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KUAFOR VE GUZELLIK SALONU CALISANLARININ BULASICI HASTALIKLAR KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERI VE UYGULANAN KORUNMA YONTEMLERI

Bulasici hastaliklar bir kaynaktan insan, hayvan veya su, hava, toprak gibi inorganik bir madde

yoluyla dogrudan ya da dolayli olarak saglikli bireye gecen bir saglik sorunu olarak
tanimlanabilir. Sik ve yaygin goriilen bu hastaliklar bagka hastaliklara, gegici ya da kalici
sakatliklara, isgiicii kayiplarina, maddi manevi sikintilara, kimi zaman Oliimlere, hatta
toplumlarin yok olusuna sebep olabildiginden goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir (TC
Saglik Bakanligi, 2008). Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan bu hastaliklar her ¢agda
insanlik i¢in sorun yaratmistir (Aksakoglu, 1983). Giiniimiizde de hem gelismemis hem de
gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Tibbin ilerlemesi ile bulasict
hastaliklar konusunda da bir¢ok gelisme kaydedilmistir, ancak bu gelismeler hala bulasict
hastaliklar1 tamamen hayatimizdan ¢ikartabilmis degildir. Yine de bagisiklama gibi modern
tibbin insanliga sundugu yontemlerle bu hastaliklardan korunmak miimkiindiir (Basagaoglu,

2015; TC Saglik Bakanligi, 2008).
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Ozellikle insan yogunlugunun fazla oldugu yerler bulasict hastaliklarin yayilmasi igin uygun
ortam hazirlamaktadir (Aydin, 2005). Saglik kosullarinin koétii oldugu alanlarda insanlarin
birlikte bulunmalar1 ve birgok ara¢ ve malzemeyi ortak kullanmalari hem hizmeti alanin hem
de hizmeti verenin saghigi acisindan bir tehdit unsurudur. Ozellikle saglik ve kuafor
calisanlarinin bulasic1 hastaliklarla karsilasma riski diger meslek gruplarina oranla daha

yiiksektir (Boztas vd., 2006, s. 62).

Insanlarin genellikle kendilerini daha iyi hissetmek igin gitmekte olduklari bu yerler istemsiz
olarak saglik sorunlar1 edinmelerine de neden olabilir. Bu isyerlerindeki bulasici hastalik riski
basit 6nlemler ile ciddi oranda azaltilabilirken (Gough ve Klickmann, 1999); yapilan ¢alismalar
sektor calisanlarinin egitim seviyeleri ile biling diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermekte, ancak bu biling diizeyinin her zaman davranisa donlismedigini isaret etmektedir.
Egitimin olumlu sonuglarinin gézlemlendigi calismalar oldugu gibi, etkisinin anlamli farklar
yaratmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Nassaji vd., 2015; Ataei ve Shirani, 2012;
Ataei vd., 2013).

Ulkemizde bu alanda yapilmis olan g¢alismalar da konunun iizerine gidilmesi gereken
sorunlardan oldugunu sergilemistir. Calismanin geri kalaninda dncelikle kuaforliik ve giizellik
salonlar1 tanitilmis ve bu igletmelerde saglig1 tehdit eden faktorlere deginilmis, arastirmanin
yontemi ve bulgular1 ile devam edilmistir. Son olarak bulgular sonug¢ bashigi altinda

yorumlanmigtir.

2. KUAFOR VE GUZELLIK SALONLARINDA BULASICI HASTALIK
RIiSKi ve ALINMASI GEREKLI ONLEMLER

Kuaforliik, kisinin zevk, viicut ve yiiz 6lgiileri dikkate alinarak saclarinin modaya uygun sekilde
kesilmesini, sekillendirilmesini ve boyanmasini temel alan bir meslek dalidir (MEB, 2011, s.
3). Son yillarda tiim diinyada kuaforliik popiiler bir meslek haline gelmistir. Tirkiye’de
kuaforliik en fazla ¢alisanin istihdam edildigi sektorler arasinda tigiincii sirada yerini almaktadir
ve 491 meslek koluna ait 1.691.717 is yerinin 85.597’sini kuaforler olusturmaktadir (GTB,
2016).

Kuafor ¢alisanlarinin kisisel hijyen ilkesine, ekipmanlarin eksik veya hijyenik olmasina dikkat
etmemeleri gibi ¢esitli faktorler kuafor ve giizellik merkezlerinde bulasici hastaliklarin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Almasi vd., 2017, s. 75). Bu meslege baglh olarak en sik goriilen

30



KUAFOR VE GUZELLIK SALONU CALISANLARININ BULASICI HASTALIKLAR KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERI VE UYGULANAN KORUNMA YONTEMLERI
hastaliklar sa¢ kiran (dogrudan temas yoluyla), bas biti, uyuz (kirli havlu, tarak ve onliikler

yoluyla) ve Hepatit B, Hepatit C, tetanoz ve AIDS’tir (Beyen vd., 2012, s. 942).

Kuafor ve giizellik salonlar1 iiretilen hizmetlerin ortaklasa kullanildigir sektorlerden birisi
olmasi nedeniyle bulasici hastaliklarin goriilme olasilig1 yiiksektir (Canyilmaz, 2009, s. 407).
Kuaforliik, halk sagligi agisindan ciddi bir tehdit unsuru olan saglik konular1 hakkinda
farkindaligin en diisiik oldugu ve bulasici hastalik riski barindiran meslek gruplarindan birisidir.
Hijyen kosullarinin yetersiz olmas1 ve kirli ekipman kullanimi, fungal ve viral enfeksiyonlarin
ve bakteriyel cilt hastaliklarinin gelismesine yol agmaktadir (Almasi vd., 2016b, s. 573). Health
and Safety Executive raporuna gore kuaforlerin ylizde 70'ine yakini kariyerleri sirasinda
dermatit gibi isle ilgili cilt hasarina maruz kalmaktadir (HSE, 2017). Ayrica manikiir, pedikiir
ve epilasyon uygulamalart i¢in kullanilan alet ve cihazlarin dezenfekte edilmeden baska
kisilerde de kullanilmasi, yanlis ve yetersiz islemler yapilmasi, enfeksiyon tagima riski olan
aletlerin yaralanmalara sebep olmasi, kan yoluyla bulasan HIV/AIDS ve hepatit gibi
hastaliklarin yayilmasina neden olabilmektedir (Boztas vd., 2006, s. 62). 2015 yili verilerine
gore diinya gelinde yaklasik 325 milyon kisi hepatit B veya hepatit C viriisii tagimaktadir ve
her y1l 1.75 milyon yeni hepatit C viriisli insan ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica viral hepatitler 2015
yilinda 1.34 milyon 6liime neden olmustur ki bu rakam tiiberkiilozun ve HIV'in neden oldugu
oliimlerden daha yiiksek bir rakamdir (WHO, 2017, s. iv-viii). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2016 yilinin sonunda diinyada 36,7 milyon kisi HIV ile yagsamaktadir (WHO, 2018).

Berberler veya kuaforler sa¢ kesimi, tirag veya pedikiir esnasinda, kazara miisterilerinin kani
ile temas edebilirler. Bu durum kendi enfeksiyonlarmin miisterilere veya miisterinin
enfeksiyonunun bagka bir miisteriye ge¢gmesine neden olur (Ataei vd., 2013, s. 2). Gelismis
iilkelerde kronik Hepatit B veya Hepatit C riski tasiyip tasimadigi bilinmeyen hastalarin orani
yiizde 5 iken, gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde bu oran yiizde 40-50’dir ve vakalarin
genellikle kesici veya delici aletlerin ortak kullanimi sonucu enfekte materyallerin paylasilmasi
yoluyla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Oliveira ve Focaccia, 2010, s. 502). Ornegin Nijerya'nin
bazi1 bolgelerindeki berber salonlarinda HIV bulasma riski yiiksekken iran'daki berberlerdeki
hepatit B viriisii enfeksiyonu, normal niifus igerisindeki enfeksiyondan daha fazladir (Ataei vd.,
2013, s. 2). Etiyopya, Pakistan ve Banglades gibi iilkelerde giizellik ve berber salonlarindaki
HIV ve hepatit enfeksiyonu yaygimligiin yiizde 34-49 oldugu belirtilmistir (Ataei ve Shirani,
2012, s. 76). Siklikla kullanilmasi durumunda, duyarlilia veya alerjik reaksiyonlara neden olan
kimyasal maddeler de kuafor salonlarinda solunum yolu hastaliklari, astim, dermatit, rinit ve

g0z hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir (Reijula ve Sundman-Digert,
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2004, s. 33). Bu tiir kimyasallar hem salonlarin genel ¢evresinin kirlenmesine neden olmakta
hem de kuafor ¢alisanlarinin ve bu ortamlarda bulunan diger kisilerin tireme sagligini tehlikeye
atmaktadir (Almasi vd., 2016a, s. 3056). Bu isletmelerde ¢alisanlarin bulasici hastaliklari
onlemeye yonelik bazi tedbirler almalar1 gerekmektedir. Bu tedbirlerin baginda kisisel hijyen
gelir. Kuafor ve giizellik salonu ¢alisani 6ncelikle kendi deri, sag, el, ayak, agiz ve dis bakimina
ozen gostermelidir (Kilgour ve Mcgarry, 1995, s. 361). Giiney Avustralya Environmental
Health Service Department Of Health birimi (Department of Health , 2006, s. 11):

* Bir miisteriye dokunmadan 6nce veya dokunduktan hemen sonra elleri yikamak,

* Kan veya viicut sivisi ile temas edilecegi diisliniildiigiinde tek kullanimlik eldivenler

kullanmak,

* Kullanimdan 6nce uygun sekilde temizlenmis ve gerekirse sterilize edilmis donanim ve

techizatlar1 kullanmak,
* Binay1 temiz bir sekilde tutmak,
» Makas, tiras bicagi gibi delici ve kesici aletleri giivenli bir sekilde tutmak ve kullanmak,

» Hepatite kars1 as1 olmak gibi stratejilerin, kuafor ve giizellik salonlarindaki bulasici

hastaliklarin minimize edilmesine yardimci olacagini vurgulamistir.

Kuafor ve giizellik salonlarinin hijyeni de hastalik riskini azaltmada etkilidir. Cilinkii bu
salonlarda dis ¢evreden gelen toz, kir, kiil veya insan derisinden dokiilen kepek, sag lifleri,
elbise, havlu, mobilya tiiyleri, pudra, masaj yagi, spreyle bulasan tozlar, kimyasal dokiintiiler
sonucunda pire, mikrop, viriis, maytlar, mikroorganizmalar, bakteriler ve mantarlar goriilebilir
(Kilgour ve Mcgarry, 1995, s. 102-103). Bu nedenle salonlarin temiz ve hijyenik olmasina

Onem verilmelidir.

3. GEREC VE YONTEM

Calismanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formu, Kasim- Aralik 2017 tarihleri arasinda
Cigli Ilgesinde Kuafdrler, Manikiirciiler ve Giizellik Salonu Isletmecileri Esnaf ve Sanatkarlar
Odasi’na baglh olan kuafor ve giizellik salonlarinda calisanlara yiliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Cigli’de aktif olarak faaliyet gdsteren kuafor ve giizellik salonu

sayis1, ruhsatsiz ¢alisan salonlar bulunmasi nedeniyle net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
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yalnizca odaya bagli olan isyerleri ziyaret edilmis ve burada c¢alisan 103 ¢alisandan ankete

goniillii olarak katilmay1 kabul eden 100 galisan 6rneklem kapsamina alinmistir.

4. BULGULAR

Kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin bulagici hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek ve
Cigli ilgesinde faaliyet gosteren isletmelerde uygulanan koruma ydntemlerini tanimlamak
amaciyla anket formu gelistirilmistir. Bu anket formunda katilimcilarin demografik
ozelliklerini ortaya koymaya yonelik bes soru, calisirken korunma ve 6z bakim durumlarini
olgmeye yonelik sekiz soru, bulasic hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik dort
soru, sagliga uygunluk kosullarini 6lgmeye yonelik ise {i¢ soru bulunmaktadir. Katilimcilara

iliskin demografik bilgiler Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1: Katilimeilara iliskin Demografik Bilgiler

ifadeler Stkhik  ifadeler Stkhik

Yas 20 yas alt1 8,0 isletmedeki Usta 73,0
20-29 24,0 Konum Kalfa 19,0
30-39 38,0 Cirak 7,0
40-49 24,0 Yanit yok 1,0
50 yas ve lizeri 6,0

Medeni  Evli 59,0 isletmedeki Kuafor 83,0

Durum Bekar 36,0 Gorev Manikiir/Pedikiir 49,0
Diger 5,0 Agda 51,0

Ogrenim  ilkokul 28,0 Universite 8,0

Diizeyi Ortaokul 23,0 Meslek Edindirme Kursu 29,0
Lise/Meslek 10,0 Yanit Yok 2,0
Lisesi

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan calisanlarin yiizde 38’inin 30-39 yas araliginda,
yiizde 59’unun evli, ylizde 29’unun meslek edindirme kursundan mezun, yiizde 73’{iniin

isyerinde usta pozisyonunda oldugu ve yiizde 83’iiniin kuafor oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin 6z bakimlarina iliskin kullandiklar1 yontemler ve sikliklar1 Tablo-2’de
verilmigtir. Tablo-2’de de goriildigii gibi sikliklarin toplami 6rneklem biiytikliigiini
gecmektedir. Bunun nedeni bir ¢calisanin kosullara gore farkli alternatiflere yonelebilmesidir;
ornegin bir calisan seffaf eldiven ya da ameliyat eldiveni kullanmayi tercih edebildiginden her
iki secenegi de isaretlemis olabilir.
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Tablo-2: Oz Bakima iliskin Kullanilan Y &ntemler

ELDiVEN KULLANMA
Uygulama Stkhik Uygulama Stkhik
Seffaf eldiven kullanimi 22,0 Her miisteride i¢in yeni eldiven 38,0
kullanimi
Ameliyat eldiveni kullanimi 46,0 Eldivenler kirlendikge 3,0
degistirme
Acik yara varsa kullanma 6,0 Cinsel bolgeye agda yaparken 25,0
kullanma
EL YIKAMA
Uygulama Stklik Uygulama Siklik
Her miisteriden sonra 65,0 Gilinde dort-bes kez 11,0
Elim kirlendikg¢e 5,0 Her miisteriden 6nce 35,0
Belli olmuyor 12,0 Aksam igler bitince 3,0
ONLUK KULLANIMI
Uygulama Stklik Uygulama Stklik
Belli olmuyor-Bazen 55,0 Stirekli 39,0
Miisteriye gore 50 Yanit vermeyen 1,0

Calisanlarin 6z bakimlarma iliskin kullandiklar1 yontemlere bakildiginda katilimcilarin yiizde
46’s1 ameliyat eldiveni kullandigini ve yiizde 38’1 her miisteri i¢in yeni bir eldiven kullandigini
ifade etmistir. Katilimcilarin yilizde 65°1 her miisteriden sonra ellerini yikadigini belirtirken,

yiizde 55’1 bazen onliik kullandigin1 belirtmistir.

Alet ve havlularin temizliginin dogru yapilmasi miisteriden miisteriye, miisteriden ¢alisana ve
calisgandan miisteriye hastalik bulasmasini engellemede kritik 6neme sahiptir. Katilimcilarin
aletlerin temizlenmesinde kullandiklar1 uygulamalar1 ve bu uygulamalarin sikliklar1 Tablo-3’te,
havlu temizligine iliskin uygulamalar1 ise Tablo-4’te 6zetlenmistir.

Tablo-3: Manikiir, Pedikiir, Epilasyon Aletlerinin Temizligi

ALETLERIN TEMiIiZLENME ALETLERIN TEMiIiZLENME
YONTEMI SIKLIGI
Uygulama Stklik Uygulama Siklik

Sterilizatore koyma 48,0 Her miisteriden sonra 83,0
Alkolle silip sterilizatore koyma 40,0 | Hafta bir toplu temizlik 10,0
Alkolle silme 17,0 Giin sonunda 9,0
Her miisteride farkli igne kullanma 17,0 Belli olmuyor 8,0
Miisterilerin kendi setini kullanmasini
tavsiye 8,0 | iki ii¢ miisteri sonrasi 6,0
Ozonda bekletip sterilizatore
koyma 7,0 Giinde birkag kez 40
Hicbir sey yapmama 1,0
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Katilimcilarin yiizde 48’si aletleri temizlemek amacl sterilizator kullandiklarini ve yiizde 83’1

bu aletleri temizleme islemini her miisteriden sonra yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo-4: Havlu Temizligi Uygulamalart ve Sikliklar

HAVLULARIN DEGIiSTIiRILME SIKLIGI

Uygulama Stklik Uygulama Stklik
Ayr1 havlu kullanimi 67 Giin boyu ayn1 havlu 8
Birkag¢ miisteride bir 23 Yanit yok
HAVLULARIN YIKANMA SIKLIGI
Uygulama Stklik Uygulama Stkik
Birkag¢ miisteride bir 39 Giin boyu ayni 13
Tek kullanimlik 47 Yanit yok 1

Katilimeilarin havlu temizligine iliskin uygulamalarina bakildiginda yiizde 67’sinin her miisteri
icin ayr1 havlu kullandigr ve ylizde 47’sinin her kullanimdan sonra havlular1 yikadigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin bulasici hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla katilimcilara
bir hastalik listesi verilmis ve bu listedeki hastaliklardan hangilerinin kuafor ve giizellik
salonlarinda bulasabilecekleri sorulmustur. Listedeki hastaliklar ve bu hastaliklar1 bulasici

hastalik olarak gorenlerin oran1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo-5: Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Bulasabilen Hastaliklar

Hastalik Stklik Hastalik Stklik Hastalik Stklik
Nezle-Grip 78,0 Egzama 39,0 AIDS 46,0

Hepatit B 67,0 Kanser 3,0 Sigil 29,0

Sagkiran 34,0 Mantar 76,0 Hepatit C 40,0

Katilimcilarin bulasict hastaliklara yonelik bilgi diizeylerine bakildiginda HIV/AIDS ve Hepatit
C gibi 6liimciil olan hastaliklar1 bulasici olarak gdrenlerin oraninin, bu hastaliklar1 bulasici
olarak gormeyenlerin oranindan daha az oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yiizde 78’1 nezle

ve gribi bulasici hastalik olarak gérmektedir.

Kuafor ve giizellik salonlarinin gerekli hijyen kosullarini sagladiklarina yonelik bir denetim ya
da 6diil mekanizmasi hali hazirda lilkemizde bulunmamaktadir. Kuafor ve giizellik salonu
calisanlarina boyle bir akreditasyon ya da kalite odiiliiniin gelistirilmesi konusundaki fikirleri

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo-6: Akreditasyon ya da Kalite Odiiliine Kars: Tutum

Akreditasyon ya da kalite édiiliit hakkinda fikriniz nedir? Siklik

Tim kuafor ve giizellik salonlar1 i¢in zorunlu olmali 76

Ben belgeyi alirim ancak yine de katilim kuafor ya da giizellik salonu
sahibinin/yoneticisinin inisiyatifine birakilmali
Inisiyatifine birakilmali, zaten gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.

Bu tip girisimleri desteklemiyorum, bence gereksiz

H~ O 0 N

Yanit yok

Katilimecilarin akreditasyon ya da kalite ddiiliine yonelik tutumlarina bakildiginda katilimeilarin
biiylik bir ¢ogunlugu (%76) bu tiir bir mekanizmanin tiim kuafor ve giizellik merkezlerinde

zorunlu olmasi gerektigini diistinmektedir.

5. SONUC

Bu ¢alisma ile yazinda yer alan calismalarin bulgularina benzer sonuglar elde edilmistir.
Ozellikle yazin kisminda yer alan ¢aligmalarin gectigimiz yirmi y1l icerisinde farkli cografyalar
ve zamanlarda gerceklestirilmis olmasi sorunun evrenselligini gozler Oniine sermektedir.
Yapilmis olan calisma ile benzer sonuglarin elde edilmesi i¢in mevcut uygulamalarin

yetersizligini igaret etmektedir.

Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak, hijyen kalitesinin 6l¢lilmesine yonelik bir kalite
0diilii ya da hijyen uygulamalariin tarafsiz bir kurum tarafindan onandigin1 gosterebilecek bir
akreditasyon programina calisanlarinin nasil yaklastigi da incelenmistir. Uygulamalardan
bagimsiz olarak calisanlarin ¢gogu zorunlu bir denetimin taraftar1 olduklarini belirtmislerdir.
Ozellikle standart uygulamalarin olmadig1 diisiiniiliirse, zorunlu bir denetim programini

istemeleri sektdriin gelismeye ac¢ik oldugunu gostermektedir.

Hali hazirda uygulanmakta olan denetimler ve egitimler de gozden gecirilerek, eksiklikleri
tespit edilmeli, sektor calisanlari hijyen konusunda daha hassas olmaya 6zendirilmelidir.
Calisanlarin saglik konusunda yeterli bilgi diizeyine ulasamadiklari agiktir. Ornegin iilkemizde
Hepatit asisi, il Saglik Miidiirliiklerince iicretsiz yapilmasina ragmen, risk altinda olan Kuafor
ve Giizellik salonu c¢alisanlarinin sadece % 33’iiniin as1 yaptirmis olmasi, hastaliklar hakkinda

yeterli bilgi diizeyine sahip olunmadigini gostermektedir.

Son olarak mevcut uygulamalar yetersiz kalmaktadir ve daha etkili bir denetim sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir. Ornegin yapilan denetimlerin sonuglarinin daha gériiniir hale

getirilmesi miisterilerde ve dolayisiyla calisanlarda tutum degisikliklerini tetikleyebilir.
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Toplumun biiyiik kesiminin internet teknolojisi ve sosyal medya araciligiyla bilgi ve haber
kaynaklarina hizlica ulastigi diisiiniiliirse, ¢ok kanalli bircok bilgilendirme kampanyasi
gergeklestirilebilir. Calisanlarin bilinglendirilmesi stratejisinin beklenen sonuglart dogurmadigi
aciktir. Bir strateji degisikligine gidilmesi ve hizmet alan miisterilerin biling diizeylerinin

arttirilarak otokontrol mekanizmasinin olusturulmasi denemeye deger bir stratejidir.
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