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OZET

Turkiye’de hepatit B gorulme sikigi yuzbinde 6,9'dur. Hastaliktan korunmada bulas yollarinin
engellenmesi 6zellikle erigkinler i¢in yaygin asilama programi olmadiginda 6nemli bir stratejidir. Manikur-
pedikircilerin hepatit B hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla istanbul Maltepe
ilce merkezinde kesitsel nitelikte yapilan bu arastirmada 55 manikuir-pedikircu ile yiz yize gorugulerek
anket yapilmig, ayrica arastirma yapilan yerlerde uygulanan koruyucu 6nlemler ve enfeksiyonun
onlenmesi durumu da degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilanlarin %98'i enfeksiyona yonelik olarak bir
sterilizasyon yontemi kullandiklarini séylemislerdir. Kullandiklari sterilazatorler yakindan incelendiginde
bunlarin gtvenilir, bilimsel ve etkin yontemler olmadidi tespit edilmistir. Ayrica sterilizasyon 6ncesinde
de dedisik dekontaminasyon yontemlerinin uygulandidi gérulmustir. Sadece iki kisinin camasir suyunu
kullandigi ancak yanlis uyguladigi gortlmustir. Manikir ve pedikurculerin Hepatit-B bulasi agisindan
riskli isletmeler oldugu soylenebilir. Bu isletmelerdeki uygulamalarin denetlenmesi, enfeksiyon énleme
konusunda beceri kazandiriimasi gerekmektedir.

Anahtar sozcukler: Hepatit B, manikur-pedikir, kadin berberler

ABSTRACT

HEPATITIS B, KNOWLEDGE, ATTITTUDE AND BEHAVIOR OF COIFFURES

The estimated rate for Hepatitis B is 6.9 per hundred thousand in Turkey. The prevention of
transmission is a crucial strategy particularly for adults since there is no comprehensive immunization
program targeting them. A cross-sectional survey was carried out in order to determine the knowledge,
attitude and practices of manicure-pedicurists in the Maltepe district of Istanbul. Face to face interviews
were conducted with 55 manicure-pedicurists and infection prevention measures were evaluated in their
work places. 98% of the participants stated that they used sterilization as an infection prevention
measure. However it was observed that the equipments used for sterilization were not reliable and
effective. Moreover they were applying different methods for decontamination before the sterilization
process. Only two of the participants were using sodium hypochloride, but they were not using it
appropriately. We can conclude that there are risks for Hepatitis B transmission through the practices of
manicure and pedicurists. Supervision as well as training aimed to improve the skills for infection
prevention is needed targeting manicure-pedicurists.
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GIRIS
HBV  enfeksiyonu  kiresel  bir
sorundur. Dinya nufusunun %66°sI

enfeksiyon sikhiginin  yiksek oldugu
bolgelerde yasamaktadir. (1). Bugin
bitin  dinya nufusunun  yaklasik
%5’inde HBV tastyicihgl s6z konusu
oldugu  varsayllmakta ve HBV
tastyicilarin ~ sayisinin - 350  milyon
civarinda oldugu kabul edilmektedir. Her
yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV
enfeksiyonu ve komplikasyonlarina bagli
olarak yasamini yitirmektedir. Gelismis
bati Ulkelerinde tastyicilik sikligl %1’den
diguktir. Buna karsi gelismekte olan
bazi ulkelerde %20’yi geg¢mektedir.
Turkiye”de farkli merkezlerde yapilan
calismalarda, hepatit B tasiyiciligi %4-15
arasinda bulunmustur (2). Dinya Saglik

Orgutii  Hepatit B enfeksiyonundan
korunmak icin  kitle  bagisiklama
caligmalarini 1991’den beri

Onermektedir. Bu calismalar Hepatit B
enfeksiyonu insidansini, 6zellikle bebek,
gocuk  ve  adolesanlar  arasinda
azaltmistir.  Asilama  calismalarina
gecmeyen bircok (lkede c¢ok sayida
insan enfeksiyona maruz kalmaya devam
etmektedir (3).

Eriskinlerin  Hepatit B  virlsune
maruziyetlerini arttiran en buyik etmen
mesleksel olarak ait olduklar risk
gruplanidir. Saglhk calisanlari 6zellikle
kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarda risk
grubu olarak en 6nde gelir (4,5,6).

Saglik alani disinda, hizmet verenler
ve midsterileri icin uygun bir bulas yolu
ortami olusturabilecek isletmeler,
manikir ve pedikir hizmeti veren
kuaforlerdir. Bu isletmelerden kaynak
alan olgular bildirilmemis olsa da kan ile

bulasmis manikir pedikir aletlerinin
steril edilmeden bir diger musteride
kullanilmasinin bulagmaya yol
acabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle
tirnak derisi kaldirma islemi ve nasir
¢cikarma zaman zaman kanamali oldugu
icin Hepatit B enfeksiyonu igin bulas
yolu olabilir (7, 8).

italya’da  vyapilan,  hepatit A
enfeksiyonu geciren Kisilerle, hepatit B
enfeksiyonu gecirenlerin Karsilastirildig
bir calismada, hepatit B gecirenlerin
daha fazla manikir ve pedikir yaptirdigi
rapor  edilmistir.  Ayrica, guzellik
endstirisinin potansiyel bir hepatit B
enfeksiyonu bulas ortami olduguna dair
iki adet editore yazilmis mektup vardir
9).

Manikir ve pedikircilere yonelik
kan yoluyla bulasan hastaliklari dnleme
bilgisinin tanimlandig1 arastirma sayisi
oldukga azdir. Bu bulas yolunun yarattigi
risk gogunlukla goz ardi edilmektedir.
Kanada’da yapilan bir calismada, Uretici
firmanin uyarisi olsa bile calisanlarin
manikir pedikir aletlerini birden fazla
kez kullandiklari, dezenfeksiyonda en
cok isopropil alkol kullandiklari, kuafor
calisanlarinin - prosedirler  sirasinda
eldiven giymedikleri, kendilerinde ya da
musteride  bir  kesi  olustugunda
uygulamasi gereken prosedirleri
bilmedikleri gosterilmistir (9).

Isparta’daki kuaforlerde yapilan bir

diger calismada da Manikdir-
pedikir/epilasyon uygulayanlarin
%61.9'u, kullandiklari aletlerle is

sirasinda yaralandiklarini belirtmislerdir.
Calisanlarda son bir yil icinde meydana
gelen yaralanma sayisi ortalama 5.4+4.8
olarak bulunmustur, bu yaralanmalar
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Hepatit B enfeksiyonunun bulasmasi i¢in
firsat olusturmaktadir (10). Ankara'da
kuafor ve glzellik salonlarinda manikdir-
pedikir ~ ve  epilasyon uygulayan
personelin HIV/AIDS konusunda bilgi
ve tutumlarini inceleyen bir arastirmanin
sonuglarina gore, bu Kisilerin
HIV/AIDS'in  bulasma  yollan  ve
korunmaya iligkin bilgilerinin istenen
dizeyde olmadigi ve egitim almak
istedikleri, ayrica kullandiklari, aletlerin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonlarinin
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir
(11). Yine Ankara’da verilecek bir
egitim 6ncesinde yapilan ihtiyag saptama
anketinde egitime katilan kuaftrlerin,
dezenfeksiyon, sterilizasyon ve el
yikama, eldiven kullanma gibi konularda
yetersiz olduklari gozlenmistir (12).

1987 yilinda CDC tarafindan HIV
bulagsmasini  6nlemek icin  &nerilen
yontemler evrensel yontemler olarak
bilinmektedir ve giinimizde kan yoluyla
bulasan bitiin enfeksiyonlardan
korunmada yaygin bir sekilde kabul
gormektedir bu 6nlemlerden bazilari
manikur-pedikir, epilasyon tiras vb
islemleri nedeniyle kan ile temas halinde
olan kuafor, giizellik salonu calisanlari
ve berberler icin de gecerlidir. Evrensel
Onlemler sdyle dzetlenebilir (2).

* Kan ve vucut sivilari potansiyel
olarak enfekte kabul edilmelidir.

* Kan ve diger sivilarla mukoza ve
saglam olmayan deriyle, temas riski
oldugu zaman eldiven kullantimalidir.

* Jslemlerden 6nce ve sonra
mutlaka eller yikanmalidir.

Bu calismanin  amaci,  yeterli
onlemlerin  alinmamasi  durumunda,
Hepatit B bulasinin  yaygin olarak

gerceklesebilecegi  kuaforluk  hizmet
alaninda, manikur-pedikir yapan kadin
berberlerin hepatit B ve Hepatit B’den
korunma Onlemleri, konusundaki bilgi,
tutum ve davranislarini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  kesitsel nitelikte bir
aragtirmadir.  Istanbul Maltepe ilge
merkezinde yapilmistir. Maltepe ilge

merkezinde hizmet veren ruhsath ve
ruhsatsiz kadin berberlerinin tamamina

ulastimigtir - (80 isletme). Bunlardan
%69’u  (55/80 isletme) manikir ve
pedikir yapan personeli ile yuzyize

gorisme yapilmasini kabul etmistir. Bu
isletmelerdeki manikir — pedikir yapan
personelin ~ (n=55  kisi) tamamina
ulagiimistir.

Veri toplamak icin yuz ylze anket
yoéntemi kullaniimistir. Anketler 11 — 15
Haziran 2001 tarihleri arasinda, Maltepe
Belediyesi'nin izni dahilinde
uygulanmustir. Manikur ve
pedikirctlerde kullanilan malzemenin
dekontaminasyonu ve sterilizasyonu ile
ilgili standartlar, Maltepe Belediyesi
Saglik Isleri Mudurlugi’niin olusturdugu
ybénerge g6z onunde bulundurularak
degerlendirilmistir (13). Bu yonergedeki
dekontaminasyon ve sterilizasyon ile
ilgili emir ve hukimler asagida yer
almaktadir:

1. Kullanilan aletler, kuru hararet
firinlarinda veya %3.4 likrol veya lysol
veya yeter yogunlukta antiseptik
mamiillerden birine batirilarak

temizlenecektir.

2. Temizlenen ve yikanan aletler daimi
formol buhari ¢ikaran kapali cihazlarda
muhafaza edilecektir. Kullanilan aletler
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hipokloritle ~ (camasir  suyu) ile
dezenfekte edilecektir.

3. Yikanma sirasinda  dezenfektan
olarak hipoklorit kullanilacaktir.

Yikanma suyuna hipoklorit saf oldugu
taktirde 1/300 oraninda katilacaktir.
Piyasada kullanilan ve ¢camasir suyu diye
anilan takriben icinde %20 hipoklorit
bulunan Grtin kullanildigi takdirde bu
oran 1/60 olacaktir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
egitim duzeyi, yas, meslek tecribesi,
ruhsat durumu, meslek egitimi, hepatit B
enfeksiyonu ve korunma onlemleri
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglardir.
Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler kullaniimistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 25,2’dir (SS=5,5). %45,5'inin
son bitirdigi okul ilkokuldur, % 60’1 6-15
yillik is tecriibesine sahiptir, % 65,5’
meslege yonelik egitimlerini sadece usta
cirak iligkisi ile almiglardir, % 60’
ruhsatsiz galismaktadir, %72,7’si hig
hepatit B asisi olmamigken, % 5,5°i 3
doz hepatit B asisini tamamlamistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya  katilanlarin ~ %96,4’0
(n=53) Hepatit B adini duymustur, %
45)5'i  (n=25) karaciger tutulumu
oldugunu belirtmistir. Hastaligin mikrop
kaynakli bir hastalik oldugu yaygin
olarak bilinmektedir (%96,4, n=53).

Hepatit B’nin hangi yolla bulastig
soruldugunda, kan yoluyla bulastigini
katihmcilarin ~ %81,8’i  bilmektedir,
yalnizca %b5,5’i kan ve cinsel yolla

bulasabilir yanitini vermistir. Hepatit
B’nin  bulasma  yollarini  yanhs
bildirenlerin orani %9,1, hi¢ bilmedigini
bildirenlerin orani %3,6’dir (Tablo 1).

Tek tek bulas yollari ifade edilerek
sorgulandiginda, katilimcilarin tamami
hepatit B'nin kanla bulasabilecegini,
%96,4'U manikir pedikir aletleri ile,
%83,6'sI da cinsel yolla bulasabilecegini
ifade etmistir. %74,5'i ise el sikismayla,
tarakla ve sa¢ kesimiyle bulasmayacagini
sOylemistir (Tablo 2). Katilimcilarin
%96,4'U Hepatit B acisindan risk altinda
oldugunu dustinmektedir.

Arastirmaya  katilanlann ~ %49,1'i
(n=27) manikiir pedikir aletlerinin hig
batmadigini, %40'I da (n=22) birka¢ defa
battigini, %210,9'u da (n=6) bir kez
battigini belirtmistir. Aragtirmaya
katillanlarin  tamamina yakini  (%96,4
n=53) eldiven giymemektedir, %98,2 'si

(n=54) kendi anlayisl icinde
sterilizasyonu kullanmaktadir.
Temizleme  yoOntemleri  arasinda

camasir suyu ve sterilizasyon kullanimi
tek dogru uygulamadir ve yalnizca bir
kisi (%1.81) bu dogru uygulamayi
yaptigini bildirmistir. Kullanilan
sterilizasyon yontemlerinin hicbiri uygun
degildir. Ultraviyole 1sik yayan araclar
kullaniimaktadir.

Aletlerin  temizlenmesinde en sik
izlenen sira  alkolle  silme  ve
sterilizasyondur (%34.54). Ancak dogru
uygulama ve siralama (camasir suyu,
sterilizasyon) yalnizca (¢ kisi tarafindan
sOylenmistir (%5,45).
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Tablo 1. Arastirmaya katllan manikir ve pedikirculerin tanimlayici oOzelliklerine goére
dagilimlari,Maltepe 2001.

Yas n=55 %
15-19 6 10,9
20-24 18 32,7
25-29 20 36,4
30-34 6 10,9
35-39 5 9,1

Egditim
ilkokul 25 455
Ortaokul 20 36,4
Lise 10 18,1

is tecriibesi
0-5 yil 10 18,2
6-10 yil 16 29,1
11-15 17 30,9
15'den fazla 12 21,8

Meslek egitimi
Usta-cirak 36 65,5
Kurs 12 21,8
Okul 7 12,7

Ruhsat
Hayir 33 60,0
Evet 22 40,0

Hepatit B asisI
Hic olmayan 40 72,7
3'ten az 12 21,8
3 kez olan 3 55

Hepatit B adini duyma
Evet 53 96,4
Hayir 2 3,6

Hepatit B organ tutulumu
Karaciger 25 45,5
Beyin 4 7,3
Bobrek 3 5,4
Diger (kan, tim vicut) 15 27,3
Bilmiyorum 8 14,5

Hepatit B enfeksiyonun kaynagi
Mikrop 53 96,4
Ailesel 2 3,6

Bulas yolu
Kan 45 81,8
Kan ve cinsel yola 3 5,5
Diger (kan ve cinsel yol dis) 5 9,1
Bilmiyor 2 3,6
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Tablo 2. Hepatit B' nin bulas yollari ile ilgili bilgilerin dagihimi; Maltepe 2001.

Bulas yolu Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Kirli havlu 29 52,7 26 47,3 55 100,0
Solunum yolu 28 50,9 27 49,1 55 100,0
Cinsel yol 46 83,6 9 16,4 55 100,0
Kan 55 100,0 0 0,0 55 100,0
El sikisma 14 25,5 41 74,5 55 100,0
Tarak 14 25,5 41 74,5 55 100,0
Sa¢ kesimi 14 25,5 41 74,5 55 100,0
MP* aletleri 53 96,4 2 3,6 55 100,0

* . manikur - pedikur

Tablo 3. Katilimcilarin aletleri temizleme sekillerine gére dagilimi, Maltepe 2001.

Temizleme yontemleri n* %

Alkol+Sterilizasyon 15 27.27
Zefiranl su+Sterilizasyon 11 20.0
Sterilizasyon 3 5.45
Camasir suyu+zefiran+sterilizasyon 3 5.45
Alkol+batikon+sterilizasyon 2 3.63
Batikon+ sterilizasyon 2 3.63
Camasir suyu+alkol+sterilizasyon 2 3.63
Yakma+sterilizasyon 2 3.63
Alkol+suda kaynatma-+sterilizasyon 2 3.63
Zefiran+alkol+sterilizasyon 2 3.63
Kaynatma+alkol+batikon+sterilizasyon 1 1.81
Kolanya+dezenfektan jeller+sterilizasyon 1 1.81
Silme+sterilizasyon 1 1.81
Camasir suyu+sterilizasyon 1 1.81
Serum fizyolojik+sterilizasyon 1 1.81
Unisepta sprey+sterilizasyon 1 1.81
Presepta+sterilizasyon 1 1.81
Bilmiyor 4 7.27
Toplam 55 100.0

281



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2006: 5 (4)

Tablo 4. Aletlerin temizlenmesinde sirayla uygulanan yéntemlerin dagilimi, Maltepe 2001.

Adim adim uygulanan ydntemler n* %
Alkolle silme, sterilizasyon 19 34,54
Zefiran , sterilizasyon 6 10,9
Zefiran , alkol, sterilizasyon 5 9,09
Kolonyayla silme, sterilizasyon 3 5,45
Camasir suyu, sterilizasyon 3 5,45
Kuru silme, zefiran , sterilizasyon 2 3,63
Kuru silme, sterilizasyon 2 3,63
Alkolle silme, dezenfektanla silme, sterilizasyon 2 3,63
Kuru silme, 02'li su ile silme, sterilizasyon 1 1,81
Unisepta spray, sterilizasyon 1 1,81
Silme, amonyakli su, yakma, sterilizasyon 1 1,81
Zefiran , Presepta , sterilizasyon 1 1,81
Alkol, yakma, sterilizasyon 1 1,81
Zefiran, camasir suyu, sterilizasyon 1 1,81
Sampuan, zefiran , sterilizasyon 1 1,81
0.'li su, alkol, sterilizasyon 1 1,81
Kolonya,zefiran, batikon, sterilizasyon 1 1,81
Bilmiyor 4 7.27
Toplam 55 100.0
TARTISMA pedikiirculiige yonelik okul egitiminin
Katilanlarin %  45.5°i ilkokul gelismis  Ulkelerdeki kadar yaygin
mezunudur. Isparta’da kuaftrler ve olmadigini g6z ©niinde bulundurursak

guzellik salonlarinda yapilan calismada

da, calisanlarin  %54.3'i ilkokul
mezunudur (20). Yapilacak
dezenfeksiyon-sterilizasyon egitim-
lerinde  bu durum g6z o©ninde
bulundurulmalidir.

Manikuir-pedikircilerin meslege

yonelik aldiklari egitim sorgulandiginda
¢ogunun bu isi sadece usta-cirak iliskisi
ile 6grendigi, digerlerinin bunun yaninda
halk egitim kursu veya okul egitimi de
aldigi belirlenmistir. Manikar

(9), usta cirak iliskisinin bu isletmelerde
yaygin o6grenme bicimidir. Calisanlarin
kendilerini risk grubu olarak goérmesi,
manikir ve pedikiriin Hepatit B bulasina
yol acabilecegini bilmeleri, korunma
yolarinin 6égrenilmesi ve uygulatiimasi
icin uygun bir grup olduklarini
gOstermektedir.

Calismamizda manikir ve pedikiirde
kullanilan aletlerin temizlenme
yoéntemlerinin bilinmedigi go6zlenmistir
(Tablo 3. ve Tablo 4.). Benzer bulgular,
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Ankara’da HIV enfeksiyonu bulasma
yollari ve korunma Onlemleri ile ilgili
yapilan bir aragtirmada saptanmistir,
Kisilerin bulasma yollari ve korunmaya
iliskin bilgilerinin istenilen diizeyde
olmadigi ve egitim almak istedikleri,
ayrica kullanilan aletlerin dezenfeksiyon
ve sterilizasyonlarinin yetersiz oldugu
sonucuna varilmigtir (11).

Anket  uygulananlardan  higbiri
"hepatit B gecirdiniz mi?" sorusuna evet
cevabl vermemigtir. Bu tani konulan
hepatit B olgusu olmadigini
gOstermektedir.  Serolojik  verilerin
elimizde olmamasi bu populasyonun
seroprevalansini diger meslek gruplari ve
dondrlerle  Kkarsilastirmamizi  engelle-
mektedir. Bu meslek grubunda bir
seroprevalans calismasi planlanabilir.

Kanada’da yapilan calismada
manikir ve pedikir yapanlarin %35’
eldiven giydigini belirtmistir bunlarin
¢cogu da bunu dizenli  olarak
yapmadiklarini  belirtmislerdir ~ (9).
Eldiven giymeme bizim calisma
grubumuzda c¢ok yaygindir (%96.4).
Oysa bu meslek grubu hepatit B ve diger
enfeksiyon hastaliklarina karsi hastane
calisanlari gibi risk altindadir. Bu yiizden
bir gtvenlik énlemi olarak, kan ve vucut
sivilariyla temas edecek tiim personel
eldiven giymelidir. Kisiler arasinda
bulagmay1 dnlemek igin, her musteri icin
baska bir cift eldiven kullaniimalidir
(14).

Patojenlerin yayilmasinda ¢ 6nemli
unsur rol oynamaktadir; (1) Tek
kullanimhk araclarin birden fazla kiside
kullanilmasi, (2) Yetersiz dezenfeksiyon
(3) Kesi ve siyriklarin uygunsuz sekilde
yonetilmesi (9). Bulasin énlenmesi igin

yapilmasi gerekenler saglik hizmeti
veren personel icin kullanilan evrensel
kurallarla aynidir. Islem sonrasi tim
manikur pedikir araglari kan ya da viicut
sivilari ile temas etmis olabilecek tiim
gere¢, kullanimdan hemen sonra 10
dakika sure ile dezenfektan soliisyona (%
0.5’lik  Kklor sollisyonu) daldirilarak
dekontamine edilmelidir. (Bu soliisyon;
9 Olcli suya, 1 o6lgii % 5 Klor iceren
camasir suyu eklenerek hazirlanabilir).
Kan ve vicut sivilart ile bulagsmig
olabilecek yuzeyler yeniden kullanimdan
Once dezenfektan sollisyonla silinerek
dekontamine edilmelidir. Unutmamak
gerekir ki, dekontaminasyonun amaci,

calisanin arag/gereclerin temizlik
islemlerine baslamadan once,
dokunmasini  daha glvenli duruma
getirmektir. Sonraki asama,

arac/gereclerin  deterjan ve su ile
fircalanarak  iyice  yikanmasi  ve
durulanmasidir. Dekontaminasyon ve
yikama sirasinda temizlik calisani ev tipi
kalin is eldivenleri giymelidir. Sorumlu
temizlik calisani, ellerinde ya da
kollarinin dirsekten asagl bolimiinde
kesik ya da yara olursa, bu vyaralar
iyilesene dek baska islerde
gorevlendirilmelidir. Son asama, kan
damarlari ya da deri altindaki dokuya
degen araclarla, eldiven gibi yeniden
kullanilabilir ~ gereclerin, endosporlar
dahil tim mikroorganizmalari yok etmek
icin olanakliysa sterilize edilmesidir.
Sterilizasyon olanakli degilse ya da gereg
yoksa, kaynatarak ya da
dezenfektanlarda bekleterek  yiiksek
dizeyde dezenfeksiyon (YDD), tek
kabul edilebilir alternatiftir. YDD
endosporlari  givenilir  bicimde yok
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edemediginden, calisan her Zzaman
YYD’un sinirlihginin bilincinde
olmalidir (15). Aletleri ne kadar steril
olursa olsun bu onlari manikiir esnasinda
meydana  gelebilecek  olasi bir
yaralanmaya  Kkarsi, eger eldiven
giymemislerse korumayacaktir.
Isparta’da yapilan calismada yaralanma
%61.9°dur (10). Bizim aragtirmamizda
bir veya birkag defa kazayla manikdir ve
pedikir  aletlerinin  batma  sikligl
%60.9’dur.  Eldiven giyme disinda
yaralanmadan korunmak icin manikir
pedikir  uygulamalarinda  batmayi
engelleyecek tekniklerin uygulanmasini
saglamak gerekir. Bunun énundeki engel
genellikle uygulamayi yapanlarin  bu
sorunlari cozecek bir egitim
almamalaridir. Diger Onlemler, misteri
ile temastan 6nce ve sonra ve eldiven
cikardiktan sonra her zaman el yikamak,
tetanoz ve hepatit B agilarinin tam olarak
yapilmis olmasi, batma gerceklestiginde
de vyara yerinin iyotlu c¢ozeltilerle
temizlenmesi seklinde siralanabilir.
Aragtirma yapilan bolgedeki
kuaforlerin % 60'Inin ruhsatsiz,% 40'nin
ise ruhsatli olarak caligtiklari tespit
edilmigtir. Ruhsatsiz is yerlerinin, ruhsat
almayla ilgili bir takim birokratik
zorunluluklar (iskan, imar uygunlugu,
cesitli izin belgeleri) nedeniyle ruhsat

alamadiklari ~ 6grenilmistir.  Ruhsat
almadaki engelleri asamayan
isletmelerin,  uygulamalarini  hijyen

kurallarina uygun sekilde, bu konuda
bilgiye ve ara¢ gerece yatirim yaparak
(egitime zaman ayirma, camasir suyu,
eldiven ahmi, atilabilir  malzeme
kullanimi, daha fazla sayida manikir
pedikir seti gibi) ve arzu edilen disiplin

icinde islerini sirdirmelerini beklemek
de glclesmektedir. Belediyenin kadin
berberleri ve guzellik salonlariyla ilgili
yasal hikiumleri incelendiginde
malzemelerin temizlenmesinde camasir
suyunun ve sterilizatorlerin
kullanilmasini zorunlu kilan ifadelerin
mevcut oldugu gorulmistir, ancak bu
hilkimlerin yasama gecisi denetim ve
egitimlerle saglanabilir. Uygun c¢alisma
ortamlarinin olusmasinda, hijyen
davranigi tim igletmelerde yerlesene
kadar, yogun denetim ve egitim
etkinliklerinin  ydritilmesi  gereklidir.
Misterilerin bilgilendirilmesi de
alacaklari hizmetin sagliklarini koruyan
hijyenik kosullarda verilmesini talep
etmelerini  saglayacaktir. Mausterilerin
daha iyi hijyen standardini gdzetmeleri
isletmelerin  donlsumini  kolaylastir-
abilir.

Arastirmaya katilan manikur-
pedikurcilerin hemen hepsi enfeksiyona
yonelik olarak bir sterilizasyon yontemi
kullandiklarini  sdylemelerine ragmen,
irdelendiginde kullandiklari sterilizasyon
yoéntemlerinin givenilir, bilimsel, etkin
yontemler olmadigi tespit edilmistir. Pek
cogu otaklav gibi dogru sterilizasyon
tekniklerinden habersiz bulunmaktadir.
Yaygin olarak kullanilmasina ragmen
ultraviyole 151k yayan araglar onaylanmig
sterilizatorler degildir (9). Isparta’da
yapilan calismada sterilizasyon yontemi
kullanma %77.8, kaynatma %11.1,
camasir suyu/zefiran suda bekletme

%11.1°dir, bizim calismamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir, bu
durum  Glkemizde sorunun  yaygin

olabilecegini duslindiirmektedir (10).
Kanada’da yapilan calismada
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dezenfeksiyon icin yaygin olarak tek
basina isopropil alkol kullanildig
belirtilmektedir (%79) (9), arastirmamiza
katilan manikir —pedikirciler alkoli

daha yaygin kullanmaktadir, Hepatit
B’ye Kkarsl etkili olmasina ragmen
uguculugu nedeniyle kullanimi
Onerilmemektedir. Etkin
dekontaminasyon yoéntemleri
uygulanmamaktadir. Sadece 6 Kisi

camaslir suyunu kullanmakta, fakat onlar
da yanhs uygulamaktadir. Camasir suyu
kullanmayanlarsa, biz dogru yoéntemi
anlattigimizda bir kismi ¢amasir suyu
yontemini duyduklarini ancak aletlerin
paslanacagi korkusuyla
kullanmadiklarini belirtmektedir. Dogru
yontemle  aletlerin  paslanmayacagi
belirtildiginde camasir suyu kullanimi
onaylanmaktadir.

Bu calismada hepatit B bulasma ve
uygulama hatalari nedeniyle misteriden

misteriye  bulastirma  riskiyle olan
manikur-pedikircilerin -~ bu  konuda
kendilerini ve misterilerini
koruyabilecek kadar bilgiye sahip

olmadiklarini gérdik. Kuafér, berber ve
guzellik salonlarinda calisanlara yonelik,
kan yoluyla bulasan hastaliklarin
onlenmesi  konusunda ~ Uner  ve
Ozvarig’in hazirladig egitim programi

KAYNAKLAR

cercevesi kullanilabilir (12).

Guzellik salonlarinda ve kuaforlerde
dogru dekontaminasyon ve sterilizasyon
yoéntemlerinin  kullanimi  yayginlasana
kadar, manikir pedikir yaptiran Kisilerin
kendi  manikir  pedikir  setlerini
edinmeleri, enfeksiyon riskini 6nleme
acisindan en guvenilir yontem olacaktir.
Bu uygulama maniklr-pedikur
yaptiranlar  acisindan  riski  ortadan
kaldirsa da, bu isi yapanlar igin risk
devam etmektedir, calismaya katilanlarin
¢cok azi (%5.5) uygun sekilde hepatit
B’ye karsl astlanmistir, asilama ylzdesi
Kanada’da %40 olarak bulunmustur (9).

Bu yizden manikir pedikircilerin
dekontaminasyon  ve  sterilizasyon
yontemleri  acisindan  egitimleriyle

beraber, asilanmalari, ayrica tamamina
yakininin eldiven giymemesi gz éninde

bulundurularak eldiven giymeleri
konusunda da  tesvik  edilmeleri
6nemlidir.
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