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OZET

Amag: Kuafér salonlari, insanlarin sag ve cilt bakimi, manikiir-pedikiir, epilasyon, makyaj ve benzeri hizmet-
leri aldiklari yerlerdir. Kuafér salonlar: gibi insan yogunlugunun ¢ok oldugu yerler, bulasici hastalik yayilimi
igin potansiyel ortamlardir. Bu calismada, Van merkez ilgelerinde (Tusba, Ipekyolu, Edremit) yer alan kadin
kuafér calisanlarinin bulasict hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formu, Ekim- Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda Van merkez ilcelerinde (Edremit, Tusba, Ipekyolu) faaliyet gosteren, Berberler ve Kuaforler Odasi’na
bagli olan kuafér ve giizellik salonlarinda hizmet veren kisilerle yiiz ytize gortisme teknigi kullanilarak ytiri-
tilmiistiir.

Bulgular: Katilimcilarin meslekleri ile ilgili olarak %15.2’si fazla mesai, %8.7’si bulasici hastaliklar, %30.4"t
miisteri memnuniyetsizligi ve %13’ti kimyasal maddelere maruziyet sorunlarini dile getirmistir. Katilanlarmn
%26.1'i Hepatit B'nin bulasici bir hastalik olup olmadigini bilmedigini, %63’ti Hepatit B asis1 yaptirmadigini ve
%41.3'1 tedavisi ile ilgili bir bilgisinin olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte anket calismasma katilan
kisilerin %17.4’i Hepatit C asisinin var oldugunu, %37’si bilgisinin olmadigini ve %28.3"ti hastaligin tedavisi-
nin oldugunu ileri stirmiistiir. Arastirmaya katilanlarm %60.9'u HIV(AIDS) virtisiiniin bulasic1 oldugunu,
%17 4’1 HIV (AIDS) virtisiintin agisinin oldugunu ve %21.7’si tedavi edildigini dile getirmistir. Katilimcilarm
%87’si nezlenin, %84.8'1 gribin, %76.1'i mantarm, %71.7'si uyuzun, %37’si ise sa¢ kiranin bulasici hastalik
oldugunu belirtmistir.

Sonug: Bu calismada elde edilen bulgulara gore kuafér salonu calisanlarmin HBV, HCV, HIV viriisii ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigs; nezle, grip, mantar, uyuz, sackiran gibi sikca karsilasilan bulasic1 hastaliklar ile
ilgili ise daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bulasic1 hastalik, Hijyen, Kuafér salonlari, Anket.

ABSTRACT

Objective: Hair dressing salons are places where people get hair and skin care, manicure-pedicure, epilation,
make-up and similar services. High concentrations of people, such as hair dressing salons, are potential envi-
ronments for the spread of infectious disease. In this study, it was aimed to determine the knowledge level of
infectious diseases of female hair dressers in Van central districts (Tugba, Ipekyolu, Edremit).

Material and Method: The questionnaire form, which was prepared in line with the purpose of the study, was
carried out using face-to-face interview technique to the hair dressers and beauty salons operating in the cent-
ral districts of Van (Edremit, Tusba, Ipekyolu) between October and December 2021 and affiliated with the
Chamber of Barbers and Hair dressers.

Results: Regarding their profession, 15.2% of overtime, 8.7% of infectious diseases, 30.4% of customer dissa-
tisfaction and 13% of exposure to chemical substances are among the problems. 26.1% of the participants stated
that they did not know whether Hepatitis B is a contagious disease, 63% did not have hepatitis B vaccination,
and 41.3% did not have any information about its treatment. 17.4% of them claimed that there was a hepatitis C
vaccine, 37% of them did not know about it, and 28.3% of them claimed that there was a cure for the disease.
60.9% of the participants stated that HIV (AIDS) virus is contagious, 17.4% stated that they have HIV (AIDS)
virus vaccine and 21.7% were treated.

Conclusion: According to the findings obtained in this study, hair dresser employees do not have enough in-
formation about HBV, HCV, HIV virus; It has been observed that he has more information about frequently
encountered infectious diseases such as cold, flu, fungus, scabies, ring worm.

Keywords: Hair dressing salons, Hygiene, Infectious diseases, Questionnaire

neden oldugu saglik sorunudur. Yaygin olarak
goriilen, insana dogrudan (6rnegin hayvandan in-
sana) veya dolayli (musluk, havlu gibi cansiz nes-

parazit, mantar gibi patojenik mikroorganizmalarin
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neler) olarak bulasabilen bu hastaliklar, gecici ya
da kalic1 sakatliklara, maddi-manevi kayiplara, iyi-
lesmeyen hastaliklara, hatta 6liime bile neden ola-
bildiginden son derece onemlidir. Tip alanindaki
ilerlemeler sayesinde bulasic1 hastaliklar konusun-
da onemli gelismeler kaydedilmesine ragmen, bu-
lasic1 hastaliklar hala insanlik icin tehdit olustur-

maya devam etmektedir (Vurucuoglu ve ark., 2018).

Kuafor salonlar1 gibi insan yogunlugunun ¢ok ol-
dugu yerler, bulasic1 hastalik yayilimi i¢in potansi-
yel ortamlardir. Kuafor salonlari, insanlarin sag ve
cilt bakimi, manikiir-pedikiir, epilasyon, makyaj ve
benzeri hizmetleri aldiklar1 yerlerdir (S6zen ve ark.,
2018). Kuaforler tiim bu hizmetleri kapali, giiriil-
tulti, kimyasal kokularm oldugu ortamda ytirtit-
menin yani sira daha fazla hastalik ve kaza tehlike-
si ile karst karsiyadir. Ayni zamanda kuaforlik,
stirekli ayakta durmay1 gerektiren ve calisma saat-
leri fazla olan mesleklerdendir. Kuaforler kigisel
hijyenlerine, kullandiklar1 malzeme ve aletlerinin
dekontaminasyonuna ve sterilizasyonuna, atiklarin
dogru sekilde bertaraf edilmesine, calisma ortami-
nin hijyenine ve yeterli havalandirmanin saglan-
masina dzen gostermediklerinde, hem kendilerine
hem de miisterilere olas1 bulasic1 hastaliklarin gegi-
si kolaylasir. Kuafor salonlarindan bulasabilecek
hastaliklar arasinda grip, nezle, mantar, sivilce,
apse, stafilokok ve streptokok impetigolari, sacki-
ran, bit, uyuz, HPV (Human Papilloma virisii),
Hepatit, HIV (Human Immunodeficiency Virus)
yer alir (Ozaras ve ark., 2013; Hassan ve ark., 2018;
Icbay, 2018; Vurucuoglu ve ark., 2018). Diinyada
yilda 1,4 milyon insanin Hepatit B ve C viriisiine
baglh hastaliklardan 6ldigu rapor edilmistir (Ano-
nim 1, 2021). Ulkemizde 2021yilinda HIV pozitif
kisi say1s1 2021 ve AIDS vakasi ise 53 olarak tespit
edilmistir (Anonim 2, 2022). Kuafor salonlarinda
aliabilecek bazi bireysel ve mekansal koruyucu
tedbirler (6rnegin maske ve eldiven kullanim,
kullanilan ekipmanlarin hijyeni, isyerinin sik sik
temizligi gibi) bulasici hastaliklarin  yayilimini
onemli bir oranda azaltabilir. Bilimsel galismalar
kuafor galisanlarim meslege iliskin bulasic1 hasta-

liklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi
kanutlar niteliktedir (Ozaras ve ark., 2013; Sa ve Ma,
2019; Aydin ve ark., 2020).

Bu calismada, Van merkez ilgelerinde (Tusba,
Ipekyolu, Edremit) yer alan kadin kuafor calisanla-
rinin bulasic1 hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Calismanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket
formu, Ekim- Aralik 2021 tarihleri arasinda Van
merkez ilcelerinde (Edremit, Tusba, Ipekyolu) faa-
liyet gosteren, Berberler ve Kuaférler Odasi’'na bagh
olan kuafor ve gtizellik salonlarinda hizmet veren-
lerle yuz ytize gortisme teknigi kullanilarak ytiri-
tiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Popiilasyondan o6rneklem alinmayip, arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 46 gonullu kuafor ca-
Iisan1 dahil edildi.

Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilmay1 kabul edenlere calisma hak-
kinda bilgi verilip, 107 sorudan olusan anket formu
ylz ylize goristlerek dolduruldu. Sorularn 21'i
sosyo demografik ozellikleri ve saghk oykustini,
96's1 ise hijyen-bulasici hastalik bilgisini icermekte-
dir. Hazirlanan soru formunda; yas, cinsiyet, mede-
ni durum, egitim durumu, meslekte calisma yili,
meslegi secme nedeni, isyerindeki stattisti, mesleki
egitimi, calisma stiresi, salon hijyenine yonelik go-
riisleri, hijyen sorulari, sackiran ve mantarm bulas
yollari, grip, nezle, HBV, HCV ve HIV ile ilgili so-
rular yer almaktadir.

Istatistiksel analiz

Bahsedilen o6zelliklerden stirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilirken kategorik degiskenler say1 ve
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ytizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin ki-kare testi kul-
lanildi. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik di-
zeyi p<0.05 olarak alindi ve hesaplamalar icin SPSS
ver: 25.0 (SPSS Inc, Chicago, III, USA) istatistik pa-
ket programi kullanild.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Van Yuzitinct Yil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu'ndan (Karar no: 2020/02-15, Tarih:
21.02.2020) Berberler ve Kuaforler Odasi'ndan ve
anket i¢in Senel’den (Senel, 2018) gerekli izinler
alimmustir. Anket formu, arastirmanin amaci agik-
landiktan sonra ve gozlem altinda isim belirtmeden
calismay1 kabul eden kuafor calisanlarina uygu-

lanmustir.
BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yaslarmin 20 ile 50 arasin-
da degistigi ve yas ortalamalarinin 32.15+ 9.21 ol-
dugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %80.4't1  ka-
din, %19.6’s1 erkek olup, %56.5'i bekar ve %43.5"inin
evli oldugu tespit edilmistir. Anket calismasina ka-
tilan 46 kisinin %6.5"inin ilkokul, %21.7’sinin orta-
okul, %65.2'sinin lise, %6.5’inin ise lisans mezunu
oldugu gortlmistiir. Kuafér hizmeti verenle-
rin %2.2'si 1 yil, %19.6's1 1-5 yil, %304t 5-10
yil, %10.9'u 10-15 yil, %21.7’si 15-20 yil ve %15.2’si
20 yildan fazla bu meslegi stirdiirmektedir. Katilim-
%63t
icin, %6.51 geliri icin, %17.4"t ailenin istegi tizeri-

cilarmn kuaforlik  meslegini  sevdigi
ne, %13.1'i issizlik nedeniyle bu meslegi sectigini
belirtmistir. Gorev yerlerinde %37’si is yeri sahi-
bi, %34.8'si %21.7’si  kalfa, %4.3't c¢irak

ve %2.2'si ise stajyer olarak calismaktadir. Kuafor-

usta,

lik meslegi ile ilgili bilgilerini %2.2'si televizyon-
dan, 9%52.2'si
dan, %26.1’i internetten ve %43.5'i farkli yollarla
ogrendigini bildirmistir.

esnaf ve sanatkarlar odasin-
Calisanlar isyerlerinde
manikiir, pedikiir, sa¢ kesimi, sa¢ yapimu, cilt baki-
mi1 ve sa¢ boyama islemleri yapmaktadir. Bunla-
rm %21.7’si iraklik egitimi aldigini, %84.8'1 ustadan

ogrendigini ve %89.1'i bu egitimi mesleki bilgisini

arttirmak icin aldigmi belirtmistir. Kuaforliik hiz-
meti verenler ortalama 5.59+54 giin, giinde ortala-
ma 9.48+1.73 saat calismaktadir. Ayhik gelir du-
rumlar1 en diisiik 240TL, en ytiksek 10000TL ve or-
talama 2251.38+1885.45TL dir.

Tablo 1. Kuaftr salonlarinda hizmet verenlerin

sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimu.

N %
Cinsiyet
Erkek 9 19.6
Kadin 37 80.4
Medeni durum
Evli 20 43.5
Bekar 26 56.5
Egitim durumu
Tlkokul 3 6.5
Ortaokul 10 21.7
Lise 30 65.3
Lisans 3 6.5
Mesleki ¢alisma yili
0-1 1 22
1-5 9 19.6
5-10 14 30.4
10-15 5 10.9
15-20 10 21.7
20 ve tistii 7 15.2
Meslegi secme nedeni
Meslegi sevme 29 63
Iyi bir gelir 3 6.5
Ailenin istegi 8 17.4
Issizlik 6 13.1
Isyerindeki statii
Isyeri sahibi 17 37
Usta 16 34.8
Kalfa 10 21.7
Crrak 2 43
Stajyer 1 22
Meslek bilgisi kaynag1
Tv 1 22
Esnaf odast 24 52.2
Internet 12 26.1
Diger 20 43.5
Aylik gelir (TL)
3000< 22 47.8
3000> 24 52.2
Meslek sorunlar1
Fazla mesai 7 15.2
Bulasici hastaliklar 4 8.7
Miisteri memnuniyetsizligi 14 30.4
Kimyasal maruziyeti 6 13
Diger 15 32.7

Meslekleri ile ilgili olarak katilimcilarin %15.2 ’si
fazla mesai, %8.7’si bulasiaa hastaliklar, %30.4
miisteri memnuniyetsizligi ve %13t kimyasal
maddelere maruziyeti sorunlarindan bahsetmistir.
Calisanlarin %631t hasta olmadan saglik kontrolu
yaptirmadigini, bunlarin %47.8’i sigara kullandigimi
ve giinde ortalama 14.73+10.38 adet sigara ictigini

belirtmistir. Kuafor ¢alisanlariin %37’si her miiste-
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riden sonra, %15.2'si her miisteriden 6nce, %71.7'si
her miisteriden hem 6nce hem sonra, %2.2'si aksam
isler bitince ellerini yikadigmi, %47.8'i sivi sabun
kullandigimi ifade etmistir. Kuaftr hizmeti verenle-

rin %50’si eldiven, maske, onliik ve is elbisesi kul-
landigini ve %87’si tek kullanimlik eldiven tercih
ettigini ifade etmistir.

Tablo 2. Kuafor calisanlarmin Hepatit B ile ilgili bilgi dtizeylerinin dagilim

Say1 Yiizde (%)
Hepatit B asis1 oldunuz mu? Evet 13 283
Hayir 29 63
Bilmiyorum 4 8.7
Hepatit B hastaliginin tedavisi var mi1? Evet 27 58.7
Hayir 12 26.1
Bilmiyorum 7 15.2
Hepatit B bulasicit midir? Evet 34 73.9
Hayir 3 6.5
Bilmiyorum 9 19.6
Her hepatitli birey gozle goriilur Evet 7 15.2
belirtiler gosterir mi? Hayir 21 45.7
Bilmiyorum 18 39.1
Yorgunluk 4 8.7
Ates 3 6.5
Hepatit B belirtileri nelerdir? Agrive siz1 2 43
Istah kayb 1 22
Bilmiyorum 20 43.5
Anneden bebege 26 56.5
Korunmasiz seks esnasinda 16 34.8
flag ekipmanlar1 paylagimi 9 19.6
Hepatit B hangi yollarla bulasir? Doévme ya da viicut delme 23 50
Kan nakli 28 60.9
Kisisel esyalarin paylasimi 13 28.3
Bilmiyorum 14 30.4
Sarilmakla 18 39.1
Optismekle 7 15.2
. . Tokalasmakla 15 32.6
Hepatit B hangi durumlarda bulasmaz? Oksiirmekle 9 196
Ayni kaptan yemek yemekle 6 13
Bilmiyorum 15 32.6
Hicbir sey yapmiyorum 12 26.1
Hepatit B'den korunmak icin neler yapi- Sadece as1 oldum 10 28.3
yorsunuz? Eldiven kullaniyorum 17 37
Yaralanmalarda hekime basvuruyorum 10 21.7

Hepatit B ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dag-
lim1 Tablo 2'de verilmistir. Buna gore arastirmaya
katilanlarin %26.1’i Hepatit B'nin bulasic1 bir hasta-
lik olup olmadigm bilmedigini, %63'tt Hepatit B
asis1 yaptirmadigmi ve %41.3’t tedavisi ile ilgili bir
bilgisinin olmadigmi belirtmistir. Katilimcila-
rin %8.7’si yorgunlugu, %2.2'si istah kaybini, %6.5'i
atesi, %4.3'ti agr1 ve siziyr Hepatit B hastaliginin
belirtileri arasinda sayarken, %43.5'i Hepatit B'nin
belirtileri ile ilgili bir bilgiye sahip olmadigmi be-
lirtmistir. Hepatit B'nin %56.5'i anneden bebege
gectigini, %34.8’i korunmasiz cinsel iliski esnasm-

da, %19.6’s1 ila¢ ekipmanlar1 paylasimm ile, %50’si
dovme ya da viicut delme ile, %60.9" u kan nakli
ile, %28.3"t kisisel esyalarin paylasim ile bulasti-
g1, %3041 ise bulas yollarmi bilmedigini belirt-
mistir. Katilmcilarin  %39.1'i sarilmakla, %15.2°i
optismekle, %32.6's1 tokalasmakla, %19.6’s1 6kstir-
mekle, %13t ayn1 kaptan yemek yemekle Hepatit
B'nin bulasmadigimi diistintirken, %32.6's1 ise bu-
lasma yolu ile ilgili bilgiye sahip olmadigini belirt-
mistir. Kuafor ¢alisanlarinin hizmet verirken Hepa-
tit B'den korunmak igin %28.3tintin ast oldugu-
nu, %37’sinin eldiven kullandigmi, %21.7’sinin ya-
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ralanmalarda hekime basvurdugunu ve %26.1"inin

hicbir sey yapmadigin dile getirmistir.

Tablo 3. Kuafor calisanlarinin Hepatit C ile ilgili bilgi dtizeyinin dagilimi.

Say1 Yiizde (%)
Hepatit C as1s1 var mi1? Evet 8 17.4
Hayir 17 37
Bilmiyorum 17 37
Hepatit C asis1 oldunuz mu? Evet 1 22
Hayir 40 87
Bilmiyorum 0 0
Hepatit C hastaliginin tedavisi var m1?  Evet 13 28.3
Hayir 10 21.7
Bilmiyorum 20 435
Hepatit C ciddi bir hastalik midir? Evet 24 522
Hayir 1 22
Bilmiyorum 17 37
Damar igi ilag kullanim 7 15.2
Anneden bebege 7 15.2
. . Ortak lavabo ve havuz kullanim1 3 6.5
Hepatit C hangi durumlarda bulasir? Igne batmasi ve kesici alet yaralanmast 17 37
Ortak dis fircasi ve jilet kullanim 14 30.4
Optismek 3 6.5
Bilmiyorum 16 34.8
Sarilmakla 18 39.1
Optismekle 17 37
Emzirme 12 26.1
. . Igne batmasi ve kesici alet yaralanmasi 2 4.3
Hepatit C hangi durumlarda bulasmaz? Oksiirmekle 16 48
Ayni1 kaptan yemek yemekle 11 23.9
Ortak lavabo ve havuz kullanimi 10 21.7
Bilmiyorum 22 47.8
Higbir sey yapmiyorum 15 32.6
Tek kullanimlik igne, makas vb kullandir- 6 13
Hepatit C’'den korunmak icin neler ma
yapiyorsunuz? Eldiven ve maske kullamiyorum 19 413
Acik yaralarimi kapayarak hizmet aliyo- 3 174

rum

Hepatit C ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagi-
lim1 Tablo 3’de verilmistir. Buna gore; katilimcila-
rin %17.4t Hepatit C asismin var oldugunu, %37’si
bilgisinin olmadigini ve %28.3"ti hastaligin tedavi-
sinin oldugunu ileri stirmistiir. Hastaligin, %15.2"si
damar ici ila¢ kullamimi, %15.2'si anneden bebe-
ge, %6.5'1 ortak lavabo ve havuz kullanimi, %37’si
igne batmasi ve kesici alet yaralanmasi, %30.4't
ortak dis fircas1 ve jilet kullanmimi, %6.5'i 6ptlismekle
bulastigin1 ve %34.8'i ise bulas yollarmi bilmedigini
%39.1'i
la, %37'si optismekle, %26.1'i emzirme ile %4.3't

ifade etmistir. Katilimcilarin sarilmak-

igne batmasi ve kesici alet yaralanmalari ile, %34.8'i
okstirmekle, %23.9'u aynm1 kaptan yemek yemek-
le, %21.7’si ortak lavabo-havuz kullanimi ile Hepa-
tit C'nin bulasmadigini diistintirken, %47.8'i ise
hangi durumda bulasmayacagini bilmedigini be-
lirtmistir. Hizmet verirken Hepatit C’den korunmak
i¢in %41.3’1 eldiven ve maske kullandigini, %17.4"1
kesik, yanik ve diger acik yaralar1 bandaj ile kapa-
yarak is yaptigmni, %13’ tek kullanimlik igne, ma-
kas, torpti, tras bicag: ve epilasyon ignesi kullandi-
g1 ve %32.6's1 ise higbir sey yapmadigin dile ge-
tirmistir.

Tablo 4. Kuafor calisanlarmin HIV (AIDS) ile ilgili bilgi diizeyinin dagilimi
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Say1 Yiizde (%)
HIV viriisii bulasict midir? Evet 28 60.9
Hayir 1 22
Bilmiyorum 15 32.6
HIV virtistiniin asis1 var mi1? Evet 8 17.4
Hayir 18 39.1
Bilmiyorum 19 413
HIV asis1 oldunuz mu? Evet 1 2.2
Hayir 32 69.6
Bilmiyorum 9 19.6
HIV (AIDS) hastaliginin tedavisi var mi1? Evet 10 21.7
Hayir 17 37
Bilmiyorum 16 34.8
Atesin ytikselmesi 11 239
Istah kaybi 9 19.6
HIV (AIDS) hastaliginin belirtileri nelerdir? Fﬂ o kaybr 2 43
yilesmeyen yara 1 2.2
Sik sik ucuk ¢ikmasi 8 17.4
Bagisiklik sistemi zayiflig 1 22
Bilmiyorum 24 52.2
Korunmasiz seks esnasinda 13 28.3
Anneden bebege 3 6.5
HIV (AIDS) hangi durumlarda bulasir? gllﬂ;/alri lr)glfﬁm kantyla temas sonucu 160 211 ;
Bilmiyorum 18 39.2
Ortak esya kullanim 3 6.5
Okstirme 2 4.3
HIV (AIDS) hangi durumlarda bulasmaz? Sarilma 3 6.5
Ortak tuvalet lavabo 2 4.3
Bilmiyorum 20 435
Higbir sey yapmiyorum 14 30.4
Acik yaram varken eldiven kulla- 10 217
niyorum
HIV (AIDS) korunmak icin neler yapiyorsu- Siirekli eldiven kullantyorum 11 239
nuz? Maske takiyorum 14 30.4
Kanamalarda temastan kaciniyorum 22 47.8
Her miisteriye ayr1 eldiven kullani- 15 16

- _oyoum

HIV (AIDS) ile ilgili sorulara verilen yanitlarin da-
gilimi Tablo 4’de verilmistir. Tabloya gore; arastir-
maya katillanlarm %60.9'u HIV (AIDS) virtistintin
bulasict oldugunu, %17.4'tt HIV (AIDS) virtistiniin
agisinin oldugunu ve %21.7’si tedavi edildigini dile
getirmistir. Katilimcilarm %23.9'u ates yiikselme-
si, %19.6's1 istahsizlik, %4.3'4 kilo kaybi, %2.2si
iyilesmeyen yara, %17.4'ti sik sik ucguk ¢ikma-
s1, %2.2'si bagisiklik sistemi zayifligini, HIV (AIDS)
hastaliginin belirtileri arasinda sayarken, %52.2'si
ise konu ile ilgili bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir.
HIV (AIDS) virtistiniin, kaninda HIV tastyan biriyle
normal, anal ya da oral cinsel iliskiye girilmesi ile
bulasir diyenlerin orani %28.3, hamile ve HIV tasi-
yan anneden bebege gebelik veya dogumda bulasir
diyenlerin oran1 %6.5, HIV’li bireyin kaniyla temas
sonucu bulasir diyenlerin orani %21.7, organ nakli

ile bulasir diyenlerin oran1 %13 ve bulasma yollarm
bilmiyorum diyenlerin orani %39.2'dir. HIV virii-
stintin ortak esya kullanimu ile bulasmaz diyenlerin
oran1 %6.5, okstirme ile bulasmaz diyenlerin ora-
n1 %4.3, sarilma ile bulasmaz diyenlerin oran1 %6.5,
ortak tuvalet, lavabo kullanimui ile bulasmaz diyen-
lerin oran1 %4.3 ve HIV virtistintin hangi durum-
larda bulasmayacagin bilmeyenlerin oran1 %43.5tir.
HIV

(AIDS)’den korunmak igin, agik yaram varken el-

Kuafor salonlarinda  hizmet verirken
diven kullaniyorum diyenlerin oran1 %21.7, stirekli
eldiven kullantyorum diyenlerin orani %23.9, mas-
ke takiyorum diyenlerin orant %30.4, miisteri ka-
namalarinda temastan kaginiyorum diyenlerin ora-
n1 %47.8, her miisteriye ayn eldiven kullaniyorum
diyenlerin oram1 %32.6 ve hicbir sey yapmiyorum

diyenlerin oran1 %30.4 tir.
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Tablo 5. Kuaftr calisanlarinin bazi bulasici hasta-
liklarin bulasma riski ile ilgili bilgi diizeyinin dag-

lim1
Bulasir  Bulasmaz Bilmiyorum

Hepatit A 522 4.3 43.5
Egzama 43.5 23.9 32.6
Sacgkiran 37 30.4 32.6
Alerji 26.1 39.1 348
Bitlenme 71.7 6.5 21.7
Mantar 76.1 8.7 15.2
Uyuz 71.7 8.7 19.6
Grip 84.8 2.2 13
Nezle 87 43 8.7
Kabakulak 543 174 28.3
Bogmaca 30.4 239 457
Kizamik 71.7 8.7 19.6
Kizamike¢ik 65.2 8.7 26.1
Verem 56.5 13 30.4
Kizil 47.8 6.5 45.7

Diger bulasici hastaliklar ile ilgili bulgular Tablo
5’de verilmistir. Tablo 5 incelendiginde; katilimcila-
rin = %52.2'si %43.5'1
nin, %37'si sa¢ kiranmn, %26.1'i alerjinin, %71.7’si
bitin, %76.1'i mantarmn, %71.7’si uyuzun, %84.8'i
gripin,  %87’si %543’ kabakula-
g, %3041 %71.7'si  kizami-
g, %65.2si kizamikcigin, %56.5'i veremin, %47.8"i

hepatit A’nin, egzema-

nezlenin,

bogmacanin,

kizilin bulasic1 oldugunu belirtmistir.

Mantar hastalig1 bulasicidir diyenlerin oram %76.1,
mantar hastaliginin tedavisinin oldugunu ifade
edenlerin oran1 %84.8'dir. Katilmcilarm %15.2"si
sagli deride, %28.3'i ayakta, %26.1'i tirnak-
ta, %10.9u elde, %2.2'si kasikta ve %60.9'u viicu-
dun tim bolgelerinde mantar hastaliginin buluna-
bilecegini belirtmistir. Mantar hastaliginin belirtileri
arasinda siddetli kasinti, kizariklik, kabariklik, ka-
sint1 sonucu kanama, soyulma ve kepeklenme, su-
lant1 ve pullanma oldugunu ifade edenlerin ora-
n1 %39.1'dir. Bu hastaligin ortak terlik, ayakkabi ve
corap kullanimu ile ortak ytizme havuzu ile ortak
tirnak makasi ve torpti ile ortak havlu ve kiyafet ile
bulasabilecegini bildirenlerin oram1 9%54.3"ttir. Tir-

nak mantar1 ile ilgili kalimlasma, renk degisimi,
sertlesme, kirilma ve sekil bozukluklar1 gibi belirti-
ler oldugunu ifade edenlerin orani %60.9'dur.
Mantar hastaliginin asir1 terleme, dus ve yiizme
sonras1l ayaklarm nemli kalmasi, asir1 el yikama,
camasir ve bulasik yikama sonrasi ellerin 1slak kal-
mas1, ortak terlik, ayakkabi ve corap kullanimi,
AIDS gibi enfeksiyon hastaliklari, uzun stireli diya-
bet ve kanser hastaliklarinda viicut direncinin diis-
ttigli durumlarda gelisebilecegini belirtenlerin ora-
n1 %45.7'dir. Hizmet verirken mantar hastaligindan
korunmak icin, katilimalarin %43.5i eldiven kul-
landigini, %50’si her kisiye ayr1 temiz havlu kullan-
digini, %50’si tirnak makasi, torpti vb. araglari her
miuisteri sonras sterilize ettigini, %13’ti mantar has-
talikl1 bireylere hizmet vermedigini, %17.4'ti mantar
hastalikli bireylerde kisiye 6zel malzeme kullandi-
gmi1 ve %13'ti mantar hastaligindan korunmak icin
hicbir sey yapmadigini belirtmistir.

%84.8'1
nu, %97.8i asisinin oldugunu, %37’si grip asis1 yap-

Katilimcilarin gripin bulasici oldugu-
tirdigmi ve %89.1i ise gripin tedavisi oldugunu
belirtmistir. Katiimcilarin %60.9'u bas ve karmn ag-
r1s1, halsizlik ve istahsizlik, yiiksek ates ve titreme,
kuru okstiriik, eklem ve bogaz agrilari, hapsirma ve
burun akintisim1 grip belirtileri arasinda saymustir.
Katilimcilarin %95.7’si gripin bulas yollarini, gripli
bireylerle ayni ortamda bulunmak, dkstirmek, hap-
sirmak, sarilmak, tokalasmak, ortak arag gereg kul-
lanmak olarak belirtmistir. Grip tedavisinde %63’
%50'si
ni, %69.6’s1 bol siv1 tiikettigini, %63t C vitaminin-

hekime  bagvurdugunu, dinlendigi-
den zengin beslendigini, %23.9u ise antibiyotik
kullandigmni ifade etmistir. Hizmet verirken %78.3"t1
stirekli maske kullandigini, %30.4'ti sadece gripli
miusterilerde maske kullandigini, %50'si stirekli
eldiven kullandigini, %6.5"i gripli miisterilere hiz-
met vermedigini ve %13'ti ise gripten korunmak

icin higbir sey yapmadigin bildirmistir.

Katilimcailarin %87’si nezlenin bulasici bir hastalik
oldugunu, %80.4'ti nezle tedavisinin oldugunu be-
yan etmistir. %47.8'i yiiksek ates, halsizlik, burun
akintis1 ve hapsirma, bas ve kulak agrisi, balgamh
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oksuriik ve istahsizlig1 nezle belirtileri arasinda
saymustir. Katilimcilarm %93.5'i nezle olan biriyle
ayn1 ortamda bulunmanin, okstirmenin ve hapsir-
manin, sarilmanin ve tokalasmanin, ortak arag ve
gere¢ kullanmanin, nezlenin bulasma yollar1 ara-
sinda bulundugunu belirtmistir. Nezleden korun-
mak i¢in %78.3'ti maske kullandigini, %17.4't sa-
dece nezle belirtisi olan miisterilerde maske kullan-
digini, %43.5'i suirekli eldiven kullandigimni, %8.7’si
nezle olan misterilere hizmet vermedigini
ve %15.2’si ise nezleden korunmak icin higbir sey

yapmadigimi belirtmistir.

Katilimcilarin %37’si sa¢ kiranin bulasict oldugu-
nu, %30.4't bulasic1 olmadigmi ve %32.6"s1 ise bilgi
sahibi olmadigmi belirtmistir. %76.1'i sa¢ kiran te-
davisinin oldugunu, %23.9'u sa¢ kiran tedavisi ile
ilgili bir bilgiye sahip olmadigmi belirtmistir. Sac
kiran belirtileri arasinda kil veya sa¢ dokiilmesi
diyenlerin orani %58.7, kil ve sagin yer yer kaybi
diyenlerin orani %65.2, sa¢ kayb1 yerine beyaz ve
gri sa¢ ¢itkmasi diyenlerin oram %2.2'dir. Katilimci-
larin %45.7’si sa¢ ve kil kayb1 bolgelerle direkt te-
mas ile, %32.6’s1 dokiintiilerle temas ile sa¢ kiranin
bulastigini belirtirken, %39.1'i ise nasil bulastigini
bilmedigini ifade etmistir. Sa¢ kirandan korunmak
icin katilimcilarin, %47.8'i siirekli eldiven kullandi-
g1, %34.8’1i sadece sag kiran olan miisteride eldi-
ven kullandigimni, %17.4't sa¢ kiran olan miisteriye
hizmet vermedigini ve %19.6's1 korunmak igin hic-
bir sey yapmadigin belirtmistir.

Bu calismada firca, makas, cimbiz gibi aletleri her
miisteriden sonra kolonya ile temizleyenlerin ora-
n %52.2°dir. Cok az salonda sterilizatér cihazi
aktif olarak kullanilmaktadir. Her mdiisteriye ayr1
ifade
n %67.4'tir. i@yerlerinde camasir makinesi kulla-
nanlar %52.2"dir.

havlu kullandiklarinm edenlerin  ora-

TARTISMA

Kuafor calisanlari, calisma alaninda cesitli kimyasal,
fiziksel ve mekanik kosullarin yam sira bulasici
hastaliklara da maruz kalmaktadir. Bu tiir tehlikeli

maruziyetlere karsi yetersiz korunma, olumsuz sag-
Iik sonucglarina neden olmaktadir. Calismada mes-
leginin bulasic1 hastalik riskinin oldugunu belirten-
lerin oran1 %52.2'dir. Halbuki kuaf6r salonlar1 bula-
sic1 hastaligin yayiliminda oldukca riskli yerlerdir.
Yapilan bir calismada calisanlarin yaklasik %70'i
hijyen egitimi aldigin belirtmistir (Giiney ve Dabak,
2019). Kuafor calisanlarmin hijyen egitimi almalari,
5 Temmuz 2013 yilinda yaymlanan Hijyen Egitimi
Yonetmeligi ile zorunlu hale gelmistir. Sa ve Ma
tarafindan yapilan calismada hem profesyonel hem
de giivenlik odakli egitim kurslarma katilanlarin
bilgi puan1 daha yiiksek bulunmustur (Sa ve Ma,
2019). Bu galismada kullanilan aletleri temizledikle-
rini bildirenlerin orani %52.2, her musteriye ayr1
havlu kullandiklarimi ifade edenlerin oram1 %67.4,
camasir makinesi kullandiklarini belirtenlerin oran
ise %52.2'dir. Yapilan bir ¢alismada kullanilan alet-
lerin her misteriden sonra temizlendigi ve bunun
icin en ¢ok sterilizasyon cihazinin kullanildig: belir-
tilmistir. Ayni ¢alismada tek kullanimlik havlu kul-
lananlarm sayisi ise oldukga azdir (Igbay, 2018).
Bagka bir calismada kuafor salonlarinda kullanilan
aletlerden alman 120 o6rnegin %67’sinde bakteri
tiredigi tespit edilmistir (Hassan ve ark., 2018). Bu
aletler tek kullanimlik olmadig: i¢in hastaliklarin
yayllmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle cilt
epilasyonunda, epidermis hasar aldiysa ve konta-
mine firca, stinger gibi malzemelerle makyaj uy-
gulandiysa, viral ya da bakteriyel enfeksiyona ne-
den olabilmektedir (Aydmn ve ark., 2020). Bu ne-
denle kullanilan aletlerin temizligi icin en uygun
yontem sterilizatorlerdir. Ayrica kullanilan havlular
950C’de yikanmalidir (igbay, 2018). Bu galismada
kuaforlerin %50’si islemler sirasinda eldiven, maske,
onluk kullandigini belirtmistir. Kuafor salonu cali-
sanlarinin ¢ogu sadece sa¢ boyama sirasinda eldi-
ven ve onlitkk kullandiklarim ifade etmistir. Cali-
sanlar hizmet verirken miisterilerle ¢cok yakin me-
safede bulunduklar1 i¢in maskesiz olmalar1 duru-
munda solunum yolu hastaliklarinin bulas riski
yiiksektir. Ozellikle son donemde bulasma riski
yiiksek olan COVID-19'un en biiyiik risk alanlarin-
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dan birinin kuaftr salonlar1 olmasi, hem bireysel
hem de mekansal tiim onlemlerin alinmasini gerek-
tirmistir (Aydimn ve ark., 2020). Ayrica onliik kulla-
nilmadiginda kiyafetler tizerine yerlesen mikroor-
ganizmalarin c¢alisanlarla birlikte kendi aile {iyele-
rine bulasmasi da muhtemeldir. Bu ¢alisma verile-
rine gore katilimcilarin %71.7’si her miisteriden
once ve sonra ellerini yikadiklarini ve el yikamada
stvi sabun kullandiklarini belirtmistir. Yapilan bir
arastirmada, calisanlarin yaridan fazlasinin her
miisteriden 6nce ve sonra ellerini yikadig: ve el yi-
kamada s1v1 sabun kullandig ifade edilmistir (Senel,
2018). Baska bir calismada ise calisanlarin %97’si
her miisteriden sonra ellerini yikadigini belirtmistir
(igbay, 2018). Bu calismada katilimcilarin %52.2'si
yaptiklar: isin riskli oldugunu kabul ederken, bula-
sic1 hastaliklar1 sorun olarak gorenler ise %8.7’dir.
Oysaki bulasici hastaliklar kuafor calisanlarinda
yasam Kkalitesini diistirebilecegi icin isgticli kaybina
da neden olabilmektedir.

Hepatit B, C ve AIDS hastaliklarinin en 6nemli
kaynaklarindan biri de kuafér salonlaridir (S6zen
ve ark., 2018). HBV, HCV ve HIV virtis etkenleri sag
ve kil diplerinden, tirnak kenarlarindan kan yoluyla
bulasabilmektedir (Hassan ve ark., 2018). HBV ve
HCV kroniklesirse karaciger yetmezligi, siroz ve
karaciger kanserine, buna baglh olarak da can ka-
yiplarina neden olabilmektedir (Oral ve ark., 2021).
DSO Kiiresel Hepatit Raporu'nda (2017) 71 milyon
kisinin kronik hepatitli oldugu bildirilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise iilke niifusu-
nun en az {icte birinin hepatit B ile kars: karsiya
oldugu bildirilmistir (Oral ve ark., 2021). Yapilan bir
arastirmada Hepatit B ve C'nin kozmetik uygula-
malar sirasinda bulasabilecegi belirtilmistir (S6zen
ve ark., 2018). Baska bir calismada kuaforlerde HBV
HBV

prevalansindan daha ytiiksek bulunmustur (Olusola

prevalans1 (%13), ogretmenlerdeki (%4.8)

ve ark., 2017). Bu calismada ise salon calisanlari-
nin %23.9'u Hepatit B'nin bulasic1 olup olmadigim
bilmedigini, %30.4't1i bulas yollarmi bilmedigi-
ni, %63t de Hepatit B asis1 yaptirmadigini belirt-

mistir. Hastaliktan korunmak igin ise katilimcila-

rm %26.1'i hicbir sey yapmadigim ifade etmistir.
Hastaliga karsi 6nlem almabilmesi icin o hastaligin
bulasici oldugu ve bulas yollarmimn bilinmesi ge-
rekmektedir. As1 yaptirmayanlarin oraninin ytiksek
olmasi, salon calisanlarinin as1 durumlarmin dene-
timciler tarafindan yeterince denetlenmedigine at-
fedilebilir. bir
rin %72.1'inin HBV asis1 olmadig1 tespit edilmistir

Benzer calismada katilimcila-
(Senel, 2018). Hepatite kars: as1 olma, kuafor salon-
larindaki bulasici hastaliklarin  azalmasima katki
saglar. Yapilan bir arastirmada tiniversite mezunu
olanlarin, digerlerine gore daha fazla Hepatit B asis1
yaptirmis olmasi, egitim seviyesinin ytikseltilmesi
gerektigini gostermektedir (S6zen ve ark., 2018).

Katilimcilarin Hepatit C ile ilgili bilgi ditizeyleri
sorgulandiginda, %52.2'si hastaligin ciddi bir hasta-
lik oldugunu belirtmekle birlikte %34.8'i bulas yol-
larini bilmedigini, %43.5'i tedavisi olup olmadigin
bilmedigini ,%32.6’s1 hastaliktan korunmak icin
hicbir sey yapmadigini belirtmistir. Benzer bir ca-
lismada Hepatit C ile ilgili bilgi diizeyi, AIDS ve
Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyine gore daha dustik
oldugu bildirilmistir. Bunun nedeninin Hepatit C
ile ilgili bilgilerin nispeten daha yeni olmasi ve bilgi
ulasim kaynaklarinda Hepatit B ve AIDS'le ilgili
bilgilere daha fazla yer verilmesi olabildigi belirtil-
mistir (Giiney ve Dabak, 2019).

Arastirmaya katilanlarin AIDS/HIV bilgi diizeyleri
sorgulandiginda, %60.9'u hastaligin bulasic1 oldu-
gunu, %52.2’si hastaligin belirtileri konusunda bilgi
sahibi olmadigmi, %39.2’si bulas yollarmni bilmedi-
gini ve %30.4't1 ise hastaliktan korunmak igin higbir
sey yapmadigini belirtmistir. Yapilan bir arastir-
mada kuafor calisanlarinin %71’inin AIDS ile ilgili
bilgi diizeyi yeterli bulunmasinin yaninda, AIDS
bilgi diizeyi yetersiz olanlarin orani; 15-19 yas gru-
bunda, bir yildan daha az galisanlarda ve hijyen
egitimi almayanlarda daha fazla bulunmustur (G-
ney ve Dabak, 2019). HIV virusti HIV pozitif birey-
lerin kan, sperm, vajina salgis1 ve anne siitiinde
bulundugu (Anonim 3, 2022) icin kuaforliik mesle-
ginde manikiir-pedikiir, agda, sa¢ kesimi gibi is-
lemlerde calisanlarin eldiven kullanmalar1 olasi
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riskleri onemli o6l¢iide azaltmaktadir. Miisteriler
virtis tasidigr bilgisini kuafor calisani ile paylasma-
yabilir. Bu nedenle her miisteriyi hasta olarak kabul
edip, yapilan islemlerde koruyucu tedbirler almak
gerekmektedir.

Miisteriden kuafére ya da kuaférden miisteriye
bulasabilecek diger hastaliklar arasinda grip, nezle,
mantar hastaliklari, bit, uyuz, hepatit A, kabakulak,

kizamik, kizamikgik, tiiberkiiloz, sagckiran sayilabilir.

Bu calismada katilmcailar bu hastaliklarin bulasic
oldugunu ifade etmistir. Benzer bir ¢alismada kati-
Iimcilarmn biytik cogunlugunun sag kiran hastaligi-
nin bulasmasi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu
belirtilmistir (Aydmn ve ark., 2020). Grip ve nezle
hastaliklari ile ¢ok karsilasilmasina ragmen calisan-
larm %13t gripten ve %15.2’si nezleden korunmak
icin hicbir sey yapmadigmi belirtmistir. Bu hasta-
liklar solunum yolu ile bulastig1 icin calisanlarin
maske kullanimi oldukga koruyucu olmaktadir.
Bu calismada calisanlarin %60.9'u viicudun tim
bolgelerinde mantar olabildigini, %84.4'ti mantarm
tedavisi oldugunu ve %13’ti hastaliktan korunmak
icin higbir sey yapmadigii belirtmistir. Mantar
tarak, firca, havlu, terlik vb malzemelerin kontami-
nasyonuyla bulasmaktadir (S6zen ve ark., 2018).
Yapilan bir arastirmada calisanlarin sadece %26.9'u
mantarin ortak esya (terlik, ayakkabs, ¢orap, ylizme
havuzu, tirnak makasi torpti, havlu ve kiyafet kul-
lanimi) kullanimi ile bulastigimi belirtmistir (Senel,
2018). Kuafor salonlarinda bulas riskini azaltmak
icin bit, mantar gibi hastaligi bulunan mdiisterilere
hizmet verilmemeli, kibarca bir hekime basvurmasi
onerilmelidir. Eger isleme basland1 ise islem cabuk
bitirilmeli ve hemen dekontaminasyonu saglamak
icin gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore kuafor sa-
lonu galisanlarmim HBV, HCV, HIV virisu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigy; nezle, grip, mantar,
uyuz, sackiran gibi sik¢a karsilasilan bulasici hasta-
liklar ile ilgili ise daha fazla bilgiye sahip oldugu
gorulmiistiir.

Oneriler

Bulasic1 hastaliklarin yayilmasi, isyerinde verimlili-
gin azalmasma ve calisanlarin ekonomik kayiplari-
na, gereksiz saglik harcamalarina neden olmasi se-
bebiyle halk sagligini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Salonlarin hijyenik olmasi, ¢alisanlarin hijyen
kurallar1 cercevesinde hizmet vermesi, ¢alisma or-
taminda verimin ve miisteri potansiyelinin artmasi-
n1 saglar. Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru
uygulamayla, dogru malzeme se¢imiyle ve yeterli
siklikta degistirilerek kullanimi son derece 6nemli-
dir. Kuafor salonlarinda insan yogunlugunu azalt-
mak icin miisterilerin randevuyla kabul edilecegi
sistem olusturulmalidir. Calisanlarin bulasict hasta-
liklarla ilgili asilarmi yaptirmalari, ilgili kurumlar
tarafindan zorunlu hale getirilmelidir. Bulasic1 has-
taliktan korunma ve erken tani igin c¢alisanlar en az

yilda bir saglik kontroliinden gecmelidir.

Bu calismada kuafér hizmeti verenlerin daha fazla
bilgiye sahip olmalar1 gerektigi distintilerek kua-
forlerin maruz kaldig1 bulasici hastaliklar ve bunla-
rin sonuclarma yonelik bilimsel calismalar attiril-
mal1 ve sonugclar salon galisanlar1 ve ilgili denetim
birimleri ile paylasilmalidir. Sonuclar dogrultusun-
da isyerlerinde bulunan saglik riskleri ve bu riskleri
en aza indirecek kontrol dnlemleri, mesleki egitim

destegi ile gerceklestirilmelidir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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