarını söylemişlerdir. Bit, saçkıran gibi cilt hastalıklarını fark etmeden işleme baş-

ladıklarında %62‟si kesilen saçları çöpe atıp saça değen malzemeleri kaynattıklarını söylerken, 

Tıbbi atık kutunuz var mı? Evet 

Hayır 

35 

91 

28 

72 

Pamuk, tampon, ağda, tıraş bıçağı, epi-

lasyon iğneleri gibi nesneleri hangi yön-

temlerle imha ediyorsunuz? 

Çamaşır suyunda bekletip çöpte toplayarak 

Tıbbi atık çöpüne atarak 

Diğer çöplerle birlikte toplayarak 

2 

27 

90 

2 

23 

76 

Ecza dolabınız var mı? Evet 

Hayır 

33 

92 

26 

73 

Havlu önlük örtü gibi malzemeleri  her 

kullanımdan sonra enfeksiyon önleme 

işlemine tabi  tutuyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

89 

37 

71 

29 

Kendinizde veya müşteride oluşan kesi 

ve yaralanmalarda hangi yolu izlersiniz? 

Kolonya ile silerim  

Steril gazlı bez kullanırım 

Kan taşı basarım 

İyot ile silerim 

Hiçbir şey yapmam   

72 

54 

26 

31 

4 

61 

46 

22 

26 

3 

İş yeri ortamınızda ve kişisel olarak 

hijyen koşullarını tam olarak yerine 

getirdiğinizi düşünüyor musunuz? 

Evet  

Hayır 

98 

28 

78 

22 
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%18‟i saçları yakarak imha edip malzemeleri kaynattıklarını söylemişlerdir.  

 

Katılımcıların %58‟i tıbbi atık kutularının, %53‟ü ecza dolaplarının olmadığını belirtmiştir. Ço-

ğunluğu pamuk, tampon, ağda, tıraş bıçağı, epilasyon iğneleri gibi nesneleri diğer çöplerle birlik-

te imha ettiklerini söylemişlerdir. Havlu, önlük, örtü gibi malzemeleri her kullanımdan sonra 

enfeksiyon önleme işlemine tabi tuttuklarını söyleyenler çoğunluktadır. Çalışanların yarısı hijyen 

kurallarını bilirken,  27‟si iş önlüğü kullanımını, %10‟u her müşteri için ayrı müşteri önlüğü kul-

lanımı, %5‟i her müşteri için ayrı havlu kullanımını ve %3‟ü mekan temizliğini hijyen kuralla-

rından saymamıştır. Katılımcıların %22‟si hijyen koşullarını tam olarak yerine getirmediklerini 

belirtmişlerdir. 
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Tablo 10. Hijyen Bilgi Düzeyi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değişken Kategori Sayı % * 

Müşterilerin yüzde kaçı kendi manikür 

takımı ile geliyor? 

Getirmiyor  

Nadiren  

Yarısı ve daha fazlası 

51 

41 

24 

44 

35 

21 

Kendi manikür takımını getirmeleri için 

tavsiyede bulunuyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

82 

34 

71 

29 

Pedikür kabı naylonunuz her müşteri için 

ayrı mı? 

Evet 

Hayır 

90 

19 

83 

17 

Manikür pedikür kaplarınızı ne sıklıkla 

dezenfekte ediyorsunuz? 

Günde bir 

İki üç günde bir 

Haftada bir 

Her kullanımda 

64 

8 

12 

31 

56 

7 

10 

27 

 

 

Kaç setiniz var? 

Bir 

İki 

Üç 

Dört 

Dört‟ten fazla 

25  

32 

24  

14  

17 

22 

29 

21 

13 

15 

Manikür pedikür uygulamalarında hiç 

yaralandınız mı? 

Evet 

Hayır 

13 

100 

12 

88 

Günde kaç manikür pedikür yaparsınız? 1-2 

2-5 

5-10 

10‟dan fazla 

63 

25 

20 

2 

57 

23 

18 

2 

Kan taşı kullanıyor musunuz? Evet 

Hayır 

34 

92 

27 

73 

Kullanıyorsanız kaç yaralanmada bir 

değiştirirsiniz? 

Her seferinde 

2-3 kerede bir 

39 

7 

85 

15 

Tırnak ve deri mantarı olan kişiye müda-

hale ettikten sonra ne yaparsınız? 

Malzemeleri kaynatırım 

Alkolde bekletirim 

Uzun süre steril ederim 

6 

12 

87 

6 

11 

83 
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Katılımcılar, müşterilere kendi manikür takımlarını getirmeleri için öneride bulundukları halde 

genellikle getirilmediğini belirtmişlerdir. Çoğu günde 1-2 manikür yaptıklarını belirtirken, 2-3 

manikür setine sahip olduklarını söylemişlerdir. Her müşteri için ayrı pedikür naylonu kullanan-

lar %83‟ü iken, yarısı manikür pedikür kaplarını günde bir, %27‟si her kullanımda, %10‟u hafta-

da bir kez dezenfekte ettiklerini söylemişlerdir. Manikür pedikür sırasında oluşan yaralanmalarda 

%27‟si kan taşı kullanırken, %15‟i‟ 2-3 kerede bir kan taşını değiştirdiklerini belirtmişlerdir. 

 

Katılımcıların sterilizasyon, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve hijyen tanımlarıyla ilgili sorula-

ra verdikleri cevaplar Tablo 11‟da gösterilmiştir. 

 

Tablo 11. Sterilizasyon, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve hijyen tanımlarıyla ilgili bilgi düzeyi 

Konu hakkında bilgisi Cevap  Sayı %  

Patojen ve nonpatojen mikroorganizmaların fiziksel, 

kimyasal yöntemlerle tamamen yok edilmesi 

Doğru 

Yanlış  

18 

33 

35 

65 

Nesnelerden ve canlı dokulardan patojen mikroorga-

nizmaların dezenfeksiyon sterilizasyon temizlik ve 

antisepsi ile uzaklaştırılması 

Doğru 

Yanlış  

14 

36 

28 

72 

Sağlığa zarar verecek ortamlardan korunmak için 

yapılacak uygulamalar ve alınan temizlik önlemleri 

Doğru  

Yanlış  

29 

28 

51 

49 

Bir cismin veya maddenin hastalandırıcı nitelikteki 

mikroorganizmalardan arındırılması  

Doğru  

Yanlış  

16 

38 

30 

70 

 

Ankete katılanların çoğu sterilizasyon, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon tanımlarını bilmez-

ken yarısı hijyen tanımını doğru bilmektedir. 

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgi düzeylerini ölçen sorulara verilen cevapların dağılımı Tablo 

12‟de gösterilmiştir. 
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Tablo 12. Sterilizasyon dezenfeksiyon bilgi düzeyi 

Değişken Kategori Sayı %* 

Canlı mikroorganizmalardan arındı-

rılmış madde ne demektir? 

Aseptik 

Steril 

Dezenfektan 

5 

45 

37 

6 

52 

43 

Yalnızca hastalık yapan mikroorga-

nizmaların öldürülmesi 

Dezenfeksiyon 

Sterilizasyon 

Pastörizasyon 

36 

42 

4 

44 

51 

5 

Hiç sterilizasyon dezenfeksiyon 

eğitimi aldınız mı? 

Evet 

Hayır 

51 

75 

40 

60 

Sterilizasyon cihazınız var mı? Evet 

Hayır 

113 

13 

90 

10 

Sterilizatörünüz varsa nasıl çalışıyor? Kuru sıcak 

Su buharı 

UV ışınlarla 

18 

3 

90 

16 

3 

81 

 

UV ışınlarla kaç dakika steril ediyor-

sunuz? 

10 dk 

20 dk 

30 dk 

30 dk‟dan fazla 

11 

20 

26 

40 

11 

21 

27 

41 

 

Kuru sıcak hava ile kaç dakika steril 

ediyorsunuz? 

80   C‟de 2 saat 

100 C‟de 2 saat 

120 C‟de 2 saat 

160 C‟de 1 saat 

180 C‟de 1 saat 

8 

4 

3 

5 

10 

27 

13 

10 

17 

33 

Bu sıcaklıklarda cihazın çalıştığını 

gösterecek kontrol mekanizması var 

mı? 

Var 

Yok 

Bilmiyorum  

32 

15 

20 

48 

22 

30 

 

Sterilizatörünüz su buharı ile steril 

ediyorsa hangisini kullanıyorsunuz? 

100 C'de 1 saat 

100 C'de 5 dk  

121 C'de 15 dk  

180 C'de 5 dk  

6 

4 

7 

6 

26 

17 

30 

26 
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*İlişkili soruyu yanıtlayanların sayısına göre hesaplanmıştır.  

 

Kullandığınız tarak fırça gibi metal 

olmayan aletleri gerektiğinde nasıl 

steril ediyorsunuz? 

Alkolde bekleterek 

Kaynatarak 

UV sterilizatör ile 

Su ve sabunla 

Çamaşır suyu  ile 

22 

29 

35 

41 

9 

21 

27 

32 

39 

7 

Epilasyon iğnelerinizi ne sıklıkla 

değiştiriyorsunuz? 

2-3 günde bir 

2-3 uygulamada bir 

Her uygulamada 

2 

2 

12 

13 

13 

75 

Epilasyon iğnelerinizi ne sıklıkla 

steril ediyorsunuz? 

2-3 uygulamada bir 

Her uygulamada 

Her müşterinin kendi iğnesi var 

4 

7 

3 

29 

50 

22 

Epilasyon yapıyor musunuz? Evet 

Hayır 

4 

79 

5 

95 

Epilasyon aletlerinizi ne sıklıkla 

dezenfekte ediyorsunuz? 

Her uygulamada  5 100 

 

Manikür pedikür ve benzeri metal 

aletlerinizi hangi yollarla steril edi-

yorsunuz? 

Çamaşır suyunda bekletme 

Sabunlu su  ile yıkama 

Kimyasal solüsyon 

Kaynatma 

Isı sterilizatör 

UV sterilizatör 

Kolonya alkolle silme veya bekletme 

26 

9 

30 

7 

29 

85 

43 

22 

8 

26 

6 

25 

73 

37 

 

 

Sterilizasyonda kimyasal maddeler-

den hangilerini kullanıyorsunuz? 

%50'lik etil alkol 

%80'lik etil alkol 

%70'lik isopropil alkol 

%0,3'luk hidrojen peroksit 

%0,1-2'lik gluteral aldehit 

%2,5 sodyum hipoklorit 

16 

33 

6 

10 

83 

16 

19 

40 

7 

12 

1 

19 
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Ankete katılanların %60‟ı sterilizasyon-dezenfeksiyon eğitimi almadığını belirtmişlerken, ço-

ğunlukla sterilizasyon-dezenfeksiyon terimlerinin anlamlarını karıştırdıkları fark edilmiştir. Çalı-

şanların %10‟u (11 kişi) iş yerlerinde sterilizasyon cihazı bulundurmadıklarını söylemişlerdir. 

Sterilizasyon cihazı bulunduranların büyük çoğunluğu UV sterilizatör kullandıklarını belirtirler-

ken, sterlizatörlerin kullanma sıcaklıklarını ve sürelerini bilmemektedirler. Çoğunluğu (%73) 

manikür pedikür ve benzeri metal aletlerini UV sterlizatörler ile steril ettiklerini söylerken, 

%37‟si kolonya veya alkol ile sildiklerini belirtmişlerdir. %26‟sı kimyasal solüsyon ile steril 

ettiklerini ve %22‟si çamaşır suyunda beklettiklerini söylemişlerdir. Cihazlarının olmadığını 

söyleyen 11 (%7) kişiden 4 (%3)‟ü manikür pedikür malzemelerini alkol veya kolonya ile silip 

beklettiklerini söylerken, 2 (%2)‟si çamaşır suyunda 30 dk beklettiklerini, ayrıca %3‟lük hidro-

jen peroksit ve %80‟lik etil alkol kullandıklarını belirtmişlerdir. Biri sterilizasyonda yalnızca 

kimyasal solüsyon olarak zefiran kullandığını söylerken kalan 4 (%3) kişi hiçbir şey yapmadıkla-

rını belirtmişlerdir. Kullandıkları tarak, fırça gibi metal olmayan aletleri ise gerektiğinde kayna-

tarak, alkolde bekleterek, UV sterilizatör veya su ve sabun ile dezenfekte ettiklerini,  bir kaç kişi 

ise çamaşır suyu kullandıklarını söylemişlerdir. Sterilizasyonda kimyasal madde olarak çoğunlu-

ğu %80‟lik etil alkol kullandığını belirtirken, %50‟lik etil alkol, %2,5 sodyum hipoklorit ve 

%0,3‟lük hidrojen peroksit kullandıklarını söyleyenlerde olmuştur. Epilasyon yaptığını belirten 4 

kişiden 2‟si epilasyon iğnelerini 2-3 günde bir değiştirdiklerini söylerken, epilasyon yapan kişiler 

her uygulamada bir iğneleri dezenfekte ettiklerini belirtmişlerdir.  

 

Katılımcıların mesleki eğitimleri ile hastalık bulaşıcılığı ve bu hastalıkların kan yolu ile bulaşabi-

lirliği ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar arasındaki ilişki Tablo 13 ve Tablo 14‟de verilmiştir. 
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Tablo 13. Mesleki eğitimleri ile hastalık bulaşıcılığı hakkındaki bilgi düzeyleri ilişkisi  

  Aşağıdaki hastalıklar yaptığı-

nız iş ile size veya müşterileri-

nize bulaşır mı? 

Kategori Mesleki eğitim 

aldı 

Mesleki eğitim 

almadı 

P 

 

Sayı % Sayı % 

 

Hepatit A 

 

Bulaşır 47 45 9 41  

Bulaşmaz 12 12 2 9 0.836 

Fikrim yok 45 43 11 50  

 

Hepatit B 

 

Bulaşır 65 63 13 59  

Bulaşmaz 8 8 1 5 0.757 

Fikrim yok 31 30 8 36  

 

Hepatit C 

 

Bulaşır 56 54 11 50  

Bulaşmaz 8 8 2 9 0.941 

Fikrim yok 40 39 9 41  

 

HIV 

 

Bulaşır 72 69 14 64  

Bulaşmaz 11 11 1 5 0.384 

Fikrim yok 21 20 7 32  

 

Tırnak mantarı  

 

Bulaşır 79 76 15 68  

Bulaşmaz 11 11 1 5 0.221 

Fikrim yok 14 14 6 27  

 

Cilt mantarı 

 

Bulaşır 67 64 9 41  

Bulaşmaz 15 14 3 14 0.066 

Fikrim yok 22 21 10 46  

 

Bit 

 

Bulaşır 87 84 16 73  

Bulaşmaz 9 9 2 9 0.362 

Fikrim yok 8 8 4 18  

 

Saç mantarı 

 

Bulaşır 55 53 11 50  

Bulaşmaz 29 28 2 9 0.039 

Fikrim yok 20 19 9 41  
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Tablo 14. Mesleki eğitimleri ile kan yoluyla bulaşabilen hastalıklar hakkında bilgi düzeyleri 

ilişkisi 

Aşağıdaki hastalıklar kan yo-

luyla bulaşır mı? 

Kategori Mesleki eğitim 

aldı 

Mesleki eğitim 

almadı 

P 

 

Sayı % Sayı % 

 

Hepatit A 

 

Bulaşır 57 55 10 46  

Bulaşmaz 12 12 2 9 0.583 

Fikrim yok 35 34 10 46  

 

Hepatit B 

 

Bulaşır 76 73 15 68 0.899 

Bulaşmaz 4 4 1 5  

Fikrim yok 24 23 6 27  

 

Hepatit C 

 

Bulaşır 73 70 13 59  

Bulaşmaz 3 3 1 5 0.602 

Fikrim yok 28 27 8 36  

 

HIV 

 

Bulaşır 85 85 12 55  

Bulaşmaz 5 5 2 9 0.011 

Fikrim yok 11 11 8 36  

 

Tırnak mantarı  

 

Bulaşır 23 22 2 9  

Bulaşmaz 54 52 7 32 0.012 

Fikrim yok 27 26 13 59  

 

Cilt mantarı 

 

Bulaşır 21 20 2 9  

Bulaşmaz 51 49 6 27 0.016 

Fikrim yok 32 31 14 64  

 

Bit 

 

Bulaşır 10 10 3 14  

Bulaşmaz 74 71 11 50 0.160 

Fikrim yok 20 19 8 36  

 

Saç mantarı 

 

Bulaşır 10 10 0  0  

Bulaşmaz 60 58 8 36 0.009 

Fikrim yok 34 33 14 64  
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Katılımcıların eğitim düzeyleri ile hastalık bulaşıcılığı bilgileri karşılaştırıldığında; Hepatit A, B, 

C ve HIV, cilt ve saç mantarı bulaşıcılığı bilgileri arasında anlamlı bir ilişki yokken, tırnak man-

tarı ve bit bulaşıcılığı karşılaştırıldığında anlamlı bir sonuç elde edilmiştir (Sırasıyla p>0.05, 

p=0.023, p=0.026). İlköğretim mezunlarının çoğu tırnak mantarı ve bitin yaptıkları iş ile bulaşa-

bileceğini bilmektedirler. İlköğretim mezunu 64 (%81) kişi, lise mezunu 30 (%64) kişi tırnak 

mantarı bulaşıcıdır cevabını verirken, bit bulaşıcılığını ilköğretim mezunlarının 71 ( %90 )‟i, lise 

mezunlarının 32 (%68)‟si bilmekteydiler.  

 

Katılımcıların mesleki eğitimleri ile hastalık bulaşıcılığı bilgileri karşılaştırıldığında; Hepatit A, 

B,C, HIV, tırnak mantarı ve bit bulaşıcılığı bilgisi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamışken, cilt 

ve saç mantarının bulaşıcılığının bilinmesi arasında ilişki saptanmıştır. Mesleki eğitim alanlar 

yaptıkları iş ile cilt ve saç mantarının müşteriye ve kendilerine bulaşabileceğini bilmektedirler. 

Mesleki eğitim almayanların bu soruya verdikleri doğru yanıt ile mesleki eğitim alanların verdik-

leri doğru yanıt arasında anlamlı farklar bulunmuştur (Sırasıyla p=0.016, p=0.009).  

 

Katılımcıların mesleki eğitim alanlarla almayanlar ile kan yoluyla bulaşan hastalıklar hakkında 

bilgileri karşılaştırıldığında; mesleki eğitim alanların, HIV, tırnak, cilt ve saç mantarının bulaşma 

yollarını, almayanlara göre anlamlı derecede daha doğru bildiği görülmüştür (Sırasıyla p=0.011, 

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

 

Eğitim düzeyleri ile kan yoluyla bulaşan hastalıkların diğer bulaşma yollarına verilen cevaplar 

arasında genel olarak ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Ancak kan yoluyla bulaşan hastalıkların 

ortak kullanılan eşyalarla da bulaşabileceği sorusuna, ilköğretim mezunları, lise mezunlarına 

oranla anlamlı olarak daha fazla doğru cevap vermiştir (p=0.024).  

 

Mesleki eğitim alıp almamaları ile kan yoluyla bulaşan hastalıkların diğer vücut sıvılarıyla da 

bulaşılabilirliğine verdikleri cevaplar arasında ilişki yoktur (p=0.05). 
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Eğitim düzeyleri ve mesleki eğitim alıp almamaları ile tırnak batması, tırnak mantarı, siğiller ve 

bakteriyel enfeksiyonlar gibi hastalıkların bulaşıcılığının ve bulaşma yollarının bilinmesi arasın-

da fark saptanmamıştır (p=0.05).  

 

Katılımcıların mesleki eğitimleri ile tırnak mantarı bulaşıcılığına, kontamine nesnelerle bulaşıla-

bilirliğe ve tek kullanımlık terlik kullanımına verdikleri cevaplar arasında  fark görülmüştür. 

(p<0.05). Mesleki eğitim alınması ile tırnak mantarı bulaşmasını önlemek için pedikürde tek 

kullanımlık terlik kullanımı karşılaştırıldığında; mesleki eğitim alanların %74‟ü, almayanların 

%50‟si tırnak mantarı bulaşmasını önlemek için pedikür işleminde tek kullanımlık terlik kullan-

dıklarını belirtmişlerdir.  

 

Eğitim düzeyi ile hijyen bilgileri karşılaştırıldığında, çalışanların ellerini ne ile yıkadıkları konu-

sunda ilişki yokken, işlem sırasında eldiven kullanımı konusunda anlamlı ilişki bulunmuştur. 

İlköğretim mezunlarında, lise mezunlarına oranla eldiven kullanma alışkanlığı fazladır ancak 

aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.05). 

 

Mesleki eğitim ile hijyen bilgileri karşılaştırıldığında el yıkama ve eldiven kullanma alışkanlıkla-

rında fark bulunmamıştır. Mesleki eğitim alanların %80‟i, mesleki eğitim almayanların %67‟si, 

ellerini su ve sabunla yıkadıklarını belirtirken,  mesleki eğitim alan ve almayanların %65‟i, işle-

rini yaparken eldiven kullandıklarını söylemişlerdir. İki grup arasında fark saptanmamıştır 

(p=0.05). 

Çalışanların eğitim düzeyi ile sterilizasyon dezenfeksiyon bilgileri arasındaki ilişki incelendiğin-

de aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır.  

 

Eğitim düzeyi ile sterilizasyon cihazı bulundurmaları arasında ilişki yokken (p>0.05), kullanılan 

sterilizatörün tipi arasında ilişki saptanmıştır. İlköğretim mezunlarının %86‟sı UV, %15‟i kuru 

sıcak hava ile çalışan sterilizatörü tercih ederlerken, lise mezunlarının %74‟ü  UV, %19‟u kuru 

sıcak ve %7‟si su buharı ile çalışan sterilizatör kullandıklarını belirtmişlerdir. Eğitim düzeyleri 

ile kullanılan sterilizatörün tipi ve sterilizatörün çalıştırılma süreleri arasında ilişki tespit edil-
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memiştir (p>0.05). 

Eğitim düzeyleri ile manikür pedikür aletlerini kaç dakika steril ettikleri, sterilizasyonda hangi 

kimyasalları kullandıkları, tarak fırça gibi metal olmayan aletleri steril etme yöntemleri ve epi-

lasyon aletlerini ne sıklıkla dezenfekte ettikleri arasında ilişki gözlenmemiştir (p>0.05). 

 

Mesleki eğitim alınmasıyla, sterilizasyon dezenfeksiyon eğitimi almış olma durumu karşılaştırıl-

dığında; mesleki eğitim alanların %47‟si, almayanların sadece %4‟ü sterilizasyon dezenfeksiyon 

eğitimi aldığı görülmüştür. Mesleki eğitim alanların anlamlı olarak daha çok sterilizasyon eğiti-

mi aldığı görülmüştür (p=0.014).  

 

Katılımcılarda saptanan hepatit B ve onikomikozis enfeksiyonları ile anket bilgileri karşılaştırıl-

mış ve sonuçlar aşağıda belirtilmiştir. 

 

Eğitim düzeyleri, mesleki eğitim alıp almamaları ve sterilizasyon bilgi düzeyleri ile hepatit B 

enfeksiyonu ve onikomikozis bulguları arasında ilişki gözlenmemiştir (p>0.05) 

 

Katılımcıların Hepatit B taşıyıcılığı ile iş yeri ortamında ve kişisel olarak hijyen koşullarını yeri-

ne getirip getirmediği sorulduğunda; Hijyen koşullarını tam olarak yerine getirdiğini söyleyen 79 

kişiden 2 (%3)‟sinde Hepatit B taşıyıcılığı bulunurken, hijyen koşullarını tam olarak yerine geti-

remediğini söyleyen 4 kişiden 2 (%50)‟sinde taşıyıcılık gözlenmiştir. Bu iki grup arasında an-

lamlı fark saptanmıştır (p=0.009). 

 

Hepatit B taşıyıcılığı ile iş yerlerinde sterilizatör bulundurma durumu karşılaştırıldığında; 

sterilizatör bulundurduğunu söyleyen 90 kişiden 4 (%4)‟ünde HBsAg pozitif tespit edilirken, 

bulundurmayan 10 kişide taşıyıcılık tespit edilmemiştir. İki grup arasında taşıyıcılık açısından 

fark saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Katılımcıların ilköğretim veya lise mezunu olmaları ile mesleki eğitim alıp almamaları karşılaştı-

rıldığında; ilköğretim mezunu 77 kişiden 65 (%84) ‟inin, lise mezunu 46 kişiden 38 (%83)‟inin 

mesleki eğitim aldığı görülmüştür. İki grup arasında fark saptanmamıştır (p>0.05). 
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Katılımcıların eğitim düzeyleri ile mesleki eğitim alanların eğitimlerini ne şekilde aldıkları karşı-

laştırıldığında; 70 ilköğretim mezununun 10 (%14)‟u halk eğitim merkezinden, 60 (%86)‟ı çırak-

lık eğitiminden mezun olduğunu belirtmişken, 38 lise mezunundan 4 (%10.5)‟ü halk eğitim mer-

kezi, 6 (%16)‟sı meslek lisesi ve 28 (%74)‟i çıraklık eğitim merkezlerinden mezun olduklarını 

söylemişlerdir. İki grup arasında fark saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Katılımcıların Hepatit B pozitifliği ile yaşları ve ne kadar süredir bu işlerde çalıştıkları karşılaştı-

rıldığında;  5 yıldan az süredir bu işte çalışan 41 kişide HBsAg negatif bulunurken, 5 yıldan fazla 

süredir bu işte çalışan 50 kişiden 2 (%4)‟sinde HBsAg pozitif tespit edilmiştir İki grup arasında 

fark saptanmamıştır (p>0.05).  

 

Katılımcıların çalışma süreleri ile sterilizatör kullanma durumları karşılaştırıldığında; 5 yıldan az 

süredir bu işi yapan 50 kişiden 47 (%94)‟si sterilizatör kullandığını söylerken, 5 yıldan uzun za-

mandır bu işi yapan 63 kişiden 57 (%90)‟si sterilizatör kullandığını belirtmiştir. İki grup arasında 

fark saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Katılımcıların çalışma süreleri ile kullandıkları sterilizatör tipi karşılaştırıldığında;  5 yıldan az 

süredir bu işi yapan 38 kişi UV sterilizatör, 6 kişi kuru sıcak hava sterilizatörü ve 2 kişi su buharı 

ile çalışan sterilizatör kullandıklarını belirtirken, 5 yıldan uzun süredir bu işi yapan 45 kişi UV 

sterilizatör, 10 kişi kuru sıcak hava sterilizatörü ve 1 kişi de su buharı ile çalışan sterilizatör kul-

landıklarını söylemişlerdir. İki grup arasında fark saptanmamıştır (p>0.05) 

 

Katılımcıların ne kadar süredir bu işi yaptıkları ile mesleki eğitim durumları karşılaştırıldığında; 

2 yıldan az süredir bu işi yapan 25 kişiden 14 (%64)‟ü eğitim aldıklarını belirtirlerken, 2 yıldan 

fazla süredir bu işi yapan 88 kişiden 82 (%93)‟sinin eğitim aldıkları görülmüştür. İki yıldan fazla 

süredir çalışanların daha fazla eğitim aldıkları görülmüştür. İki grup arasında anlamlı fark bu-

lunmuştur (p=0.013). 

 

Katılımcıların çalışma süreleri ile hijyen bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında; ne kadar süredir bu 

işi yaptıkları ile genel olarak hijyen bilgi düzeyleri arasında fark saptanmamıştır (p>0.05) 
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Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile Hepatit B taşıyıcılığı karşılaştırıl-

dığında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) 

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile gelir düzeyleri ve mesleki eğitim 

durumları karşılaştırıldığında; gelir düzeyleri ve mesleki eğitim alıp almamaları ile eğitimlerinin 

tekrar edilme sıklığı arasında fark saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, hijyen bilgi düzeyleri karşılaştı-

rıldığında; genel olarak aldıkları eğitimin tekrar edilmesi ile hijyen bilgi düzeyleri arasında fark 

görülmemiştir (p>0.05). Ancak eğitimlerinin tekrar edildiğini söyleyenlerin büyük çoğunluğu hiç 

tekrar edilmiyor diyenlere oranla manikür pedikür işlemlerinde her müşteri için ayrı naylon kul-

landıklarını, terliklerini her müşteriden sonra dezenfekte ettiklerini, ağda yaptıkları spatulanın 

ahşap olmasına özen gösterdiklerini ve olası kesi ve yaralanmalarda steril gazlı bez kullandıkla-

rını belirtmişlerdir. Eğitimi tekrar edilenlerin, edilmeyenlere oranla anlamlı olarak daha doğru 

uygulamalar yaptığı fark edilmiştir (Sırasıyla p<0.05, p=0.013, p=0.006, p=0.007). 

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, sterilizasyon bilgi düzeyleri kar-

şılaştırıldığında; genel olarak aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, sterilizasyon bilgi 

düzeyleri, arasında fark gözlenmemiştir (p>0.05).  Ancak aldıkları eğitimlerin belli aralıklar ile 

tekrar edildiğini belirten 19 kişiden 13 (%68)‟ü, eğitimlerin tekrar edilmediğini söyleyen 20 kişi-

den sadece 1 (%5) i sterilizatörlerinin doğru çalıştığını gösterecek kontrol mekanizmasının oldu-

ğunu bilmektedirler. İki grup arasında anlamlı fark saptanmıştır (p=0.11). 

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile manikür pedikür yapan kişi sayısı 

karşılaştırıldığında; günde en az 1-2 manikür-pedikür yapan 34 kişi aldıkları eğitimin hiç tekrar-

lanmadığını söylerken, 28 kişi belli aralıklarla eğitimlerinin tekrar edildiğini veya kendi kendile-

rini eğittiklerini belirtmişlerdir. İki grup arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).  

 

Katılımcıların eğitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile hastalıkların bulaşıcılıkları ve bulaşma 

yolları hakkındaki bilgileri karşılaştırıldığında; genel olarak iki grup arasında fark gözlenmemiş-

tir (p>0.05). Ancak bit bulaşıcılığı konusunda eğitim tekrarı alanlara oranla, almayanların çoğun-

luğu (%75) bitin bulaşıcı olmadığını belirtmişlerdir (p=0.021). 
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Katılımcıların eğitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile tıbbi atık kutusu bulundurma durumları 

karşılaştırıldığında; eğitimlerinin tekrarlanmadığını belirten 35 kişiden 3(%9)‟ü iş yerlerinde 

tıbbi atık kutusu bulundurduğunu söylerken, eğitimlerinin belli aralıklarla tekrarlandığını belirten 

30 kişiden 12(%40)‟si tıbbi atık kutusu bulundurduklarını belirtmişlerdir (p=0.006). 
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5. TARTIŞMA  

 

Kuaför ve güzellik salonlarında çalışanların kişisel hijyenlerine, çalışma aletlerinin 

dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atıkların doğru şekilde uzaklaştırılmasına 

ve çalışma ortamının temizliğine gereken önemi vermedikleri takdirde müşteri ve kendilerine 

hastalık bulaştırmalarının kaçınılmazdır.
11

 Bu hastalıkların başında; Hepatit B ve Hepatit C vi-

rüsleri, İnsan İmmun yetmezlik Virüsü (HIV) ve onikomikozis gelmektedir.
11

  

 

Bu konuda yapılan diğer çalışmalar hastalık bilgi düzeyleri ve uygulamalarına yönelikken, hasta-

lık seropozitifliklerine yönelik yapılan çok az sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Türkiye viral hepa-

tit derneğinin 2002, 2003 yayınlarına göre, cilt kesi riski fazla olan kasap, yemek fabrikası çalı-

şanları, berber ve kuaförlerde HBsAg ve anti-HBs pozitiflik oranları normal nüfustan yüksek 

bulunmuştur. 2002 yayınına göre, berber ve kuaförlerde yapılan çalışmalarda Hepatit B pozitiflik 

oranları, Ankara‟da 149 kişide %10.6,  Elazığ‟da 112 kişide %14 olarak bildirilmiştir. Bu oranlar 

kontrol gruplarına göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.
3  

Kan donörleri üzerinde 2005-2009 

tarihleri arasında 16362 donör üzerinde yapılan bir çalışmada gönüllü bağışçıların %0.33‟ünde, 

hasta yakını bağışçıların %0.53‟ünde HBsAg pozitif saptanmıştır.
57

 Düzce‟de  sağlık çalışanla-

rında yapılan bir çalışmada HBsAg pozitiflik oranı 411 kişide %1.7 olarak bildirilmiştir.
58

 Yap-

tığımız çalışmada, çalışma ve kontrol grubu karşılaştırıldığında Hepatit B enfeksiyonu pozitiflik 

oranları arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Ancak Hepatit B pozitiflik oranları, çalışma 

grubunda %3, kontrol grubunda %5 olarak saptanmış olup normal nüfusa oranla yüksek bulun-

muştur. Çalışma grubundaki yüksek oran yapılan diğer çalışmalardaki risk grubunda bulunan 

kişilerle uyumlu bulunmuştur. Ancak kontrol grubunda yüksek oran saptanmış olması bize, seçi-

len grubun ve kuaförlerde çalışan tüm personelin kanla bulaşan enfeksiyonlar konusunda risk 

taşıdığını göstermiştir. 

 

Ankara‟da yapılan üç ayrı çalışmada sırasıyla katılımcıların %44, %45 ve %46‟sı kendilerini 

mesleksel anlamda risk altında görmediklerini belirtmiş
2,59,60

 olsalar da,
 
 kasaplar, berberler ve 

kuaförler kanla bulaşan hastalıklar açısından risk altıdadır. Çalışmamızda da, anket aracılığıyla 

hijyen ve kan yoluyla bulaşan hastalıklar konularındaki bilgi düzeyleri incelendiğinde bu konu-

larda yetersiz bilgiye sahip oldukları gözlenmiştir. Hastalıkları kendilerine bulaştırmamış olsalar 

bile, hijyen bilgi düzeyleri ve özellikle sterilizasyon dezenfeksiyon konularındaki yanlış ve ye-
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tersiz bilgileri müşteriden müşteriye bu hastalıkları geçirme olasılığının yüksek olduğunu gös-

termiştir. 

 

Kan yoluyla bulaşan hastalıkların cinsiyetlere göre dağılımı incelendiğinde, çalışma grubunda 

hastalık pozitifliklerinde kadın ve erkek arasında anlamlı fark gözlenmişken, kontrol grubunda 

cinsiyetler arasında fark bulunmamıştır. Çalışma grubundaki HBsAg pozitifliği, erkeklerin 2 

(%33)‟sinde, kadınların 3 (%2)‟ünde tespit edilirken, Anti HBc IgG pozitifliği erkeklerin 3 

(%50)‟ünde, kadınların 15 (%10)‟inde saptanmıştır. Çalışma grubunda erkeklerde hastalık pozi-

tifliğinin yüksek oranda bulunması, erkek sayısının kadınlara oranla çok az olmasından kaynak-

landığı düşünülmüştür. 

 

Çalışma ve kontrol grubu arasında hastalık pozitifliğinde fark bulunmaması ve ailesinde taşıyıcı-

lık olduğunu belirtenlerde hastalığın pozitif bulunması, Hepatit B enfeksiyonunun aile içi geçişi-

nin yaygın olduğunu göstermiştir. 

 

Çalışma ve kontrol grubunda HIV ve HCV antikorları saptanmamıştır. Toplumda özellikle sağlık 

personelinin risk altında bulunduğu bu etkenler Hepatit B‟ye göre daha çok miktarda kan 

kontaminasyonu ile bulaşmaktadır. Sonuçlarımız çalışma grubumuzun bu hastalıklar açısından 

risk altında olmadığını düşündürse de sayının az olması ile böyle bir genelleme yapmak doğru 

olmayacaktır. Çalışanlar, verilen eğitimlerde bu hastalıklar açısından da risk altında oldukları 

konusunda eğitilmelidirler. 

 

Onikomikozis bulguları olan 8 çalışandan alınan tırnak örneklerinde dermatofitik küf mantarı 

ürememiş ve kontrol grubunda onikomikozis bulguları olan kimse saptanmamıştır. 

Onikomikozis bulguları olan kişilerde üreme olmamasının öncesinde tedavi almış veya sürecinde 

olmalarından kaynaklandığı görülmüştür. Kontrol grubunda bulgular saptanmamış olsa bile  ön-

cesinde bu enfeksiyonu geçirmiş ve tedavi görmüş kişiler tespit edilmiştir. Bu nedenle çalışma 

grubumuzun onikomikozis açısından risk grubunda olduğu düşünülmüştür. 

 

Ülkemizde kuaförlerin eğitim düzeyleri ile ilgili yapılan çalışmalara göre, 2000 yılında Ispar-

ta‟da   %76‟sı ilköğretim, %24‟ü lise mezunu,
61  

2005 yılında Ankara Keçiören‟de %90‟ı ilköğ-

retim, %10‟u lise mezunu olarak bulunmuştur.
16 

Çalışmamızda, %63‟ü ilköğretim, %37‟si lise 
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mezunu olarak saptanmıştır. Bu durum bize Düzce‟de kuaför ve güzellik salonu çalışanlarının 

eğitim düzeylerinin düşük olduğunu göstermiştir. Yetersiz eğitim almış kişilerin sağlık sorunları 

hakkındaki bilgi birikimlerinin de yetersiz olacağı açıktır. 

 

Enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde hijyen kurallarına uymak çok önemlidir. Eğitim, özel-

likle de sağlık eğitimi sağlık gelişiminin temellerinden biridir ve meslek kurslarının eğitim prog-

ramlarında hijyen dersleri vardır. 2006 yılında Ankara ilinin bir semtinde yapılan araştırmaya 

göre, çalışanların %52‟si mesleki eğitim almıştır. Eğitim alanların tümü  „Akşam Sanat Okulu‟nu 

bitirmiştir. 1999 yılında Ankara‟da yapılan bir başka çalışmada katılımcıların %59‟unun mesleki 

eğitim aldığı saptanmıştır.
2,59 

Bizim çalışmamızda, katılımcıların çoğunluğunun ilköğretim me-

zunu olduğu ve mesleki eğitim aldığı görülmüştür ve bunların büyük oranda eğitimlerini çıraklık 

eğitim merkezlerinde tamamladıkları saptanmıştır. 

 

Ankara‟da yapılan bir anket çalışmasına göre, katılımcılarda meslekte çalışma süresi 1-7 yıl 

olanlar %46, 8-14 yıl olanlar ise %28‟dir.
16 

Isparta‟da berberler ile yapılan bir çalışmada meslek-

te çalışma süresi ortalama 13 yıl bulunmuştur.
62

 Araştırmamızda ankete katılanların yarıdan faz-

lası en az 5 yıldır bu işi yapmaktadır.  

 

İstanbul Üniversitesi cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerle 2008 yılında yapılan çalışmada 

hemşirelerin %20‟sinin kan yoluyla bulaşan enfeksiyon ve %98‟inin hepatit B enfeksiyonu ge-

çirdiği saptanmıştır.
9
 Ankara Hacettepe Üniversitesinde 2004 yılında hemşirelerle yapılan bir 

çalışmada hemşirelerin %23‟ünün kan yoluyla bulaşan enfeksiyon geçirdiği ve çoğunluğunun 

hepatit B enfeksiyonu geçirdiğini bulunmuştur.
61

 Isparta‟da erkek berberleri ile yapılan bir ça-

lışmada katılımcıların %1‟inin Hepatit B geçirdiğini söylerken, %6‟sının Hepatit B‟li bir kim-

seyle aynı evde yaşadığını belirtmiştir.
62

 Bizim çalışmamızda ise, katılımcıların %6‟sı Hepatit B 

taşıyıcısı olduğunu belirtmiştir. Bu oranlar bize kuaför çalışanlarının sağlık çalışanları kadar ol-

masa da normal nüfusa oranla risk taşıdıklarını göstermiştir. 

 

Ülkemizde 3-6 milyon arasında hepatit taşıyıcısı olduğu tahminine göre, hijyenik şartlarda ça-

lışmayan işyerlerinin bu durumu daha da ilerletebileceği düşünülebilir. Ankara Keçiören‟de ber-

berler ile yapılan çalışmada katılımcıların %71‟i bu mesleğin bulaşıcı hastalıklar açısından risk 

oluşturduğunu belirtmişlerdir.
11 

Ankara‟da yapılan çalışmada katılımcıların yarısının kan yoluyla 
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bulaşan hastalıkları ve bulaşma yollarını bildikleri bildirilmiştir.
2 

Çalışmamızda katılımcıların 

yarıdan fazlası sorulan hastalıkların yaptıkları iş ile müşteriye veya kendilerine bulaşabileceğini, 

bulaşma yollarını ve en kolay bulaşabilecek olan hastalıkları bildikleri görülmüştür.
 
Bulduğumuz 

bu sonuç yapılan diğer çalışmalarla benzer olup ancak katılımcıların yarıya yakınının bu hasta-

lıkların yaptıkları iş ile müşteriye veya kendilerine bulaşabileceğini ve bulaşma yollarının bilmi-

yor olmasının küçümsenebilecek bir oran olmadığı düşünülmüştür.  Mesleki eğitim alınmasına 

rağmen hastalık bilgileri konusunda yetersiz bilgiye sahip olmaları aldıkları eğitimin yetersiz 

olduğunu göstermiştir.
62 

 

Ankara Keçiören‟de berberlerle yapılan çalışmada, kan yolu ile bulaşan hastalıkların hijyen ku-

rallarına dikkat edilmediğinde bulaşıp bulaşmayacağı sorusuna çoğunlukla AIDS ve sarılığın 

bulaşabileceğini bildikleri bildirilmiştir. Ancak, AIDS ile aynı şartlarda bulaşmasına rağmen 

sarılık bulaşıcılığının bilinmesi daha düşük bulunmuştur. Bu durum AIDS‟in daha güncel oluşu 

ve tedavisinin olmamasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Aynı çalışmada katılımcıların yarı-

sının hijyen kurallarına dikkat edilmediğinde mantar bulaşıcılığını bildikleri görülmüştür.
11 

Ça-

lışmamızda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Katılımcıların çoğunluğu kan yoluyla bulaşan 

hastalıkların bulaşma yollarını bilirlerken, cilt ve tırnak mantarının bulaşma yollarını bilmemek-

tedirler. Cilt mantarının, katılımcıların %70‟inin kişiden kişiye temasla ve %64‟ünün tarak fırça 

gibi yollarla bulaşabileceğini bilmemesi, tırnak mantarının ise %75‟inin kişiden kişiye temasla 

bulaşabileceğini bilmemesi, bu hastalıkları kolaylıkla kendilerine ve müşteriden müşteriye bulaş-

tırmalarına neden olabileceğini düşündürmüştür. 

 

Enfeksiyonların önlenmesinde el yıkamanın en önemli korunma yöntemlerinden biri olduğu bi-

linmektedir.
12 

Her işlemden önce ve sonra el yıkama alışkanlığının yüksek olması, çalışanların 

kendilerini ve müşterilerini korumaları açısından oldukça önemlidir.
5 

Ankete katılanların çoğu el 

temizliklerini su ve sabun ile yaparlarken, dezenfektan kullanımının oldukça az olduğu gözlen-

miştir.  

 

Eldiven, kişiden kişiye teması doğrudan keserek bu yolla bulaşabilecek enfeksiyonlardan koru-

mak için önemli bir bariyer olmaktadır ve el yıkamanın, unutulabileceği düşünülecek olursa, 

daha yaygın eldiven kullanımının faydalı olacağı düşünülmüştür. Kan yoluyla bulaşan hastalık-

lardan korunmada eğitim programı belirlemek için 1999 yılında Ankara‟da yapılan toplantıya 

katılan kuaför, berber ve güzellik salonu çalışanlarının %55‟ i her işlemden önce ve sonra ellerini 
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yıkadıklarını belirtirlerken, %23‟ünün gerektiğinde eldiven kullandıkları saptanmıştır.
63

 Anka-

ra‟da 2004 yılında, kuaför ve güzellik salonları çalışanları ile yapılan çalışmada, her müşteriden 

sonra düzenli olarak ellerini yıkadıklarını ifade edenler %71 iken katılımcıların %58‟inin işlem 

sırasında eldiven kullandıkları saptanmıştır.
2 

Kanada‟da yapılan çalışmada kuaför çalışanlarının 

işlem sırasında eldiven giymedikleri belirtilmiştir.
64

 Çalışmamız Kanada‟ da yapılan çalışma 

dışında diğer çalışmalarla benzerlik göstermiştir. Ancak anket
 
katılımcılarının %64‟ü eldiven 

kullandıklarını belirtseler de sözlü iletişime ve gözlemlerimize göre sadece boyama işlemlerinde 

eldiven kullanırlarken, manikür pedikür ağda gibi işlemlerde çoğunlukla eldivensiz çalıştıkları 

görülmüştür. Riskli işlerde eldivensiz çalışmaları, kan yolu ile ve kişiden kişiye temasla bulaşa-

bilecek hastalıkları kolaylıkla kendilerine ve müşterilerine bulaştırmalarına neden olabileceği 

düşünülmüştür. Bu nedenle çalışanların müşteriyle direkt temas ettikleri işlemlerin tamamında 

eldiven kullanmalarının ve her işlemden sonra değiştirmelerinin yararlı olacağı düşünülmüştür.  

 

Kuaför ve güzellik salonlarında bulaşma riski olan hastalıklardan biri de onikomikozistir. 

Onikomikozis kişiden kişiye yakın temas ile veya ortak kullanılan aletlerle bulaşabilmektedir. 

Temiz olmayan havuz, hamamlar ve ortak kullanılan manikür, pedikür ve tıraş malzemeleri bu-

laşmada etkilidir.
65 

Çalışmamızda katılımcıların çoğu tırnak mantarı bulaşını önlemek için tek 

kullanımlık terlik kullandıklarını ve manikür aletlerini her kullanımdan sonra dezenfekte ettikle-

rini belirtmişlerdir.  

 

Çalışanlardan, ağda yapılacak bölge ve yapan kişinin ellerinin su ve sabunla temizlendiğini söy-

leyenler  %67 iken, alkol derecesi düşük antiseptiklerle temizlediğini söyleyenler %24, alkol 

derecesi yüksek antiseptiklerle temizlediğini söyleyenler %6‟dır.  Ağda gibi işlemlerde doğru 

temizleme yöntemi alkol derecesi yüksek antiseptikler kullanmaktır.
1
 Bu durum bize, çoğu çalı-

şanın bu konuda doğru bilgiye sahip olmadığını göstermektedir. Ağda yapılırken ağda ve 

spatulanın tek kullanımlık olması gibi dikkat edilecek hususları bilenler çoğunluktadır. Ancak 

ağda kartuşları ile ilgili soru yöneltmemiş olmamıza rağmen gözlemlerimize göre bu kartuşların 

değiştirilmeden farklı kişilere uygulandığı gözlenmiştir. Bu konunun enfeksiyon yaymada ciddi 

bir risk olabileceği konu üzerine bilgilendirilmeleri gerektiğini düşünülmüştür. 

Ankara Keçiören‟de berberlerle yapılan çalışmada, traş esnasındaki kanamalarda kan taşı uygu-

laması yapan %81, steril pansuman yapan %10, kolonya sürerim diyenler %10 olarak belirtilmiş-

tir.
17 

Küçük traş kanamalarında yani sıyrıklarda kan taşı uygulaması kanı durdurma açısından 

kullanılmaktadır. Ancak kan yolu ile bulaşan hastalıklardan korunmak için kan taşı uygulaması 
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mutlaka bırakılmalıdır.
 
Ankara ilinin bir semtinde kuaför ve güzellik salonlarında yapılan çalış-

mada katılımcıların %30‟u son bir ayda işlerini yaparken kesici delici aletle en az bir kez yara-

landıklarını belirtmişlerdir.
2
 Isparta‟daki kuaförlerde yapılan bir diğer çalışmada da manikür-

pedikür/epilasyon uygulayanların %62‟si, kullandıkları aletlerle iş sırasında yaralandıklarını be-

lirtmişlerdir.
62 

Çalışmamızda kendilerinde veya müşteride oluşan kesi ve yaralanmalarda %61‟i 

kolonya ile sildiğini belirtirken, %46 steril gazlı bez kullandığını, %22‟si kan taşı bastığını %3‟ü 

ise hiçbir işlem yapmadığını söylemiştir. Diğer bir soruda ise manikür pedikür sırasında oluşan 

yaralanmalarda %27‟si kan taşı kullandığını söylerken, %15‟i 2-3 kerede bir kan taşını değiştir-

diklerini belirtmişlerdir. Kesi ve yaralanmalarda steril gazlı bez kullanımı yerine, çoğu çalışanın 

yanlış yöntemler uygulandığı saptanmıştır. Günümüzdeki imkanlar içinde ilkel bir yöntem olarak 

kalan kan taşı kullanımını uygulayan %15‟lik bölümün, yanlış uygulama ile enfeksiyon riskini 

ciddi oranda artırabileceği görülmüştür. Ankara ilinin bir semtinde kuaför ve güzellik salonların-

da yapılan çalışmada katılımcıların %19‟u Hepatit B aşısını yaptırmıştır.
2
 Isparta il merkezindeki 

erkek berberleri ile yapılan çalışmada 6 çalışanın (%8) Hepatit B aşısı yaptırdığı ve yalnızca bi-

rinin aşının diğer rapel dozlarını yaptırdığı belirtilmiş, bağışıklık oluşturup oluşturmadığını ise 

hiçbirinin kontrol ettirmediği görülmüştür.
61 

Özellikle Hepatit B enfeksiyonu kolay bulaşabilen 

bir enfeksiyondur. Kişi aşısız ve cildinde kesik veya çatlaklar var ise, HBsAg pozitif kan ile 

kontaminasyon sonucunda enfeksiyon geçişi %6-30 oranında olduğu bilinmektedir.
22

 Bu nedenle 

risk grubundaki mesleklerde çalışan kişilerin aşılanmaları önemlidir. Çalışmamızda katılımcıla-

rın %36‟sının Hepatit B aşısı olduğu tespit edilmiştir. Kan yoluyla bulaşan hastalıklardan biri 

olan ve aşıyla korunabilirliği yüksek olan Hepatit B aşısını çalışanların az bir kısmının yaptırmış 

olması riskli bir meslekte çalıştıklarını düşünen kişi sayısının aslında çok daha düşük olduğunu 

ya da bilgisizliği göstermiştir. Sağlık Bakanlığı‟nın risk gruplarında ücretsiz aşı sağlamasına 

rağmen, araştırmamızda ve diğer araştırmalarda risk altında olan kuaför ve güzellik salonu çalı-

şanlarının aşılanma düzeylerinin düşük bulunması bu konudaki eğitim yetersizliğinden kaynak-

landığı düşünülmüştür. 

 

Ankara Keçiören‟de berberlerin hijyen bilgileri değerlendirilirken, deri hastalıklarının ve bit gibi 

parazitlerin bulaşıcılığını bilmeleri konusunda, berberlerin önemli ölçüde yetersiz oldukları orta-

ya çıkmıştır.
16

 Bu sonuçlar çalışmamızla benzerlik göstermiştir. Çalışmamızda kuaför çalışanları, 

müşteride deri veya tırnak mantarı gözlediklerinde, %55‟inde olduğu gibi kullandıkları malze-

meleri daha uzun süre steril etmeleri veya %28‟inin yaptığı gibi anında işlemi kesip bir doktora 

görünmesini tavsiye etmeleri gerekirken, %41‟i bir doktora görünmesini söyleyip işleme devam 

ettiklerini, %10‟u uyarıp işleme devam ettiklerini, %7‟si herkese olduğu gibi davrandıklarını 
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söylemişlerdir. Bu yanlış ve yetersiz yöntemler kendileri ve müşterileri için ciddi enfeksiyon 

riski oluşturmaktadır. Çalışanların, bit, saçkıran gibi hastalıklarını fark etmeden işleme başladık-

larında, saçları yakarak imha edip, kullandıkları malzemeleri 30 dakika kaynatmaları gerekmek-

tedir.
1
 Ancak katılımcıların sadece %36‟sının doğru yöntemleri uyguladığı saptanmıştır. Saçların 

direkt çöpe karışması ve malzemelerin doğru şekilde steril edilmemiş olması bu hastalıkların 

kolaylıkla yayılmasını sağlayabileceği düşünülmüştür. 

 

Gözlemlerimize göre hiçbir salonda tıbbi atık kutusu bulunmadığı fark edilmiştir. Ancak katı-

lımcıların sadece %57‟si tıbbi atık kutularının, %53‟ü ecza dolaplarının olmadığını belirtmişler 

ve çoğunluğu pamuk, tampon, ağda, tıraş bıçağı, epilasyon iğneleri gibi nesneleri diğer çöplerle 

birlikte imha ettiklerini söylemişlerdir. Çalışanların tıbbi atık kutusunun bulunmasının gereklili-

ğini bildikleri halde bulundurmamalarından dolayı soruyu bu şekilde cevapladıkları düşünülmüş-

tür. Ayrıca yüz yüze görüşmelerde ilimizde belediyelerle tıbbi atıkların toplanmasıyla ilgili an-

laşmalarının olmadığı görülmüştür. Bu konu ile ilgili yetkililerin bilgilendirilmesi ve sorunun 

çözüme ulaştırılması gerektiği düşünülmüştür. 

 

Kuaförlük kişisel bakımla ilgili bir meslek olduğundan ve dikkat edilmediğinde çeşitli hastalıklar  

bulaşabileceğinden, her  müşteriye ayrı havlu ve önlük kullanılması zorunludur. Ankara‟da 

2005‟de yapılan bir çalışmada %57‟si her müşteriye ayrı havlu ve önlük kullandıklarını belirt-

mişlerdir. Önlük giyme ise çalışan kişinin kendini koruması ile ilgili bir işlemdir ve bit gibi para-

zitler bu önlüklerle bulaşabileceğinden önlüklerinde havlular gibi her müşteride ayrı kullanılması 

gerekmektedir. Aynı çalışmada iş yerinde sürekli önlük giyerim diyenler %30‟dur.
16

 Araştırma-

mızda havlu, önlük, örtü gibi malzemeleri her kullanımdan sonra enfeksiyon önleme işlemine 

tabi tuttuklarını söyleyenler çoğunluktadır. Çalışanların yarısı hijyen kurallarını bilirken, % 27‟si 

iş önlüğü kullanımını, %10‟u her müşteri için ayrı müşteri önlüğü kullanımı, %5‟i her müşteri 

için ayrı havlu kullanımını ve %3‟ü mekan temizliğini hijyen kurallarından saymamıştır. Katı-

lımcıların  %22‟si hijyen koşullarını tam olarak yerine getirmediklerini belirtmişlerdir. Bizim 

gözlemlerimize göre hijyen koşulları anket cevaplarından daha kötü durumdadır. Özellikle ara 

sokaklarda ve üst katlarda çalıştırılan iş yerlerinin hijyen koşullarının kötü olduğu gözlenmiştir. 

Bu amaçla yapılacak denetimlerin sıklaştırılması gerektiği düşünülmüştür. Belediyeler üç aylık 

periyotlarla yılda dört defa hijyen amaçlı kuaför ve güzellik salonlarını denetlemektedirler.
16

 

Kullanılan makas, tarak, fırça, havluların, önlük ve diğer malzemelerin temizliğine, çalışanların 

portör muayene vizelerinin kontrolünü belediye sağlık ekipleri yapılan denetimlerde kontrol et-



 
 

45 
 

mektedirler. Belediye sağlık ekipleri  tarafından denetimlerin yapıldığı fakat bu oranın yetersiz 

olduğu görülmektedir. Meslek kuruluşunun denetleme üzerinde fazla bir etkisi olmadığı veya 

üzerlerine düşen görevi tam olarak yerine getirmedikleri düşünülmektedir. 

 

Katılımcılar, müşterilere kendi manikür takımlarını getirmeleri için öneride bulundukları halde 

genellikle getirmediklerini belirtmişlerdir. Çoğu günde 1-2 manikür yaptıklarını belirtirken, 2-3 

manikür setine sahip olduklarını söylemişlerdir. Her müşteri için ayrı pedikür naylonu kullanan-

lar %83‟ü iken, yarısı manikür pedikür kaplarını günde bir, %10‟u haftada bir  kez dezenfekte 

ettiklerini söylemişlerdir. Oysa her kullanımdan sonra bir müşteriden diğerine kontaminasyon 

riski bulunmaktadır. Doğru olan her kullanımda bir dezenfekte edilmesi iken, yalnızca %27‟si 

her kullanımda bir dezenfekte ettiklerini belirtmişlerdir.  

 

Çalışmamız süresince, ziyaret ettiğimiz salonların hiçbirinde, kullanılan aletlerin, tüm malzeme-

lerin ve salonun temizliğinden sorumlu, bu konuda eğitimli, özel temizlik işçisi bulundurulmadı-

ğı gözlenmiştir. Hijyen açısından çok önemli olan bu görevi genellikle işe yeni başlayan, yaşça 

küçük elemanlarına yaptırdıkları gözlenmiştir. Genel hijyen kurallarının yetersiz ve özensiz ger-

çekleştirilmesinde bu durumun neden olduğu düşünülmektedir. Ankete katılanların %60‟ı sterili-

zasyon-dezenfeksiyon eğitimi almadığını belirtmişlerken, çoğunlukla sterilizasyon-

dezenfeksiyon terimlerinin anlamlarını karıştırdıkları fark edilmiştir. Katılımcıların %83‟ü mes-

leki eğitim aldığını belirtirken, %60‟ının bu terimleri karıştırıyor olmaları, aldıkları mesleki eği-

timin bu konuda yetersiz olduğunu göstermektedir. 

 

Kan yoluyla bulaşan hastalıklardan korunma hem kuaför ve güzellik salonlarından hizmet alan 

müşteriyi hem de burada çalışanları ilgilendirmektedir. Bu hastalıkların bulaşmasını önlemek 

için çalışanların yaptıkları uygulamalar ise bulaşma riskinin azalmasında belirleyici olmaktadır. 

Bunun için çalışanların kullandıkları aletleri uygun şekilde steril etmeleri gerekmektedir. Tekrar 

kullanılmak zorunda olan bu aletlerin mikroplardan arınması amacıyla uygulanan işlemlerden 

bugün en çok kabul göreni basınçlı su buharı kullanılan otoklavlar ile 121ºC‟de yapılan sterili-

zasyon işlemidir.
1
 Salonlarda manikür-pedikür ile uğraşan kişilerin kullandıkları aletlere uygula-

dıkları temizleme işlemi oldukça çeşitlidir. Ancak doğru işlemi uygulayanlar oldukça azdır. Ka-

nada‟da yapılan çalışmada dezenfeksiyon için yaygın olarak tek başına isopropil alkol kullanıl-

dığı belirtilmiştir.
64 

İstanbul Maltepe‟de 2001 yılında yapılan araştırmaya katılan manikür–

pedikürcüler alkolü daha yaygın kullandıklarını belirtmişlerdir. Hepatit B‟ye karşı etkili olması-



 
 

46 
 

na rağmen uçuculuğu nedeniyle kullanımı önerilmemektedir.
67 

Ankara‟da 1999 ve 2006‟da, Is-

parta‟da 2005, Manisa‟da 2005 yıllarında yapılan çalışmalarda manikür-pedikür ile uğraşan çalı-

şanlar arasında sterilizasyon konusunda doğru uygulama yapanların yüzdesinin düşük olması 

yaptığımız çalışma ile uyumludur.
2,59,68,69 

Araştırmamızda çalışanların 11(%10)‟i iş yerlerinde 

sterilizasyon cihazı bulundurmadıklarını söylemişlerdir. Sterilizasyon cihazı bulunduranların 

büyük çoğunluğu UV sterilizatör kullandıklarını belirtirlerken, sterlizatörlerin kullanma sıcaklık-

larını ve sürelerini bilmemektedirler. Çoğunluğu (%73) manikür pedikür ve benzeri metal aletle-

rini UV sterlizatörler ile steril ettiklerini, %37‟si kolonya veya alkol ile sildiklerini belirtmişler-

dir. Kolonya ve alkol ile aletlerin silinmesi sterilizasyon için uygun değildir. Kuaförler için en 

doğru ve güvenli sterilizasyon yöntemi kuru sıcak sterilizasyon iken yalnızca %16‟sı sterilizas-

yonda bu yöntemi kullandıklarını belirtmişlerdir. UV sterilizatörlerde, UV ışınlarının tüm yüzey-

lere erişebilmesi için aletler ağzı açık şekilde konulmalı, sık sık çevrilmelidir. Aletlerin her yü-

züne 20-30 dakika süreyle UV ışınları değmelidir.
1
 Ancak bu bilgiye çalışmamıza katılan hiç 

kimsenin sahip olmadığı gözlenmiştir. Araştırmaya katılan manikür-pedikürcülerin hemen hepsi 

enfeksiyona yönelik olarak bir sterilizasyon yöntemi kullandıklarını söylemelerine rağmen, irde-

lendiğinde kullandıkları sterilizasyon yöntemlerinin güvenilir, bilimsel, etkin yöntemler olmadığı 

tespit edilmiştir. Pek çoğu otoklav gibi doğru sterilizasyon tekniklerinden habersiz bulunmakta-

dır. Yaygın olarak kullanılmasına rağmen ultraviyole ışık yayan araçlar onaylanmış 

sterilizatörler değildir.
2,69

 Güzellik salonlarında ve kuaförlerde doğru dekontaminasyon ve steri-

lizasyon yöntemlerinin kullanımı yaygınlaşana kadar, manikür pedikür yaptıran kişilerin kendi 

manikür pedikür setlerini edinmeleri, enfeksiyon riskini önleme açısından en güvenilir yöntem 

olacaktır. Bu uygulama manikür-pedikür yaptıranlar açısından riski ortadan kaldırsa da, bu işi 

yapanlar için risk devam etmektedir.
66 

Toplumun önemli bir kesimine hizmet veren bu sektörde 

çalışanların, müşterilerinin ve kendilerinin sağlığını koruyabilmeleri esas alınarak denetimlerin 

sıklaştırılması ve eksiklerin giderilmesi gerektiği düşünülmüştür.   

 

Ankara  Keçiören‟ de yapılan bir çalışmada katılımcıların eğitim düzeyleri ile sarılık ve AIDS 

bulaşıcılığı bilgileri arasında anlamlı bir ilişki gözlenmediği belirtilmiştir.
16

 Benzer şekilde, ça-

lışmamızda da katılımcıların eğitim düzeyleri ile hastalık bulaşıcılığı bilgileri karşılaştırıldığında, 

Hepatit A, B, C ve HIV, cilt ve saç mantarı bulaşıcılığı bilgileri arasında anlamlı bir ilişki yok-

ken, tırnak mantarı ve bit bulaşıcılığı karşılaştırıldığında ilköğretim mezunlarının lise mezunları-

na oranla daha doğru bilgeye sahip oldukları görülmüştür. Bu durum bize lise mezunlarının mes-

leki eğitim almamış olabileceğini düşündürmüştür. Ancak ilköğretim mezunları ile lise mezunla-

rının, mesleki eğitim alma durumları arasında fark görülmemiştir.  
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Katılımcıların mesleki eğitimleri ile hastalık bulaşıcılığı bilgileri karşılaştırıldığında, Hepatit A, 

B, C, HIV, tırnak mantarı ve bit bulaşıcılığı bilgisi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamışken, 

mesleki eğitim alanlar yaptıkları iş ile cilt ve saç mantarının müşteriye ve kendilerine bulaşabile-

ceğini bilmektedirler. Katılımcıların mesleki eğitimleri ile kan yoluyla bulaşan hastalıklar hak-

kında bilgileri karşılaştırıldığında, mesleki eğitim alanların, HIV, tırnak, cilt ve saç mantarının 

bulaşma yollarını, almayanlara göre anlamlı derecede daha doğru bildiği görülmüştür. Bu durum 

bize mesleki eğitimin hastalıkların bulaşabilirliği ve bulaşma yollarının bilinmesi konusunda çok 

önemli olduğunu göstermiştir. 

 

İlköğretim mezunlarının birçok konuda lise mezunlarından daha doğru bilgiye sahip oldukları 

gözlenmiştir. Mesleki eğitim alıp almamaları ve  bu sektörde çalışma süreleri incelendiğinde 

ilköğretim ve lise mezunları arasında fark görülmemiştir. Bu nedenle ilköğretim mezunlarının 

lise mezunlarına oranla bazı alanlarda daha doğru bilgiye sahip olmalarının nedeni anlaşılama-

mıştır. 

 

Mesleki eğitim alıp almamaları ile kan yoluyla bulaşan hastalıkların diğer vücut sıvılarıyla da 

bulaşılabilirliğine verdikleri cevaplar arasında ilişki yoktur. 

Eğitim düzeyleri ve mesleki eğitim alıp almamaları ile tırnak batması, tırnak mantarı, siğiller ve 

bakteriyel enfeksiyonlar gibi hastalıkların bulaşıcılığının ve bulaşma yollarının bilinmesi arasın-

da fark saptanmamıştır. 

 

Katılımcıların mesleki eğitimleri ile tırnak mantarı bulaşıcılığına, kontamine nesnelerle bulaşıla-

bilirliğe ve tek kullanımlık terlik kullanımına verdikleri cevaplar arasında fark görülmüştür. 

Mesleki eğitim alınması ile tırnak mantarı bulaşmasını önlemek için pedikürde tek kullanımlık 

terlik kullanımı karşılaştırıldığında, mesleki eğitim alanların daha büyük bir bölümü tırnak man-

tarı bulaşmasını önlemek için pedikür işleminde tek kullanımlık terlik kullandıklarını belirtmiş-

lerdir. Bu durum bize mesleki eğitim alanların almayanlara oranla anlamlı ölçüde tırnak mantarı-

nın bulaşıcılığını ve bulaşıcılığı önlemek için alınması gereken önlemleri daha iyi bildiklerini 

göstermiştir. 
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Ankara Keçiören‟de yapılan araştırmada, çalışanların eğitim düzeyleri ile el yıkama alışkanlıkla-

rı arasında fark gözlenmediği belirtilmiştir.
16 

Çalışmamızda da benzer şekilde, eğitim düzeyi ve 

mesleki eğitim durumları ile hijyen bilgileri karşılaştırıldığında, çalışanların el yıkama alışkan-

lıkları ve işlem sırasında eldiven kullanımı konusunda fark bulunmuştur. Bu durum bize aldıkları 

mesleki eğitimin hijyen konusunda yetersiz olduğunu göstermiştir. 

 

Çalışanların eğitim düzeyi ile sterilizasyon dezenfeksiyon bilgileri arasındaki ilişki incelendiğin-

de aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır.  

 

Eğitim düzeyi ile sterilizasyon cihazı bulundurmaları arasında ilişki yokken, kullanılan 

sterilizatörün tipi ve sterilizatörün çalışma süreleri arasında ilişki saptanmıştır. Lise mezunları 

ilköğretim mezunlarına oranla daha fazla kuru sıcak ve su buharı ile çalışan sterilizatör kullan-

dıklarını ve doğru çalışma sürelerinde kullandıklarını belirtmişlerdir. Bu durum sterilizasyonda 

kullanılan sterilizatörün tipi ve çalışma sürelerini lise mezunlarının daha doğru bilgiye ve uygu-

lamaya sahip olduklarını göstermiştir. 

 

Eğitim düzeyleri ile manikür pedikür aletlerini kaç dakika steril ettikleri, sterilizasyonda hangi 

kimyasalları kullandıkları, tarak fırça gibi metal olmayan aletleri steril etme yöntemleri ve epi-

lasyon aletlerini ne sıklıkla dezenfekte ettikleri arasında ilişki gözlenmemiştir. 

 

  

Mesleki eğitim alınmasıyla, sterilizasyon dezenfeksiyon eğitimi almış olma durumu karşılaştırıl-

dığında, çalışmamızda mesleki eğitim alanların anlamlı olarak daha çok sterilizasyon eğitimi 

aldığı görülmüştür. Ancak Ankara‟da 2006 yılında yapılan bir çalışmada olduğu gibi,
2
 bizim 

çalışmamızda da mesleki eğitim alanlarla almayanlar arasında, sterilizasyon bilgi düzeylerinde 

fark görülmemiştir. Bu konunun eğitim sürecinde bile yeterli düzeyde öğretilemediğini göster-

miştir. 

 

Katılımcılarda saptanan hepatit B ve onikomikozis enfeksiyonları ile anket bilgileri karşılaştırıl-

mış ve sonuçlar aşağıda belirtilmiştir. 
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Eğitim düzeyleri, mesleki eğitim alıp almamaları ve sterilizasyon bilgi düzeyleri ile hepatit B 

enfeksiyonu ve onikomikozis bulguları arasında ilişki gözlenmemiştir. 

 

Katılımcıların Hepatit B taşıyıcılığı ile iş yeri ortamında ve kişisel olarak hijyen koşullarını yeri-

ne getirip getirmediği sorulduğunda, hijyen koşullarını tam olarak yerine getirdiğini söyleyenle-

rin %3‟ünde Hepatit B taşıyıcılığı bulunurken, hijyen koşullarını tam olarak yerine getiremediği-

ni söyleyenlerin %50‟sinde taşıyıcılık gözlenmiştir. İki grup arasında anlamlı fark saptanmıştır. 

Bu durum bize hijyen koşullarının yerine getirilmesiyle çalışanlara ve müşterilere Hepatit B ve 

benzer hastalıkların bulaşmasının önlenebileceğini göstermiştir. 

 

Katılımcıların  ilköğretim veya lise mezunu olmaları ile mesleki eğitim alıp almamaları karşılaş-

tırıldığında iki grup arasında fark saptanmamıştır. Katılımcıların eğitim düzeyleri ile mesleki 

eğitim alanların eğitimlerini ne şekilde aldıkları karşılaştırıldığında iki grup arasında fark sap-

tanmamıştır. Büyük çoğunluğunun çıraklık eğitim mezunu oldukları görülmüştür. Katılımcıların 

mesleki eğitim alıp almamış olmaları ve meslekte çalışma yılları ile Hepatit B taşıyıcısı olmaları 

arasında ilişki gözlenmemiştir.  

Katılımcıların Hepatit B pozitifliği ile yaşları ve ne kadar süredir kan yoluyla bulaşan hastalıklar 

açısından risk oluşturan işlerde çalıştıkları karşılaştırıldığında iki grup arasında fark saptanma-

mıştır.  

 

Katılımcıların çalışma süreleri ile sterilizatör kullanma durumları karşılaştırıldığında, iki grup 

arasında fark saptanmamıştır. Katılımcıların çalışma süreleri ile kullandıkları sterilizatör tipi kar-

şılaştırıldığında; 5 yıldan az ve 5 yıldan fazla süredir bu işi yapan kişilerin, sterilizatör kullanma 

durumları ve kullandıkları sterilizatör tipi arasında fark saptanmamıştır. Bu durum bize, işte ça-

lışma süreleri ile kendilerini yetiştirmiş olmadıklarını, yeni işe başlayanlar ile uzun süredir çalı-

şanların bilgileri arasında fark bulunmadığını göstermiştir. 

 

Katılımcıların ne kadar süredir bu işi yaptıkları ile mesleki eğitim durumları karşılaştırıldığında, 

iki yıldan fazla süredir çalışanların daha fazla eğitim aldıkları görülmüştür.  

 

Ankara Keçiören‟de  Berberler üzerinde yapılan araştırmada, çalışma yılları göz önüne alındı-

ğında meslekte çalışma süresi yükseldikçe berberlerin temizlik kurallarına daha çok önem ver-
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dikleri görülmektedir.
16

 Bizim araştırmamızda ise katılımcıların çalışma süreleri ile hijyen bilgi 

düzeyleri karşılaştırıldığında, ne kadar süredir bu işi yaptıkları ile genel olarak hijyen bilgi dü-

zeyleri arasında fark saptanmamıştır.  

 

İstanbul‟da 2006 yılında bayan kuaförlerle yapılan bir çalışmada işin usta çırak ilişkisiyle öğre-

nildiği, çoğu çalışanın mesleki eğitim almadığı belirtilmiştir.
66 

Çalışmamızda ise çalışanların 

çoğunluğunun çıraklık eğitim merkezlerinde mesleki eğitim aldıkları saptanmıştır. Bu durum 

bize kuaförlük mesleğinde, zaman içerisinde eğitim alanların hızla arttığını göstermiştir.  

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile Hepatit B taşıyıcılığı karşılaştırıl-

dığında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile gelir düzeyleri ve mesleki eğitim 

durumları karşılaştırıldığında, gelir düzeyleri ve mesleki eğitim alıp almamaları ile eğitimlerinin 

tekrar edilme sıklığı arasında fark saptanmamıştır. 

 

Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, hijyen bilgi düzeyleri karşılaştı-

rıldığında, genel olarak aldıkları eğitimin tekrar edilmesi ile hijyen bilgi düzeyleri arasında fark 

görülmemiştir. Ancak eğitimlerinin tekrar edildiğini söyleyenlerin büyük çoğunluğu hiç tekrar 

edilmiyor diyenlere oranla manikür pedikür işlemlerinde her müşteri için ayrı naylon kullandık-

larını, terliklerini her müşteriden sonra dezenfekte ettiklerini, ağda yaptıkları spatulanın ahşap 

olmasına özen gösterdiklerini ve olası kesi ve yaralanmalarda steril gazlı bez kullandıklarını be-

lirtmişlerdir. Eğitimi tekrar edilenlerin, edilmeyenlere oranla anlamlı olarak daha doğru uygula-

malar yaptığı fark edilmiştir. Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile, 

sterilizasyon bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında, genel olarak aldıkları eğitimlerin tekrar edilip 

edilmemesi ile, sterilizasyon bilgi düzeyleri, arasında fark gözlenmemiştir. Ancak aldıkları eği-

timlerin belli aralıklar ile tekrar edildiğini belirtenlerin %68‟i, eğitimlerin tekrar edilmediğini 

söyleyenlerin ise sadece %5‟i sterilizatörlerinin doğru çalıştığını gösterecek kontrol mekanizma-

sının olduğunu bilmektedirler. Her ne kadar çoğunlukla sterilizatör kullanılsa da doğru çalışıp 

çalışmadığı bilinmeyen cihaz kullanımının eğitimlerini tekrar etmeyenlerde oldukça yaygın ol-

duğu görülmüştür. 
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Katılımcıların aldıkları eğitimlerin tekrar edilip edilmemesi ile manikür pedikür yapan kişi sayısı 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

 

Katılımcıların eğitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile hastalıkların bulaşıcılıkları ve bulaşma 

yolları hakkındaki bilgileri karşılaştırıldığında, genel olarak iki grup arasında fark gözlenmemiş-

tir. Ancak bit bulaşıcılığı konusunda eğitim tekrarı alanlara oranla, almayanların çoğunluğu 

(%75) bitin bulaşıcı olmadığını belirtmişlerdir. 

 

Katılımcıların eğitimlerinin tekrar edilip edilmemesi ile tıbbi atık kutusu bulundurma durumları 

karşılaştırıldığında, eğitimlerinin tekrarlanmadığını belirtenlerin %9‟u iş yerlerinde tıbbi atık 

kutusu bulundurduğunu söylerken, eğitimlerinin belli aralıklarla tekrarlandığını belirtenlerin 

%40‟ı tıbbi atık kutusu bulundurduklarını belirtmişlerdir. Eğitimlerinin çeşitli yollarla, belirli 

aralıklarla tekrar edildiğini belirten çalışanların birçok konuda daha doğru bilgiye sahip olduğu 

ve doğru işlemler yaptığı fark edilmiştir. Bu da bize eğitim tekrarının önemini göstermiştir. Çalı-

şanların çok azının, bilgilerini güncel tutabilmek için büyük şehirlerdeki seminerlere katıldıkları, 

özel kurslarla kendilerini geliştirmeye çalıştıkları görülmüştür. Yetkililerin, bu alanda tüm çalı-

şanların katılıp yararlanabilecekleri, kendilerini geliştirebilecekleri seminerler ve kurslar ile be-

lirli aralıklarla eğitimlerini tekrarlayabilecekleri olanaklar sunulması gerektiği düşünülmüştür. 
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6. SONUÇLAR 

 

1. Çalışma ve kontrol grubunda HCV, HIV ve onikomikozis enfeksiyonları saptanmadı. 

2. Hepatit B seropozitiflikleri çalışma ve kontrol grubunda sırasıyla  %3 ve %5 olarak saptandı. 

Bu sonuç seçtiğimiz kontrol grubunda bulunan diğer kuaför çalışanlarınında HBV enfeksiyonu 

açısından risk altında olduğunu gösterdi. HBV seropozitiflikleri topluma göre (%0.33) yüksek 

bulundu (p<0.05).   

3. Düzce‟de kuaför ve güzellik salonu çalışanlarının çoğunluğunun ilköğretim mezunu olduğu ve 

mesleki eğitim aldığı ve bunların büyük oranda eğitimlerini çıraklık eğitim merkezlerinde ta-

mamladıkları saptandı. 

4. Katılımcıların çoğu el temizliklerini su ve sabun ile yaparlarken, dezenfektan ve tek               

kullanımlık eldiven kullanımının oldukça az olduğu gözlendi. 

5. Katılımcıların çoğunun tırnak mantarı bulaşmasını önlemek için tek kullanımlık terlik kullan-

dıkları ve manikür aletlerini her kullanımdan sonra dezenfekte ettikleri belirlendi. 

6. Ağda yapılacak bölge ve yapan kişinin ellerinin çoğunlukla su ve sabunla temizlendiği belir-

lendi. Doğru yöntem olan alkol derecesi yüksek antiseptik kullanımının çok az olduğu tespit 

edildi. Ayrıca ağda kartuşların değiştirilmeden farklı kişilere uygulandığı gözlendi. 

7. Kendilerinde veya müşteride oluşan kesi ve yaralanmalarda steril gazlı bez kullanımı yerine, 

çoğu çalışanın yanlış yöntemler uygulandığı saptandı. 

8. Çalışanların, müşteride deri veya tırnak mantarı, bit, saçkıran gibi hastalıkları gözlediklerinde 

yanlış ve yetersiz uygulamalar yaptıkları saptandı. 

9. Katılımcılar tıbbi atık kutusu ve ecza dolaplarının olması gerektiğini bilseler de, hiçbirinde 

tıbbi atık kutusu olmadığı ve %26„sında ecza dolabı olduğu belirlendi. 

10. Katılımcıların sadece %22‟si hijyen koşullarını tam olarak yerine getirmediklerini belirtseler 

de, hijyen koşullarının verilen cevaplardan daha kötü olduğu gözlendi. 

11. Ziyaret ettiğimiz salonların hiçbirinde, kullanılan aletlerin, tüm malzemelerin ve salonun 

temizliğinden sorumlu, bu konuda eğitimli, özel temizlik işçisi bulundurulmadığı gözlendi. 
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12. Katılımcıların kullandıkları sterilizasyon yöntemlerinin güvenilir, bilimsel, etkin yöntemler 

olmadığı, %10‟unun iş yerlerinde sterilizasyon cihazı bulundurmadıkları ve sterlizatörlerini doğ-

ru kullanmadıkları gözlendi. 

13. Katılımcıların yarıdan fazlasının, kan yoluyla bulaşan hastalıkların yaptıkları iş ile müşteriye 

veya kendilerine bulaşabileceğini, bulaşma yollarını ve en kolay bulaşabilecek olan hastalıkları 

bildikleri, ancak çoğunun cilt ve tırnak mantarının bulaşma yollarını bilmedikleri tespit edildi. 

14. Hijyen, kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve sterilizasyon-dezenfeksiyon konularında yeterli 

eğitim almadıkları, bu nedenle yeterli bilgiye sahip olmadıkları gözlendi. Hastalıkları kendilerine 

bulaştırmamış olsalar bile, yanlış ve yetersiz bilgileri müşteriden müşteriye bu hastalıkları ge-

çirme olasılığının yüksek olduğunu gösterdi. 

15. Katılımcıların sadece %36‟sının Hepatit B aşısı olduğu tespit edildi. 

16. Mesleki eğitimleri ile hastalık bulaşıcılığı bilgileri karşılaştırıldığında, Hepatit A, B,C, HIV, 

tırnak mantarı ve bit bulaşıcılığı bilgileri arasında anlamlı bir ilişki yokken, mesleki eğitim alan-

ların yaptıkları iş ile cilt ve saç mantarının müşteriye ve kendilerine bulaşabileceğini bildikleri 

gözlendi. 

17. Mesleki eğitim durumları ile hijyen bilgileri karşılaştırıldığında, çalışanların el yıkama alış-

kanlıkları ve işlem sırasında eldiven kullanımı konusunda fark bulunmadı. Bu durum aldıkları 

mesleki eğitimin hijyen konusunda yetersiz olduğunu gösterdi. 

18. Mesleki eğitim alanların anlamlı olarak daha çok sterilizasyon eğitimi aldığı görüldü. Ancak 

mesleki eğitim alanlarla almayanlar arasında, sterilizasyon bilgi düzeylerinde fark görülmedi. 

19. Eğitim düzeyleri, mesleki eğitim alıp almamaları ve sterilizasyon bilgi düzeyleri ile hepatit B 

enfeksiyonu ve onikomikozis bulguları arasında ilişki gözlenmedi. 

20. Hijyen koşullarını tam olarak yerine getirilmesiyle Hepatit B taşıyıcılığının azaldığı saptandı. 

Bu da bize hijyen koşullarının yerine getirilmesiyle çalışanlara ve müşterilere Hepatit B ve ben-

zer hastalıkların bulaşmasının önlenebileceğini gösterdi. 

21. Hepatit B taşıyıcılığı ile yaş ve meslekte çalışma süresi arasında ilişki saptanmadı. 

22. Sürekli eğitimlerini tekrar edenlerin birçok konuda daha doğru bilgiye sahip olduğu ve doğru 

işlemler yaptığı tespit edildi. 
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8. EKLER 
 

Ek 1. Anket 
 

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji AD.                            

Bu anket çalışması ile kuaförlerde manikür pedikür çalışanlarının hijyen bilgi düzeyleri, kanla bulaşan has-

talıklar ve tırnak mantarıyla ilgili bilgileri değerlendirilecektir. Araştırmanın sonucuna göre sterilizasyon dezenfeksi-

yon eğitimi ve yetersiz bulunan konularda gerekli bilgileri içeren bir seminer hazırlanarak eğitim verilecektir. Kişisel 

bilgiler gizli tutulacaktır. Verilecek her cevap araştırmanın sonucunu etkleyeceğinden lütfen boş soru bırakmayınız. 

Ayırdığınız zaman ve gösterdiğiniz ilgiden dolayı çok teşekkür ederiz. 

Anket No:        Telefon no:                              

1.Ad Soyad:        Ev:   

2.Cinsiyet:         Cep: 

3.Yaş:                 

4.Aylık geliriniz ne kadar ?  

a)500 ytl          b)500-1000 ytl          c)1000-2000 ytl          d)2000-3000 ytl          e)3000 ytl ve üstü 

5. Eğitim düzeyiniz nedir ? 

a) İlk öğretim terk          b) ilk öğretim          c) lise          d) yüksek okul          e) üniversite 

6. Herhangi bir okul veya kurstan mesleki eğitim aldınız mı ? 

a)Evet aldım.          b)Hayır herhangi bir mesleki eğitimim yok, işi iş yerinde öğreniyorum. 

7.Evet ise, mesleki eğitiminizi ne şekilde aldınız ? 
 
a)Halk eğitim merkezi            b) Kız Meslek Liseleri veya bu okullarda açılan Pratik Kız Sanat Okulları 
 
c) Anadolu Kız Meslek Lisesi          d) Meslek Lisesi 
 
e) Çıraklık Egitim Merkezi veya bu merkezlerin kapsamında bulunan Aksam Sanat Okulu 
 
f) Ankara Büyüksehir Belediyesi ve Gazi Üniversitesi isbirligiyle yürütülen Belmek Kursu. 
 
g)Diğer ( ………………………………………………………….) 
 
8. Mesleki eğitim aldıysanız düzeyiniz nedir? 
 
a) çırak (sertifikalı)            b) kalfa ( sertifikalı)           c) usta (teknisyen)     

d) ustabaşı (tekniker)       e) uzman (lisanslı)              f) yüksek lisans 

9. Ne kadar süredir manikür ve/veya pedikür ve/veya epilasyon işinde çalışıyorsunuz ? 

a) 2 yıldan az          b) 2-5 yıl arası   

c)  5-10 yıl arası          d) 10 yıldan fazla 
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10. Aşağıdaki hastalıklar yaptığınız iş ile size veya müşterilerinize bulaşır mı? Uygun gördüğünüz kutucuklara (x ) 

işareti koyunuz. 

Hastalık Bulaşır Bulaşmaz Fikrim yok 

Hepatit A    

Hepatit B    

Hepatit C    

AIDS ( HIV )    

Tırnak mantarı    

Cilt mantarı    

Bit    

Saçkıran ( Saç mantarı )    

 

11.Hepatit B veya Hepatit C taşıyıcısı mısınız ? Evet ise hangisi ? 

a)Evet  (……………………..)          b)Hayır          c)Bilmiyorum 

12.Hepatit B’li bir kimse ile aynı evde yaşıyor musunuz ? 

a)Evet          b)Hayır          c)Bilmiyorum 

13.Hepatit B aşısı oldunuz mu ? Olduysanız ne zaman ? 

a)Evet (………………….)       b)Hayır        c)Bilmiyorum 

14.Hepatit B geçirdiniz mi ? 

  a)Evet          b)Hayır          c)Bilmiyorum 

15.Hepatit B tedavisi aldınız mı ? 

  a)Evet          b)Hayır          c)Bilmiyorum 

16.Hepatit C’li bir kimse ile aynı evde yaşıyor musunuz ?  

a)Evet          b)Hayır          c)Bilmiyorum 

17.Hepatit C geçirdiniz mi ? 

a)Evet          b)Hayır          c)Bilmiyorum 

18.Tırnak mantarınız var mı ? 

a)Evet          b)Hayır          c)Bilmiyorum 
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19.Tırnak mantarı olan bir kimse ile aynı evde yaşıyor musunuz ? 

a) Evet          b) Hayır         c) Bilmiyorum 

20.Tırnak mantarı tedavisi aldınız mı ? 

a) Evet          b) Hayır         c) Bilmiyorum 

21.Çalışırken bulaşıcı hastalıklardan korunmak için hangi önlemleri alıyorsunuz ? Uygun gördüğünüz kutucuklara (x 

) işareti koyunuz. 

Ellerimi su ile yıkarım su ve sabun ile 

yıkarım 

dezenfektan ile 

yıkarım 

yıkamam sadece 

alkollerim 

Birkaç işlemde 

bir 

     

Her işlemden  

önce 

     

Her işlemden  

sonra  

     

Her işlemden önce ve 

sonra  

     

 

22.İşlem sırasında (tek kullanımlık ) eldiven takıyor musunuz ? 

a)Evet         

b)Hayır 

23.Aşağıdaki hastalıklar kan yoluyla bulaşır mı? 

Hastalık Bulaşır Bulaşmaz Fikrim yok 

Hepatit A    

Hepatit B    

Hepatit C    

AIDS ( HIV )    

Tırnak mantarı    

Cilt mantarı    

Bit    

Saçkıran ( Saç mantarı )    
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24.Aşağıdaki hastalıklar hangi yollarla bulaşır ? Her hastalık için birden çok kutucuğu işaretleyebilirsiniz. Uygun 

gördüğünüz kutucuklara (x ) işareti koyunuz. 

Hastalık Manikür 

pedikür 

aletleri ile 

Ter ile Ciltteki kesi ve 

çatlaklardan 

Kişiden kişiye 

yakın temasla 

Elbise tarak fırça 

cımbız gibi indirek 

yollarla 

Hepatit A      

Hepatit B      

Hepatit C      

AIDS ( HIV )      

Tırnak mantarı      

Cilt mantarı      

Bit      

Saçkıran ( Saç mantarı )      

 

25.Kan yoluyla bulaşan hastalıklar aşağıdaki yollarla da bulaşır mı ? Uygun gördüğünüz kutucuklara 

 (x ) işareti koyunuz. 

Kan yoluyla bulaşan hastalık-

lar 

Bulaşır Bulaşmaz Fikrim yok 

Solunum yoluyla    

Kişiden kişiye temasla    

Diğer vücut sıvılarıyla    

Aynı ortamı paylaşarak    

Ortak kullanılan kişisel eşyalar-

la (tırnak makası vb ) 

   

 

26.Aşağıdaki hastalıklar için uygun yerleri işaretleyiniz. 

Hastalık Bulaşır Bulaşmaz Fikrim yok 

Tırnak batması    

Tırnak mantarı    

Siğiller    

Bakteriyel enfeksiyonlar    
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27.26 nolu sorudaki bulaşıcı hastalıklar hangi yollarla bulaşır ? Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz. 

a) Kirlenmiş nesnelerle temas yoluyla bulaşır.          b) Kirlenmiş su ve su kapları ile bulaşır. 

c) Kişiden kişiye direk temasla bulaşır.          d) Kan yoluyla bulaşır.          e) Bunlarla bulaşmaz. 

28.Tırnak mantarı bulaşını önlemek için; ( Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz.) 

a) tek kullanımlık terlik kullanıyorum.      evet hayır  

b) her kullanımdan sonra terlikleri dezenfekte ediyorum    evet hayır 

c) manikür pedikür aletlerini her kullanımdan sonra dezenfekte ediyorum  evet hayır 

d) hepsini yapıyorum        evet hayır 

29.Müşterilerinizin yüzde kaçı kendi manikür takımı ile geliyor ? (Tahmini değer ) 

a)%1          b)%1-10 arası          c)%10-50 arası          d)%50 den fazlası 

30.Müşterilerinize kendi manikür takımını getirmesi için tavsiyede bulunuyor musunuz ? 

a) evet          b) hayır 

31.Hepatit B, hepatit C ve HIV arasından en kolay bulaşan hastalık hangisidir ? 

a)Hepatit B          b)Hepatit C          c)HIV 

32.Pedikür kabı naylonunuz her müşteri için ayrı mı ? 

a) evet     b) hayır 

33.Manikür pedikür kaplarınızı ne sıklıkla dezenfekte ediyorsunuz ? 

a) günde bir kez          b) iki üç günde bir          c) haftada bir          d) ayda bir          e) hiçbiri 

34. Kaç setiniz var ? 

a) bir          b) iki          c)üç          d) dört          e) dörtten fazla 

35.Manikür pedikür uygulamalarında hiç yaralandınız mı? 

a) evet          b) hayır          c) fikrim yok 

36. Günde kaç manikür pedikür yaparsınız ? 

a)1-2          b)2-5          c)5-10          d)10 dan fazla 
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37.Hijyen, dekontaminasyon, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kelimelerini aşağıdaki tanımlarla eşleştirin. 

Patojen (hastalık yapan) ve non patojen mikroorganizmaların (hastalık yapmayan) fiziksel ve/veya kimyasal yön-

temler uygulanarak tamamen yok edilmesi işlemine ………………. 

Nesnelerden ve canlı dokulardan patojen mikroorganizmaların dezenfeksiyon, sterilizasyon, temizlik ve/veya anti-

sepsi ile uzaklaştırılması işlemine ……………… 

Sağlığa zarar verecek ortamlardan korunmak için yapılacak uygulamalar ve 
alınan temizlik önlemlerinin tümüne ……………… 

Bir cismin veya maddenin hastalandırıcı nitelikteki mikroorganizmalarından arındırılması işlemine ………………. 
 
38."Canlı mikroorganizmadan arındırılmış madde" anlamındaki sözcük hangisidir ? 
 
a) Aseptik           b) Septik          c) Steril           d) Dezenfektan 

 
39.Yalnızca hastalık yapan mikroorganizmaların öldürülmesi işlemi hangisidir ? 
 
a) Dezenfeksiyon          b) Sterilizasyon          c) Pastörizasyon          d) Hiçbiri 
 
40. Aşağıdakilerden hangisi hijyen kurallarından değildir ?  

a) Her işlemden önce ve sonra ellerin yıkanması           b) İş önlüğü kullanımı 
 
c) Her müşteri için ayrı müşteri önlüğü kullanımı          d) Her müşteri için ayrı havlu kullanımı 
 
e) Mekan temizliği                                                               f) Hiç biri 

41.Hiç sterilizasyon dezenfeksiyon eğitimi aldınız mı ? 

a) evet          b) hayır 

42.Sterilizasyon cihazınız var mı ?  

a) evet          b) hayır 

43.Sterilizatörünüz varsa nasıl çalışıyor ? 

a) Kuru sıcak hava          b) Su buharı ile          c) UV ışınlarla 

44.UV ışınlarla kaç dakika steril ediyorsunuz ? 

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

45.Kuru sıcak hava ile ise  kaç dakika steril ediyorsunuz ?  Sadece cihazınızın çalıştığı ısı ile olan şıkka  

cevap veriniz. 

a) 80 C de     ………saat           b) 100 C de   ………saat          c) 120 C de    ………saat 

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

 

 



 
 

67 
 

 

46. Bu sıcaklıklarda cihazın çalıştığını gösterecek kontrol mekanizması var mı ? Varsa nedir ? 

a) Var  (……………………..)          b) Yok         c) Bilmiyorum 

47.Sterilizatörünüz su buharı ile steril ediyorsa aşağıdakilerden hangisini kullanıyorsunuz ? 

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.Manikür pedikür aletlerini ve benzeri metal aletlerinizi  hangi yöntemlerle steril ediyorsunuz ?  

Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz. 

a) Çamaşır suyunda bekletme           b) Sabunlu su ile yıkama          c) Kimyasal solüsyon 

d) Kaynatma               e) Isı sterilizatör                         f) UV sterilizatör                                   

 g) Kolonya veya alkol ile silme veya bekletme 

49.Cevabınız çamaşır suyunda bekletme ise çamaşır suyunu nasıl kullanıyor ve içinde ne kadar süre  

bekletiyorsunuz? 

50.Sterilizasyonda aşağıdaki kimyasal maddelerden hangilerini kullanıyorsunuz ? Sıvıyı ne sıklıkla  

değiştiriyorsunuz yanına yazınız ? Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz. 

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 solüsyonu  h) Diğer (adını yazınız: ……………………………………..) 

51.Cevabınız kaynatma ise ne kadar süreyle kaynatıyorsunuz ? 

52.Hepatit B, C ve HIV ile kontamine nesneleri tek bir yöntem kullanarak yok etmek mümkün mü ? 

a) evet          b) hayır          c) bilmiyorum 

53.Kullandığınız  tarak, fırça gibi metal olmayan aletleri gerektiğinde nasıl streril ediyorsunuz ? 

a) alkolde bekleterek          b) kaynatarak          c) UV sterilizatörler ile          d) su ve sabunla 

54.Epilasyon iğnelerinizi ne sıklıkla değiştiriyorsunuz ? 

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

55.Epilasyon iğnelerinizi ne sıklıkla steril ediyorsunuz ? 

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

d) her uygulamada          e) her müşterinin kendi iğnesi var 

56.Hangi yollarla steril ediyorsunuz ? 
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57. Epilasyon yapıyormusunuz ? Cevabınız hayır ise 62. Sorudan devam ediniz. 

a) Evet   b) Hayır 

58.Epilasyon aletlerinizi ne sıklıkla dezenfekte ediyorsunuz ? 

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

59.Hangi yollarla dezenfekte ediyorsunuz ? 

 

60.Aşağıdakilerden hangisi ağda yapımında dikkat edilmesi gereken hususlardan değildir ? 

a) ağdanın tek kullanımlık olması    evet hayır 

b) spatulanın tek kullanımlık olması   evet hayır 

c) spatulanın ahşap olması    evet hayır 

d) ağda yapılacak bölgenin temizlenmiş olması  evet hayır 

61.Ağda yapılacak bölge ve yapan kişinin elleri neyle temizleniyor ? 

a) su ile          

 b) su ve sabun ile          

 c) alkol derecesi düşük antiseptiklerle 

d) alkol derecesi yüksek antiseptiklerle 

62.Ağda ve ısıtıcı cihazda ve ağda kağıtlarında aradığınız özel bir belge var mı ? 

a) evet ( CE belgesi )          b) hayır 

63.Kendinizde veya müşteride oluşan kesi veya yaralanmalarda nasıl bir yol izliyorsunuz ? 

a) kolonya ile silerim   evet hayır 

b) steril gazlı bez kullanırım  evet hayır 

c) kan taşı basarım   evet hayır 

d) betadin ile silerim   evet hayır 

e) hiçbirşey yapmam   evet hayır 

64.Kan taşı kullanıyor musunuz ? 

a) evet          b) hayır 
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65.Kullanıyorsanız kaç yaralanmada bir değiştiriyorsunuz ? 

a) her seferinde          b) 2-3 kerede bir          c) günde bir          d) 2-3 günde bir 

66.Deri ve tırnak mantarı gözlediğiniz kişilere nasıl davranıyorsunuz ? 

a) herkese olduğu gibi          

 b) uyarıp işleme devam ederim 

c) bir doktora görünmesini söyleyip işleme devam ederim           

d) anında işlemi kesip tedavi olmasını öneririm         

 e)kullandığım malzemeleri daha uzun süre steril ederim 

67.Tırnak ve deri mantarı olan kişiye müdahale ettikten sonra ne yaparsınız ? 

a)Malzemeleri kaynatırım          b)Alkolde bekletirim          c)Yıkarım          d)Uzun süre steril ederim 

68.Bit saçkıran gibi cilt hastalıklarını fark etmeden işleme başladıysanız sonrasında kullandığınız malzemeleri ne 

yapıyorsunuz ? 

a) kesilen saçları çöpe atıp, havlu gibi malzemeleri kaynatma 

b) kesilen saçları yakarak imha edip, saça değen malzemeleri kaynatma 

c) herşeyi imha etme           

d) hiçbirşey yapmama 

69.Tıbbi atık kutunuz var mı ? 

a) evet          b) hayır 

70.Pamuk, tampon, , ağda, tıraş bıçağı, epilasyon iğneleri gibi nesneleri hangi yöntemle imha ediyorsunuz ? 

a) Çamaşır suyunda bekletip çöpte toplayarak       

b) Tıbbi atık çöpüne atarak    

 c) Diğer çöplerle birlikte toplayarak 

71.Ecza dolabınız var mı ? Varsa içinde neler var ? 

a) evet (………………………………………………………….)          b) hayır 

72.Havlu, önlük, örtü gibi malzemeler her kullanımdan sonra enfeksiyon önleme işlemine tabi tutuluyor mu ? 

a) evet          b) hayır 

73.İş yeri ortamınızda ve kişisel olarak hijyen koşullarını tam olarak yerine getirdiğinizi düşünüyor musunuz ? 

a) evet          b) hayır          c) emin değilim 

74.Aldığınız eğitimler ne sıklıkla tekrarlanıyor ? 
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