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oplumsal yasam icinde bircok insan herkese ortak hizmet tireten yerlerden

hizmet almaktadir. Bu ortak hizmet alanlarindan biri de berber ve kuafér sa-
lonlaridir. Yeterli saglik kosullar: saglanmamis alanlarda, insanlarin birlikte bu-
lunmasi ve bircok esya ve malzemenin ortak kullanimi nedeniyle sagliklari tehli-
ke altinda olabilir. Ortak alanlardan yararlanan kisilerin temiz, saglik kosullari-
na uygun hizmet almalar1 gerekli ve sarttir. Kuafor, berber ve gilizellik salonlarin-
da calisanlar kisisel hijyenlerine, calisma aletlerinin dekontaminasyon, dezenfek-
siyon ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde uzaklastirilmasina ve caligma
ortaminin temizligine gereken 6nemi vermedikleri takdirde miisteri ve kendileri-
ne hastalik bulastirmalar: kacinilmazdir.

Saglik kontrollerini belli siklikla yaptirmayan toplumlarda zorunlu bazi is-
lemler sonrasi sagliklar: hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Bunlardan bazilar:
evlilik oncesi taramalar, ameliyat 6ncesi yapilan tetkikler veya baska amacli sag-
lik taramalaridir. Bu taramalarda Kisilerin tesadiifen 6grendigi hepatit B, C ve
insan immiinyetmezlik virtisti (HIV) seropozitifliklerinin bir kaynaginin da kuafor
ve berber salonlarindan alinan hizmetler neticesinde oldugu bilinmektedir.

Bu hizmeti lireten ve alanlar toplumun her kesimidir; bu nedenle herkes risk
altindadir. Bir baska deyisle risk, hizmeti alan ve veren olmak lizere iki yonludir.

Berber (Farscga): Tlrkce sozliige baktigimizda sa¢ ve sakalin kesilmesi, taran-
masl1 ve yapilmasi isiyle ugrasan veya bunu meslek edinen kimse, erkek berberi,
perukar, diye tanimlanmaktadir.
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Kuafor: Fransizcadan dilimize girmis olup kadin berberi, erkek berberi, gtizel-
lik salonu anlamlarina gelmektedir.

Manikiir: Ozel alet ve gereclerle el tirnaklarinin diiz veya sekilli olarak kesil-
mesi, torpililenmesi, tirnak diplerindeki etlerin temizlenip diizeltilmesi, tirnaklara
cila ve oje stirtilmesi.

Pedikiir: Ozel alet ve gereclerle ayak tirnaklarinin diiz olarak kesilmesi, torpii-
lenmesi, tirnak diplerindeki etlerin temizlenip batik tirnaklarin ¢ikartilmasi, to-
puktaki sertlik ve catlaklarin ayak torpiisi ile torptilenerek giderilmesidir.

Berber ve Kuaforlerde Verilen Hizmetler

Berber ve kuaforlerde sa¢ kesimi, fon, boya, epilasyon, agda, manikiir, pedikiir,
nasir alma, topuk temizleme vs. gibi hizmetler verilmektedir.

Kullanilan Aletler

Tarak, firca, makas, topuk raspasi, topuk raspasi jileti, kagit torpti*, metal tor-
pl, ponza tasi, topuk rendesi, pedikiir legeni, cimbiz, et pensleri, et makasi, tirnak
pensi, manikiir arabasi, sa¢ kesme makinesi, tirnak fircasi, parmak arasi stinger-
ler*, terlikler*, epilasyon ignesi**, agda slirmede kullanilan spatulalar*, yatak
rulosu-yatak ortiileri*, kan tasi**, jilet**, is 6nligt, misteri onligi, havlular gi-
bi cok cesitli malzemeler kullanilmaktadir.

* Tek kullanimliklar1 vardir, bunlarin kullanilmasi 6nerilebilir.
** Tek kullanimliklar: vardir ve mutlaka bunlar kullanilmalidir.

CEVRE SAGLIGI DENETIMI ve DENETCILERI
HAKKINDAKI YONETMELIK

Bu tip salonlarda verilen hizmetlerin 13.09.2002/24875 sayili yonetmelik cer-
cevesinde denetimleri yapilmaktadir.

Denetci Kimdir?
Cevre saglik hizmetlerinde fiilen asgari 6 ay ¢alismis, yénetmeligin 8. madde-
sinde belirtilen degerlendirme esaslarina gére 60 puan alan ve Bakanligin actig:

denetci egitimi programini basariyla bitiren asgari saglik meslek lisesi veya yuik-
sek okul mezunudur.

Yilda en az 1 kez denetlenmelidir.
Denetimin Is Akis Semas1

Saglik Bakanligi-Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii-11 Saglik Miidiir-
ligii-Sube Miidiirliigii-Sorumlu 11 Saglik Miidiir Yardimcisi-Gida ve Cevre Kont-
rol Sube Mudurligi... seklindedir.

BERBER iSi ile UGRASANLARDA ve SIHHI MUESSESELERDE
CALISANLARDA PORTOR TARAMASI ICIN YAPILACAK TETKIKLER

Bogaz-Burun Kiltirii

Tasiyic kisilerin bogazinda bulunan ve nefes yoluyla saglam insanlara bulasa-
rak hastalik yapan mikroplar: tespit etmek amaciyla yapilir.
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Diski (Biiyiik Abdest) Mikroskopisi

Biytk abdestle disar1 atilan parazitlerin ve parazit yumurtalarinin eller ya da
digk: bulasmis yiyecekler yoluyla saglam kisilere gecerek basta karaciger olmak
uzere pek cok organa zarar veren kil kurdu, solucan ve serit gibi parazitleri tespit
etmek amaciyla yapilir.

Disk (Biiyiik Abdest) Kiltiirii

Ozellikle tuvaletten sonra ellerin temiz yilkanmamasi nedeniyle agiz-diski yoluy-
la gecen bulasici hastaliklarin (tifo-dizanteri) etkenlerini saptamak amaciyla yapilir.

Akciger Grafisi

Ozellikle solunum yolu ile bulasan tiiberkiiloz (verem) kist hidatik (képek ten-
yas1) ve meslek hastaliklari (un, buhar, kimyasal maddeler ve katki maddelerinin
neden oldugu) tanisi i¢in yapilir.

BULAS OLASILIGI OLAN MIKROORGANIZMALAR ve BULAS YOLLARI

Hepatit B virtisii (HBV), hepatit C virtisti (HCV), HIV gibi ajanlar sa¢ diplerinden,
tirnak kenarlarindan, kil diplerinden, gortiniir veya mikroskobik aciga ¢ikan kanla,
mantarlar daha cok kiifler olmak tizere insanlarin yakin temasi ile direkt olarak, el-
bise-tarak-firca-klozet-carsaf ile temas sonucu indirekt yolla, Pediculus capitis ta-
rak, firca kontaminasyonuyla, Staphylococcus, Streptococcus infekte yarayla bula-
s1 olan aletler ve kirli ellerle, influenza solunum ve yakin temasla bulasmaktadir.

BULAS OLASILIGI OLAN MiKROORGANIZMALARIN
DIRENC OZELLIKLERI

Kuafor ve berberlerin calisma ortaminda en sik bulas riski olan bu mikroorga-
nizmalar ile kontamine olmus malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunda
genel olarak hangi dezenfektanlarin ve sterilizasyon yontemlerinin kullanabilece-
gi yayginlastirilabilmelidir.

HBV’nin kaynatma ile 2-20 dakikada infektif 6zelligini kaybettigine dair veri-
ler vardir. %2.5 sodyum hipoklorit varliginda 3 dakikada inaktive olmaktadir.
Son caligmalar 500 ppm serbest klor varliginda 10 dakikada inaktive oldugunu
belirtmektedir. 160°C ve 180°C kuru 1sida 1 saatte inaktive olduguna dair farkl
veriler vardir. HBV ultraviyole (UV), eter, benzalkonyum Kkloride dayaniklidir
(kan bankaciliginda da plazmanin veya diger kan {irtinlerinin UV ile 151nlanmasi
HBV’nin harap edilmesinde etkili degildir). %0.1-2 gluteraldehid, %70 isopropil
alkol, %80 etil alkol ile 2 dakikada inaktive edilebilmektedir. 121°C-0.5 atmosfer
basing altinda 20 dakikada inaktive edilebilmektedir.

HCYV inaktivasyonu i¢in 10 saat 60°C 1sitma veya 5 dakika 100°C 1sitma, UV’ye
maruz birakma ve formalin uygulanmasi 6nerilmektedir.

HIV UV ve gama 1sinlarina az duyarlidir. Isiya duyarlidir. 56°C’de 10 dakika-
da inaktive olur. Sivi ortamda 37°C’de 1 haftanin tizerinde canli kalmaktadir. %50
alkol, %0.3 hidrojen peroksit viriisii 10 dakikada inaktive etmektedir. “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)” kontamine ytlizeylerin dezenfeksiyonu
icin 500-5000 ppm klor diltisyonunda HIV’a etkili oldugunu bildirmektedir.
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Stafilokoklar 60°C’de 1 saatte aktivitelerini kaybeder. +4°C’de ve oda 1sisinda
aylarca canli kalir. Yiiksek tuz konsantrasyonlarinda tireyebilir.

Streptokoklar 56°C’de 30 dakikada olir.

Mikroorganizmalarin antiseptik ve dezenfektanlara diren¢ durumlar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Berber-kuafor hizmetleri ve buralarda calisan kisilerle ilgili yapilan bilimsel
calismalar hem yurt i¢i hemde yurt dis1 olmak tizere sinirli sayidadir. Bu calisma-
larda hizmeti sunan kigilerin bilgi seviyeleri, dezenfeksiyon-sterilizasyon uygula-
malarindaki tutumlar: incelenmistir.

Hidiroglu ve arkadaglarinin 2006 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda; Maltepe
ilce merkezinde kesitsel nitelikte, 55 manikiir-pedikiircii ile yuiz yiize goruistilerek
anket yapilmis, ayrica arastirma yapilan yerlerde uygulanan koruyucu ¢nlemler
ve infeksiyonun 6nlenmesi durumu da degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilanla-
rin %98’i infeksiyona yonelik olarak bir sterilizasyon yontemi kullandiklarini
soylemislerdir. Kullandiklar: sterilizatorler yakindan incelendiginde bunlarin gii-
venilir, bilimsel ve etkin yontemler olmadiginin tespit edildigi bildirilmektedir.
Ayrica, sterilizasyon oncesinde degisik dekontaminasyon yontemlerinin uygulan-
dig1 gorilmiistiir. Sadece 2 kisinin camasir suyu kullandigi, ancak yanlis uygula-
dig1, calisma sonunda manikiir ve pedikiirctilerin hepatit B bulas: acisindan risk-
li isletmeler oldugu, bu isletmelerdeki uygulamalarin denetlenmesi ve infeksiyon
onleme konusunda beceri kazandirilmas: gerektigi sonucuna varildigi belirtil-
mektedir.

Tablo 1. Mikroorganizmalarda antiseptik ve dezenfektanlara karsi diren¢ durumunun siralan-
mas1 (Koyu renkli belirtilen mikroorganizmalar berber-kuafér uygulamalarinda sorun olan
mikroorganizmalardir).

Prionlar

Coccidia (Cryptosporidium)

Sporlar (Bacillus, Clostridium difficile)

Mikobakteriler (M. tuberculosis, M. avium-intracellulare)
Kistler (Giardia)

Kiigtik zarfsiz virtisler (Polio virtis)

Trofozoitler (Acanthamoeba)

Gram-negatif bakteriler (Pseudomonas, Providencia)
Mantarlar (Candida, Aspergillus)

Biiyuk zarfsiz virtsler (Enteroviris, adenoviris)
Gram-pozitif bakteriler (Staphylococcus aureus, Enterococcus)

Lipid zarfl viriisler (insan immiinyetmezlik viriisii, hepatit B viriisii)
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Jhanson ve arkadaslarinin Kanada’da yaptiklar: bir calismada; tiretici firmanin
uyarisi olsa bile caliganlarin manikiir-pedikiir aletlerini birden fazla kez kullandik-
lar1, dezenfeksiyon amach en ¢ok isopropil alkol kullandiklari, kuafor ¢calisanlarinin
prosediirler sirasinda eldiven giymedikleri, hem kendilerinde hemde mtisterilerinde
bir kesi olustugunda uygulamas: gereken prosedirleri bilmedikleri saptanmigtir.

Kisioglu ve arkadaslarinin “Isparta’da kuafor ve giizellik salonlarinda calisan-
larin HIV/AIDS konusunda tutum ve davraniglar: konulu calismalarinda; mani-
kiir-pedikiir uygulayanlarin %53.3’tintin kullandiklar1 aletlerle yaralandiklarini
tespit etmislerdir. Bu calismadan su sonuclar ortaya cikmistir:

1. Kuafor ve giizellik salonlarinda calisan bireylerin HIV/AIDS’in bulasma yol-
lar1 ve korunma ile iligkili bilgileri istenilen diizeyde degildir. Bireyler bu konuda ve
diger kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik olarak egitilmelidir.

2. Kuafér ve berberler her miisterinin kaninda mikrop varmis gibi diger miis-
terilerini ve kendilerini korumak icin 6nlem almalidir.

3. Bu calismada epilasyon, manikiir ve pedikiir aletlerinin steril kullanimi gii-
venli gorilmekle birlikte, epilasyon ignesinin her seansta tek kullanimlik olmadi-
g1 gorilmistiir. Her salon i¢cin mevcut sterilizasyon diizenekleri kurularak bunla-
rin etkili kullanimi konusunda ¢alisanlar egitilmelidir.

4. Calismaya katilanlarin kendi sagliklarini korumak i¢in, koruyucu énlemle-
re (maske, eldiven, el yikama) gereken 6zeni gostermedikleri saptanmigtir; bu ko-
nuda bireyler egitilmelidir.

5. Hastaligin yayilmasini 6nlemede korunma 6énemlidir. Bu da her diizeyde egi-
timle miimkiindir.

6. Topluma saglik egitimi verirken, saglig1 gelistirme davranislarini kazandir-
mak temel hedef olmalidir.

7. Verilen bilgi davranis degisikligine yol agmissa egitim amacina ulagmis sa-
yilabilir.

Uner ve arkadaslarinin “Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklardan Korunmada
Farkli Bir Hedef Grup I¢in Egitim Programi” adli ¢alismalarinda kuafor, berber
ve glizellik salonlarinda calisanlara yonelik, kan yoluyla bulasan hastaliklarin
onlenmesi konusunda Ankara’da bir egitim programi oncesinde yapilan ankette;
calisanlarin gerektiginde eldiven kullanma durumuna verdikleri yanitlar incelen-
mis ve toplantiya katilanlarin %23.0’tinlin eldiven kullanma aligkanliginin olma-
dig1 saptanmistir. Calisanlarin kullandig: aletleri steril hale getirme yontemleri
incelendiginde, %42.9 ile “kolonya/alkol ile silme” en ytiiksek, %26.2 ile steriliza-
tor kullanim1” ikinci sirada bulunmustur.

BERBER ve KUAFOR HIZMETLERINDE
DAS UYGULAMALARI NASIL OLMALIDIR?

Toplum sagligini korumak amaciyla olasi bulasici hastaliklara kars: tedbir ali-
nabilmesi i¢in berber ve kuaférlerde ¢alisanlarin hijyen, temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon kurallarina uymasi gerek ve sarttir.
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HIJYEN

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar ve
alinan temizlik 6nlemlerinin tiimi hijyen olarak tanimlanir.

Uyulmasi gereken hijyen kurallar1 su sekilde siralanabilir;

1. Ellerinin yikanmasi: Berberler-kuaforler her tirastan 6énce ve sonra ellerini
yikamalidir.

2. Is 6nliigii: Berber ve yaninda calisanlar is elbisesi giymelidir.
3. Misteri 6nltigii: Tiras esnasinda her miisteri i¢in ayr1 6nlik kullanilmalidir.
4. Havlu kullanimi: Her miusteri icin ayr1 havlu kullamilmalidir.

Temizlik yalnizca gorinir kirlenme oldugunda yapilmamalidir. Su ve sabun
olmadan temizlikten bahsetmek olas1 degildir. Gelismis toplumlarda kisisel te-
mizlikte en fazla kullanilan malzemelerin basinda su ve sabun gelmektedir. Bu-
nun yani sira banyo sungerleri, lifleri, dis fircalari, el ve ayak temizligi ile vii-
cut temizliginde kullanilan fircalar, tirnak makasi ilk akla gelen temizlik arac-
laridir. Bunlarin timi baskalariyla paylasilmamasi gereken Kkigisel temizlik
araclaridir. Bahsedilen aracglar ve digerleri berber ve kuaforlerde ortak kullanil-
maktadir.

GENEL PRENSIPLER

1. Kuafor ve berber isletmelerinde calisma alani yiizeyi catlaksiz, diiz ve 1slak
temizlige uygun yer kaplama malzemelerinden yapilmalidir. Temizlik yapilan or-
tam ve malzeme temizligi/dezenfeksiyon isleri giinliik, haftalik ve aylik olarak
programlanip, cizelge ile takip edilmelidir. Tezgah, ayna, zemin, oturma gruplari
gibi alanlardan infeksiyon bulasma riski pek fazla degildir. Su ve deterjanla silin-
mesi yeterlidir. Miuisteride kullanilan malzemelerin kullanim sonrasinda éncelikle
dekontaminasyon isleminin su/sabun/deterjan/ovma trtinlerinin kullanilarak ya-
pilmas: gereklidir. Sa¢ yikama treyi, dolap, dus basligi, raf, manikiir ve pedikiir
kaplar1 sabunlu su ile yikanmali/silinmeli belli araliklarla klorlu ovma triintiyle
temizlenmeli/silinmeli ve durulanmalidir. Firca, tarak, bigudi gibi gereclerin
tizerlerindeki saclar toplanip, tozlar ve kirler sicak sabun/deterjanl su ile iyice
temizlenmelidir. Yalniz su ile yikama %50 oraninda infeksiyon riskini azaltmak-
tadir, sabunlu su veya deterjanli su ile yikanmasi veya fircalanmasi infeksiyon 6n-
leme etkinligini 6nemli derecede (%80) artirir.

2. Manikiir ve pedikiir yapilacak alanlar ayri olmalidir.

Pedikiirde her miusteri i¢in ayr: pedikiir kabi naylonu takilmali ve pedikiir is-
leminde calisan kisi eldiven kullanmalidir.

Manikir ve pedikiir kaplar: her miisteriden sonra ve is glinii bitiminde dekon-
taminasyon ve dezenfeksiyon icin 6nce su ve sabun ile, gerekirse klorlu iiriin ile
yikanip, durulanip, kurulanmalidir. Her kuaforiin yapilan ise gore en az iki takim
gereci bulunmalidir.
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Bunlardan birisi kullanimda iken, diger takim bir sonraki miisteri i¢in kulla-
mma hazirlanmak tizere dezenfekte veya sterilize edilmelidir. Miisterilere kendi
manikir takimlar: ile kuafore gelmeleri tavsiye edilmelidir.

3. Epilasyon igneleri tek kullanimlik olmali, igne miisteriye teslim edilmelidir.
Epilasyon aletinin elle tutulan kismi her kullanim sonrasi klorlu tiriin ile silinme-
lidir.

4. Agda yaparken kullanilan agda ve agday1 stirmede kullanilan spatulalar ah-
sap ve tek kullanimlik olmalidir. Sir agdada killar kokiinden alindig1 icin ciltteki
gozenekler acilir. Bu nedenle hijyen ve temizlik kurallarina énem verilmelidir. Uy-
gulayici kisi agda oncesi kendi ellerini ve uygulama yapilacak bolgeyi alkol dere-
cesi yliksek (%60-90) antiseptik tirtin ile temizlemelidir. Agdada, agday1 1sitic1 ci-
hazlarda ve agda kagitlarinda CE belgesi aranmalidir.

5. Her miisteri icin jiletlerin degistirilmesi zorunludur.

6. Makas, ustura, tiras makinelerinin baghiklar1 ve kullanilan diger metal alet-
lerin mutlaka sterilizatorde steril edilmesi gerekir.

7. Kan tasi, sakal tirasi sirasinda kanayan yerlere stirtildiigtinde damarlar: da-
raltarak kanamay1 durduran beyaz renkli bir tastir. Bu tasin birden fazla kiside
kullanilmasi risk olusturmaktadir. Bu nedenle yasaklanmigtir. Bu tas yerine en
uygun yontem steril pansumanlardir veya tek kullanimlik olanlarinin kullanilma-
sidir. Ayrica, acik yaralarda kolonya kullanilmamalidir.

8. Jilet, epilasyon igne uclar1 gibi delici ve kesici aletler tibbi atik kutusuna
atilmali ve tibbi atik olarak ¢cope verilmelidir.

9. Pediculus capitis, impetigo veya derisinde mantar hastaligi bulunan miiste-
rilere hizmet verilmemeli, kibarca bir hekime bagvurmasi 6nerilmelidir. Bu gibi
durumda fark edilmeden ise basland: ise islem cabuk bitirilmelidir. Hastalikli
(icinde bit ve bit yumurtasi bulunan) saglar tekrar agilmayacak bir kaba konma-
I1 ve yakilmalidir. Enfestasyon kaynagi bitli insanlar olacag: icin bu kisilerde kul-
lanilan havlu vs. malzemeler 30 dakika kaynatilmaldir.

10. HIV, hepatit B ve C riskinden dolay: deriyi kesebilecek veya delebilecek
aletler kullanmilirken; acik, kanayan, sizan yara ve kesikler varsa gerek miisteri ge-
rekse calisan sagligini koruma acisindan dikkatli calisilmali ve eldiven kullanil-
malidar.

11. Temizlik, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinde
calisan kisiler eldiven kullanmalidir.

12. Makaslar ve ustura basliklar: yikandiktan sonra alkolle temizlenebilir.

13. Olusabilecek kazalara karsi, gerekebilecek malzemeler is yerinde ecza do-
labinda hazir tutulmalidir.

14. Biitiin bu konularda calisanlarin egitim almis olmasi ve egitimlerinin za-
man icerisinde tekrar1 gereklidir.
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15. Tinea pedis kontakt yolla bulasabileceginden terlikler dezenfekte edilmelidir.

16. CDC tarafindan HIV bulasmasini énlemek i¢cin 6nerilen evrensel yontemle-
re tiim calisanlar mutlaka uymalidir.

Evrensel yontemler soyledir:
1. Kan ve viicut sivilari potansiyel infekte kabul edilmelidir.

2. Kan ve diger sivilarla mukoza ve saglam olmayan deriyle temas riski oldu-
gu zaman eldiven kullanilmalidir.

3. Islemlerden 6nce ve sonra mutlaka eller yikanmalidar.
DEKONTAMINASYON

Aletlerin elde yikanmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin timunu
kapsayan bir kavramdir. Dekontaminasyon islemlerini yapacak sorumlu temizlik
personeli, ev tipi kalin eldivenlerini giydikten ve tiniversal 6nlemleri (su gecirmez
onlik, eldiven, yiizii tam kapatan maske, siperlik vs.) aldiktan sonra yikama lava-
bosunda (Bu lavabo mutlaka sosyal el yikama veya mutfak lavabosundan ayr1 ol-
malidir.) 45°C’nin altinda aletleri deterjan ve su ile iyice yikar, durular ve kurular.
Dezenfeksiyon veya sterilizasyona hazirlar. Sorumlu temizlik elemaninin ellerin-
de ya da kollarinin dirsekten asag1 boliimiinde kesik veya yarasi varsa bu yaralar
iyilesene kadar baska islerde gorevlendirilmelidir.

Berber ve kuaforlerde hastanelerdeki merkezi sterilizasyon tinitelerindeki gibi
biiytiik buhar otoklavlari, etilen oksit, formaldehid sterilizatorleri, biyolojik indi-
katorler, kimyasal indikatorler ve yikama-dezenfektor cihazlar: genellikle yoktur.
Bu isletmelerde sterilizasyon amaciyla kullanilan aletler kuru 1s1 sterilizatorleri
ve UV kabinleridir. Dezenfektan soliisyon olarak da ¢ok cesitli isim ve icerikte so-
lisyonlar kullanilmaktadir.

DEZENFEKSIYON

Tarak, firca, tirnak makasi, sac ve sakal icin kullanilan bicaklar, fircalar ve
makaslar, manikiir-pedikiir malzemeleri, cimbiz vs. gibi biitlinligti bozulmamis
cilt ile temasi olan aletler kritik olmayan malzemeler grubuna girse de kan, se-
rum, vicut sivilar: ile kontamine oldugu zaman kritik aletler grubuna girer. Bii-
tunligi bozulmamas cilt ile temasi olan alet ve malzemelerin diisiik diizey dezen-
fektanlar ile dezenfeksiyonu yeterli olurken; kan, serum, viicut sivilar: ile konta-
mine olmus aletlerin steril edilmesi ya da yliksek diizey dezenfeksiyona tabi tutul-
mas1 gereklidir.

Yaygin dezenfektan olarak kullanilan siklikla %5.25-%6.15 sodyum hipoklorit
soliisyonudur (52.500-61.500 ppm klorin icermektedir). Biitiinliigli bozulmamais
cilt ile temasi olan kritik olmayan malzemelerin, %5.25-%6.15 sodyum hipoklorit
soliisyonunun 500 kat sulandirimai ile elde edilen 100 ppm’lik soliisyonda 10 daki-
ka bekletilmesi yeterlidir. Camasir suyu diliisyon oranlari ve elde edilen klorin
ppm konsantrasyonlar: Tablo 2’de goriilmektedir.

Aletler el-ayak mantari sliphesi varsa, 100 ppm’lik soltisyonda 60 dakika bek-
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letilmelidir. Kan ve serum bulasi olan ortamlar ve aletler, 1/10’1uk diltisyona (1 61-
cek camasir suyu + 9 6leek su) karsilik gelen 5000-6000 ppm’de 10 dakika bekle-
tilerek dezenfekte edilmelidir. 500 ppm tzerindeki oranlar metaller icin koro-
zivdir. Korozyondan en az etkilenme i¢in siire sonunda aletler soliisyondan ¢ika-
rilmali ve su ile durulanmalidir. Camasir suyu diltisyonlar: aktivitesini hizli kay-
bettigi icin her giin taze olarak hazirlanmalidir. Ucuz ve kullanimi kolaydir. Ber-
ber ve kuaforlerde camasgir suyu tabletlerinin (sodyum dikloroizosiyaniirat) kulla-
nmimi1 daha uygundur. Clinkti daha stabil ve daha giicli etkilidir. Ayrica, korozyon
inhibitorleri icerdigi icin metal aletlere daha az zararhdir.

Onerilen diger dezenfektan soliisyon, metil alkol/isopropil alkoliin 60-90’lik
sudaki ¢ozeltisidir. Bu soltisyonda aletlerin 10 dakika bekletilmesi yeterlidir.

STERILIZASYON

Tarak, firca, tirnak makasi, sa¢ ve sakal icin kullanilan bicaklar, fircalar ve
makaslar, manikir-pedikiir malzemeleri, cimbiz vs. gibi aletler kan, serum, viicut
sivilari ile kontamine olmus ise bu aletlerin steril edilmesi ya da ytiksek diizey de-
zenfeksiyona tabi tutulmas: gereklidir. Berber ve kuafér isletmelerinde mutlaka
bir sterilizator aletinin bulunmasi zorunludur. Siklikla kullanilan sterilizatér UV
sterilizatorleridir.

Kuru Is1 Sterilizatorleri

Kullanimi kolay, sterilizasyon etkinligi sabit olan, ¢nerilen, giivenli sterilizas-
yon yoOntemidir. Steril edilmesi gereken aletler kuru 1s1 sterilizatorlerinde
170°C’de 60 dakika, 160°C’de 120 dakika, 150°C’de 150 dakika steril edilmelidir.
Kuru 1s1 sterilizatoriinde sterilizasyon islemi devam ederken ic¢ine yeni alet kon-
mamalidir. Konursa da stire yeniden baglatilmalidir. Kuru 1s1 sterilizatorleri, me-
taller ve tirag aletleri icin nonkoroziv ve nontoksiktir. Dezavantaji; stirenin 1-2 sa-
at gibi uzun olmasidir.

Otoklav

Metal aletlerin, taraklarin, plastik gereclerin sterilizasyonu ic¢in en etkin yon-
tem olmalar1 bakimindan oncelikle tavsiye edilir (aletlerin sicakliga dayanikli
olup olmadig1 6nceden arastirilmalidir). Otoklav (121°C) buhar 1s1s1 ve basing ya-
ratarak sterilizasyon saglar, islem 20 dakika stirer.

Tablo 2. Camasir suyu diliisyon oranlari ve elde edilen klorin ppm konsantrasyonlari.

Camasir suyu Diliisyon orani Klorin (ppm)
%5.25-%6.15 Yok 52.500-61.500
1:10 5250-6150
1:100 525-615
1:1000 53-62
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Berber ve Kuafor Hizmetlerinde DAS Uygulamalar:

UV Sterilizator

CDC 2008 rehberinde sterilizasyon yontemleri icinde UV sterilizatorleri goste-
rilmekle birlikte icme sulari, titanyum implantlar ve kontakt lens dezenfeksiyo-
nunda kullanmildig1 bildirilmektedir. Yiiksek bakteriyel etki icin dikkat edilmesi
gereken dalga boyu 240-280 nm’dir. Yiizeydeki bakteri ve viriislere daha ¢ok etki-
li oldugu belirtilmektedir. Berber ve kuaférlerde kullanilan aletler sterilizator igi-
ne konup belli araliklarla alt-tist edilmelidir. Eger ¢evirme islemi yapilmazsa ste-
rilizasyon gegersiz olacaktir. Islem esnasinda dolabin iist kismindaki civa buhari
lambasindan yayilan UV i1sinlarinin tim yiizeylere erisebilmesi icin aletler agzi
acik sekilde konulmali, sik sik cevrilmelidir. Aletlerin her ytiziine 20-30 dakika
stireyle UV 1sinlar1 degmelidir. Uretici firma tarafindan UV lambasi yenisi ile de-
gistirilmelidir. UV sterilizatorler piyasada cesit cesittir. Sterilizasyon stirelerinin
birkag¢ saniyeye kadar indigi belirtilen modelleri mevcuttur.

Kaynatma

Kullanilan malzemelerin kaynatilmasinda 80°C nemli 1s1 hemen tiim bakteri-
leri, virtsleri, parazitleri ve mantarlar: 20 dakikada 6ldiirmektedir.

Kaynar Suda Temizlik

Ucuz, pratik ve ileri teknoloji gerektirmez, ancak baz1 kurallara uyuldugu za-
man etkili olabilmekte ve aletlerde yiiksek diizey dezenfeksiyon saglayabilmekte-
dir. Daima kapali bir kapta 20 dakika stire ile kaynatilmalidir. Su kaynamaya bag-
ladiktan sonra stire tutulmalidir.

Dekontaminasyonu yapilmis malzemeler kaynatma sirasinda tamamen suyun
icinde batik sekilde olmalidir. Kaynama basladiktan sonra kaba baska malzeme
ilave edilmemelidir. Kaynama islemi bittikten sonra asla suyun icerisinde malze-
me birakilmamalidir. Kullanim veya depolamadan ¢nce kurutulmali ve paketlen-
meli ya da ortiilmelidir.
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