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0zeT

Amag: Kuafor ve gizellik salonlarinda manikiir-pedikir, epilasyon gibi islerde
calisanlarin, hijyen konusunda yeterli donanima sahip olmalarinin toplum
saghg agisindan énemi bilinmektedir. Bu galismada kuafér ve giizellik salonu
calisanlarina anket uygulanarak, kanla bulasan enfeksiyonlar, onikomikoz
ve hijyen konusundaki bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi, ayrica alinan
klinik 6rneklerle hepatit B, C, HIV ve onikomikoz varliginin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Ydntemler: Diizce ilinde Haziran-Kasim 2010 tarihleri arasinda,
merkez ve ilcelerinde kuaftrler odasina kayitli 100 is yerindeki 250 galisanin,
155" kan vermeyi, 126'si ankete katilmayi kabul etmis olup kontrol grubu
olarak, kuafdrlerde risk grubunda bulunmayan diger islerde gorevli 65
calisandan kan ornekleri alinmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gore calisanlarin hijyen, kan yoluyla bulagan
hastaliklar ve sterilizasyon-dezenfeksiyon konularindaki bilgi diizeylerinin
distik oldugu gozlenmistir. Calisma grubunda 5 (%3), kontrol grubunda
3 (%5) kiside HBsAg; ¢alisma grubunda 18 (%12), kontrol grubunda ise 12
(%19) kiside Anti-HBc IgG pozitif olarak tespit edilmistir. Calisma ve kontrol
grubunda HCV, HIV ve onikomikoz saptanmamistir.

Sonug: Sonug olarak, bu alanda tiim calisanlarin katilip kendilerini
gelistirebilecekleri, belirli araliklarla egitimlerini tekrarlayabilecekleri kurs
ve seminer gibi olanaklarin sunulmasi gerektigi distintlmistur. (Viral Hepatit
Dergisi 2013; 19(3): 115-8)

Anahtar Kelimeler: Hijyen, kanla bulasan enfeksiyonlar, kuafor, manikir-
pedikir

ABSTRACT

Objective: Occupational health and safety among hairdressers are issues
that need individual, country and global attention due to their impacts to the
general public. Workers in this sector are faced with problem if they work in the
unhygienic conditions, especially for manicure, pedicure and epilation jobs. In
this study we applied survey to evaluate the transmission of blood-transmitted
diseases, onychomycosis and the level of hygiene knowledge of employees. The
aim of the study was to examine HBV, HCV, HIV prevalence and onychomycosis
infections, by the result of this research sterilization and disinfection training will
be given to the workers and inadequacies will be removed.

Materials and Methods: This study realized that in the 100 hairdressers
registered to the hairdresser's room in Diizce province and its districts between
the dates from June 2010 to November 2010. These 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.

Results: HBsAg was found positive in the working group 5 (3%) people, in the
control group 3 (5%) people. Anti-HBc IgG was found positive in the working
group 18 (12%) people, in the control group 12 (19%) people. HCV, HIV and
onychomycosis were not detected in working and control groups.

Conclusion: 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. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(3): 115-
8
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Giris

Kuafoér ve guzellik salonlarinda hijyen kurallarina uyulmadigi
takdirde, birgcok hastallk misteri ve calisanlara bulasabilmektedir.
Bunlarin basinda insan immun yetersizlik virtst (HIV), Hepatit B
ve Hepatit C virtsleri, human papilloma virts (HPV), deri, tirnak ve
sacl deri mantar hastaliklari, pedikllozis ve impetigo gelmektedir
(1). HBV. HCV, HIV gibi etkenler tirnak kenarlarindan, kil diplerinden,
gorindr veya mikroskobik olarak aciga cikan kanla ve vicut
sivilarlyla, mantarlar ise direkt olarak veya ortak kontamine materyal
kullanimi sonucu indirekt yolla bulasabilmektedir (2). Bu nedenle
de calisirken eldiven kullanma basta olmak Uzere genel korunma
yontemlerine kesinlikle uyulmasi gerekmektedir (2,3).

Bu calismada; Duzce ilindeki kuafér ve glzellik salonlarinda
manikir-pedikdr, epilasyon gibi islemler yapan calisanlarin, kan
yoluyla bulasan hastaliklar, onikomikoz ve hijyen konusundaki
bilgi dlzeylerinin dlcilmesi, bunun yani sira HBV, HCV, HIV
enfeksiyonlarinin  seropozitiflikleri ve onikomikoz varliginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Haziran-Kasim 2010 tarihleri arasinda, Duzce ili ve ilgelerindeki
(Akcakoca, Cumayeri, Cilimli, Golyaka, GUmUsova, Kaynasli ve
Yigilca) tim bayan kuafor ve glzellik salonlari calisma kapsamina
dahil edilmistir. Kuafér ve glizellik salonlarinda kan yoluyla bulasan
hastaliklar veya tirnak mantari igin risk grubunda olan manikir-
pedikdr, epilasyon, agda gibi islerde goérev yapan kisiler denek
olarak, risk grubu icinde olmayan calisanlar kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Is yerlerine gidilerek calisma hakkinda bilgi verilmis
ve anket formlar dagitiimis, galismaya katiimayi kabul edenlerden
kan ornekleri ve muayene sonrasinda tirnak ornekleri alinmistir.
Ankete katilanlarin sosyo-demografik bilgileri, mesleki egitim
dUzeyleri, kan yoluyla bulasan hastaliklar, enfeksiyon hastaliklarinin
bulasma yollar konusunda bilgi dizeyleri, hijyen bilgi dlzeyleri,
sterilizasyon, dekontaminasyon, dezenfeksiyon konularinda bilgi
dizeyini degerlendirmeye yonelik sorular sorulmustur. Toplanan
kan drnekleri her giiniin sonunda laboratuvara getirilerek serumlari
ayrildiktan sonra calisma glnlne kadar -20C°'de bekletilmistir.
Calismadaki tim ornekler toplandiktan sonra Diizce Merkez
Laboratuvari Mikrobiyoloji BolUmU Seroloji Laboratuvari’'nda Abbott
Axsym System’de, mikropartikil enzim imminoassay (MEIA)
yontemi ile analiz edilmistir.

Kan orneklerinde HBsAg, Anti-HBc IgG, Anti-HCV ve Anti-HIV
arastinimistir. Klinik olarak onikomikozdan sUtphelenilen tirnaklar
%70'lik alkol ile silindikten sonra steril bistUri ile kazinarak steril bir
kapta toplanmistir. Ornekler lam (izerine konularak 1-2 damla %10-
25 KOH damlatilimis ve lamel ile kapatilarak 1-2 dakika isitilmistir.
Isik mikroskobunda x10'luk ve x40'lik blyltmelerle mantar hif ve
sporlari arastirimistic. Mantar kdltlrleri icin Dermatophyte Test
Medium (GBL, Turkiye)'a 6rnek ekimleri yapilmis ve Uc¢ hafta
sonunda deg@erlendirilmistir.

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler sayr ve ylzde
olarak verilmistir. Ankette yer alan kategorik yapidaki ozellikler
arasindaki iliskiler uygun ki-kare testi ile incelenmistir. Anket bilgileri
ve test sonuglarinin kayit altina alinmasi ve istatistiksel analizi PASW
(strtim 18.) programi kullanilarak yapiimistir. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Dulzce kuaforler odasina kayith 100 is yerinden 82'si calismaya
katilmayi kabul etmistir. Bu is yerlerinde calisan risk grubundaki
toplam 250 kisinin 155'i (%62) kanla bulasan hastaliklar agisindan
incelenmek Uzere kan vermeyi kabul etmisken, 155 kisinin
126's1 (%81) kan yoluyla bulasan hastaliklar, onikomikoz ve hijyen
konusundaki bilgi dizeylerinin dlgilimesiigin yapilan ankete katilmayi
kabul etmistir. Kontrol grubu olarak risk grubunda bulunmayan 65
calisandan kan ornekleri alinmistir. Calismaya katilanlarin 6'si erkek,
149'u kadin olup erkeklerin yas ortalamalari 32,5+6,56, kadinlarin
yas ortalamasi 26,71+8,14; kontrol grubunda olanlarin 46'si erkek,
19'u kadin olup erkeklerin yas ortalamasi 25,90+5,81, kadinlarin yas
ortalamasi 29,42+5,27 olarak hesaplanmistir.

Calisma grubunda 5 (%3), kontrol grubunda 3 (%5) kiside
HBsAg; calisma grubunda 18 (%12), kontrol grubunda 12
(%19) kiside Anti-HBc IgG pozitif olarak bulunmustur. HIV ve
HCV antikor pozitifligi ise saptanmamistir. Risk grubunda olup
onikomikoz bulgulari olan 8 (%3) calisan tespit edilmis olup
bunlardan alinan tirnak &érneklerinde dermatofitik kiUf mantari
Urememistir. Kontrol grubunda ise onikomikoz bulgulari olan
kimse saptanmamistir.

Katiimecilarin gogunun manikir-pedikir aletleri ve ciltteki kesi
veya catlaklardan bulasabilecek hastaliklari, bit ve sa¢c mantarinin
bulas yollarini bildikleri, cilt mantarinin bulas yollarini ise bilmedikleri
tespit edilmistic. Ornegin tirak mantarinin kisiden kisiye yakin
temasla bulasabilecegini bilenlerin oraninin sadece %27 oldugu
gorllmustdr. Katilimellarin hastaliklarin bulasma yollariyla ilgili bilgi
dlzeyi Tablo 1'de gosterilmistir.

Ankete katilanlarda el hijyeni icin dezenfektan kullanim
oraninin oldukga duslUk oldugu ve %37'sinin eldivensiz islem
yaptiklar gérdlmisttr. Katlimeilarin cogu tirnak mantari bulasini
onlemek igin tek kullanimlik terlik kullandiklarini  ve/veya
manikUr aletlerini her kullanimdan sonra dezenfekte ettiklerini
belirtmislerdir. Agda yapilacak bdlge ve yapan kisinin ellerinin su
ve sabunla temizlendigini soyleyenler %67 iken, alkol derecesi
yuksek antiseptiklerle temizledigini sdyleyenlerin orani %6 olarak
belirlenmistir. Agda yapilirken agda ve spatulanin tek kullanimlik
olmasi gibi dikkat edilecek hususlari bilenlerin gogunlukta oldugu
gordlmastlr. Musteride deri veya tirnak mantari gdzlemlediklerinde
calisanlarin yarisi bir doktora gérinmesini soyleyip isleme devam
ettiklerini ve/veya kullandigi malzemeleri daha uzun sure steril
ettiklerini belirtmislerken, %7'si herkese oldugu gibi davrandiklarini
sOylemislerdir. Bit, sackiran gibi cilt hastaliklarini fark etmeden
isleme basladiklarinda %62'si kesilen saclari cope atip saca degen
malzemeleri kaynattiklarini belirtmislerken, %18’ saclari yakarak
imha edip malzemeleri kaynattiklarini séylemislerdir.

Ankete katilanlarin cogu sterilizasyon, dezenfeksiyon ve
dekontaminasyon tanimlarini bilmezken yarisinin hijyen tanimini
dogru bildigi gérdlmustir. Ankete katilanlarin %601 sterilizasyon-
dezenfeksiyon egitimi almadigini belirtmisler ve c¢ogunlukla da
sterilizasyon-dezenfeksiyon terimlerinin anlamlarini karistirdiklari
fark edilmistir. Calisanlarin %58'i tibbi atik kutularinin, %53'U
ecza dolaplarinin olmadigini, %76's! ise pamuk, tampon, agda,
tiras bicag, epilasyon igneleri gibi nesneleri diger coplerle birlikte
imha ettiklerini sdylemislerdir. Yizde 73’0 ManikUr-pedikir ve
benzeri islerde kullanilan metal aletleri UV sterilizatorler ile steril
ettiklerini sdylemislerken, %37’si kolonya veya alkol ile sildiklerini
belirtmislerdir. Ayrica %26'sI kimyasal sollsyon ile steril ettiklerini,
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Tablo 1. Hastaliklarin bulagma yollariyla ilgili bilgi diizeyi
Hastalik Manikii_r pedikiir aletleri Ter ile bulasir Ciltteki kesi ve Kisiden kisiye yakin Elbis_se_, _tar?k firga, cimbiz
ile bulasir catlaklardan bulasir temasla bulasir gibi indirekt yollarla
n % n % n % n % n %
Hepatit B 74 76 4 4 63 62 14 14 26 26
Hepatit C 72 74 3 3 59 61 16 17 18 19
AIDS (HIV) 67 66 4 4 50 49 37 36 25 25
Tirnak mantan 74 77 5 18 19 26 27 29 30
Cilt mantan 32 34 18 19 34 37 29 31 43 46
Bit 6 5 3 3 2 2 65 Al 69 73
Sag mantan 7 8 4 5 " 13 19 23 n 85

%22'si gamasir suyunda beklettiklerini soylemislerdir. Bir kisi
sterilizasyonda yalnizca kimyasal sollisyon olarak zefiran kullandigini,
kalan 4 (%3) kisi ise higcbir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.
Sterilizasyonda kimyasal madde olarak cogunlugu %80'lik etil
alkol kullandigini belirtmisken, %50'lik etil alkol, %2,5 sodyum
hipoklorit ve %0,3'IUk hidrojen peroksit kullandiklarini séyleyenler
de olmustur. Kullandiklar tarak, firca gibi metal olmayan aletleri
%21'i alkolde bekleterek, %27'si kaynatarak, %32'si UV sterilizator
ile digerleri de gamasir suyu veya su ve sabun kullanarak dezenfekte
ettiklerini sdylemislerdir.

Hepatit B asisinin yaptirlip yaptinimadig ile ilgili soruda,
katilimcilarin 45'i (%36) yaptirdigini, 48'i (%38) yaptirmadigini, 33'l
(%26) ise bilgisinin olmadigini belirtmistir.

Tartisma

Kuafér ve guzellik salonlarinda calisanlarin kisisel hijyenlerine,
calisma aletlerinin  dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde uzaklastirimasina ve
calisma ortaminin temizligine gereken dnemi vermediklerinde hem
miusterilere hem de kendilerine hastalik bulastirmalari kaginilmaz
olacaktir (4). Bu hastaliklarin basinda HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari
ve onikomikoz gelmektedir (4). Bu konuda vyapilan calismalar
genellikle hastalik bilgi dizeyleri ve uygulamalarina yonelikken,
hastalik seropozitifliklerine yonelik yapilan ¢ok az sayida calismaya
rastlanmistir. Tarkiye viral hepatit derneginin galismasina gore, 2002
yilinda berber ve kuaférlerde yapilan arastirmada HBV pozitiflik
oranlari, Ankara'da 149 kiside %10,6, Elazig'da 112 kiside %14
olarak bildirilmistir. Bu oranlar kontrol gruplarina gére anlamli olarak
yuksek bulunmustur (5). Calismamizda, calisma grubundaki %3 ve
kontrol grubundaki %5 pozitiflik oranlari diger calismadan distk
gorinmekle birlikte normal nifusa oranla yiksek bulunmustur.
Ayrica kontrol grubu ile calisma grubunun pozitiflik oranlarinin benzer
olmasi bize, secilen grubun ve kuaférlerde calisan tlim personelin
kanla bulasan enfeksiyonlar konusunda risk tasidigini gdstermistir.

Calisanlarin bulasici hastaliklar acisindan riskli bir iste calistiklarinin
bilincinde olmalari gerekli tedbirleri almalarina neden olabilmektedir.
Ankara Kegidren'de berberler ile yapilan calismada katilimcilarin
%71'i bu meslegin bulasici hastaliklar agisindan risk olusturdugunu
belirtmislerdir (4). Ankara'dayapilan baskabir calismadaise katilimcilarin
yarisinin kan yoluyla bulasan hastaliklari ve bulasma yollarini bildikleri
bildirilmistir (6). Calismamizda katiimcilarin yaridan fazlasinin sorulan
hastaliklarin yaptiklari is ile musteriye veya kendilerine bulasabilecegini,
bulasma yollarini ve en kolay bulasabilecek olan hastaliklari bildikleri

gortlmastur. Buldugumuz bu sonug yapilan diger calismalarla benzer
olmasina ragmen katilimcilarin yariya yakininin bu hastaliklarin
yaptiklari is ile musteriye veya kendilerine bulasabilecegini ve bulasma
yollarini bilmiyor olmasinin  kl¢imsenebilecek bir oran olmadig
disUnUlmdasttr. Ankara Kecioren'de berberlerle yapilan calismada,
katilimcilarin yarnisinin hijyen kurallarina dikkat edilmediginde mantar
bulasiciigini bildikleri gorulmustur (4). Calismamizda ise katilimcilarin
cogunlugunun cilt mantarinin, kisiden kisiye temasla veya tarak,
firca gibi aletlerle bulasabilecegini bilmemesi, yine tirnak mantarinin
da kisiden kisiye temasla bulasabilecegini bilmemesi, bu hastaliklari
kolaylikla kendilerine ve musteriden musteriye bulastirmalarina neden
olabilecegini disUndUrmdistur.

Enfeksiyon kontrolinde el ykamanin oOnemli korunma
yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir. Her islemden &nce
ve sonra el yikama aliskanliginin yliksek olmasi, calisanlarin
kendilerini ve mdsterilerini korumalari agisindan oldukca énemlidir
(7). Kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmada egitim programi
belirlemek icin 1999 yilinda Ankara’'da yapilan toplantiya katilan
kuafdr, berber ve glizellik salonu calisanlarinin %55'i her islemden
once ve sonra ellerini yikadiklarini belirtirlerken, %23'Gnln
gerektiginde eldiven kullandiklar saptanmistir (8). Ankara’da 2004
yilinda, kuafor ve glizellik salonlar galisanlari ile yapilan gcalismada,
her musteriden sonra dizenli olarak ellerini yikadiklarini ifade
edenler %71 iken katiimcilarin %58'inin islem sirasinda eldiven
kullandiklari saptanmistir (6). Kanada'da yapilan calismada kuafor
calisanlarinin islem sirasinda eldiven giymedikleri belirtiimistir (9).
Calismamiz Kanada'da yapilan calisma disinda diger calismalarla
benzerlik gostermistir. Ancak anket katilimcilarinin %64'0 eldiven
kullandiklarini belirtseler de sozli iletisime ve godzlemlerimize
gore sadece boyama islemlerinde eldiven kullanirlarken; manikur,
pediklr ve agda gibi islemlerde cogunlukla eldivensiz calistiklar
gorulmastar. Riskli islerde eldivensiz calismalari, kan yolu ile ve
kisiden kisiye temasla bulasabilecek hastaliklari kolaylikla kendilerine
ve musterilerine bulastirmalarina neden olabileceginden calisanlarin
muUsteriyle direkt temas ettikleri islemlerin tamaminda eldiven
kullanmalari ve her islemden sonra degistirmeleri gerekmektedir.
Ankara Kecioren'de berberlerin hijyen bilgileri degerlendirilirken, deri
hastaliklarinin ve bit gibi parazitlerin bulasiciligini bilmeleri konusunda,
berberlerin énemli dlclide yetersiz olduklari ortaya gcikmistir (1). Bu
sonuglar calismamizla benzerlik gdstermistir. Yanlis ve yetersiz
koruyucu yontemler kendileri ve musterileri icin ciddi enfeksiyon
riski olusturmaktadir. Calisanlarin, bit, sackiran gibi hastaliklar
fark etmeden isleme basladiklarinda, saclari yakarak imha edip,
kullandiklar malzemeleri 30 dakika kaynatmalari gerekmektedir (2).
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Ancak katiimcilarin sadece %36'sinin dogru ydntemleri uyguladigi
saptanmistir. Saclarin direkt ¢ope karismasinin ve malzemelerin
dogru sekilde steril edilmemis olmasinin bu hastaliklarin kolaylikla
yayllmasini saglayabilecegi distUntlmustdr. Toplumun 6nemli bir
kesimine hizmet veren bu sektdrde calisanlarin, musterilerinin ve
kendilerinin sagligini koruyabilmeleri esas alinarak sik araliklarla
egitimlerin dizenlenmesi, denetimlerin siklastirilarak eksiklerin
giderilmesi gerektigi distndlmastar.

Calisanlarin kullandiklari aletleri uygun sekilde steril etmeleri,
hem kuafér ve glzellik salonlarindan hizmet alan musteriyi hem
de kendilerini korumak icin almak zorunda olduklari dnlemlerdendir.
Kanada'da yapilan galismada dezenfeksiyon igin yaygin olarak tek
basina izopropil alkol kullanildigi belirtilmistir (9). Istanbul Maltepe'de
2001 yilinda yapilan arastirmaya katilan maniktr—pedikirctler alkolU
daha yaygin kullandiklarini belirtmislerdir (10). Arastirmamizda
sterilizasyon cihaz bulunduranlarin blyuk cogunlugu UV sterilizator
kullandiklarini belirtirlerken, sterilizatorlerin kullanma sicakliklarini ve
sUrelerini bilmedikleri gortimustdr. Sterilizasyon icin uygun olmayan
kolonya veya alkol ile silme islemini uygulayanlarin olmasi da bu
konudaki egitim eksikligini gdstermistir. Kuaforler igin en dogru ve
glvenli sterilizasyon yontemi kuru sicak sterilizasyon iken yalnizca
%16'sI sterilizasyonda bu ydontemi kullandiklarini belirtmislerdir.
Arastirmaya  katilan manikUr-pedikircilerin - hemen  hepsi
enfeksiyona yonelik olarak bir sterilizasyon yéntemi kullandiklarini
soylemelerine ragmen, irdelendiginde kullandiklari sterilizasyon
yontemlerinin glvenilir, bilimsel ve etkin yontemler olmadigi tespit
edilmistir. Tim bunlarin yani sira Hepatit B asilanma oraninin diistk
oldugu goérilmus ve bu konuda da ciddi bir galisma baslatiimasinin
uygun olacagi distndlmastar.

Sonug olarak, kuafor ve guzellik salonlarinda calisanlarin cesitli
hastaliklari kendilerine ve mdsterilerine bulastirma riskinin olmasi
ve uymalari gereken hijyen kurallari ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunun gdrilmesi nedeniyle, diizenli olarak egitimlere katiimalari
gerektigi, ayrica resmi kurumlar tarafindan denetimlerin sik araliklarla
yapiimasinin énemli oldugu disdntlmustur.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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