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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Ordu ili Fatsa Ilgesi’ndeki kuaforlerin kanla bulasan hastaliklarla
ilgili bilgi diizeylerinin ve etkileyen etmenlerin, bu hastaliklar hakkinda bazi goriis ve
uygulamalarinin saptanmasidir. Yéntem: Kesitsel tipteki arastirma Ordu ili Fatsa Ilgesi'nde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgede bulunan 141 kadin ve erkek kuafér salonu ile bu
salonlarda cahsanlar olusturmaktadir. Orneklem secilmemis olup 15/07/2015-15/09/2015
tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 133 kuafér salonunda calisan 228 kisiyle
yliz yiize goriisillerek anketler doldurulmustur. isyeri sahiplerinden ve calisanlardan sézlii
onamlar1 alinarak isyeri soru formu ve calisan soru formu doldurulmustur. Istatistiksel
analizlerde Ki-kare Testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan salonlarin %18.1'inde
havlular, %14.3’linde ortiiler her kullanimdan sonra yikanmakta olup; en sik kullanilan
sterilizator, %51.9 ile ultraviyole kabinlerdir. Calisanlarin %68.9’u Hepatit B’'ye karsi ya asisiz ya
da eksik asihidir. Calisanlarin %28.9'unun AIDS, %36.0’sinin Hepatit B, %58.8’inin Hepatit C ile
ilgili bilgi diizeyi yetersiz olup; 15-19 yas grubunda olanlarda ve hijyen egitimi almayanlarda
bilgi diizeyi yetersiz olanlarin orani istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksektir. Sonug:
Calisma sonucunda hijyen egitimi almanin Hepatit B, AIDS ve Hepatit C bilgi diizeyini artirdigi
gorilmiistir. Kuafor ¢alisanlarinin zaten zorunlu olan hijyen egitimini, denetim mekanizmalari
devreye sokularak almalari saglanmali ve belirli araliklarla yenilenmelidir. Hepatit B’ye karsi
asilanmamis olan ¢alisanlara asilarin1 birinci basamak saglik kuruluslarinda licretsiz
yaptirabilecekleri sdéylenmelidir.
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Kuafér salonlarinda calisanlarda kanla bulasan hastaliklar

The knowledge and practices of Fatsa-
based hairdressers about blood

transmitted diseases

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the bloodborne disease related knowledge
and affecting factors, opinions and practices of hairdressers in Fatsa, Ordu. Methods: This cross-
sectional study was carried out in Fatsa, Ordu city in Turkey. The population of the study
included hairdressing salons and their workers. Sampling was not made. Interviews were
carried out with 228 people, amongst the employees of 133 hairdresser salons, between the
dates of 15/07/2015 and 15/09/2015. A workplace questionnaire and an employee
questionnaire were filled out after obtaining employers’ and employees’ verbal consents. The
Pearson Chi-Square test was used for statistical analyses. Results: The results revealed that
towels were being washed after every use in 18.1% of salons, and capes in 14.3%. The most
commonly used steriliser in hairdressers were UV cabinets, which were used with a frequency of
51.9%. Furthermore, 68.9% of the workers lacked vaccinations or had been incompletely
vaccinated against Hepatitis B. Workers had insufficient knowledge on AIDS, Hepatitis B, and
Hepatitis C - 28.9%, 36.0% and 58.8%, respectively. It was found that insufficient knowledge
was significantly higher in 15-19 age groups and those who were not trained in hygiene
education. Conclusion: As a conclusion of the study, it was shown that the knowledge levels
about Hepatitis B, AIDS and Hepatitis C are increased by implementing strong hygiene
education. The hygiene education - which is already compulsory - must be provided and updated
in certain periods. The workers who are not being vaccinated against Hepatitis B must be told
that they can access vaccination services through primary care units.
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Giris

Saglik kontrollerini belli siklikla
yaptirmayan toplumlarda kisiler zorunlu
baz1 islemler sonrasi sagliklar1 hakkinda
bilgi sahibi olabilmektedirler. Bunlardan
bazilar1 evlilik O6ncesi taramalar, ameliyat
oncesi yapilan tetkikler veya baska amacgh
saghk taramalaridir. Bu taramalarda
kisilerin tesadiifen 68rendigi Hepatit B, C ve
HIV seropozitifliklerinin bir kaynaginin da
kuafér ve berber salonlarindan alinan
hizmetler neticesinde oldugu
bilinmektedir.12

Toplumsal yasam icinde, bircok insan
herkese ortak hizmet {ireten yerlerden
hizmet almaktadir. Bu ortak hizmet
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alanlarindan biri de berber ve kuafor
salonlaridir.  Yeterli  saghk  kosullarn
saglanmamis alanlarda, insanlarin birlikte
bulunmasi ve bir¢cok esya ve malzemenin
ortak kullanimi nedeniyle sagliklar1 tehlike
altinda olabilir. Ortak alanlardan yararlanan
kisilerin temiz, saglik kosullarina uygun
hizmet almalar gerekli ve sarttir. Eroglu ve
ark., Samsun’daki berber salonlarinda
kullanilmis tiras bicaklarinda HBV DNA
pozitiflik oranini %6,6 olarak bulmuslardir.3
Kuafér, berber ve glizellik salonlarinda
calisanlar kisisel hijyenlerine, c¢alisma
aletlerinin dekontaminasyon, dezenfeksiyon
ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde
uzaklastirilmasina ve ¢alisma ortaminin
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temizligine gereken o©nemi vermedikleri
takdirde miisteri ve kendilerine hastalik
bulastirmalar1 kaginilmazdir.2

Berber ve kuaforler, ¢cok sayida kiigiik
birimlerden olusmus ¢ok yaygin bir is
alanidir. Genellikle ¢ok sayidaki ¢ocuk ve
genc insan bu alanda calismaktadir.4 Dis
tedavisi sirasinda hasta ile doktor
arasindaki yakinlhk gibi, kuafér
koltugundaki, kuafor koltugundaki
miisterinin saclar1 yapilirken de kuafdrle
arasindaki yiiz ylize olan mesafe 35-40 cm
kadar kisadir. Bu iki insanin nefes alip
vermeleri bile rahatc¢a anlasilir.5 Dolayisiyla
berberlik ve kuaférliik hem ¢alisanlarin hem
de bu hizmetlerden yararlananlarin
sagliklariyla ilgili riskler yaratir.6
Calisanlarin kana maruz kalmasi
durumunda Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi
kanla bulasan o©6nemli hastaliklar riski
diisiikte olsa bulasabilir.” Nijerya’da yapilan
bir calismada HBV enfeksiyonu orani
kuaforlerde (% 13.0) 68retmenlere gore (%
4.8) daha yiliksek bulunmustur.8 Gliniimiizde
berber ve kuaférlerde manikiir/pedikiir
uygulamalarinin yayginlasmasi nedeniyle
mantar hastaliklarinin bulasma riski de
artmistir. Daha az 6nemli hastaliklar ¢iban
ve sivilceler, apseler, stafilokok ve
streptokok impetigolari, herpes, bit, uyuz,
sigil olarak siralanabilir. Bu risklerin ¢ogu
temel bazi 6nlemlerle ortadan kaldirilabilir.*

HBV, HCV, HIV gibi etkenler sag
diplerinden, tirnak kenarlarindan, kil
diplerinden, goriiniir veya mikroskobik
aciga ¢ikan kanla, mantarlar daha ¢ok kiifler
olmak iizere insanlarin yakin temas: ile
direkt olarak, elbise-tarak-fir¢a-klozet-
carsaf ile temas sonucu indirekt yolla,
pediculus capitis tarak, firca
kontaminasyonuyla, Stafilokok ve
Streptokoklar enfekte yarayla bulasi olan
aletler ve Kkirli ellerle, influenza solunum ve
yakin temasla bulagmaktadir.2

Ulkemizde  berber ve  kuafér
calisanlarinin  uymasit gereken hijyen
kurallarinin anlatildig1 standart bir rehber
bulunmamaktadir. 2013 yilinda yayinlanan
Hijyen Egitimi YOnetmeligi ile berber ve
kuafor calisanlarinin hijyen egitimi almalar:
zorunlu hale gelmistir.® Berber ve kuafér
salonlarinda verilen hizmetler 2013 yilina
kadar 13.09.2002/24875 sayili yonetmelik
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cercevesinde 11  Saghk  Midiirliikleri
tarafindan denetlenmekteydi.10 Bu
yonetmelik 28.05.2013/28660 sayili

yonetmelik ile yiirtirlikten kaldirilmistir.i1
Sonrasinda c¢ikan 05.07.2013/28698 sayil
yonetmelik ile bu salonlarin denetimleri
mahalli idarelere verilmistir.?

Bu calisma Ordu ili Fatsa Ilcesi'ndeki kadin
ve erkek kuafor calisanlarinin kanla bulasan
hastaliklarla ilgili bilgi dilizeyleri ve
etkileyen  etmenlerin, bu  hastaliklar
hakkinda baz1 goriis ve uygulamalarinin
saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ve Yontem

Arastirma verilerinin toplanmasi icin
cesitli  kaynaklar taranarak arastirici
tarafindan  iki adet soru  formu
olusturulmustur. Bu  soru  formlan
arastirmaya baslanmadan once arastirma
kapsaminda olmayan Samsun’daki 10
kuafor calisani lizerinde denenmis ve bunlar
degerlendirilerek soru formlarinin son
sekilleri olusturulmustur. Arastirma verileri
15.07.2015-15.09.2015 tarihleri arasinda
elde edilmistir.

Kesitsel tipteki bu arastirma, Ordu ili
Fatsa llgesi'nde yapilmistir. Arastirma
evrenini ilcede bulunan 101 erkek, 44 kadin
kuafér salonu olmak iizere toplam 145
kuafér salonu olusturmaktadir. Orneklem
secilmemis olup kuafér salonu ve
¢alisanlarin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Erkek kuafér salonlarindan
dort tanesi adreslerinde bulunamamistir.
Ulasilan 141 kuafoér salonundan 133 tanesi
(43 kadin kuafér salonu, 90 erkek kuafér
salonu) c¢alismaya katilmayr kabul etmis
olup, bu isyerlerinde ¢alisan 253
personelden 228’i (erkek kuafér salonunda
137, kadin  kuafér salonunda 91)
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.
Arastirma  evrenine ulasim  oranlary;
isyerleri icin %94 ve c¢alisanlar icin %90
olarak bulunmustur.

Isyeri sahibine yiiz yiize sorularak
doldurulan is yeri soru formunda isyerinde
toplam kac¢ kisinin g¢alistig1 ve havlu, orti,
makas, tarak, firca gibi aletlerin ve salon
zemininin nasil ve ne siklikla temizlendigi,
ecza dolab1 ve tibbi atik kutusunun olup
olmadig1 ile ilgili toplam 12 adet soru
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bulunmaktadir. Calisan soru formunda ise,
calisanlarin  sosyodemografik o6zellikleri,
mesleki ve saglik 6zgecmisleri, HBV, HIV ve
HCV ile ilgili bilgi durumlari, isyerinde
yaralanma durumlari, miisterilerinde yara
ya da kesi oldugunda kani nasil
durdurduklar1  ile  ilgili 50 soru
bulunmaktadir. Uygulama oncesinde
¢alisanlarin s6zli onamlar1 alinarak gontillii
olanlarin katilimlar1 saglanmistir.

Cesitli kaynaklar taranarak Hepatit B,
AIDS ve Hepatit C ile ilgili bilgi durumunun
yeterli olarak kabul edilmesi igin bazi
kriterler belirlenmistir; Hepatit B, AIDS ve
Hepatit C'nin 6nemli bir hastalik oldugunu,
bulasici oldugunu ve kan yolu ile bulastigini
bilenlerin Hepatit B, AIDS ve Hepatit C ile
ilgili bilgisi yeterli kabul edilmistir. Kuafoér
calisanlarinin risk altinda bulunduklar:
bulasma yolu kan yolu ile bulas oldugundan
Hepatit B, AIDS ve Hepatit C'nin kan yolu ile
bulastiginin bilinmesi yeterlilik
kriterlerinden biri olarak belirlenmistir.12

Calismanin yapilabilmesi i¢in Fatsa
Madeni  Esyalar Odasi, Fatsa Ilge
Kaymakamhg1 ve Fatsa Ilce Emniyet
Midirligi'nden gerekli izinler alinmistir.
Arastirma ile ilgili olarak Ondokuz Mayis
Universitesi  Klinik ~ Aragtirmalar  Etik
Kurulu'ndan 25.06.2015 tarihli OMU KAEK
2015/298 Karar nolu etik kurul onay:
alinmistir.

Isyeri anketi ve c¢alisan anket
formundan elde edilen veriler SPSS (15.0)
istatistik paket programinda bilgisayara
aktarilmis ve analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken  stirekli ~ degiskenler
ortalama * standart sapma ya da ortanca
(minimum-maksimum), frekans veriler ise
say1 ve ylzde ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizlerinde Ki-kare Testi ve
Egimde Ki-kare Testi  kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlhlik diizeyi tiim testler
icin p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin  kisithligi,  verilerin
yalnizca anketler araciigl ile toplandigi
arastirmalarin genel bir kisithligi olarak
beyana dayali bilgilerin yer almasidir.
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Bulgular
Isyerlerine Ait Bulgular

Arastirmaya alinan salonlardan elde
edilen verilere gore %18.1’inde havlular her
kullanimdan sonra, %27.1’'inde ise haftada
bir kez; ortiler ise %14.3’linde her
kullanimdan sonra, %33.1’inde ise haftada
bir kez yilkanmaktadir. Isyerlerinin
%97’sinde sterilizasyon yapildig: belirtilmis
olup, en sik kullanilan sterilizasyon
yonteminin %54.9 ile dezenfektana batirma
ve ikinci siklikta da%51.9 ile ultraviyole 151n
oldugu belirlenmistir. Kuafér salonlarinda
kuru havali cihaz kullanim orani ise sadece
% 8.3'tiir. Isyerlerinin %21.7’sinde her
islem sonrasi sterilizasyon yapilirken,
%62.0’sinde  her giin  sterilizasyon
yapilmaktadir. Kadin kuafér salonlarinda
yer temizligi icin en sik camasir suyu
(%72.1)  kullanihirken  erkek  kuafor
salonlarinda en sik yiizey temizleyici ya da
deterjan (%46.7) kullanildig1 saptanmistir
(p=0.010). Kuafor salonlarinin %64.7’sinde
her aksam yer temizligi yapilirken, %
12.8'inde de her miisteriden sonra yer
temizligi yapilmaktadir. Isyerlerinde ecza
dolab1 bulundurma orani %18.8, tibbi atik
kutusu bulundurma orani da %14.3’tir.
Kadin ve erkek kuafér salonlarinin ecza
dolab1 (p=0.363) ve tibbi atik kutusu
bulundurma (p=0.096) sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.

Kuafor Calisanlarina Ait Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kuafor
¢alisanlarinin bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Buna gore
calisanlarin%62.3’u erkek, %37.7’si
kadindir; %35.1'i 20-29 yas grubunda,
9%751.3'1 evli, %42.5’i ortaokul mezunudur.
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Tablo 1. Kuafér Calisanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=228)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 142 62.3
Kadin 86 37.7
Yas gruplar: 15-19 yas 39 17.1
20-29 yas 80 35.1
30-39 yas 79 34.6
40 ve lizeri yas 30 13.2
Medeni durum Evli 117 51.3
Bekar 104 45.6
Esinden ayrilmis 5 2.2
Esi 6lmiis 2 0.9
Egitim durumu Okuryazar degil 1 0.4
Ilkokul 61 26.8
Ortaokul 97 42.5
Lise 62 27.2
Universite 7 3.1

Kuafor calisanlarinin isleriyle ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Calisanlarin %50.4'0 isyeri sahibi, %58.8’i
Mesleki Egitim Merkezleri'nden isle ilgili
egitim almis, %36.4’linlin ustalik belgesi
vardir. Kuafér ¢alisanlarinin % 55.7’si Halk
Egitim Merkezi'nden, hijyen egitimi alirken,
%30.3’linlin ise hijyen egitimi almadigl
belirlenmistir.

Kuafor ¢alisanlarinin % 36.0’s1 eldiven,
% 53.1’i de koruyucu elbise kullanmaktadir.
Calisanlarin %27.6’s1 son bir yil igerisinde
yaralanmistir ve ortanca yaralanma sayisi
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tctlr (min:1, maks:30). Calisanlar yaptiklar:
islem esnasinda misterilerinde yaralanma
meydana geldiginde kani durdurmak igin,
%73.2’60 tek  kullanimhk kan tasi
uyguladigini,  %17.5i kuru  pamuk
bastirdigini, %9.6’s1 alkol veya kolonya ile
sildigini, %8.3’l ise tentlirdiyot ile sildigini
sOylemistir.

Calisanlarin  %63.2’si  Hepatit B
as1s1,%88.2’si tetanoz asisi yaptirmis olup;
%31.1'i 3 doz Hepatit B asis1 yaptirmistir.
Kuafér c¢alisanlarinin  %44.7’si  tetanoza
karsi ya asisiz ya da tek doz asihidir.
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Tablo 2. Kuafér Calisanlarinin isleriyle ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=228)

Ozellikler Say1 %
Statiisii Isyeri sahibi 115 50.4
Calisan 113 49.6
Isle ilgili egitim Egitim almayan 30 13.2
alinan yer Mesleki Egitim Merkezi 134 58.8
Kiz Meslek Lisesi 35 15.4
Usta-girak iliskisi 22 9.6
Kurs 6 2.6
Universite 1 0.4
Sahip olunan belge | Usta 68reticilik 77 33.8
Ustalik 83 36.4
Kalfalik 24 10.5
Ciraklik 5 2.2
Stajyer 8 35
Belgesi olmayan 31 13.6
Hijyen egitimi Halk Egitim Merkezi 127 55.7
alinan yer Mesleki Egitim Merkezi 13 5.7
Toplum Saglig1 Merkezi 13 5.7
Kiz Meslek Lisesi 6 2.6
Egitim almayan 69 30.3

Hepatit B, AIDS, Hepatit C ile ilgili bilgi
diizeyini etkileyen faktorler Tablo 3'te
verilmistir. 15-19 yas grubunda, bekarlarda,
isyerlerinde statiisii ¢alisan olanlarda,
hijyen egitimi almayanlarda, ¢alisma siiresi
bir yildan az olanlarda Hepatit B ile ilgili
bilgisi yeterli olanlarin orani en diisiiktiir
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(p<0.05).15-19 yas grubunda, hijyen egitimi
almayanlarda, calisma stiresi bir yildan az
olanlarda AIDS ile ilgili bilgisi yeterli
olanlarin orani en diisiiktir (p<0.05).15-19
yas grubunda, hijyen egitimi almayanlarda
Hepatit C ile ilgili bilgisi yeterli olanlarin
orani en diisiiktiir (p<0.05).

254



Kuafér salonlarinda calisanlarda kanla bulasan hastaliklar

Tablo 3. Hepatit B, AIDS, Hepatit C ile Ilgili Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Hepatit Bileilgili  AIDSileilgili = Hepatit Cile

Bilgisi Bilgisi ilgili Bilgisi
Yeterli Yeterli Yeterli
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 90 63.4 58 67.4 41 47.7
Cinsiyet
Erkek 56 65.1 104 73.2 53 37.3
15-19 12 30.8 18 46.2" | 8 20.5
20-29 56 70.0 61 76.2 37 46.2
Yas Gruplarn (Yil)
30-39 59 74.7 62 78.5 39 49.4
40 ve lizeri 19 63.3 21 70.0 10 33.3
Bekar 61 55.0™ 74 66.7 41 36.9
Medeni Durum
Evli 85 72.6 88 71.1 53 45.3
Is yeri sahibi 82 71.3* 87 75.7 47 40.9
Statii
Calisan 64 56.6 75 66.4 47 41.6
Kuaforlik Alanlar 131 66.7 141 71.2 85 43.6
Egitimi Almayanlar 15 48.5 21 70.0 9 27.3
Alanlar 46.5*
112 70.4" 124 78.0% | 74
Hijyen Egitimi *
Almayanlar 34 49.3 38 55.1 20 29.0
1 yi1ldan az 2 20.0" 3 30.0 |1 10.0
1-9y1l 45 57.0 51 64.6 30 38.0
Calisma Siiresi
10-19 y1l 50 68.5 59 80.8 34 46.6
20 y1l ve lizeri 49 74.2 49 74.2 29 43.9
Toplam 146 64.0 162 71.1 94 41.2
* p<0.001
**P<0.05
Tartisma %14.3’linde ise ortiilerin her kullanimdan
15 sonra yikandigi belirlenmistir. Mekanik
isyerleri olarak tasinan bit, sirke gibi enfestasyonlarin

onlenmesi i¢in oOzellikle sa¢ yikanmasi

her kullanimdan sonra  yikanmadigi sonrasi kullanilan havlularin bir kez
kullanilan ~ aletlerin dogru sterilizasyon kullanildiktan sonra agzi kapakli bir kutu

yontemleriyle temizlenmedigi, tibbi atik igerisinde _ l_)irikt.irilip yikanmasi
kutusu ve ecza dolabi bulundurulmadig gerekmektedir. _155’_e“ A"(;ma ve Cahsrna
gorilmiistir. Ruhsatlarina Iliskin ~ Yonetmelik'e gore

Arastirma kapsamina alman kuafor birinci ve ikinci simf berber ve kuafor
salonlarmin  %18.1'inde  havlularin  ve salonlarinda her bir miisteri icin ayr1 aym,

Cogu isyerinde; havlularin ve ortilerin
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yikanmis havlu ve ortii  kullanilmasi
gerekmektedir?3. Gaziantep’te ve
Adiyaman’da yapilan c¢alismalarda da bu
calismayla benzer sekilde havlu ve ortiilerin
her kullanimdan sonra yikanma oranlarinin
diisiik oldugu bulunmustur.1214 Aksaray’da
yapilan bir calismada kuafér salonlarinin
yaklasik %86.0’sinda her miisteri icin ayri
bir havlu ya da tek kullanimlik havlu
kullanilmaktayken; Manisa’da  yapilan
calismada ise bu oran %58.3 olarak
bulunmustur.t516 Kullanilan havlularin her
kullanimdan sonra temizlenme oranlari
yapilan ¢alismalarda farklihik
gostermektedir. Bu ¢alisma grubunda
kullanilan havlu ve ortiilerin her misteriden
sonra degistirilme oranlarinin diisiik olmasi,
bu konuda bilgi, uygulama ve denetim
eksikliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir.
Kullanilan havlu ve ortiilerin her miisteriden
sonra degistirilmesi uygulamasinin biitiin

kuafor salonlarinda saglanmasi
gerekmektedir.
Kuafor salonlarinin %97’sinde

sterilizasyon yapildigi yanitina ragmen
c¢ogunlugunun kullandiklar1 sterilizasyon
yontemlerinin etkin, bilimsel yo6ntemler
olmadig1 tespit edilmistir. Kuaférler icin en
dogru ve giivenilir sterilizasyon yénteminin
kuru hava sterilizatoérleri olmasina karsin,
sadece %8.3't bu yontemi kullanmaktadir.
Yaklasik %52’si UV 1s1k yayan araglari
kullanmaktadirlar. Ulkemizde berber ve
kuafor calisanlarinin uymasi gereken hijyen
kurallarinin anlatildig1 standart bir rehber
bulunmamaktadir. Avustralya Hiikiimeti'nin
kuafér calisanlar icin hazirladigi rehberde
UV kabinlerin gerekli olmadigi, kullanilan
ara¢c gerecleri sterilize etmeyecegi, ancak
temiz ara¢ gereglerin saklanmasi igin
kullanilabilecegi belirtilmektedir!’. Diizce’de
yapilan bir c¢alismada da kuru hava
sterilizatorlerinin kullanim oraninin sadece
%16 olduguy, sterilizasyon cihazi
bulunduranlarin biiyiik ¢cogunlugunun UV
sterilizator kullandiklari belirtilmistir.18 Oysa
Durusoy ve ark, Bornova’da manikiir-
pedikir c¢alisanlariyla ilgili  yaptiklar
calismada, bu calisma sonucundan ve diger
calisma sonuclarindan farkh olarak kuru 1s1
sterilizatorlerinin kullanim oranlarini
%90'1n  lzerinde  bulmuslardir.l® Bu
farkliigin nedeninin, Bornova’daki meslek
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odasinin  goriisi  dogrultusunda, odanin
isyerlerini UV cihazlarinin yanlis bir
uygulama oldugu konusunda bilgilendirip
kuru 1s1 sterilizatériine gecmeleri icin
yonlendirmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yine Brezilya’da yapilan
bir calismada manikiir-pedikiir yapilan
isyerlerinde  otoklav =~ ve  kuru 1s1
sterilizatorlerinin kullanim oraninin yiiksek
olmasina ragmen, sterilizasyon islemlerini
dogru siirede ve sicaklikta yapmadiklar
bulunmustur.20 Ulkemizde baz1 bélgelerde
meslek odasinin farkindalik olusturmasi ile
daha uygun yontemlere gecilmesine ragmen
calisma kapsamina alinan isyerlerinin
¢ogunun dogru yoéntemi kullanmadig:
goriilmektedir. Kullanilan aletlerin nasil
temizlenmesi gerektigi ile ilgili bir yasal
diizenleme olmamas1 kuafér calisanlarinin
kullanilan aletlerin temizligini gelisiglizel
yapmalarina neden olabilir.

Kuafor salonlari, tibbi atik iretebilen
isyerleridir. Bu calismada kuafér salonlarinin
tibbi atik kutusu bulundurma orami %14.3
olarak bulunmustur. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi'nde faaliyetleri sonucu tibbi atik
olusumuna neden olan kuruluslar listesinde
‘glizellik, kulak delme ve dovme merkezleri’
bulunmasina ragmen kuafér salonlar
bulunmamaktadir.2!  Edirne  Valiligi'nin
25.12.2014 tarihli il Mahalli Cevre Kurulu
Kararlari’'nda berber ve kadin kuaférlerinin
de tibbi atik iireticisi olarak Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi'nde yer almasi icin
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'na goriis
bildirilmesine karar verilmistir.22 Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda da kuafér salonlarinin
tibbi atik kutusu bulundurma oranlari bu
calismayla benzer sekilde diistiktiir (%8.0,
%38.8, %32.0).1419.23 Kuafér salonlarinda tibbi
atiklarin tibbi atik kutusunda toplanmasi
gerekli iken, salonlarda tibbi atik kutusu
bulundurma oraninin diisiik olmasi yasal
zorunluluk olmamasindan ve denetim
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.

Kuaf6r salonlarinin sadece %18.8’inde
ecza dolabt bulunmaktadir. Adiyaman’da
yapilan bir calismada kuafér salonlarinin
ecza dolab1 bulundurma orani %33.6 olarak
bulunmustur.t4 Bornova’da yapilan bir
calismada ise kuafér salonlarinin yaklasik
yarisinin  ecza dolabi  bulundurdugu
belirlenmistir.l® Bu calismada ecza dolab:
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bulundurulma oraninin daha diisiik olmasi,
calismaya alinan kuaforlerin bu konudaki
bilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.
Bununla birlikte diger iki ¢calismada da ecza
dolabt bulundurma oranlar1 yetersizdir.
Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi
tarafindan hazirlanan Kuaférler icin Kontrol
Listesi'nde Icerisinde yeterli malzeme
bulunan ilkyardim cantasi temin edilmesi
istenmektedir.2¢ Her an Kkendisini ve
miisterisini yaralama potansiyeli olan kuafér
salonlarinin  tamaminda ecza  dolabi
bulundurulmasi gerekmektedir.

Kuafor Calisanlari

Calisanlarin gogunun eldiven
kullanmadigi, yarisinin koruyucu elbise
giymedigi, Ucte birinin son bir yil icinde
yaralandigl, ilk yardim bilgilerinin yetersiz
oldugu, Hepatit B ve tetanoz asilarinin eksik
olduguy, iicte birinin hijyen egitimi almadigi
ve kanla bulasan enfeksiyonlarla ilgili bilgi
eksiklerinin oldugu goérilmiistiir.

Calisanlarin yalnizca %36.0’s1 eldiven
kullanmaktadir. Ankara’da yapilan bir
calismada da benzer sekilde eldiven kullanim
oranl %36.1 bulunmustur.l2 Hidiroglu ve
ark’'nin Istanbul'da yaptiklar1 c¢alismada
arastirmaya katilanlarin tamamina yakini
(%96.4) eldiven giymemektedir.25 Cigli'de
yapilan calismada calisanlarin %38.0'i her
miisteri icin yeni bir eldiven kullandigini
ifade etmistir.26 Ozaras ve ark.’nin Diizce’'de
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %641
eldiven kullandiklarini belirtmekle birlikte
aslinda sadece boyama islemlerinde eldiven
kullanirlarken; manikir, pedikiir, ve agda
gibi islemlerde cogunlukla eldivensiz
calismaktadirlar.18 Italya’da yapilan
calismada  kuaforlerin  %64,8 eldiven
kullandigini belirtmesine ragmen
katilimcilarin sadece %14.3’1 her
miisteriden sonra eldiven degistirdigini
sOylemistir.2? Kanada'da yapilan c¢alismada
manikiir ve pedikiir yapanlarin %35’i
eldiven giydigini belirtmistir. Bunlarin ¢ogu
da bunu diizenli olarak yapmadiklarini
belirtmislerdir.28 Bu calismalar bize her an
miisterinin kaniyla temas riski olan kuafér

¢alisanlarinin eldiven kullanma
yetersizliginin evrensel bir sorun oldugunu
diistindiirmektedir.

Calisma  verilerine gore  kuafér
¢alisanlarinin ~ %53.1'i  koruyucu elbise
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giymektedir. Adiyaman’da yapilan bir
¢alismada da kuafér calisanlarinin %51.1'i
isyerinden kaynakli bir kontaminasyondan
kendilerini korumak ig¢in is elbisesi
giydiklerini belirtmislerdir.14 Izmir'de
yapilan bir calismada ise koruyucu onliik
kullanma siklig %15.2 olarak
bulunmustur.2® Isyeri A¢ma ve Calisma
Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik’e gore biitiin
kuafér salonlarinda ¢alisanlarin isyerince
belirlenen elbiseyi giymeleri
gerekmektedir.13 Koruyucu elbise kullanim
orani bu arastirmada daha yiiksek olmakla
birlikte yine de yetersizdir. Bu durum, isyeri
sahiplerinin bu konuya gereken Onemi
vermemeleri ve denetim eksigiyle iliskili
olabilir.

Arastirmaya alinan ¢alisanlarin
%?27.6’s1n1n son bir yil icerisinde yaralandigi
ve ortanca yaralanma sayisinin ii¢ oldugu
saptanmistir (min:1, maks:30). Isparta’da
yapilan calismada manikiir-
pedikiir/epilasyon uygulayanlarin %61.9'y,
kuaférlik  hizmeti verenlerin  %53.3'l
miisteride kullandiklar: aletlerle is sirasinda
yaralandiklarini belirtmislerdir. Calisanlarda
son bir y1l icinde meydana gelen yaralanma
sayis1 ortalama 5.4+4.8'dir.3° zmir'de kuafér
calisanlariyla ilgili yapilan bir ¢calismada son
bir ayda kendilerini keskin cisimlerle
yaralama sikligi %63.5'dir.31 Adiyaman’da
yapilan  bir  ¢alismada ise  kuaf6r
calisanlarinin kullandiklari keskin aletlerle
son bir yilda yaralama orani %49’dur.14 Bu
calismada, kuafér calisanlarinin son bir yil
icindeki yaralanma siklig1 diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda  daha  diisik  olarak
saptanmistir. Bunun sebeplerinden bir tanesi
calisanlarin son bir yil icerisindeki
yaralanma durumlarini ¢ok iyi hatirlamiyor
olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica
arastirmacilar tarafindan ¢alisanlarin ustura
gibi keskin cisimlerle olan kesi tiirtinden
yaralanmalar1 ¢ok fazla yaralanma gibi
diistinmedikleri, daha biyiikk kazalar

yaralanma olarak kabul ettikleri
gozlemlenmistir.

Yaptiklari islem esnasinda
miisterilerinde yaralanma meydana
geldiginde kani durdurmak icin; calisanlarin
%73.2’sitek kullanimlik kan tasi

uyguladigini, %9.6’s1 alkol veya kolonya ile
sildigini, %8.3’ii ise tentiirdiyot kullandigini
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belirtmistir.  Calisanlarin ~ hi¢biri  kamnm
durdurmak icin steril gazhi bez kullandigini
belirtmemistir. Manisa’da yapilan bir
calismada da miisterilerinde yaralanma
meydana geldiginde kani durdurmak i¢in en
sik tercih edilen yontemin kan tasi kullanimi
oldugu ve tentiirdiyot kullaniminin da
benzer sekilde yetersiz oldugu
belirlenmistir.l6 Kani durdurmak icin en
uygun yontem steril gazli bez ile
pansumanlardir ve tekli olarak
ambalajlananlarinin  kullanilmas1  tercih
edilmelidir. Ayrica, a¢ik yaralarda kolonya
kullanilmamasi gerekirz.Bu sonuclar, kuafér
calisanlarinin kanamayi nasil durduracaklari
ile ilgili  bilgi eksikligi = oldugunu
diistindiirmektedir. Mesleki Yeterlilik
Kurumunun Hazirladigit Ulusal Meslek
Standartlarina Dair Teblig’de kuaférler icin
ilkyardim bilgisini zorunlu tutmustur.32
Yapilan denetimlerde kuafér calisanlarinin
ilkyardim  bilgisi olup olmadig1r da
sorgulanmalidir.

Calisanlarin %63.2’si Hepatit B asisi
olmustur fakat sadece %31.1'i l¢ doz asi
yaptirmistir. Aksaray’da ve Manisa’da
yapilan  bir  ¢alismada ise  kuaf6r
calisanlarinin sirasiyla sadece %28.8'i ve
%19.2’si Hepatit B ic¢in tetkik ve asilarini
yaptirdiklarin1 belirtmislerdirts16, Italya’da
yapilan bir calismada da kuafér salonlarinda
calisanlarin sadece %44.8’i Hepatit B asisini
yaptirdigin1 belirtmistir.2? Bu arastirmada
Hepatit B asillanma oranlarinin diger
calismalardan yiiksek olmasina ragmen,
calisanlarin ancak iicte birinin tam doz
Hepatit B asis1 yaptirmis olmasi bu konu
hakkinda kuafér calisanlarina daha fazla
bilgilendirme yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Katilimcilarin%88.2"si
tetanoz asis1 olmustur. Taranan yayinlarda
kuafér c¢alisanlarinin  tetanoz asilanma

durumunu belirten bir yayina
rastlanmamistir.  Tetanoz  asist  olan
calisanlarin yaklasik yaris1 tek doz asi
yaptirdigini belirtmistir. Genisletilmis
Bagisiklama Programi'nda tek doz tetanoz
asisinin koruyucu olmadigi

belirtilmektedir.33  Calisma ve  Sosyal
Giivenlik  Bakanligimin  (CSGB)  kuafér
salonlar1 i¢in hazirladigi Kuaférlerde Risk
Degerlendirme  Rehberime gore tiim
calisanlarin tetanoza karsi bagisikliklarinin

Turk ] Public Health 2019;17(3)

yapilmas1 ve bagisikliklarinin yenilenmesi
gerekmektedir.24

Calisanlarin  yaklasik %70’i hijyen
egitimi aldigini belirtmistir. 2013 yilinda
yayinlanan Hijyen Egitimi Yonetmeligi ile
berber ve kuafor ¢alisanlarinin hijyen egitimi
almalar1 zorunlu hale gelmistir.® Bu egitim
Fatsa’daki kuafor calisanlari i¢in Fatsa Halk
Egitim Merkezi tarafindan Haziran 2014’de
diizenlenmistir. Egitim alanlarin oraninin
%70’lerde kalmas1 denetim eksikligi ile
iliskili olabilir.

Kuaf6r calisanlarinin%64’'tintn
Hepatit B ile ilgili bilgisi yeterlidir. Hepatit B
bilgi diizeyi yetersiz olanlarin orani 15-19
yas grubunda, bir yildan daha az
calisanlarda, bekarlarda, statiisii calisan
olanlarda, hijyen egitimi almayanlarda daha
fazla bulunmustur. Hepatit B ile ilgili
miidahaleler (koruyucu onlemler)
planlanirken bunlarin da g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Gaziantep’te yapilan
calismada ise kuafér calisanlarinin sadece
yaklasik iicte birinin Hepatit B ile ilgili bilgisi
yeterli diizeydedir.2 Iran’da yapilan bir
calismada da berberlerin %60,7’si Hepatit
B/Cnin kanla bulastifini bilmistir. Benzer
sekilde 20 yas alt calisanlarda bu
hastaliklarin kanla bulastigini bilme orani
daha diisiik cikmistir.34

Kuafor ¢alisanlarinin %71’inin AIDS ile
ilgili bilgi diizeyi yeterlidir. AIDS bilgi diizeyi
yetersiz olanlarin orani 15-19 yas grubunda,
bir yildan daha az calisanlarda ve hijyen
egitimi almayanlarda daha fazla
bulunmustur. Gaziantep’te yapilan ¢alismada
ise kuafér calisanlarinin sadece yaklasik
%15.3’'intin  AIDS ile ilgili bilgisi yeterli
diizeydedir.12

Calisanlarin %41.2’sinin Hepatit C ile
ilgili bilgi diizeyi yeterlidir. Bu c¢alismada
Hepatit C ile ilgili bilgi dizeyi, AIDS ve
Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyine gére daha
diigiiktiir. Bu durum Hepatit C ile ilgili
bilgilerin nispeten daha yeni olmasi ve
Hepatit B ve AIDS’in bilgi ulasim
kaynaklarinda daha fazla yer almasiyla
iliskili olabilir. Hepatit C bilgi dilizeyi yetersiz
olanlarin orani 15-19 yas grubunda ve hijyen
egitimi almayanlarda daha fazla
bulunmustur. Gaziantep’te yapilan ¢alismada
ise kuafér calisanlarinin sadece yaklasik
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%718.1'inin Hepatit C ile ilgili bilgisi yeterli
diizeydedir.12

Bu c¢alismada Hepatit B, AIDS ve
Hepatit C bilgi diizeyinin Gaziantep’te
yapilan calismadan daha yiiksek olmasi
aradan gecen zamanda c¢alisanlarin bilgi
kaynaklarina  erisiminin  artmasi,  iki
calismada veri toplama yonteminin farklh
olmas1 ve bu c¢alismanin Hijyen Egitim
Yonetmeligi'nden sonra yapilmis olmasina
baglanabilir.

Kuafér calisanlar1  kanla bulasan
hastaliklara karst mesleksel bir risk
altindadirlar. Hepatit B, Hepatit C ve AIDS
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Amodio ve ark.’nin yaptiklari
calismada c¢alisanlarin %55,2’si HBV, HCV ve
HIV'in mesleksel bir risk oldugunu
bilmistir.27

Sonug ve Oneriler

Hijyen egitimi almayanlarda ve 15-19
yas grubunda olanlarda Hepatit B, AIDS ve
Hepatit C bilgi diizeyi yetersizdir. Hijyen
egitiminin ve nispeten tecriibesiz 15-19 yas
grubunda olmanin, Hepatit B, AIDS ve
Hepatit C bilgi diizeyini etkileyen en énemli
faktorler oldugu séylenebilir..

Kuaf6r ¢alisanlarinin kisisel
hijyenlerine, calisma aletlerinin
dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve

sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde
uzaklastirilmasina ve c¢alisma ortaminin
temizligine gereken Onemi vermedikleri
takdirde miisteri ve kendilerine hastalik
bulastirmalar1 kacinilmazdir. Avustralya’da
kuaforler icin hazirlanan rehber, [zmir
Bornava’da meslek odasinin girisimleri gibi
calismalar iyi uygulama ornekleri olarak
degerlendirilebilir.  Kuafér  c¢alisanlarina
yonelik alinacak bir takim tedbirlerle, hem
calisanlarin hem de miisterilerinin saglig1
korunmus olacaktir. Bu amagla;

o Kuafor calisanlarina yonelik,
kullandiklar1 aletleri nasil temizleyecekleri,
miisterilerini ve kendilerini enfeksiyon
bulasindan nasil koruyabilecekleri ve
kuaforliik mesleginde uyulmas1 gereken
hijyen kurallarinin anlatildig1 standart bir
rehber hazirlanip biitiin kuafér salonlarina
dagitilmalidir.

o Kuafor ¢alisanlarinin gerek
duyduklarinda; telefonla arayarak bilgi
alabilecekleri bir danisma hatt1 ve/veya
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internet aracilig ile bilgi alabilecekleri bir
web sitesi olusturulmalidir.

o Kuafor salonlarinda uygun
sterilizasyon yontemine gecilmesi
konusunda meslek odalarinin  destegi
alinmalidir.

e Tiim isyeri sahiplerinin, tibbi atik
kutusu ve ecza dolabi bulundurmalari
konusunda bilgilendirilmesi ve ayrica bu
konuda yasal diizenlemelerin ve
denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.

e Kuafor c¢alisanlarinin  misterisine
yapacagl her islem sirasinda eldiven ve
koruyucu 6nliik giymeleri tesvik edilmelidir.

e Biitlin calisanlarin Hepatit B ve
tetanoza kars1 bagisik olmalari
saglanmalidir. Bu amagla biitiin ¢alisanlarin
bu asilarin gerekliligi konusunda
bilgilendirilip, Toplum Saglig1 Merkezleri'nde
veya aile hekimliklerinde asilarini
yaptirabilecekleri séylenmelidir.

¢ Hijyen egitimi alan kuafér
calisanlarinin Hepatit B, AIDS ve Hepatit C ile
ilgili bilgi diizeyleri daha yeterlidir. Zaten
zorunlu olan hijyen egitimini denetim
mekanizmalarinin devreye sokularak biitiin
calisanlarin almalar saglanmalidir.
Diizenlenecek  egitimlerde, gen¢c yas
grubunun daha az  bilgili oldugu ve
calisanlarin  yaklasik  %70’inin  ilkokul-
ortaokul mezunu oldugu g6z Oniine
alinmalidir. Ayrica hijyen egitiminin belirli
araliklarla yenilenmesi konusunda da yasal
diizenlemeler yapilmalidir

Cikar Catismasi:

Yazarlar, ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmadigini ve ¢alisma icin
parasal destek alinmadigini beyan eder.
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