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OzZET

Arastirma Ankara ilinin bir semtindeki kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin kan yoluyla
bulasan hastaliklar konusundabazi goriis ve uygulamalarinin saptanmasiamaciyla yapilmistir.
Bu arastirmaya, 14 kuafor, 19 kuafor ve giizellik salonu ile 8 giizellik salonunda ¢alisan 100
kisi alinmistir. Kesitsel tiptedir. Veriler gézlem altinda doldurulan anket formu aracilifiyla
toplanmistir. Arastirmaya katilan 100 kiginin %58’i 26 yasindan kiigiiktiir (Ortalama=26.01,
Min=14, Maks=58, SS=7.854) ve %55’i erkektir. Katilimcilarin %56’s1 kendi mesleklerini kan
yoluyla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirmislerdir. Sadece %19’u
Hepatit B asisin1 yaptirmistir. Calisanlarin %13’tt mesleklerini yaparken kan yolu ile bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in hi¢bir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Kan yoluyla bulasan hastaliklar, kuafor, hepatit B, HIV/ AIDS
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ABSTRACT

This research is corrected out in a distrinct of Ankara to identify the views and some practices
of hairdressers and beauty salon workers on blood transmitted diseases. This cross-sectional
study was conducted on 100 people, working in hairdresser (n=14), hairdresser-beauty salon
(n=19) and beauty salon (n=8). Data was collected with a self-administered questionnaire form.
Of the participants, 58% were under 26 year old (Mean=26.01, Min=14, Max=58, SS=7.854), 55%
were men. About 56% of participants were appraising their job under high risk and 13% were
doing nothing for preventing from disease. Only 19% have been vaccinated to Hepatitis B.

Key Words: Blood infection diseases, hair dresser, hepatitis B, HIV/AIDS

Giris
21. ylizyilda saglikli yasam i¢in verilen miicadele ayni anda iki koldan yiiriitiilmek zo-
rundadir. Bunlar bulasici olmayan kronik hastaliklar ile enfeksiyon hastaliklaridir. En-

feksiyon hastaliklarinin kan yoluyla bulasanlar grubu, tiim diinyada 6nemi biyiik bir
halk saglig1 sorunudur.

Kan yoluyla bulagsmas: olas: viral hastaliklarin en 6nemlileri; insan immiin yetmez-
lik virtisit (HIV), hepatit B virtisti (HBV), hepatit C viriisit (HCV) ve hepatit D viriisii
(HDV) diir. Bu viriisler kan, semen, vajina sekresyonlar1 basta olmak tizere tiim viicut
stvilarinda bulunmaktadir (1).

1981 yilinda ilk kez tanimlanmasina ragmen hizla yayilan HIV/AIDS, epideminin basg-
langicindan bu yana tahminen 20 milyon insanin éliimiinden sorumlu tutulmaktadir.
Bugiin diinya iizerinde 40 milyon insan HIV ile infekte durumdadair (2). Ttrkiye’de ilk
HIV vakas1 1985’ de bildirilmistir (3) ve 2004 y1linin sonunda toplam 1922 vaka oldugu
tespit edilmistir (4).

Tiim diinyada 350 milyon insanin hepatit B hastas: oldugu tahmin edilmektedir (5).
Saglik Bakanliginin verilerine gore Tiirkiye’de Ocak-Aralik 2004 yillari arasinda 7057
Hepatit B hastasi vardir (4). Etkili bir tedavisinin olmamasina karsin, asiyla korunabilir
bir hastalik olmasi nedeniyle toplumun egitilmesinin dnemi biytktiir.

[k kez 1985 yilinda tanimlanan hepatit C viriisii, bugiin bityiik bir halk saglig1 sorunu

haline gelmistir. Tim diinyadaki HCV enfeksiyonu konusunda elde yeterli bilgi bulun-
mamaktadir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya niifusunun %1’inde HCV en-
feksiyonu bulundugunu tahmin etmektedir. Tiim diinyada HCV viriistinii yaklasik 300

milyon kisinin tagidig1 diistiniilmektedir (5). Ttrkiye’de Kizilay Kan Merkezinin 1997
yilinda topladiklar1 457.240 tinite kanda anti-HCV pozitiflik orani %0.27°dir, degisik
merkezlerin kan merkezi sonuglarinda ise 342.619 tinite kanda bu oran %0.58dir (1).

Kan yoluyla bulasan hastaliklarin toplumun sagligini tehdit etmesi yaninda bazi mes-
lek gruplarinin bu viriislerle karsilagsma riski daha ytiksektir. Basta saglik ¢aliganlar:
(hemsire, doktor, dis hekimi, laborant, temizlik personeli) olmak tizere, para karsilig1
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cinseliliskikuranlar, kuafér ¢calisanlari kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan diger
meslek gruplarina gore daha fazla risk altindadir (1). Manikiir, pedikiir ve epilasyon
uygulamalarinin sonucunda aletlerin hicbir enfeksiyon 6nleme isleminden gegirilme-
denbirden fazlakisitizerinde kullanilmasi, islemlerin yanlig veya yetersiz uygulanmast,
bunlarin yani sira islem sirasinda infekte aletin kullaniciy1 yaralamasi HIV ve hepatit
grubu viriislerin insandan insana bulagsmasina neden olmaktadir. Kuafor ve gtizellik
merkezi salonlarinda ¢aliganlarin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda goris-
lerinin belirlenmesi ve egitilmesi toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine kat-
kida bulunacaktir. Bu nedenlerle, Ankara’nin bir semtinde bulunan kuafor ve giizellik
salonlari ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda bazi gortis ve uygula-
malarinin saptanmasi amaglanmaigtir.

Materyal ve Metot

Ankara Kuaférler odasi kayitlarina gore, arastirmanin evrenini olusturan semt icinde
27 kuafor ve giizellik salonu bulunmaktadir. Arastirma; kayitli 12, kayitsiz 2 kuafor,
kayitli 8, kayitsiz 11 kuafor ve giizellik salonu, kayitl: 4, kayitsiz 4 giizellik salonu ol-
mak tizere toplam 41 isyerinde yapilmistir. Kaydi oldugu halde 3 isyeri belirtilen adres-
lerde bulunamamus, 3 isyeri de katilmak istememistir. Semt i¢cinde bulunan 41 kuafér
ve glizellik salonunda ¢alisan toplam 100 kisi aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmada orneklem seg¢ilmemistir, tim evrene ulasilmistir. Bu arastirma, kesitsel
tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir. Arastirma verileri 25.07.2004-28.07.2004 tarihleri
arasinda uygulanan anket formlar: araciligi ile toplanmistir. Ankette toplam 24 soru
bulunmaktadir. Bu sorulardan 7 tanesi kisiyi tanitic, 17 tanesi ise konu hakkindaki
goriiglerini degerlendiren ve kendi ifadeleriyle uygulamada ne yaptiklarina yoneliktir.
Miisterilerinde kullandiklar: manikiir ve epilasyon aletlerinin temizlik iglemleri i¢in,
¢amagir suyunda (ozonda) bekletip sonra sterilizatore koyma islemi dogru uygulama
olarak kabul edilmistir (6). Katilimcilara arastirmanin sekli ve amaglar: agiklanmas,
sozliionaylarralinmistir. Katilimeilaranketi gézlem altinda kendileri doldurmuglardir.
Yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, mesleki konum, meslekte ¢alisma sii-
resi, cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda egitim alip almadig1, mesleki egitim alip
almadigi, ailedesaglik calisanin olup olmadigy, kisilerin kan yoluylabulasan hastaliklar
konusunda bazi bilgileri, bilgi kaynaklar1 ve kan yoluyla bulasan hastaliklardan korun-
maki¢inmevcutuygulamalariarastirmanindegiskenleriniolusturmustur. Analizlerde
ki-kare testi kullanilmistir. Veri analizi SPSS 11.0 paket programu ile yapilmaistir.

Bulgular

Calisma yapilan gruptaki 14 kuafor, 19 kuafér ve giizellik salonu ile 8 giizellik salonun-
daarastirmaya katilan 100 kisinin %581 26 yagindan kii¢iiktiir (Ortalama =26.01, Min
=14, Maks = 58, SS = 7.854) ve %551 erkektir. Katilimcilarin %55’i bekardir. Caligmaya
katilan kisilerin %14’ ilkokul mezunu, %541 ortaokul mezunu, %26’s1 lise mezunu ve
9%2’si yiiksekokul mezunu olduklarini belirtmislerdir. Katilimecilarin %4’ ise ilkokulu
bitirmedikleriniifade etmislerdir. Katilimcilardan ailesinde saglik calisani olanlar top-
lam sekiz kisidir (biri doktor, dérdii hemsire, ikisi saglik teknisyeni, biri de ebedir).
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Tablo 1. Kuafdr ve Giizellik Salonlar1 Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri (Ankara, 2004)

Mesleki Ozellik (n = 100) Sayi %
Meslekteki Konum

Usta 44 44.0
Kalfa 40 40.0
Girak 16 16.0
Calisma siiresi

1yildan az 14 14.0
1-5 vl 53 530
6-10 yil 16 16.0
11-15yIl 1 11.0
16 yil ve Ustl 6 6.0

Ortalama = 5.56 Min = 1 Maks = 28 SS = 5.735
Mesleki egitim kursu
Alan 52 520
Almayan 48 48.0

Salondaki gorevi*

Kuafor 57 570
Manikur pedikir yapan 59 59.0
Epilasyon yapan 33 330

*Birden fazla gérevde calisanlar bulunmaktadir.

Tablo I’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin %44’ usta konumundadir ve sade-
ce %14’ bir yildan az stiredir calismaktadir. Calisanlarin %52’si mesleki egitim kursu
almis olup bu egitimlerini 4. Aksam Sanat okulunda tamamlamislardir.

Katilimcilarin %47’si hem AIDS’i hem de Hepatit hastaligini bilmektedir, %28’i ise her
ikisini de duymamistir. Katilimcilara hastaliklarin kan yolu disindaki bulasma yollar:
hakkindaki goriisleri soruldugunda %86’s1 bu hastaliklarin cinsel iligki ve %66’s1 ayn1
enjektorti kullanarak gectigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %171 ise hastaliklarin
bulagma yollar1 hakkinda bir fikirleri olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilara meslek-
lerinde kullandiklar: araglardan hangisi/hangileri ile hastalik bulasabilecegi soruldu-
gunda %91’ jilet-epilasyon ignesi-makas, %78’i manikiir-pedikiir aletleri ve %11 tarak-
firca-havlu yanitlarini vermislerdir. Kuafor ve giizellik salonlar: ¢alisanlarina kanla
bulagan hastaliklar agisindan yiiksek riskli olarak gérdiikleri meslek gruplarinin neler
oldugu soruldugunda, katilimcilarin %90’ seks iscilerini ve %58’ saglik calisanlarini
yiitksek riskli meslek gruplari olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin %56’s1 kendi mes-
leklerinikan yoluyla bulasan hastaliklar acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirmis-
lerdir. Katilimcilarin %19’u Hepatit B agisini yaptirmistir. Katilimcilarin %30’u son bir
ayda islerini yaparken kesici delici aletle en az bir kez yaralandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2: Kuafor ve Giizellik Salonlar1 Calisanlarinin Mesleklerini Yaparken Kan Yolu ile
Bulasan Hastaliklardan Korunma Yontemlerine Yonelik Uygulamalar1 (Ankara, 2004)

Korunma yontemi (n = 100) * Sayi %
Hicbir sey yapmama 13 13.0
Eldiven giyme 58 58.0
Maske takma 9 9.0
El yikama 71 71.0

*Birden fazla secenek belirtilmistir.

Tablo 2’de goriildigi gibi katilimcilarin %711 6nlem olarak el yikadigini belirtirken,
%1311 hicbir sey yapmadigini belirtmistir.

Tablo 3: Kuafor ve Giizellik Salonlar1 Calisanlarindan Manikiir-Pedikiir ve Epilasyon Ya-
panlarinKullandiklariMesleki Aletlerini Temizlemek i¢in Uyguladiklariislemler (Ankara,
2004)

islem Sayi %

Manikdr-Pedikir Yapanlar (n = 59)

Hicbir islem yapmama 4 6.8

Alkolle silme 10 16.9
Sterilizatore koyma 14 237
Alkolle silip sterilizatore koyma 25 424
Ozonda bekletip sterilizatore koyma 6 10.2

Epilasyon yapanlar (n = 33)
Hicbir islemden gegirmeme 1 3.0

Her musteride farkli igne kullanma 32 970

Arastirmaya katilanlarin %59’u manikiir pedikiir iglemi yapmaktadir. Manikiir-pe-
dikiir islemi yapanlarin %6.8’1 aletleri kullandiktan sonra hicbir temizlik islemi yap-
madigini ifade etmislerdir. Temizlik islemleri arasinda ideale en yakin olani ¢amagir
suyunda (ozonda) bekletip sonra sterilizatdre koyma islemidir (6). Kuafér ve giizellik
salonlar: ¢alisanlarindan manikiir ve pedikiir yapanlarda dogru uygulamay1 yapan-
lar sadece %10.2’dir. Mesleki egitim alanlarin %9.4’i1, mesleki egitim almayanlarin ise
%11.I'i dogru temizleme islemini uygulamaktadir. Katilimcilarin mesleki egitim alma
ile aletleri dogru temizleme isleminden gecirme arasindaki iliski istatiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p = 0.57). Tablo I'te goriildiigii gibi, katilimcilarin %33’ epilas-
yon uygulamaktadir. Bunlarin %97’si her miisteride farkli igne kullanmaktadir. Genel
uygulamada her miisterinin kendi ignesini kendisinin muhafaza ettigi ve giizellik salo-
nuna getirdigi belirtilmistir.
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Katilimcilarin %67’si kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi almak
istediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilara kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda
hangi kaynaklardan bilgi almak istedikleri soruldugunda %67.1’i saglik kurumlari ve
doktorlardan, %25.4’ti basin yayin yoluyla ve %7.5’i ise seminerler ve kurslar yoluyla bil-
giyi edinmek istediklerini belirtmislerdir. Caliganlarin %33’ bu konu hakkinda daha
fazla bilgi almak istemedigini belirtmistir.

Meslekte 10 yildan az ¢alisan 83 kisinin %27.7’si ve 10 yildan fazla ¢aligan 17 kiginin
9%29.4’1i kan yoluyla bulasan hastaliklar1 duymadiklarini belirtmislerdir. Meslekte ¢a-
lisma stiresi ile kan yoluyla bulasan hastaliklar: duyma arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki yoktur (p = 0.54).

Tablo4:Kuaforve GiizellikSalonlar1Calisanlarinin MeslekiKonumlarina Gore Kendilerini
Risk Altinda Gorme Durumlar1 (Ankara, 2004)

Kendilerini risk altinda gérme durumlan

Mesleki Konum

Goren Gormeyen Toplam
Usta 591 409 100.0
Kalfa 62.5 375 100.0
Girak 31.3 68.8 100.0
Toplam 56.0 44.0 100.0

p = 0.14 Ki-kare = 0.89

Tablo 4’te goriildugi gibi usta konumundakilerin %59.1’i, kalfa konumundakilerin
9%62.5'1, ¢irak konumundakilerin %31.3’{i meslekte kendilerini risk altinda gormekte-
dir. Katilimcilarin mesleki konumu ile kendilerini risk altinda gérmeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p = 0.14).

Tartisma

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan risk grubu icinde yer alan kuafdr ve giizel-
lik salonlar1 ¢alisanlarinin bazi goriis ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu caligmaya toplam 100 kisi katilmigtir. Tiirkiye’de genel olarak erkeklerin
%77’si, kadinlarin %611 ilkokulu tamamladiklar: saptanmaistir, bu ¢aligmada ise ilko-
kulu tamamlayamayanlar sadece %4 diir (7).

Enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde hijyen kurallarina uymak ¢ok 6nemlidir. Egi-
tim, ozellikle de saglik egitimi sagligin gelistirilmesinin ana eksenlerinden biridir ve
meslek kurslarinin egitim programlarinda hijyen dersleri vardir. Calisanlarin %52’si
mesleki egitim almigtir. Egitim alanlarin timt 4. Aksam Sanat Okulunu bitirmistir.
Daha 6nce 1999 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %59.4’tiniin
mesleki egitim aldig1 saptanmugstir (8). Katilimcilarin icinde daha 6nce kan yoluyla bu-
lagan hastaliklar konusunda egitim alanlar %16’dir. Bu konuda egitim alanlar 1999 y1-
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linda Ankara’da yapilan ¢alismada %5.8,2002 yilinda Isparta’da yapilan calisma daise
%11.1°dir (8,9). Meslek kurslarinin egitim programlarinda hijyen dersi olmasina rag-
men, kendi ifadelerine gore calisanlarin ancak %10’u kullandiklar1 mesleksel aletlere
dogru temizleme islemi uygulamaktadir.

Kan yada kanla bulasik viicut sivilari ile kargilasma sonucu bulagmasi olasi viral has-
taliklarin en 6nemlilerinden olan HIV/AIDS ve Hepatit Byi ¢calismamiza ve diger ¢a-
lismalara katilanlarin bityiik gogunlugu duymustur (8,10). Ayrica katilimcilarin biytik
cogunlugu mesleklerinde kullandiklari araglarin kan yoluyla gecen hastaliklarda bulas-
tiricilik riski tagidigini da ifade etmislerdir. Hepatit B veya AIDS’i duymus olan kuafor
ve glizellik salonu ¢aliganlarinin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusundaki bilgileri
en ¢ok (%82) yazilive gorsel iletisim organlarindan edindikleri saptanmigtir. Daha 6nce
yapilan caligmalarda da bilginin daha ¢ok iletisim organlar1 yoluyla alindig: tespit edil-
mistir (8,10,11). Heti§im organlarinin saglik egitimindeki yeri olduk¢a dnemlidir (12).
Yapilan bu ¢calismada ve diger ¢alismalarda kan yoluyla bulasan hastaliklarin bulasma
yoluyla ilgili bilgi hatalarinin olmasi (katilimecilarin %110’i tarak-firga-havlu yanitlarini
vermislerdir) bu konunun yeterince iyi anlatilamadigini géstermektedir (8,9,10,11).

Cilt kesi riski fazla olan kasap, kahvehane ocakcilar, berber ve kuaférlerde HBsAg ve
anti-HBs pozitiflik oranlari normal niifustan yiiksektir ve bu yiikseklik yapilan bir¢ok
caligmadaistatistiksel olarakanlamlibulunmugtur (1). Bugrup mesleklerkanlabulasan
hastaliklar agisindan risk altidadir. Ancak yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %44’
ve daha 6nce yine Ankara’da yapilan iki ayr1 ¢calismada sirasiyla %45 ve %45.7’si ken-
dilerini mesleksel anlamda risk altinda gérmemektedirler (8,13). Mesleginde ilerlemis
olan katilimcilarin kendi meslekleriyle ilgili risk degerlendirmesi istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 4). Oysa arastirmaya katilanlarin %30’u son bir ay iginde kesici
delici aletlerle en az bir kez yaralandiklarini ifade etmislerdir. Bu ise son bir ay i¢inde
10 kuaférden Gigtiniin AIDS ve Hepatit B bulagma riski ile karsilastigini gostermektedir.
Daha 6nce Ankara’da yapilan diger calismalarda kuafor ve giizellik merkezlerinde ¢a-
lisanlarin sirasiyla %16.7’si ve 17.2°si misteriye kullandiklari aletlerle yaralanmislardir
(8,11). Bu is kolu ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan hastaliklar1 bulastirma a¢isindan
risk tasiyan aletlerle calistiklar: ve bu aletlerle islerini yaptiklari sirada yaralanma risk-
leri oldukga yiiksek oldugu halde kendi meslek gruplarini risk altinda gormemeleri, ya
bu konudaki bilgi eksikligini yada konuya gereken 6nemi vermediklerini gostermek-
tedir. Kuafor ve giizellik salonlarinda ¢aliganlarin sadece %19’u Hepatit B asisini yap-
tirmistir. Kan yoluyla bulasan hastaliklardan biri olan ve asiyla korunabilirligi yiiksek
olan Hepatit B asisini ¢aliganlarin az bir kisminin yaptirmis olmast riskli bir meslekte
calistiklarini diistinen kisi sayisinin aslinda ¢ok daha diistik oldugunu géstermektedir.
Yine de asilanma diizeyinde ge¢mise gore bir ytikselme mevcuttur (8,13). Bu ise Sag
lik Bakanligrnin risk altindaki gruplara iicretsiz as1 saglamasi nedeniyle olabilir (14).
Ancak mesleksel anlamda risk altinda olan kuafor ve giizellik salonlar: ¢alisanlarinin
icretsiz agiya ragmen asilanma diizeylerinin arastirmamizda ve diger aragtirmalarda
diisiik ¢itkmast bu konunun yeterince iyi anlatilamadig: gostermektedir (8,13).

Kan yoluyla bulagan hastaliklardan korunma hem kuafor ve giizellik salonlarindan
hizmet alan miisteriyi hem de burada ¢alisanlari ilgilendirmektedir. Bu hastaliklarin
bulasmasini 6nlemek i¢in ¢alisanlarin yaptiklar: uygulamalar ise bulagma riskinin
azalmasinda belirleyici olmaktadir. Bunun i¢in ¢alisanlarin kullandiklar aletleri uy-
gunsekildesteril etmeleri gerekmektedir. Tekrar kullanilmak zorunda olan bualetlerin
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mikroplardan arinmasi amaciyla uygulanan islemlerden bugiin en ¢ok kabul goreni
9 dl¢ek su, 1 6lgcek camagir suyu karistminda 10 dakika bekletip, cesme suyuyla yika-
diktan sonra ya 20 dakika suda kaynatarak dezenfeksiyon saglamak yada en az 1 saat
sterilizatorde bekletmektir (6). Salonlarda manikiir-pedikiir ile ugrasan kisilerin kul-
landiklari aletlere uyguladiklar: temizleme islemi oldukga ¢esitlidir (Tablo 3). Ancak
dogru islemi uygulayanlar sadece %10’dur. Caligmamizda manikir-pedikiir ile ugra-
san ¢alisanlar arasinda dogru islemi yapanlarin yiizdesinin diisiik olmasi yapilan ¢a-
lismalarla uyumludur (8,9,10,11). Meslek egitimi alanlar ile almayanlar arasinda dogru
islem uygulama bakimindan bir fark olmayis1 ise bu konunun egitim stirecinde bile
yeterli diizeyde 6gretilemedigini gostermektedir. Calisanlarin %33’l epilasyon uygu-
lamaktadir ve bunlarin %97’si her miisterinin kendisine ait 6zel bir ignesi oldugunu ve
her gelislerinde yanlarinda getirdiklerini belirtmislerdir. Isparta’da 2002 yilinda yapi-
lan arastirmaya katilan kuafor ve giizellik merkezi ¢alisanlarinin %601 her miisteri-
nin kendine ait epilasyon ignesinin oldugunu belirtmistir (10). Epilasyon ignesinin her
miisteriye 6zel olmasi konusunda bir duyarlilik olustugunu gostermektedir. Epilasyon
uygulamasinda yapilan her miisterinin kendine ait ignesi uygulamasi manikiir ve pedi-
kiiraletlerinde de olmasi gerekir. Eger her miisteriye ayrialetalinamiyorsa miisterilerin
kendilerinin bu aletleri kendi sagliklari i¢in almalar: istenmelidir.

Aletlerin sterilizasyonu disinda kan yoluyla bulagan hastaliklardan korunmak icin eldi-
ven giymek ve el yitkamak evrensel yontemlerdir (15). Bunlar ucuz ve kolay uygulanabi-
lecek yontemlerdir. Her miisteriden sonra diizenli olarak elini yikadiklarini ifade eden-
ler bizim ¢aligmamizda (%71) Ankara’da 1999 yilinda 489 kuafor ve giizellik salonu
calisaniylayapilancalismadan (%59,5) veyapilan diger caligmalardan ytliksek ¢ikmistir
(8,11,13). Kan ve viicut sivilariyla temasta bariyer gorevi goren (15), AIDS ve Hepatit B
dahil bir¢ok hastaliktan korunmada etkili olan ‘eldivenin’ katilimcilarin %581 tarafin-
dan kullanildigi saptanmistir. Eldiven kullanma yiizdesi ¢alismada Ankara’da yapilan
diger caligmalarla uyumludur (8,11). Ancak yine de bu ydontemler ¢alisanlar tarafindan
yeterince uygulanmamaktadir (Tablo 2).

Calismada uygulamanin sadece anket formuyla beyana dayal: olarak arastirilmis ol-
mas1 ¢aligmanin bir sinirliligidir. Ancak bir semtteki kuafor ve giizellik salonlarinin
hepsine ulagilarak caliganlarin kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkindaki farkinda-
liklarinin arttirilmasi bakimindan 6nemli bir ¢alismadar.

Oneriler

Saglik ocaklarinin en 6nemli gorevlerinden birisi saglik ocag1 bolgesinde hizmet veren
miiesseseleri denetlemek ve burada galisan personele saglik egitimi vermektir. Saglik
egitiminde hemsireler saglik ekibinin vazgecilemez 6gesidirler. Bu nedenle basta aras-
tirmanin yapildig1 semt olmak iizere heryerde saglik ocaklarinin kendi bolgelerinde
bulunan kuafér ve giizellik salonu ¢alisanlarini AIDS, Hepatit B ve diger kan yoluyla
bulasan hastaliklar ve korunma yollar1 konusunda bilgilendirmeleri, kuafor ve gtizellik
salonu ¢alisanlarinda Hepatit B as1 kampanyasi baglatilmasi, mesleki egitim kurslarin-
da kan yoluyla bulagan hastaliklar ve alinmasi gereken dnlemler konusuna daha fazla
yer verilmesi, toplumu egitmek konusunda tartismasiz bir Sneme sahip olan iletisim or-
ganlarinda konunun uzmanlarinca verilecek saglikla ilgili bilgilerle, hizmetialanlarda
da talep uyandirilmasi dnerilmektedir.
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