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Bornova’da meslek odasina kayith igyerlerinde manikir-pedikiur ¢alisanlarinin
enfeksiyonu onleme konusunda bilgi ve davraniglari

Knowledge on infection control and practices of manucrists and pedicurists in
establishments registered to the chamber of professionals in Bornova
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Ozet

Amag: Manikir ve pedikir yaptirma HBV, HCV, HIV virUslerinin eriskinlere bulasma yollarindandir. Bu arastirmanin
amacl, Bornova'daki kuafér ve glzellik salonlarinda manikiir-pedikir ¢alisanlarinin enfeksiyonu énleme konusunda
bilgi ve davraniglarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bornova Kuafdrler Odasrna kayith toplam 211 isyerinden halen acgik olanlarin %83,7’siyle
gOrusulmustdr. Bunlarin 109unda maniklr-pedikir c¢alisani bulunmaktadir ve toplam 131 kisiye Kasim-Aralik
2009'da ylzyize anket uygulanmistir. Ankette sosyodemografik 6zellikler, mesleki deneyim, calisma kosullari,
enfeksiyonu 6nleme konularindaki bilgi ve uygulamalari konusunda toplam 70 soru yer almaktadir. Dogru/yanhs
tipinde olan 25 bilgi sorusundan bilgi puani, enfeksiyonu Onleme uygulamalarina dair 14 sorudan tutum puani
hesaplanmistir. Analizlerde Spearman korelasyon, ANOVA, Kruskal-Wallis varyans analizleriyle Student t ve Mann-
Whitney U testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Manikir-pedikir c¢alisanlarinin yas ortalamasi 27,4+8,2'dir. Katilimcilarin %41,6’s1 ilkégretim, %25,7’si
meslek lisesi mezunudur. Manikur-pedikir isinde ortalama 9,4+7,9 yildir calismaktadirlar. Katihmcilarin bilgi ve tutum
puani ortalamalari 100 {izerinden 68 ve 54'tiir. Ozellikle dekontaminasyonla ilgili sorular az bilinmistir. Bilgi puanini
yas, mesleki sire, medeni durum, egitim ve saglik glvencesi etkilerken tutum puanini sadece yas ve mesleki sure
etkilemektedir. Calisanlarin %92,9'u uygun sterilizasyon yodntemlerini uygulamaktadir. Temizlikte camasir suyu
kullanim oranlari %70’lerin (izerindedir. Hepatit B bagisiklamasi (%60,0), el yikama (%52,3), eldiven kullanma
(%20,2-33,1) oranlarinin gelistiriimesi gerekmektedir. Son bir yil iginde portér muayenelerinin yapilma oranlari da ¢ok
disuktir (<%10).

Sonug: Manikir-pedikir galisanlarinin dogru uygulama orani en yiiksek olan davraniglari sterilizasyon olanak ve
uygulamalan iken, igsyerinde bulasi énlemeye dair bilgilerinin, Hepatit B’ye karsi bagisiklanma ve el ylkama
aliskanliklarinin gelistiriimesi gerektigi ve 6zellikle kisisel koruyucu kullanim oranlarinin geligtiriimesi i¢in daha c¢ok
¢aba harcanmasinin gerektigi saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Kuaftr, manikir, pedikir, enfeksiyonu 6nleme, sterilizasyon, hijyen.

Summary

Aim: Manicuring/pedicuring are among the routes of transmission of HBV, HCV, HIV viruses to adults. Our aim was
to determine the infection control knowledge, attitudes and practices of manicurists/pedicurists in Bornova.

Materials and Methods: Among 211 establishments registered to the chamber of commerce, 83.7% were contacted.
One hundred thirty-one manicurists/pedicurists working in 109 establishments were interviewed face-to-face in
November-December 2009. The questionnaire included 70 questions covering socio-demographics, experience,
working conditions, knowledge and practice on infection control. A knowledge score was calculated from the 25
true/false type questions on knowledge, and an attitude score from 14 questions. Spearman’s correlation, ANOVA,
Kruskal-Wallis, Student t and Mann-Whitney U tests were used for analyses.
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Results: The mean age of participants was 27.4+8.2. Of those, 41.6% had primary schooling and 25.7% vocational
training and they had been working as manicurists/pedicurists for 9.4+7.9 years. Their mean knowledge and attitude
scores were 68 and 54 over 100. Decontamination was the issue about which they knew the least. Age, professional
experience, marital status, education and social security affected knowledge while attitude depended only on age and
experience. Among the participants, 92.9% used appropriate sterilization methods. The use of hypochloride was over
70%. Hepatitis B vaccination rates (60%), hand washing (52.3%) and the use of gloves (20.2-33.1%) should be
improved. Periodical examination rates were quite low (<10%) for the previous year.

Conclusion: Manicurists-pedicurists were very familiar with some issues and had good practices for sterilization and
using hypochloride. The Hepatitis B vaccination rate was moderately high. Decontamination knowledge, hand
washing attitudes and use of personal protection should be improved.

Key Words: Hairdresser, manicure, pedicure, infection control, sterilization, hygiene.

Girig

Kan yoluyla bulasan virtsler olan HIV, HBV ve HCV
diinya ¢apinda ylz milyonlarca kisiyi enfekte etmektedir.
Guvenli olmayan terapétik enjeksiyonlar, kan nakli,
anneden gocugda gegis, givensiz cinsel iliski ve uygun
sekilde sterilize edilmemis aletlerle yapilan gizellik
uygulamalarina (dévme yaptirma, kulak delme, manikr,
pedikir ve berberde tras olma) bagh olarak yayilimlari
strmektedir (1). Gelismis Ulkelerde kronik hepatit B veya
C hastalarinin sadece %5’inde risk faktorl belirsiz iken,
gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde olgularin %40-
50’sinde bu durum sb6z konusu olmaktadir. Enfeksi-
yonlarin ¢ogunun enfekte materyalin paylasiimasi,
Ozellikle de kesici ve delici aletlerin paylasiimasina bagh
oldugu tahmin edilmektedir (2). Manikir ve pediklr
uygulamalarinin  HBV enfeksiyonu riskini arttirdigi
bilinmektedir (3). Yakin zamanda kan dondrleri ve
hepatit C olgulari Uzerine yapilan iki farkli olgu-kontrol
¢alismasinda bu risk artigsinin HCV igin de gegerli oldugu
kanitlanmistir ~ (4,5). Manikir pedikir esnasinda
kutikulum tabakasi ortadan kaldirilirken gerceklesen
kanama, aletlerin uygun sekilde sterilize edilmemesi
durumunda hepatit B ve C virlsleri icin énemli bir
kontaminasyon nedeni olmaktadir (2). Kuafér, berber ve
glzellik salonlarinda ¢alisanlar kisisel hijyenlerine,
calisma aletlerinin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde uzaklastiril-
masina ve ¢alisma ortaminin temizligine gereken dnemi
vermedikleri takdirde misterilerine ve kendilerine
hastalik bulastirmalari kaginiimazdir (6).

Turkiye’de yapilan calismalarda manikir pedikir
calisanlarinin kullandiklari aletlerle yaralanma oraninin
yaklasik %60 oldugu, her 10 galisandan Gglinin son bir
ayda yaralandigi belirlenmistir (7-9). Brezilya’da manikur
pedikir calisanlarinin %10’'unda hepatit B veya C
serolojisinin pozitif oldugu belirlenmistir (%8 hepatit B ve
%2 Hepatit C) (2). Dolayisiyla hem kendileri hem
mdsterileri risk altindadirlar.

Hepatit B asisi 1998 yilinda Genisletiimis Bagisiklama
Programi kapsamina alinmigtir (10). Bu nedenle su an
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12 yas ve uzeri nifus hepatit B’'ye karsi bagisik degildir
ve bu yas grubu kuafér ve guzellik salonlarinin musteri
kitlesinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Dolayisiyla
hastaliktan korunmada bulas yollarinin engellenmesi
ozellikle erigkinler icin 6nemli bir stratejidir (11).

Manikur ve pedikir caliganlarinin kan yoluyla bulasan
hastaliklari  6nleme  bilgisinin ve davraniglarinin
tanimlandigi arastirma sayisi olduk¢a azdir. Bu bulas
yolunun yarattigi risk ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir
(11). Bu arastirmanin amaci, izmir Bornova'da yer alan
kuafér ve glzellik salonlarinda galisan manikur-pedikir
gorevlilerinin hijyen konusunda bilgi ve davraniglarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alismanin evrenini Bornova’da
meslek odasina kayith kuafoér, guzellk salonu ve
maniklr-pedikur igyerleri olusturmaktadir ve evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmis, 6rnek alinmamistir.
Kayith toplam 211 igyerinden halen acik olanlarin
%83,7’siyle gorisme gergeklestiriimistir. Bu isyerlerinin
109’'unda maniklr-pedikir ¢alisani  bulunmaktadir.
Buralarda galisan toplam 131 kisiye 12 Kasim—27 Aralik
2009 tarihleri arasinda yuzyluze goérugulerek anket
uygulanmistir.

Bu goOrismelerde  manikir-pedikir  calisanlarina
sosyodemografik dzelliklere dair Ug¢, mesleki deneyimle
ilgili iki, calisma kosullariyla ilgili dokuz, portor
muayeneleriyle ilgili bes, donanimla ilgili dort, temizlik
Urtnleriyle ilgili bes, kan yoluyla bulagsan hastaliklarla
ilgili g, mesleki risklerle ilgili bilgi kaynaklarina dair iki,
hijyen konusundaki bilgiyle ilgili 25 ve davraniglariyla
ilgili 14 soru olmak ulzere toplam 70 soru iceren bir anket
isyerlerinde yuzylze goérusuilerek uygulanmistir.

Analiz dncesi verilerin kontroli yapiimisgtir. Katihmcilarin
bilgi puanlari, dodru yanitlanan her soruya ‘1’ puan
verilip yanhis veya bos birakilan sorulara ‘0’ puan
verilerek bu puanlarin toplanmasiyla hesaplanmistir. On
sorudan fazla soruyu bos birakan ¢ katilimcinin bilgi
puani  toplamlari  hesaplanmamigtir.  Calisanlarin
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isyerinde bulasi 6nlemek igin yaptiklari uygulamalara
ybénelik 14 davranis sorusuna verilen dogru yanitlara
“I’er puan verilip katihmcilarin  davranis  puani
hesaplanmigtir.

Bilgi puani ve davranis puani arasindaki iligki, yas ve
meslekte surenin bu iki puanla iligkileri Spearman
korelasyon analiziyle incelenmigtir. Bilgi ve davranis
puani ortalamalarinin sosyodemografik 6zellikler ve
calisma statisune gbre degisimi, varyans analizi,
Kruskal-Wallis varyans analizi ve t testi ile degerlendiril-
migtir. Farkh bilgi kaynaklarinin bilgi ve davranig
puanlarina etkisini ve uygun davraniglari sergileyenlerin
bilgi puanlarinin daha yuksek olup olmadidini degerlen-
dirmek igin Student t ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmigtir (12,13).

Bulgular

Manikir-pedikir galigsanlarinin yas ortalamasi
27,448,2'dir (en az 16 - en ¢ok 58 yas). Manikur-pedikur
isinde ortalama 9,4+7,9 (0-38, ortanca 8) vyildir,
gorisllen salonda da ortalama 3,8+4,6 (0-23, ortanca 2)
yildir calismaktadirlar. Manikur-pedikir isine baslama-
dan once 29u (%23,2) baska islerde calismistir.
Mesaileri ortalama 11,2+1,1 saattir ve 76’s1 (%59,8) saat
08-09 ile 20-21 arasi galigmaktadir. 116’sinin (%90,6)
fazla mesai yapmasi gerektigi halde bunlarin sadece
19'u (%16,4) fazla mesai lcreti almaktadir. Katihmcilarin
cesitli sosyodemografik 6zellikleri ve galisma kosullarinin
dagihmi Tablo-1'de sunulmaktadir.

Calisanlarin %29,4’Gnin en az bir defa burun-bogaz
kiltrd, %31,5'inin digkida parazit bakisi, %35,2’sinin
diski kilturt, %48,8’inin akciger filmi gekilmistir. Ancak
son bir yil icinde bu bakilarin yapilma oranlari sirasiyla
%6,3, %5,5, %8,0 ve %7,0°dr.

Katilimcilarin - 120’si (%93,0) manikir ve pedikir
kaplarini yalniz su ile yikamanin enfeksiyon riskini
azaltmayacagini distnmektedir. “HIV, hepatit B ve C
olabileceginden siphelendiginiz mdusterileriniz  oluyor
mu?” sorusuna katihmcilarin 14’0 (%10,8) evet, 38’
(%29,2) bazen yanitini vermistir. Calisanlarin sadece
12’si (%9,2) HIV, hepatit B ve C hastaliklarinin gérunur
belirtilerinin oldugunu dustnmektedir. Katilimcilarin 79'u
(%62,2), HIV bulagmasini énlemek igin dnerilen evrensel
yontemleri bildiklerini ifade etmistir.

Bilgi sorularindan en iyi bilinen ilk ¢ soru sirasiyla
‘islemden énce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir
%96,9, ‘Makas ve kullanilan diger metal aletlerin mutlaka
sterilizatérde steril edilmesi gerekir %96,2, ‘Pedikirde
her misteri icin ayri pedikur kabi naylonu takilmalr’
%95,3 ifadeleridir. En az bilinen ifadeler ise sirasiyla
‘Manikir ve pedikir kaplari is gind bitiminde
dekontaminasyon ve dezenfeksiyona tabi tutulmalidir
%7,9, ‘Tezgah, ayna, oturma gruplari gibi alanlardan
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enfeksiyon bulasma riski pek fazla degildir %29,8 ve
‘Manikur ve pedikir aletleri belli araliklarla klorlu ovma
Urtinldiyle temizlenmeli/silinmeli ve durulanmalidir’ %29,8
ifadeleridir. Katilimcilara uygulanan 25 bilgi sorusuna
verilen dogru yanit sayl ve yuzdeleri Tablo-2'de
sunulmaktadir.

Tablo-1. Arastirmaya katilan manikir-pedikur caligsanlarinin
bazi sosyodemografik 6zellikleri ve galisma kosullari.

Sosyodemografik 6zellikler ve galisma n %
kosullari
Yas dagihmi (n=123)
<20 18 14,6
20-24 35 28,5
25-29 30 24,4
30-34 15 12,2
35 ve uzeri 25 20,3
Medeni durum (n=130)
Evli 62 47,7
Bekar 62 47,7
Bosanmis/dul 6 4,6
Mezun oldugu okul (n=113)
ilkokul/ ortaokul 47 416
Meslek lisesi 29 25,6
Duz lise 22 19,5
Universite 7 6,2
Diger (cirakhk egitim merkezi, kozmetik 8 7,1
okulu)
Sosyal/saglik glivencesi (n=129)
Var 93 72,1
Yok 36 27,9
Calisma statisu (n=128)
Usta/ kalfa 69 53,9
Salon sahibi/ ortak 51 39,9
Cirak 5 3,9
Stajyer 3 2,3
Haftada galistigi giin sayisi (n=130)
7 giin 23 17,7
6 giin 97 74,6
5 giin ve daha az 10 7,7
Yemek molasinin siresi (n=127)
30 dakika veya daha az 85 66,9
1 saat 23 18,1
1 saatten fazla 12 9,5
Yemek molasi verilmiyor 7 55
Sirekli oturarak galisan (n=127) 14 11,0

Katilimcilarin toplam bilgi puani ortalamasi 25 Gzerinden
17,0£2,3'dir (Aralik 9-21). Calisanlarin 81'i (%63,8)
mesleki riskler konusunda egitim aldigini belirtmektedir.
Mesleki riskler konusunda bilgi kaynaklari soruldugunda
66’s1 (%54,1) meslektaslarindan, 59'u (%48,4) okuldan,
20’si gazeteden (%16,4), 18'i (%14,8) kitaptan, 14°U
(%11,5) televizyondan bilgilendigini belirtmistir.
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Tablo-2. Isyerinde bulasi dnleme konusunda katilimcilara uygulanan 25 bilgi sorusuna verilen dogru yanit sayi ve yiizdeleri (n=131)

Soru (D dogru / Y yanhs) n %*
Tezgah, ayna, zemin, oturma gruplari gibi alanlardan enfeksiyon bulasma riski pek fazla degildir (D) 39 29,8
Bu alanlarin su ile silinmesi yeterlidir. (Y) 122 93,1
Musteride kullanilan malzemelerin kullanim sonrasinda 6ncelikle dekontaminasyon isleminin su kullanilarak 108 82.4
yapilmasi yeterlidir. (Y)

Manikur ve pedikur aletleri belli araliklarla klorlu ovma trlinliyle temizlenmeli/silinmeli ve durulanmalidir. (Y) 39 29,8
Yalniz su ile yikama %50 oraninda enfeksiyon riskini azaltmaktadir. (Y) 92 70,2
Kuaférlerde manikir ve pedikur yapilacak alanlar ayni yerde olabilir. (Y) 53 40,5
Pediklrde her misteri icin ayri pedikur kabi naylonu takilmahdir. (D) 122 93,1
Pedikir isleminde galigan kisinin eldiven kullanmasi gok gerekli degildir. (Y) 89 67,9
Manikur ve pedikur kaplari is glinu bitiminde dekontaminasyon ve dezenfeksiyona tabi tutulmalidir. (Y) 10 7,6
Manikur ve pedikur kaplari her misteriden sonra dekontaminasyon ve dezenfeksiyona tabi tutulmalidir. (D) 117 89,3
Musterilerin kendi manikur takimlari ile kuafére gelmeleri gereksizdir. (Y) 116 88,5
Makas ve kullanilan diger metal aletlerin mutlaka sterilizatorde steril edilmesi gerekir. (D) 125 95,4
Derisinde mantar hastaligi bulunan musterilere hizmet verilmemelidir. (D) 99 75,6
Sadece HIV, hepatit B ve C olabilecegini dustundigimiz musterilerde eldiven kullaniimahdir. (Y) 58 44,3
Alet temizligi yapilirken eldiven kullaniimalidir. (D) 120 91,6
Kan ve vicut sivilari potansiyel mikroplu kabul edilmelidir. (D) 103 78,6
Kan ve diger sivilarla mukoza ve saglam olmayan deriyle temas riski oldugu zaman eldiven kullaniimalidir. 113 86.3
(D)

islemlerden énce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir. (D) 126 96,2
Aletlerin yikandigi lavabo sosyal el yikama veya mutfak lavabosu ile ayni olabilir. (Y) 111 84,7
Dekontaminasyon dezenfeksiyondan sonra yapilr. (Y) 59 45,0
Kan ve serum bulagi olan ortamlar ve aletler, 1 dlcek camasir suyu + 9 dlcek su iginde 10 dakika bekletilerek 84 64.1
dezenfekte edilmelidir. (D)

Kan, serum, viicut sivilari ile kontamine olmus aletlerin steril edilmesi ya da yliksek diizey dezenfeksiyona 116 885
tabi tutulmasi gereklidir. (D)

Kaynar suda temizlik aletlerde yiiksek diizey dezenfeksiyon saglayabilmektedir (D) 70 53,4
Daima kapag! acik bir kapta 20 dakika sire ile kaynatiimahdir. (Y) 58 44,3
Kaynatma dekontaminasyondan énce yapilabilir. (Y) 46 351

* Dogru bilinme ylizdeleri hesaplanirken paydaya yanitlayan sayisi degil, katilimci sayisinin tamami alinmistir.

Katilimcilarin  86’sinin (%69,4) dikkaninda 2-4 adet
maniklr-pedikir takimi  bulunmaktadir. Calisanlarin
isyerinde bulagi 6nlemeye dair yaptiklari uygulamalar ve
davranis  puanini  olusturan ifadeler Tablo-3'te
sunulmaktadir. YUz on yedi kisi (%92,9) manikur-pedikir
aletlerini  kuru 1s1 sterilizatéri  ve/veya kaynatarak
sterilize ettigini belirtmistir.

Tablo-3'te * ile isaretli olan ve bulasi 6nlemeye dair

yaptiklari uygulamalari 6lgen 14 davranis sorusuna
verdikleri dogru yanitlardan hesaplanan davranis
puanlarinin  ortalamasi  7,6+2,3'tir (Arallk 2-13).

Katilimcilarin 23’Gnin (%20,5) davranis puani 5 ve alti,
371’inin (%27,7) 6-7 puan, 36’sinin (%32,1) 8-9 puan ve
22’sinin (%19,6) 10 puan ve Uzeriydi.
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Yas ile bilgi puani ve yas ile davranis puani arasinda
olumlu vyoénde, orta derecede bir iligki oldugu
saptanmistir (sirasiyla rs=0,286, p=0,002 ve rs=0,334,
p<0,001). Benzer sekilde manikir-pedikir isinde
calisilan toplam sire ile bilgi ve davranig puanlar
arasinda olumlu yénde, sirasiyla zayif ve orta derecede
iliskiler saptanmistir (sirasiyla rs=0,210, p=0,024 ve
rs=0,268, p<0,007). Bilgi puani ortala-malarinin
sosyodemografik 6zellikler ve calisma statlsine goére
degisimi, Tablo-4'te sunulmaktadir.

Davranis puani ortalamalari, Tablo-4'te incelenen
degdiskenlerden sadece yas ve manikir isinde calisma
suresine goére anlamli fark géstermektedir.
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Tablo-3. Calisanlarin isyerinde bulagi 6nlemeye dair yaptiklari uygulamalar ve davranig puanini olugturan ifadeler (n=131).

Uygulama n %
Bagisiklama
Hepatit B’'ye karsi agilanan * 78 60,0
El yikama
Hem islemden 6nce, hem islemden sonra el yikayan * 68 52,3
islemden sonra 36 27,7
islemden 6nce 22 16,9
Aklina geldiginde 4 3,1
Temizlikte gamasir suyu kullanimi
Tezgah, ayna, zemin, oturma gruplari * 93 715
Musteride kullanilan malzemenin kullanim sonrasi temizligi * 87 70,2
Manikur ve pedikur kaplari * 101 78,9
Aletlerin sterilizasyon yontemi **
Kuru 1si sterilizatord * 114 90,5
Kolonya/alkol ile silen 37 29,4
Camasir suyunda bekleten 25 19,8
uv 14 11,1
Kaynatan * 8 6,3
Sabunlu/deterjanli su ile yikayan 8 6,3
Kisisel koruyucu kullanimi
Her manikirde eldiven kullanan * 26 20,2
Her pedikirde eldiven kullanan * 32 24,6
Her alet temizliginde eldiven kullanan * 43 33,1
Her alet temizliginde koruyucu goézlik kullanan * 3 2,3
Is énliigini her zaman kullanan (manikiir, pedikiir ve temizlikte) * 66 50,8
Diger uygulamalar
Ellerinde ya da kollarinin dirsekten asagdi bolimunde kesik veya yarasi 63 50,4
oldugunda alet temizligi yapmayan *
Musterilerine kendi manikir takimlari ile gelmelerini tavsiye eden * 89 69,0
Her misteri igin ayr pedikir kabi naylonu takan * 118 92,9
Donanim
Ecza dolabi bulunduran 66 52,4
Tibbi atik kutusu bulunduran 41 32,0
Alet temizligi yapilan lavabo sosyal el yikama veya mutfak lavabosundan ayri 105 82,0

olan

* 14 davranig sorusunun dogru yanitlari. Her bir dogru yanit 1 puandir. Davranis dlgedinden en fazla 14 puan alinabilir.

** Bu sorudaki iki dogru yanittan birini verenler 1 puan almistir.
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Tablo- 4. Sosyodemografik 6zellikler ve galigma statlistiine gore bilgi puani ortalamalari.

Sosyodemografik 6zellikler ve Degiskenin Bilgi puani Test istatistigi
calisma statiisii kategorileri ortalamasi ve p
Yas dagilimi <20 16,0+2,5 F=3,732
20-24 16,3+2,4 p=0,007
25-29 17,7422
30-34 17,2£1,7
35 ve uzeri 18,0+1,7
Medeni durum Evli 17,442,0 K-W X?=7,047
Bekar 16,5+2,5 p=0,029
Bosanmig/dul 18,8+1,7
Mezun oldugu okul ilkokul/ ortaokul 16,5+2,3 K-W X°=11,496
Meslek lisesi 16,9+2,6 p=0,022
Diz lise 17,6£1,7
Universite 18,4+1,6
Diger 18,5422
Manikiir pedikiir iginde <5yil 16,1+2,6 F=3,144
cahistigi toplam siire 5-9 yil 17,542,0 p=0,028
10-14 yil 17,612,4
15 yil ve lzeri 17,3+1,9
Sosyal/saglik giivencesi Var 17,412 1 t=2,641
Yok 16,2+2,5 p=0,009
Calisma statiisii Salon sahibi/ ortak 17,5+1,9 K-W X*=4,557
Usta/ kalfa 16,942,3 p=0,207
Cirak 16,8+2,2
Stajyer 13,344,0

Mesleki riskler konusunda egitim alan ve almayanlarin
bilgi puani ortalamalari arasinda anlamli fark saptan-
mazken, mesleki egitim alanlarin davranis puani
ortalamasi 8,2+2,3, almayanlarin 6,6+1,9 saptanmistir
(t=3,699, p<0,001). Farkh mesleki bilgi kaynaklarindan
meslektas, okul ve televizyonun bilgi ve davranis
puanlarina etkisi saptanmamistir. Gazetelerden bilgi
alanlarin sadece davranis puanlarinin daha ylksek
oldugu (ortalamalar sirasiyla 17,7421 ve 16,812,3,
p=0,020), kitaplardan bilgi alanlarinsa hem bilgi
(ortalamalar sirasiyla 18,1+1,7 ve 16,8+2,3, p=0,023),
hem davranis puanlarinin (ortalamalar sirasiyla 8,8+2,2
ve 7,3+2,3, p=0,016) daha ylksek oldugu saptanmistir.

Bilgi puani ile davranis puani arasinda bir anlamli bir
iliski yoktur (rs=0,149, p=0,117). Her bir davranis
sorusuna dogru ve yanlis yanit verenlerin bilgi puani
ortalamalar karsilastinldiginda, sadece iki soruda bilgi
puani ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmustur:
Hem islemden 6nce, hem iglemden sonra el yikayanlarin
bilgi puani ortalamasi 17,5+2,2 iken ellerini dizensiz
yikayanlarin 16,5+2,4’tir (t=-2,579, p=0,011). Musteride
kullanilan manikir ve pedikir kaplarini gamasir suyuyla
temizleyenlerin bilgi puani ortalamasi 17,2+2,3 iken
baska sekilde temizleyenlerin 16,1+2,3’tir (U=935,5,
p=0,016). En az bir defa burun-bogaz kiiltirl, digkida
parazit bakisi, digki kiltirG yaptiranlarin hem bilgi, hem
davranig puanlarinin ortalamalari, bunlari hi¢ yaptirma-
yanlara gbre daha yiksek saptanmistir (p<0,05). Akciger
filmi ¢ekilen ve c¢ekilmeyenlerin her iki puanlan
arasindaki fark anlamhlik sininndadir (sirasiyla p=0,054
ve 0,056). Hepatit B asisi yaptiranlarin bilgi puanlar
yaptirmayanlarla benzer saptanirken davranis puanlari,
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yaptirmayanlardan yUksektir (sirasiyla 8,3+2,2 ve 6,5+2,0,
p<0,001).

Tartisma

Calismada, manikulr-pediklr yapan kuafor galisanlarinin
ortalama bilgi puani 25 Uzerinden 17, davranis puani
ortalamasi ise 14 Uzerinden 7,6 puan olarak bulun-
mustur. Davranis puaninin bilgi puanindan geride
kalmasi ve bilgi puani ile davranis puaninin korele
olmamasi, bilgilerin davranisa yansimadigini goster-
mektedir.

Ozellikle dekontaminasyonla ilgili sorularin az bilinen
sorular olmasi dikkat cekicidir. Dekontaminasyonun
amacli, calisanin arag/gereclerin temizlik islemlerine
baslamadan ©nce, dokunmasini daha guvenli duruma
getirmektir (11). Bu konudaki bilgi eksikligi, ¢alisanlarin
%40 inin  hepatit B'ye karsi asilanmamis olusu ve
yarisinin 6n kolda agik yarasi oldugu halde alet temizligi
yapmaslyla birlesince c¢aligsanlara enfeksiyon bulagma
riskine acik hale getirmektedir.

isyerinde bulagi énlemeye yonelik davraniglar incelen-
diginde, 6nceki calismalarin aksine, kullanilan aletlerin
sterilizasyonunda kuru isi sterilizatorii ve/veya kaynatma
orani oldukga yuksektir (11,14). Bu oranin yakin zamanda
yapllmis calismalardaki %39-77 arasinda degisen
oranlardan da ¢ok daha yiksek olusu (7-9,14,15), meslek
odasinin gérisine gore odanin igyerlerini UV cihazlarinin
yanhs bir uygulama oldugu konusunda bilgilendirip kuru
1s1 sterilizatériine gegmeleri icin yonlendirmesine ve
tiketicinin bilgiye erisiminin artisiyla sterilizasyonu talep
etmesine baglanabilir. Her misgteri icin ayri pedikir kabi
naylonu takma orani da %93 gibi iyi bir orandir.
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Temizlikte gamasir suyu kullanma oranlari da %70’lerin
Uzerinde ve godrece yuksektir. Musterilerine kendi
takimlari ile gelmelerini énerme orani da %70 gibi iyi
sayilabilecek bir duzeydedir.

Calisanlarin Hepatit B'ye karsi asilanma orani olan %60
ise, diger calismalara (9,11,14,15) gore oldukca yuksek
olsa da yeterli degildir. Bu gorece yuksekligi bir nedeni,
calismanin hepatit B bagisiklamasinda asinin Ucretsiz
karsilanacag!r risk gruplarina manikir ve pedikir
calisanlarinin resmen dahil edildigi 30 Kasim 2006
tarihinden sonra yapilmis olmasi olabilecegi gibi (17),
izmirde Saglik Bakanhigrnin bir egitim arastirma
hastanesindeki enfeksiyon hastaliklari uzmaninin bu
konuda yuruttiga egitim calismalari ve hepatit seroloji-
sinin  ardindan  bakanliktan getirttikleri  agsilarla
gereksinimi olanlari asilamis olmalarinin ve 2006’dan
sonra da il Saglik Midirligi Bulasici Hastaliklar
Subesi'nin bu konudaki ¢abalarinin da etkili olmustur
(18). Ancak 2006’dan beri var olan Ucretsiz asilanma
olanagina ragmen bu oranin %100’e yakin olmamasi,
maniklr pedikdr c¢alisanlarinin degisimine ve hizmete
erisimdeki zorluklara bagl olabilir ve daha fazla gaba
harcanmasi gerektigini gostermektedir.

‘Islemden énce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir
ifadesi, en iyi bilinen bilgi sorusu oldugu halde, hem
islemden 6nce, hem iglemden sonra el yikama orani
diger calismalara benzer sekilde vyetersizdir (14,16).
Turkiye’de sadece iki galismada %62-69 gibi daha
yuksek oranlarda islem sonrasi el yikandigi belirlenmistir
(8,19). italya’da her miisteri éncesinde el yikama orani
%90, Brezilya'da %74 saptanmistir (1,2). Bu arastir-
maya gore is 6nligu kullanma ve el/6nkolda agik yarasi
oldugunda alet temizli§i yapmama oranlarinin da
gelistiriimesi gerekmektedir.

Davranis agisindan en ¢ok gelistiriimesi gereken uygula-
manin kisisel koruyucu kullanimi oldugu gértlmektedir.
Eldiven kullanim oranlari farkli islemler icin ¢aligsanlarin
beste biri ile Ugte biri arasinda degismektedir. Bu
oranlar, 10 yil 6nce Ankara’da yapilan bir ¢alismadaki
gereginde eldiven kullanim orani olan %23’e benzer,
istanbul’dakine gére ise yiiksektir (11,14). Kullanilan
aletler steril olsa bile manikir-pedikir islemleri
esnasinda meydana gelebilecek bir yaralanmada
korumay! eldiven saglayacaktir. Brezilya’da eldivenin
koruyucu 6nlem oldugunu manikir-pedikir ¢alisanlarinin
%84°U bildigi halde sadece %20’si eldiven kullanmak-
tadir. italya’da vyapillan galismada da yaralanma
sonrasinda eldiven kullanma orani %21 saptanmistir (1).
Her alet temizliginde go6zlik kullanan neredeyse hic
yoktur. Bu davraniglar, igyerlerinde Kigisel koruyucu
kullaniminda yasanan geleneksel ve evrensel sorunla
iligkili gérinmektedir.
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Manikur-pedikir calisanlarinin  kan yoluyla bulasan
hastaliklari bulastirma acgisindan risk tasiyan aletlerle
calistiklari ve bu aletlerle islerini yaptiklari sirada
yaralanma riskleri olduk¢a yuksek oldugu halde kendi
meslek gruplarini risk altinda gérmemeleri (9), Hepatit B
asl oranlarinin  digiklugind veya kisisel koruyucu
kullaniminin azligi gibi uygun olmayan davranislari
aciklayabilir.

Son bir yil iginde burun-bogaz kultirti, diskida parazit
bakisi, digki kulturd, akciger filmi yapilma oranlari gok
diisiiktiir. istanbul’da calisanlarin dértte Ggiiniin son bir
yilda portér muayenelerinin yapildigi dikkati cekmektedir
(16). Bilgi dlizeyi ile portér muayenelerini yaptirma orani
arasinda saptanan iliskiden yola ¢ikarak, c¢alisanlara
egitim verilmesinin bu oranlari arttiracagdr éngérulmek-
tedir. Ozendirici bazi énlemler ya da denetimlerde bu
muayenelerin belgelerinin incelenmesi de gudulenmeyi
arttiracaktir.

Donanim agisindan bakildiginda, kuru 1si sterilizatori
olanaginin ¢ok yaygin olmasi sevindiricidir. Alet temizligi
yapilan lavabo ile sosyal el ylkama veya mutfak
lavabosunun genelde ayri oldugu goérulmektedir, ancak
galisanlarin yarisinin isyerinde ecza dolabi bulunmak-
tadir ve sadece Ugte biri tibbi atik kutusuna sahiptir.
Tibbi atik kutusu kullaniminda 6nceki ¢alismalara gére
bir miktar artis gériimekle birlikte bu oran ¢ok yetersizdir
(14).

Ulkemizdeki diger bir galismaya benzer sekilde mesleki
sure ve yas ile hem bilgi hem davranis puaninin artmasi
(16), yillar ilerledikge deneyimin arttidini ve bilginin
biriktigini dustindidrmektedir. Medeni durum ile bilgi
puani arasinda saptanan iliski de aslinda yasa bagh
olabilir. Italya’da yapilan bir galismada ise genc yastaki
¢alisanlarin enfeksiyonu o©nleme uygulamalariyla ilgili
bilgi diizeyi daha yilksek bulunmustur (1). Isyerinde
bulagi 6nlemeye dair uygulamalarla ilgili bilgilerin, ise
yeni baslayanlara aktariimis olmasi, bulasi dnlemek
acisindan ¢ok Onemlidir. Cunkl gen¢ ¢alisanlarin
isyerinde yaralanma sikli§1 daha fazladir. Cirakhk Egitim
Merkezi Kuaforlik Boéliminde egitim goren genglerin
%70Q’inin  igyerinde yaralandigi saptanmigtir  (20).
Calisma statiisiine gore de stajyerlerin bilgi puaninin
disuklagu dikkat ¢ekicidir, ancak gruptaki kisi sayisi ¢gok
az oldugu (Ug kisi) icin anlamli iliski saptanamamaktadir.
Staja gitmeden 6nce bu konuda gerekli derslerin alinmis
olmasi 6nemlidir.

Mezun olunan okula gobre bilgi puanlarn karsilastiril-
diginda en yuksek puani, agirlikli olarak g¢iraklik egitim
merkezinin belirtildigi ‘diger’ kategorisi almistir. Ciraklik
egitim merkezinde bu egitimin daha iyi verildigi
distnalebilir. Meslek liselerinin puan ortalamalarinin da
benzer sekilde ylksek olmasi beklenebilirdi, ancak
dislk olmasi, sadece kuaforlikle ilgili degil, diger
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mesleklerle ilgili programlardan mezun olanlarin da bu
grupta yer almasina bagh olabilir. Calisanlarin yarisina
yakininin ilkégretim mezunu olusu ise, diger calismalarla
benzerlik gobstermektedir ve yapilacak mudahaleler
acisindan g6z o6ninde bulundurulmasi gereken bir
durumdur (7,8,11).

Davranig puaninin yas ve gazete/kitap bilgi kaynaklari
disinda higbir bagimsiz degiskenden etkilenmemesi ve
bilgi puani ile korele olmamasi, davranis belirleyen baska
degdigkenler oldugunu gdOstermektedir. Mesleki riskler
konusunda egitim alan ve almayanlarin bilgi puani
ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmazken, mesleki
egitim alanlarin davranis puani daha yuksek saptanmistir.
Bu c¢alismada mesleki riskler konusunda egitimin
kaynagdinin veya niteli§inin sorgulanmamig olmasi bu
analiz agisindan bir sinirlilik olusturmus olabilir. Calisma-
nin bir sinirhligi, meslek odasina kayitl isyerlerinde
gercgeklestiriimis olmasidir. Meslek odasina kayith olma-
yanlarin bilgi diizeyi veya davraniglan farkli olabilir. Bir
diger sinirhhk da, gérustlemeyen isyerlerinde manikur-
pedikur calisani sayisi bilinmedigi igin kapsayiciligin kisi
sayisi Uzerinden degil, igyeri sayisi Uzerinden hesaplan-
masidir. Davranigi etkileyen ve bu calismada sorgulan-
mamig olan dider olasi dediskenler olarak salon sahibinin
yaklagimi, olanaklarin belirleyiciligi gibi etkenler ileri
arastirma konusu olabilir.

Kaynaklar

Sonug

Manikur-pedikir ¢alisanlarinin dogru uygulama orani en
yuksek olan davraniglari sterilizasyon olanak ve uygula-
malari ilken, igsyerinde bulagi énlemeye dair bilgilerinin,
hepatit B'ye karsi bagisiklanma ve el yikama aligkan-
liklarinin - geligtiriimesi  gerektigi ve o&zellikle kisisel
koruyucu kullanim oranlarinin gelistiriimesi i¢cin daha gok
¢aba harcanmasinin gerektigi saptanmistir.

- Ozellikle eldiven kullanimi ve dekontaminasyon
konularinda olmak Uzere, bilgi duzeyinin gelistiriimesi
gerekmektedir.

- Kitaplarin hem bilgi, hem davranis puanini etkileyen
bilgi kaynagi olusundan vyola ¢ikilarak isyerinde
enfeksiyonu 6nleme konusunda bir kitap hazirlanip
dagitilmasi yararli olabilir.

- Kigisel koruyucu kullaniminin ézendirilmesi yerinde
olacaktir.

- Calisanlarin Hepatit B'ye karsi asilanmamis olan
%40’ 1na  bagisiklama  programi  dizenlenmesi
Onerilebilir.

Tesekkiir

Arastirmanin gergeklestiriimesinde destekleri olan izmir
Kuaférler Manikirciler ve Gizellik Salonu Isletmeleri
Odasi, Ege Universitesi izmir Atatirk Saglik
Yiksekokulu Saglik Memurlugu programi 2009-2010
ogretim yih 3. sinifi 6grencileri ve Ece Fidan Kiglik'e
tesekkdrl borg biliriz.

1. Amodio E, Di Benedetto MA, Gennaro L et al. Knowledge, attitudes and risk of HIV, HBV and HCV infections in hairdressers of
Palermo city (South Italy). Eur J Public Health 2010;20:433-437.

2. De Oliveira ACDS, Focaccia R. Survey of hepatitis B and C infection control: procedures at manicure and pedicure facilities in

Sao Paulo, Brazil. Braz J Infect Dis 2010;14:502-507.

3. Mele A, Corona R, Tosti ME, et al. Beauty treatments and risk of parenterally transmitted hepatitis: results from the hepatitis
surveillance system in Italy. Scand J Infect Dis 1995;27:441-444.

4. Karmochkine M, Carrat F, Dos Santos O, et al. A case-control study of risk factors for hepatitis C infection in patients with
unexplained routes of infection. J Viral Hepat 2006;13:775-782.

5. De Oliveira-Filho AB, Pimenta ASC, Rojas MFM, et al. Likely transmission of hepatitis C virus through sharing of cutting and
perforating instruments in blood donors in the State of Para, Northern Brazil. Cad Saude Publica 2010;26:837-844.

6. Canyillmaz D. Berber ve kuafér hizmetlerinde DAS uygulamalari. 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi 2009: 407-
416. http://www.das.org.tr/kongre2009/pdf/407-416%20Demet%20Canyilmaz.pdf. Erisim tarihi 21 Subat 2011.

7. Kisioglu AN, Oztiirk M, Uskun E, Dodan M. Isparta'da kuafér ve giizellik salonlarinda ¢alisanlarin HIV/AIDS konusunda bilgi ve

tutumlari. Turk HIV/AIDS Derg 2004;7:10-14.

8. Yanikkerem E, Dedeli O, Pekuslu S ve ark. Manisa il merkezinde bulunan berber ve kuaférlerin HIV/AIDS konusundaki bilgi
duzeyleri, tutum ve davranislar. Turk HIV/AIDS Derg 2004; 7. http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/hatam714.shtml#5. Erigsim

tarihi 22 Subat 2011.

9. Boztag G, Cilingiroglu N, Ozvaris SB ve ark. Ankara ilinin bir semti’'nde bulunan kuafér ve giizellik salonlarinda galisan kKisilerin
kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bazi gérus ve uygulamalari. Hacettepe Univ Hemsire YO Derg 2006;13:60-68.

10. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu. Hepatit B Hastaligi Hakkinda Genelge. Tarih: 4 Haziran 1998,

Sayi: 6856.

11. Hidiroglu S, Karavus M, Topuzoglu A, Salva T. Manikir-pedikir yapan kadin berberlerin hepatit B hakkindaki bilgi tutum ve

davraniglari. TSK Koruyucu Hekim Bul 2006; 5:276-286.

12. Dawson BD, Trap RG: Basic & Clinical Bioistatistics. 4th ed. New York: Lange Medical Books / Mc Graw Hill; 2004:118.

90

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

Aksakoglu G. Saglkta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. izmir: Dokuz Eylil Universitesi Rektorlik Matbaasi;
2001:214-280.

Uner S, Ozvaris SB. Kan yoluyla bulagsan hastaliklardan korunmada farkli bir hedef grup igin egitim programi. Toplum Hekim
Bul 2001; 22:1-6.

Tosun S, Akkaya E, Karaca M, Glindiz T. Berber, kuafor ve glizellik salonu ¢alisanlarinin mesleki hastaliklar, dezenfeksiyon
ve temizlik konusundaki bilgi dizeylerinin arastiriimasi. Klimik Derg 2007;1:278.

Sahin NH, Bilgi¢ D, Esen U ve ark. Bayan kuaférii calisanlarinin hepatit B'ye iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi. TSK
Koruyucu Hekim Bul 2009;8:147-154.

T.C. Saglik Bakanhgr Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu. Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2006/ 120.
Tarih: 30.11.2006 Say:: 18607.

Bulagici Hastaliklari Onleme Dernegdi (BUHASDER). Dog. Dr. Siikran Kése ve ekibi tarafindan berber ve kuaférlere hepatit
taramasi yapildi. http://www.buhasder.org.tr/egitim/27-doc-dr-uekran-koese-ve-ekibi-tarafndan-berber-ve-kuafoerlere-hepatit-
taramas-yapld.html. Erigim tarihi 24 Subat 2011.

Onder OR, Sarp N. Ankara’da kuafér ve giizellik salonlarinda manikiir-pedikiir ve epilasyon uygulayan personelin HIV/AIDS
konusunda bilgi ve tutumlari. Saglik Toplum 1999;9:35-40.

Ocakgi A, Berk Z, Sala G. Cocuk emegi: Kuafor giraklari ve ig riskleri. Calisma Ortami Dergisi 2000;49:8-12.

Cilt 51 Say1 2 Haziran 2012 / Volume 51 Issue 2 June 2012 91



