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OZET

Senel, M. Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Cahlisanlarin ve Hizmet Alanlarin Hijyen ve
Bulasici Hastahklara iliskin Bilgi Diizeyleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calismanin
amaci1 kuafor ve giizellik salonlarinda ¢alisanlarin ve miisterilerin hijyen ve bulasici hastaliklar
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Tanimlayici kesitsel tiirde olan ¢alismanin
evrenini, Ankara Kuaforler Giizellik Salonlar1 Isletmecileri ve Manikiirciiler Esnaf Odasi’na
kayitli olan; Pursaklar bolgesinden 30, Sincan bdlgesinden 64 olmak {izere toplamda 94 kuafor
ve giizellik salonu olusturmustur. Bu kuafor ve giizellik salonlarinin 84 “iine erisilmis olup,
105 galisan ve 31 hizmet alan kisiye ulasilmistir. Calismada arastirmaci tarafindan gelistirilen
107 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Sorularin 21°1 sosyodemografik 6zellikleri ve
saglik Oykiisiinii (cinsiyet, yas ve diizenli saglik kontrolii yaptirma vb.) 86’s1 ise hijyen-
bulasict hastalik bilgisi (24’1 hijyen ve 62’si bulasici hastalik) sorularindan olugsmaktadir. Elde
edilen veriler SPSS (21.0) istatistik paket programinda bilgisayara aktarilmis ve analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken frekans veriler say1 (n) ve yiizde (%) ile ifade edilmistir
Aragtirma bulgularina gore salon g¢alisanlarinin yaklasik yarisinin (%55,7) her miisteriden
once ve sonra ellerini yikamadigi saptanmis ve her miisteri i¢in tek kullanimlik havlu
kullanmayanlarin oran1 %36,1 bulunmustur. Salon calisanlarinin %31,7’si yaptiklan is ile
ilgili herhangi bir bulasic1 hastalik riski olmadigimi, %17,3’i risk bulunup bulunmadigini
bilmedigini belirtmistir. Calisanlarin sadece %27,9' u Hepatit B asis1 olmustur. Salonlardan
hizmet alan kigilerin hizmet alirken bulagsma riski olan hastaliklardan en ¢ok temas yoluyla
bulasan hastaliklar konusunda bilgili oldugu saptanmigtir. Bu hastaliklar arasinda sirasi ile bit
(%87,1) ve mantar (%87,0) yer almaktadir. Hizmet alanlarin hizmet alirken bulasma riski
olan hastaliklardan en az kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bilgili oldugu
belirlenmistir. Bu hastaliklar arasinda siras1 ile Hepatit A (%29,0), HIV (%41,9) ve Hepatit B
(%51,6) hastaliklar1 yer almaktadir. Arastirma sonuglarina bakildiginda; kuafor ve giizellik
salonu ¢alisanlarinin ve buralardan hizmet alanlarin hijyen ve olas1 mesleki saglik riskleri
konusunda bilgilerinin yeterli/istendik diizeyde olmadigi saptanmistir. Kuafor ve giizellik
salonlarinda c¢aliganlarin meslege iligkin hijyen davraniglarinin gelistirilmesi ve bulasici
hastaliklar bilgisinin arttirilmasi i¢in ¢alisanlara yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi
calismanin en O6nemli Onerisidir. Hizmet alan kisiler salon hijyeni ve bulasici hastaliklar
konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kuafor, giizellik salonu, hemsirelik, ¢alisanlar, hizmet alanlar, hijyen,

bulasici hastalik.
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ABSTRACT

Senel, M. Knowledge Levels of Hygiene and Infectious Diseases Among Employees and
Clients of Hair and Beauty Salons. Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Public Health Nursing Master’s Thesis, Ankara, 2018. The aim of this study is
to determine the knowledge level of hygiene and infectious diseases among the employees and
clients of the hair and beauty salons. This study has been designed in a descriptive and cross-
sectional manner. The study population was composed of 94 hair and beauty salons (30 from
Pursaklar district and 64 from Sincan district) which were registered with the Hair and Beauty
Salons and Nail Bars Chamber of Tradesmen of Ankara. Eighty-four of these hair and beauty
salons were reached within the study, and 105 salon employees and 31 clients took part in the
survey. Data for the study were collected using a questionnaire consisting of 107 questions
that were developed by the researcher. Of the questions, 21 were about respondents’ socio-
demographic characteristics and health story (gender, age and receiving regular health checks,
etc.) and the rest were associated with their knowledge of hygiene and infectious diseases (24
were hygiene-related and 62 were infectious diseases-related). The study data were transferred
to a computer and analyzed using SPSS software, version 21.0. Frequency data were presented
as number (n) and percent (%) in the evaluation process. According to the research findings,
slightly more than half of the hair and beauty salon employees (55.7%) do not wash their hands
before and after each client, and 36.1% of them do not use disposable towels for each client.
Of the saloon employees, 31.7% thought that there was not any risk of communicable diseases
and 17.3% stated that they did not know whether there was a risk of communicable diseases
related to their work. Only 27.9% of the salon employees have received hepatitis B
vaccination. It has been determined that the clients have more knowledge about the diseases
that are transmitted by contact than other types of infectious diseases likely to be
contamination at the salons. Lice (87.1%) and ringworm (87%) rank first among these
diseases. Moreover, the study has found that blood-borne diseases are the conditions that the
clients have the least knowledge of among infections with a risk of a transmission at the salons.
Hepatitis A (29%), HIV (41.9%) and Hepatitis B (51.6%) take place among them in order.
The results of the present study show that the knowledge of hygiene and possible occupational
health risks among hairdressers, beauty salon employees and clients is not at an
adequate/desired level. The study recommends that in-service training programs be delivered
to the hair and beauty salon employees to develop occupational hygiene and enhance their
knowledge of infectious diseases in the workplaces. The clients need to be informed about the
conditions of salon hygiene and infectious diseases.

Keywords: Hairdresser’s, beauty salon, public health, nursing, employees, clients, hygiene,
infectious disease.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Kuafor ve giizellik salonlar1 ¢ok sayida kiiciik isletmelerden olusmus c¢ok
yaygin is kollaridir (1, 2). Bu is kollar1; toplumda birgok kisiye ortak hizmet sundugu
i¢in ¢alisanlarinin bulasici hastaliklar (3) ve hijyen davranislarindan kaynakli is kazasi
risklerinin fazla oldugu ve hizmet alan kisilerinde risk altinda oldugu alanlardir (4, 5).

Kuafor ve giizellik salonlarina olan talebin fazlaligi, denetlemenin yeterince
yapilmamas1 ve hijyen uygulamalarina yeterli 6zenin gosterilmemesinden dolayi
salonlarda enfeksiyon riskleri olugsmaktadir (6, 7). Dolayisiyla salon calisanlart ve
hizmet alanlar, hijyenden kaynakli saglik sorunlart ve bulasici hastaliklar konusunda
ciddi saglik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar (8, 9). Salonlarda uygun
kozmetiklerin kullanim riskine karsi havalandirma 6nlemleri saglanmamaktadir (10).
Ayrica mesleki hijyen onlemleri de yeterince alinmamaktadir (11, 12). Salonlarda
kullanilan boyalar, agarticilar ve perma gibi kimyasallar arasinda emiilsiyon yapicilar
ve koruyucular (13, 14), ¢alisanlar ve hizmet alanlar da cildin dogal koruyucu islevini
yok ederek astim, alerji (15,16) ve toksik temas egzamasina neden olabilmektedir (17).

Bununla birlikte salonda farkli bireylerin hizmet alirken kullandig: ortak iiriin
ve ekipmanlar (tiras bigagi, makas, tarak ve sag tokasi) araciligi ile enfeksiyoz ajanlar
kolaylikla yayilabilmektedir (18, 19). Yayilan enfeksioz ajanlar ¢alisandan, ¢alisanlara
ve hizmet alanlara bulasabilmektedir (20). Nijerya’da 42 c¢alisma salonunun her
birinden rastgele birer alet alinarak yapilan incelemelerde, kullanilan her dort aletin
iclinde mantar ve bakteriye rastlanmistir (21). Hirvatistan’da yapilan ¢alismada ise
ciraklarin %35’inde cilt semptomlarina, %37’sinde el kuruluguna rastlanmistir (22).
Kazablanka da kuafor calisanlari ile yapilan bir ¢alismada galisanlarin %2’sinde
Hepatit B pozitif ve %5'inde Hepatit C pozitif oldugu saptanmistir (23). Bununla
birlikte kuafor salonlarinda HIV bulagma riski yiiksek oldugu belirtilmektedir (24).

Bu riskler nedeniyle kuafor ve giizellik salonlarinda hijyen ve bulasici
hastaliklar toplumsal bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25, 26). Bu
sorunun ¢oziimiinde halk sagligi koruma yaklasimi énemli bir yer tutmaktadir (21).
Bu kapsamda hijyen ve bulasici hastaliklarin kontroliinde kuafor ve giizellik

salonlarinda 6zellikle birincil koruma 6nlemlerinin dikkate alinmasi1 gerekmektedir



(7).

Kuafor, giizellik merkezlerinde kullanilan mesleki ekipmanlarin hijyeni
saglanamadig1 durumlarda, calisanlarin kisisel hijyene dikkat etmediginde ve salon
hijyeni yeterince uygulanmadiginda, hizmet alan bireylere bulasabilecek bakterilerin
basinda impetigo, sigil ve benzeri stafilokoksik enfeksiyonlari, herpes viriisleri ve
tinea gibi fungal enfeksiyonlar gelmektedir. Bu tiirden mikroorganizmalarin kisiden
kisiye gecmesi ise ancak optimum diizeyde hijyen oOnlemlerinin Saglanmasi ile
engellenebilir (2, 27, 28). Bireysel koruma 6nlemleriyle birlikte kurumsal ve toplumsal
diizeyde onlemlerin de alinmasi gerekmektedir. Konu ile ilgili uluslararas1 6rnekler
incelendiginde konuya yasal ve kurumsal anlamda 6nem verildigi goriilebilmektedir.
Boston Halk Sagligi Komisyonu ve Kaliforniya Kozmetoloji Kurulu gibi bir¢ok
kurum, kesiklerin, agik yaralarin / yaralarin, kabarciklarin mevcut oldugu veya elleri,
ayaklar1 gozle goriiliir sekilde enfekte olmus miisterilerle caligmayr kuaforlere
yasaklamistir (29). Dubai’de kuaforlerde ki saglik hizmetlerinden halk sagligi
miidirliigii sorumludur (25). Bununla birlikte Amerika da ileri diizey kuaforliik
egitimleri diizenlenmektedir. Kuaférlere sunulan kurslar Uluslararas1 Ozel Meslek
Yiiksekokullar1 Birligi (IAPCC) tarafindan taninmis ve akredite edilmistir. Bu kurum
kisa, orta ve uzun vadeli, ylizylize ve online egitimler yoluyla sertifika
diizenlemektedir (30). Birlesik Krallikta WHF (World Hairdresser Federation);
kuaforliik meslek standartlarinin, egitiminin ve yiiksek vasifli ve profesyonel miisteri
hizmetlerinin siirdiirilmesinin tesvik edilmesinden sorumludur. Egitimler yiiz saatten
az olmamakla birlikte kuaforlerin yazili sinavi gegmesi gerekmektedir ve egitimler her
iki yilda bir yenilenmek zorundadir (31).

Tiirkiye’de ise is saglig1 ve giivenligi yonetmeliginde 50 ve {izeri ¢alisana sahip
isletmelerde halk sagligi ekibi saglik risklerini degerlendirmektedir. Kiiciik
isletmelerden birisi olan kuafor ve glizellik salonlarinda ise 50’den az isyerleri
arasinda yer aldig1 i¢in buralarda igveren; isyeri hekimi, is glivenligi uzmani ve diger
saglik personelinin ig saglig1 ve gilivenligi hizmetini etkin verebilmesi i¢in c¢aligma
stiresince kullanilmak iizere uygun bir ortam saglar (32). Kuaforlerin mesleklerini
yapabilmeleri i¢in ¢iraklik egitiminden gegmeleri gerekmektedir. Bu egitim igeriginde
temel uygulama egitimi verilmektedir (33). Bununla birlikte kuafor ve giizellik

salonunda c¢alisanlar hijyen egitimi yeterlilik belgesi almak zorundadir (34). Bu



egitimle uygun ortam saglandiginda saglik ve hijyen kurallarina uygun olarak
sunulacak hizmetlerle halkin sagliginin korunmasma ve gelistirilmesine katki
saglanmasi hedeflenmektedir (34, 35). Ancak verilen egitim kisa stireli olup, is hijyeni,
mesleki saglik riskleri ve bulasici hastaliklar agisindan sinirli igerige sahip olmakla
beraber egitimlerin siirekliligi bulunmamaktadir (34, 36).

Uluslararasi érneklerle kiyaslandiginda hijyen ve bulasici hastaliklar agisindan
kuaforlere yonelik egitim, arastirma, uygulama ve yasal boyutun daha gelismis
oldugunu séylemek miimkiindiir. Buna ragmen ¢alisanlar ve hizmet alanlar boyutu ile
saglik acisindan eksiklikler oldugu goriilebilmektedir (6). Farkli iilkelerde yapilan
aragtirmalarda salon ¢alisanlarinin hijyen ve bulasici hastalik bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur (23, 26). Italya‘da yapilan bir ¢calismada calisanlarin %40°1 HBV, HCV
ve HIV in kendilerine ve hizmet verdikleri bireylere bulasmayacagini ifade etmistir
(9). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada calisanlarin %90’min calisirken ellerini
yikamadigi saptanmistir (37). Bunula birlikte kuaforler ve giizellik salonlart ile ilgili
yapilan kapsamli bir literatiir analizinde en yaygin arasgtirma konusunun kanser (%
47,3) oldugu belirlenmistir. Kanseri hipertansiyon, diyabet, bdbrek veya
kardiyovaskiiler hastalik, beslenme ve fiziksel aktivite ve sigara takip etmektedir ve
calisanlarin sagliklarmin gelistirilmesi igin birincil koruma diizeyinde daha fazla
calismaya ihtiyag¢ oldugu vurgulanmaktadir (35, 38).

Is saghig1 ve giivenliginin saglanmasinda kuafGrlerin hijyen ve bulasici hastalik
bilgi durumunun ortaya ¢ikarilmasi bu konuda koruyucu ve gelistirici dnlemlerin
alinmasi acisindan elzemdir. Ancak; kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin hijyen ve
meslekten kaynaklanan biitiin bulasic1 hastaliklar bilgi diizeyini degerlendiren ve
meydana gelebilecek bulasici hastaliklarin bulagsma yollarini bilip-bilmediklerini
degerlendiren bir caligmaya rastlanmadigi gibi salonlardan hizmet alanlarin da bu
hastaliklar konusunda bilgi durumlarim1i  degerlendiren bir c¢alismaya da
rastlanmamistir. Ayrica konu halk sagliginin ve bu hizmet igerisinde dnemli bir yere
sahip olan hemsirelik agisindan degerlendirilecek olmasi bakimindan 6zgilindiir.
Cilinki, is saglhig1 ve giivenliginin saglanmasinda hemsire anahtar rolde olup tehlikeli
smifta yer alan igyerleri olan kuaforler ve giizellik salonlarinda saglik hizmetlerinin
yonetiminde ve is saghg ile ilgili toplumsal yapi ile isbirligi saglanmasinda etkin

gorev almalidir (39).



Bu calismada; kuafor ve giizellik salonlarinda ¢alisanlar ile kuafor ve giizellik
salonlarindan hizmet alan bireylerin, hijyen ve bulasici hastaliklar konusundaki bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada; kuafor ve giizellik salonlarinda calisanlarin ve hizmet alan
bireylerin, hijyen ve bulasict hastaliklar konusundaki bilgi durumlariin belirlenmesi

amagclanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu aragtirma kuafor ve giizellik salonlarinda galisanlar (EK 1), kuafor ve
giizellik salonlarindan hizmet alanlar baglaminda asagida yer alan temel arastirma
sorusu ile degerlendirilmistir (Ek 2).

Kuafor ve giizellik salonlarinda ¢alisanlar ve hizmet alanlarin;

1. Hijyen ve bulasici hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Halk Saghg1 Acisindan Kuaforler ve Giizellik Salonlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) calisanlarm sagligma iliskin ii¢ koruyucu
yaklasim tanimlamaktadir. Bunlardan birincisi birincil koruma olarak tanimlanan;
calisma hayatinda ortaya g¢ikan (fiziksel, kimyasal, biyolojik) risklerin belirlenmesi,
ikincisi, ikincil koruma olarak tanimlanan isyeri ortamindaki saglik risklerinin
calisanlarin ve hizmet alanlarin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesidir (40, 41). Uciinciil koruma ise; is nedeniyle hastalik ve sakatlik
olustuktan sonra daha koétiiye gidisin engellenmesi amaciyla komplikasyonlarla
miicadele ve is degisiklikleri, uygun ise yerlestirme gibi uygulamalardir (42). Her ii¢
koruma diizeyi agisindan da kuaforler ve giizellik salonlar1 hijyen ve bulasici
hastaliklar agisindan 6nemle ele alinmas1 gereken kurumlardir.

Bu saglik sorunlari, yapilan isin 6zelliklerine bagl olarak ya zamana yayilan
sinsi bir hastalik seklinde ya da is kazas1 gibi durumlar seklinde kendini gostermistir
(43, 44). Kuaforlerin yasadiklar1 saglik riskleri ve meslek hastaliklar1 g¢alisanin
saglhigint etkiledigi gibi hizmet alan bireylerin sagliklarii da yakindan
ilgilendirmektedir (5). Bugiin tiim toplumsal olaylarda kullanilan, ¢alisanlarin sagligi
ve giivenligi (45), is kazalar1, meslek hastaliklar1 kavramlarinin kuaforlilk mesleginde
yeterince bilinmedigi gorilmektedir (46, 47). Kuaforlerde hijyen kurallarinin tam
olarak saglanmadigi ve c¢alisanlarin sagliklarinin 6nemsenmedigi ve ¢alisma
stirelerinin ¢ok uzun oldugu gorilmektedir (48). Kuafor ve giizellik salonlarinin
temizligi ve hijyeni, hem personeli hem de salondan hizmet alan miisteriyi mantar,
bakteri (28) ve viriis, gibi mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardan
korumak agisindan 6nemlidir (49, 50). Hijyenin olmadig1 veya herhangi bir bulasanin
oldugu ortamda enfeksiyon bir kisiden digerine dogrudan veya dolayli temas yoluyla
gegebilmektedir. Dogrudan temas; enfeksiyonlu kisinin derisinde enfekte olmus bolge
ile dogrudan temas etmekle, enfeksiyonlu kisi ile iletisim kurarken kisi hapsirirken ve
oOkstiriirken agiz ve burnundan gelen damlaciklarin solunum yoluyla solunmasi ile
olusabilmektedir. Dolayli temas yoluyla ise enfeksiyon etkeni, enfekte olmus
ekipmanlar ile bulasabilmektedir. Ornegin, enfekte olan bir havlu, értii ya da bir kapta

bulunan sekerli agda enfeksiyonun ikinci bir kisiye bulagsmasina neden olabilmektedir.



Enfeksiyona sebep olan durum engellenemez ise enfeksiyonun ne kadar kisiye
yayilabilecegini tahmin etmek oldukga giictiir (51). Dogrudan temaslarla gegebilecek
enfeksiyondan korunmak i¢in; kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlar: ellerini miisteriye
hizmet vermeye baslamadan hemen 6nce yikamalidir. Boylece enfeksiyon etkeninin
dogrudan miisteriye gegmesi engellenebilir. Salon calisanlar1 elleri ile misteriden
gecebilecek bulasict bir enfeksiyon ihtimaline karsi, her miisteriye hizmet verdikten
hemen sonra ellerini tekrar yikamalidir. Salon ¢alisanlar1  enfeksiyonun
yayilabilecegini diisiinerek hicbir zaman misterinin cildinde bulunan yaralara,
sigillere, cibanlara, agik ve kabuk baglamis yaralara dokunmamalidir. Eger
gerekiyorsa miisterinin bir doktora gériinmesi tavsiye edilebilmelidir. Enfeksiyonun
miisteriye bulasmasini 6nlemek i¢in nezle, grip, siddetli soguk alginlig1 ya da baska
enfeksiyonu olan calisan personelin enfeksiyon geginceye kadar salondan uzak
kalmasi saglanmalidir (48, 51). Dolayli temasla gegebilecek enfeksiyondan korunmak
i¢in; salon galisanlari aletleri ultra-viyole bolmesinden almadan 6nce ve ekipmanlari
bir miisteriye kullanmaya baslamadan 6nce ellerini yikamalidir. Her miisteri i¢in ayr1
temiz havlu, onliik, sa¢ bantlari, bezler, c¢arsaflar ve pamuklar kullanilmalidir.
Ekipmanlar kullanilmadan once steril edilmis olmalidir. Kullanilan sedye ve
sandalyelere, 6zellikle miisterinin basin1 yaslanacagi bolgeye, her miisteri i¢in ayri,
temiz bir havlu serilmelidir (49, 51). Tim bu 6nlemlere ragmen kuafor ve giizellik
salonlar1 pek ¢ok kisi tarafindan ziyaret edilebildigi ve malzemelerin ortak
kullanililabidigi ig¢in hem salon ¢alisanlari hem de hizmet alanlar bakteri,
enfeksiyonlar (28) ve/veya mikroorganizmalarin sebep oldugu bulasict hastaliklar
acisindan risk altindadirlar (48, 52). Toplumun (¢alisan, hizmet alan) bu risklerden
korunmast ve sagliklarinin gelistirilmesi i¢in halk sagligi calisanlarina birgok
sorumluluk diismektedir (53). Bu ekibin 6nemli bir {iyesi de halk sagligi hemsiresidir.
Halk sagligi hemsireliginde 6nemli caligma alan1 olan is sagligi hemsireligi calisam
ortamlarin1 ve calisanlar1 ele alarak sagligin gelistirlmesi ve korunmasi yoniinde
hizmet vermektedir (54). Kuafor ve giizellik salonlar1 da is saglig1 agisindan tehlikeli
meslekler grubunda yer almaktadir (55). Dolayisiyla is sagligi hemsiresi bu salonlarda
calisanlarin saghigmin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli role sahiptir. Is saglig
hemsiresi salon calisanlarinin sagligini géz 6niinde bulundururken buralardan hizmet

alanlar1 da gozardi etmemelidir. Dolayisiyla is saglig1 hemsiresinin, kuafor ve giizellik



salonunda c¢alisanlar1 ve hizmet alan bireyleri mesleksel riskler bakimindan
bilgilendirecek egitimler ve seminerler organize etmesi gerekmektedir. Kuaforliik ve
giizellik salonlarinda calisan bireyler, meslekleriyle ilgili tehlikelerden haberdar

oldugunda riskler ortadan kaldirilabilir veya azaltilabilir (4, 21).

2.2. Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Verilen Hizmetler

Kuaforde; kisisel hijyen uygulamalari, sa¢ yikama, fon ¢ekme, sa¢ kesimi, saca
boya uygulama, sa¢ rengini agma, saca rofle ve me¢ uygulama, saga permanant ve
defrize uygulama, sa¢ bakimi uygulama, saga mizanpli uygulama, saca topuz
uygulama, saga 0rgli uygulama, gelin bas1 yapma, saga masa uygulama, vak uygulama,
saca zekzel, akros, papiyot uygulama, saga rasta uygulama, sa¢ kaynagi yapma, peruk
ve postis, sakal, biyik uygulamalari, sakal ve biyik sekillendirme gibi hizmetler
verilmektedir (56, 57). Giizellik salonlarinda ise; kisisel hijyen uygulamalari, cilt
bakimi uygulamalari, genel viicut masaj uygulamalari, 6zel yiliz masajlar
uygulamalari, 6zel yiiz bakimlari, epilasyon teknikleri uygulamalari, depilasyon
yontemleri uygulamalari, makyaj uygulamalari, viicut bakimi uygulamalari, gibi
hizmetler uygulanmaktadir (49, 52). Bu uygulamalar ic¢in kuafor ve giizellik
salonlarinda bir ¢ok ekipman kullanilmaktadir. Bu kullanilan ekipmanlarin bazilar
sunlardir; tiras bicaklar1 ve tiras makinalari, makas, tirnak makasi, torpii, bigudi sa¢
fircalari, boyun firgalari, sa¢ tokalari/ klipsler, silindirler, piiskiirtme tabancalari, fon
makinesi, tiras fircalari, havlu, clippe, onliikk, aynalar, cimbiz, pens, spatula, tarak,
pamuk, manikiir, pedikiir kabi, maske, eldiven vb. malzemeler ve ekipmanlar
kullanilmaktadir (58, 59). Bu ekipmanlar hastalik kaynagi olabilmekte, hastaliklarin
yayllmasimni  kolaylagtirabilmekte veya var olan hastalifin semptomlarini

artirabilmektedir (7, 49). Bu yiizden kulanilan ekipmanlarin hijyeni ¢ok dnemlidir.

2.3. Kufor ve Giizellik Salonlarinda Hijyen ve Bulasic1 Hastaliklar

Kuafor ve giizellik salonlarinda hijyen ve bulasici hastaliklar basliklar halinde
ele alinmig olup; bulasic1 hastalik acisindan kuaforlerde en sik goriilen hastaliklar
olarak kabul edilen temasla bulagan, solunum yoluyla bulasan ve kan yoluyla bulagan
hastaliklar olarak gruplandirilmistir. Hijyen konusu ise; salon hijyeni, personel

(kisisel) hijyen ve ekipman hijyeni basliklari altinda degerlendirilmistir (Sekil 2.1.).
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(Calisan, Hizmet Alan)
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— HIJYEN = Personel (kisisel) Hijyen

— Ekipman Hijyeni

Sekil 2.1. Kuafor, giizellik salonlarinda hijyen ve bulasici hastaliklarin
siniflandirilmasi (Sekil arastirmaci tarafindan olusturulmustur).

2.3.1. Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Hijyen

Salon Hijyeni

Kuafor ve giizellik salonlarinda asagidaki temel hijyen ilkeleri uygulanmalidir;

1. Salonlar temiz ve hijyenik bir durumda tutulmalidir.

2. Bir misteride kullanilan herhangi bir ekipman baska bir kiside
kullanilmadan 6nce temizlenmelidir.

3. Salon calisanlar1 kendilerini ve kiyafetlerini temiz tutmali ve viicut
kesiklerini, aginmalar1 ve yaralari agikta birakmamalidir (58).

Bir kuafor veya giizellik salonu, hem personelin hem de miisterilerin serbest
dolasimini saglayacak sekilde genis ve organize olmalidir (48). Salon temizligi igin
rutin ve diizenli bir temizlik programi uygulanmalidir (60). Diizenli temizlik; tezgah
iistleri, aynalar, sandalyeler, ¢ekmeceler, lavabolar, zeminler ve siipiirgeliklerin
temizlenmesini, deterjan esaslt bir temizleyici kullanilmasini, paspaslar ve diger
temizlik malzemelerinin deterjan ve su ile yikanmasini kapsamaktadir (7). Salon temiz

bir durumda muhafaza edilmelidir (2, 58).

Ekipman Hijyeni

Kuafor ve giizellik salonlarinda bulagici  hastalik  etkeni  ve



mikroorganizmalarin bulagmasini énlemek igin, techizatlar iyice yikanip dezenfekte
edilmeden bir sonraki miisteride tekrar kullanilmamalidir (48). Tiras i¢in kullanilan
bigaklar, her miisteride kullanildiktan sonra atilmahidir (7, 49). Rutin ekipman
temizligi icin firgalar, taraklar, makaslar, havlu, vb. ekipmanlar sicak, sabunlu su ile
yikanmali, ardindan 15-20 dakika boyunca dezenfektan soliisyonunda bekletilmelidir
(48, 60). EKipmanlardaki enfekte maddeleri uzaklastirmak i¢in deterjanin kullanilmasi
gereklidir. Kullanilabilecek deterjanlar bulasik yikama sivisi, sivi sabun ve
sampuandir (7). Salonda kullanilan tiim havlular ve diger kumas pargalari; ¢amasir
makinesinde en az 65°C su sicakliginda, 10 dakika ¢amasir deterjan1 kullanarak veya
daha serin bir yikama ile bir camasir deterjan1 ve c¢amasir yikayici sabun ile
yikanmalidir. Ayrica ekipmanlar bir dezenfektan i¢inde uzun siire bekletilmemeli ve
kuru olarak depolanmalidir (61). Kanla kontamine olmus ekipmanlarin temizlenmesi;
taraklar, fircalar, vs. deterjan ve su kullanilarak iyice temizlenmeli veya % 70 alkol
cozeltisi kullanilmalidir (7). Kuaforde havlu kullanimi ayri bir 6neme sahiptir; her bir
miisteri i¢in tek kullanimlik havlu tercih edilmelidir, eger kumas havlular
kullaniliyorsa baska bir miisteride tekrar kullanilmadan 6nce yikanmalidir, kullanilmig

onliikler kirli ise giinliik veya daha erken yikanmalidir, Kirli ve temiz havlular ayri

depolanmalidir (7, 58).

Personel Hijyeni

Kuafor salonu giin boyunca pek ¢ok kisi tarafindan ziyaret edilebildigi i¢in bu
alanlarda bulasict hastaliklarin, mikroorganizmalarin tasinmasi ve sirkiilasyonu
fazladir (9, 62). Dolayistyla koruyucu donanim kullanilmasi 6nemlidir (36). Koruyucu
donanim ekipmanlari; tek kullanimlik eldivenler, salon temizligi i¢in genel amagh
eldivenler, onliikler, maske Ve is elbiseleridir (7). Personel hijyeninin saglanmasi i¢in;
eller diizenli olarak antibakteriyel sabunla yikanmalidir. Viicut kesileri ve aginmalar
enfeksiyon bulasi riski agisinda iyice kapatilmalidir. Ciinkii eldivenlerin kullanimi
hastaliklardan korumay1 saglayabilir (48). Eldivenler c¢ikarildiktan sonra eller
yikanmalidir, tek kullanimlik eldivenler tekrar kullanilmamalidir ve tekrar
kullanilabilir eldivenler ise diizenli olarak 1lik sabunlu suda yikanmali ve kuru olarak
saklanmalidir (7). Kan veya viicut sivisi ile temasin Ongoriildiigii islemlerde tek

kullanimlik eldiven giyilmelidir. Boylece calisanlar kan yoluyla bulasan hastaliklar
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ve diger bulasict hastaliklari miisterilere ve kendilerine bulagma riskini en aza
indirecektir (58). Kuaforlerde el hijyeni uygulamalari; her misteriyle temasa
ge¢meden Once ve sonra, tuvalete gittikten 6nce ve sonra, oksiirdiikten ve hapsirdiktan
sonra, kan veya viicut sivilariyla temastan sonra, eldivenleri ¢ikardiktan sonra (7, 49),
tek kullanimlik yeni eldiven giyilmesinden hemen 6nce, tek kullanimlik eldivenleri
¢ikardiktan hemen sonra (49, 58) uygulanmali ve Vviicut sivilarindan sigrama riski

bulundugu islemlerde onliikler veya diger koruyucu giysiler giyilmelidir (3, 58).

2.3.2. Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Bulasabilecek Hastahklar

Kuafor, giizellik merkezlerinde karsilasilan bulasici hastaliklar temasla bulasan
hastaliklar, solunum yoluyla bulasan hastaliklar ve kan yoluyla bulasan hastaliklar
olarak ii¢ baglikta incelenebilir. Kuafor salonlar1 giin boyunca pek ¢ok kisi tarafindan
ziyaret edilebildigi i¢in bu alanlarda bulasici hastaliklarin, mikroorganizmalarin
taginmasi Ve sirkiilasyonu fazladir (21, 51). Asagidaki tabloda kuafor ve giizellik

salonlarinda sik goriilen bakteriler ve viriisler sunulmaktadir (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. Kuafor ve giizellik salonlarinda sik goriilen bakteriler ve viriisler.

Etken-Etken Ozellikleri - Bulasmasi ve Sonuclari

Staphylococcus aureus

Normalde deri ve iist solunum yollarinda bulunan bir etkendir. Bu etkenler normalde
sorun yaratmazken, uygun kosullar1 bulursa firsat¢1 enfeksiyonlara yol agabilirler.

Dogrudan temas, okslirme ve hapsirmayla yayilir. Sivilce, impetigo vb durumlara
yol acarlar.

Streptococcus pneumoniae

Normal sartlarda bogazda bulunur.

Etken hapsirma veya okstiriikme yoluyla salinan damlaciklarla ya da damlaciklarla
bulasmis esyalar ile yayilabilir. Pnémoniye yol agabilir.

E. coli

Insanlarin ve hayvanlarm bagirsaklarinda bulunana bir enfeksiyon etkenidir.

Tuvaletten sonra ve etkenin bulastigi hayvanlara dokunulmasiyla etkenin bulastigi
ellerin yitkanmamasi etkenin en 6nemli bulasma nedenlerinden biridir. Etkenin
bulastig1 ellerle dokunulan herseye, yiyecekler dahi bulasir. Bu yiyeceklerin
yenilmesi, etken bulasmais ellerin agza gotiiriilmesi etkenlerin viicuda girmesine yol
acar. Bu durum idrar yolu enfeksiyonlarina, bobrek iltihaplarina, ishale neden olur.

Salmonella

Etken kirli ¢ig etlerde bulunur (kiimes hayvanlari ve diger her tiirlii et). Bunlara elle
dokunuldugunda ya da pismis yiyeceklere degdirildiginde kolayca bulagir.

Kirli ellerle yiyeceklere dokunulmasi sonucu alinir. Besin zehirlenmesi yaparak;
bulanti, kusma ve ishale neden olur.

(Kaynak: 26, 28, 51’ den yararlanilarak bu tablo arastirmaci tarafindan yapilmistir.)

Tablo 2.1°de salonlarda sik goriilen bakteri ve viriislere yer verilmistir.
Bunlardan birisi staphylococcus aureus bakterisidir, etkeni deri ve st solunum
yollarinda bulunur. Bir digeri; Streptococcus pneumoniae olup bogazda bulunan bir
etkendir. Bu etkenlerin ikisi de bireylerle dogrudan temas, oksiirme ve hapsirma
yoluyla yayilabilir. E. Coli insanlarin bagirsaklarinda bulunan bir enfeksiyon
etkenidir. E. Coli ve salmonella kirli, pismemis yiyeceklerde bulunabilir, bu
yiyeceklere el ile temas edildiginde etkenler insana oral yolla bulasabilirler (Tablo
2.1).
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Temas yoluyla bulasabilecek hastaliklar

Kuafor ve giizellik salonlarinda temas yoluyla bulasabilecek bir¢ok hastalik
bulunmaktadir (Sekil 2.1.). Kuafor ve giizellik salonlarinda kullanilan ekipmanlar
baska bir kiside kullanilmadan 6nce etkin bir sekilde temizlenip sterilize edilmezse
temas yoluyla kafa derisi, viicut ve boyundaki deri enfeksiyonlart bulasabilir (7, 61).
Temas yoluyla bulagma riski olan enfeksiyonlar (kafa derisi, yliz ve boyun dahil)
sunlardir; Impetigo gibi stafilokok enfeksiyonlari, Tinea capitis (sacak) gibi sagh
deride mantar enfeksiyonlar1 (58), bakteriler Staphylococcus aureus (Golden staph
veya MRSA), Fungal Candida albicans enfeksiyonlari, sa¢ biti, uyuz gibi
enfestasyonlardir (28, 63).

Kan ve viicut sivilari yoluyla bulasabilecek hastaliklar

Kuafor ve giizellik salonlarinda kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulasabilecek
birgok hastalik bulunmaktadir. Cilt penetrasyonu islemleri sirasinda kullanilan (tek
kullanimlik olmayan) aletlerle kan veya viicut sivilari ile bulasan enfeksiyonlar
hizmeti alanlar ve hizmeti verenler arasinda gegisler yapabilmektedir (64, 65). Kan ve
viicut sivilarindaki  enfeksiyonlarin ~ gériiniir olmast  gerekmemektedir. Bu
enfeksiyonlar aletlerle veya galisma yiizeyleriyle de bulasabilmektedirler (49). Kan ve
viicut sivilar1 yoluyla bulasma riski olan enfeksiyonlar; HIV, Hepatit B, Hepatit C,
(58, 63), Herpes, gibi viriisler kan temasi yoluyla bulasabilir (49). Tedbir alinmazsa
bir miisteriden (6rnegin, HIV, hepatit B veya Hepatit C’li) kazara kan yoluyla bir
sonraki miisteriye veya kuafor ¢alisanina viriis bulagabilmektedir (49). HIV ve Hepatit
gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasimi onlemenin en etkili yolu tek
kullanimlik tirags bigagr ve aletler kullanilmasidir. Ayrica hepatit B'ye karsi asi
olunmalidir (58). Mevcut Avustralya Ulusal Asi Programi uyarinca tiim kuafor
calisanlar1 hepatit B'ye kars1 asilanmis olmalidir (7). Ulkemizde 11 saglik miidiirliikleri
bulasici hastaliklar subesi ve mesleki sivil toplum orgiitleri tarafindan Hepatit B asis1

ticretsiz yapilmaktadir (64).

Solunum yoluyla bulasabilecek hastaliklar

Kuafor ve giizellik salonlarinda solunum yoluyla bulagabilecek bir¢ok hastalik

bulunmaktadir. Ornegin grip, kizamik ve kizil havadaki solunabilir kiiciik pargaciklar,
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biiyiik damla ve temas yollar ile bulasabilmektedir. Kuaforligiin dogas1 geregi ¢ok
sayida miisterinin gilinliikk olarak salona gelmesi, ¢alisanlarin hizmet alan kisilerle
yakin mesafede calismasi grip gibi hastaliklarin ¢alisanlara bulagma riskini
artirmaktadir (1). Salonlarda yapilan uygulamalar nedeniyle salonlarda hizmet veren
ve hizmet alanlar bulasici hastaliklar bakimindan saglik risklerine maruz kalmaktadir
(8, 9). Bu risklerin yok edilmesi veya en aza indirgenmesi i¢in salon ¢alisanlarina ve
hizmet alan bireylere mesleki riskler ve bunlardan korunmaya yoénelik egitimlerin ve

denetimlerin yapilmasi gerekir (4, 66).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu ¢alisma, Ankara Ilinin Pursaklar ve Sincan ilgelerinde Kuafor ve Giizellik
Salonlarinda ¢alisanlar ile hizmet alanlarin hijyen ve bulasic1 hastaliklar konusunda

bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici-kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma i¢in Ankara’nin 9 merkezi ilgesi arasinda yer alan Sincan ve Pursaklar
ilgeleri secilmistir. Bu ilgelerin se¢ciminde hizli bir degisim ve gelisme gosteren ilgeler
olmasmin yanisira geng¢ niifus yugunlugunun fazla olmasi 6nemli rol oynamistir.
Ankara Kuaforler Giizellik Salonlar1 Isletmecileri ve Manikiirciiler Esnaf Odasi
(AKGO)’na iiye olan kuafor ve giizellik salonlari ele alinmistir. Sincan ve Pursaklar
niifus yogunlugu hizla artan ilgelerdir. Pursaklar kentsel doniisiimden yaralanmig
yapilagsma yapisinda ve yerlesik niifusun %80°1 is¢i ve memurdan olusan geng niifusa
sahiptir (67). Sincan ilgesi ise Organize Sanayi Bolgesinde bulunmakta ve ¢alisan

niifusun ¢ogunlukta oldugu bir il¢edir (68, 69).

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Sincan ve Pursaklar il¢elerinde, Ankara’da Kuaforler
Giizellik Salonlar1 Isletmecileri ve Manikiirciiler Esnaf Odasi’na iiye olan Sincan
ilgesinde 64 Pursaklar ilgesinde 30 isyeri olmak {izere toplamd 94 isyerinde ¢alisanlar
ile buralardan hizmet alanlardan olusmaktadir. Aragtirma 6rneklemi ¢alismaya goniillii
katilmay1 kabul edenleri kapsamistir. Evrene ulagilmasi hedeflenmis olmakla birlikte
Sincan bolgesinden 58 Pursaklar bolgesinden ise 26 isyeri ¢alismaya katilmay1 kabul
etmis ve toplam 105 kuafor galisan1 ¢alismaya katilmistir. Calisma kapsaminda yer
alan salonlarda hizmet alan bazi kisiler farkli gerekgeler belirterek ¢alismaya katilmayi
istememiglerdir. Her bir kuafore en az 3 Kez farkli zamanlarda gidilerek hizmet alan
kisilerle anket yapilmaya calisilmis ve toplam 31 hizmet alan kisi ile calisma

tamamlanmustir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Form ve Araclari

Veri toplamak amaciyla literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu
kullanilmistir (8, 46, 64). Calisanlar i¢in toplam 107 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Sorularin 21°1 sosyodemografik 6zellikleri ve saglik dykiisiinii, 86’s1
ise hijyen-bulasict hastalik bilgisini (24’4 hijyen ve 62’si bulasici hastalik)
icermektedir (EK 1). Hazirlanan soru formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyim, sterilizasyon siklig1 ve sekli (70, 71), hijyen sorular1 (el
yikama sikligi, elleri yitkamada ne kullandigi, havlu yikama, havlu degisimi) (64), bit
ve mantarin bulas yollar1 (72), HBV, HCV ve HIV hakkindaki bilgi durumu (bulas
yollar1, bunlardan korunma vb.) (71, 73) gibi sorular yer almaktadir.

Hizmet alanlar i¢in Hijyen-Bulasic1 Hastaliklar Bilgi Formu ile 14’# kisisel
bilgilerden olusan toplamda 69 soruluk anket uygulanmistir (Ek 2). Hizmet alanlar
icin hazirlanan bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi,
salon hijyenine yonelik gorisleri, HIV, HBV ve HCV hakkindaki bilgi, mantar, bit, vb

bulasict hastaliklara yonelik sorulari igermektedir.

3.5. On Uygulama

Calisamanin 6n uygulamasi arastirma kapsaminda olmayan Ankara’nin
Cankaya ilgesinde uygulanmistir. Calismanin evreninin 94 isyerini kapsamasi
nedeniyle bu saymin %10’nu alinarak 6n uygulama 10 isyerinde yapilmistir ve 6n
uygulamaya 17 kuafor ve giizellik salonu ¢alisani, 4 hizmet alan miisteri katilmistir.
On uygulama sonrasi anket sorularinda degisiklik ihtiyacinin olmadigma karar

verilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 30 Ocak 2017 — 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda kuafor
ve giizellik salonlarina gidilerek toplanmistir. Salonlarin hafta igi Sali giinleri kapali
olmasi nedeniyle, haftasonu dahil hergiin kuafor ve giizellik salonlarina gidilmistir.
Miisteri yogunlugu nedeniyle anketi doldurmak istemeyen kuaforlere anket birakilarak
ayni gilin icerisinde farkli saatlerde ve farkli giinlerde tekrar gidilerek, yiiz ylize

goriisiilerek, goniilliilik esasina dayali olarak anketler doldurulmustur. Calisanlar ile
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her bir anketin doldurulmasi 20 dk stirerken hizmet alanlarin anketi doldurmasi 15 dk

stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan desteklenen, “Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Calisanlarin ve
Hizmet Alanlarin Hijyen ve Bulasici Hastaliklar Bilgi Diizeyi” isimli, 03.01.2017
16969557-50 protokol numarali caligmadir. Arastirmanin etik komisyon onay1
Hacettepe liniversitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
GO 16/759-23 karar no ile 06.12.2016 tarihinde alinmistir (EK 4). Ayrica Kuaforler
Giizellik Salonlar1 Isletmecileri ve Manikiirciiler Esnaf Odasindan da 19.01.2017 ve
2017/16 karar nosu ile ¢alismay1 yiiriitebilmek igin gerekli yasal izin alinmistir (Ek 5).
Arastirma kapsamina alinan kuafor ve giizellik salonunda c¢alisanlara ve hizmet

alanlara arastirmanin amaci anlatilmis, yazili ve s6zlii onamlari alinmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada caligsanlar igin bagimli degiskenler (bulasici hastaliklar bilgisi ve
hijyen uygulamalar1) ile bagimsiz degiskenlerin (meslekte ¢alisma yili, galisma
statiisii, calisilan igyeri (giizellik salonu/kuafor), egitim seviyesi, alinan mesleki egitim
vb.) ve hizmet alanlar i¢in bagimli degiskenler (hijyen bilgisi ve bulasic1 hastaliklar
bilgisi) ile bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi vs.) analiz edilmesinde
SPSS (21.0) istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken frekans

veriler say1 ve yiizde ile ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara Ili Sincan ve Pursaklar ilgelerinde kuafér ve giizellik salonlarinda
calisanlar ile hizmet alanlarin hijyen ve bulasici hastaliklar konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada; ¢alisanlarin %56,4’linin
kadin, %43,6’sin1n ise erkek oldugu, %51,4’iiniin 26 yas ve iizerinde ve %48,6’sinin
ise 25 yas ve altinda yer aldig1 belirlenmistir. Ayrica, ¢alisanlarin yas ortalamasinin
28,449,11 oldugu saptanmistir. Salonlarda c¢alisanlarin egitim diizeylerine
bakildiginda; ilkokul-ortaokul egitim diizeyinde olanlarin oran1 %43,8 ve lise-
tiniversite egitim diizeyinde olanlarin oran1 %56,2 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hizmet alanlarin tamaminin cinsiyeti kadin olup %25,8’1 gelir getirici herhangi
bir iste ¢alismakta, %74,2’si ise herhangi bir iste ¢calismadigi belirlenmistir. Hizmet
alanlarin yas dagilimina bakildiginda; %47,8’inin 21 yas ve iizerinde ve %52,2’sinin
20 yas ve altida oldugu goriilmektedir. Hizmet alan katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde; %48,4’linlin lise, %38,7’sinin lisans ve %12,9’unun yiiksek lisans
mezunu oldugu saptanmuistir.

Calisanlarin meslek ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
Calisanlarin igyerindeki statiileri incelendiginde toplam 105 ¢alisanin i¢inde bir kisinin
yanit vermedigi goriiliirken ¢alisanlarin (% 50) yarisinin igyeri sahibi, %3,8’inin ¢irak
ve %4,8’inin stajyer oldugu saptanmistir. Calisan katilimcilarin meslegi se¢me
nedenlerine bakildiginda; ¢alisanlarin %80,0’i meslegi sevdigi, %2,9’u iyi bir geliri
oldugu icin %14,2’sinin ise ailesi istedigi i¢in sectigini belirtikleri saptanmaistir.

Calisanlarin mesleki egitim alma durumu incelendiginde; calisanlarin %44,8’1
ciraklik egitimi aldigini, %41,8’i meslegi ustadan 6grendigini, %13,4’{i baska yerden
ogredigini ifade ettigi saptanmistir. Calisanlara mesleki egitimin onlar i¢in ne ifade
ettigi soruldugunda; %32,7’si belge almak icin gerekli oldugunu, %59,2’si mesleki
bilgisini arttirmak i¢in gerekli oldugunu, %2,0’si saglik giivencesi i¢in gerekli
oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Calisanlarin mesleki deneyimlerine bakildiginda
ise; %4,8’inin 1 yildan daha az, %20,0’sinin 1 ile 5 yil, %17,1’inin 6 ile 10 yil,
%23,8’inin 11 ile 15 yil, %I17,’inin 16 ile 20 yil ve %17,1’inin ise mesleki

deneyiminin 21 y1l veya iizerinde oldugu saptanmuistir.
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Calisanlarin meslege iliskin ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Isyerindeki Statiileri (n=104)*

Isyeri Sahibi 52 50,0
Usta 19 18,3
Kalfa 24 23,1
Cirak 4 3,8
Stajyer 5 4,8
Meslegi Secme Nedeni (n=105)*

Meslegi sevmek 84 80,0
Iyi bir gelir 3 2,9
Ailenin istegi 15 14,2
Issizlik 3 29
Mesleki Egitim Alma Durumu (n=67)*

Criraklik egitim 30 44 8
Ustadan 6grenme 28 41,8
Diger 9 13,4
Mesleki Egitim Neden Gerekli (n=98)*

Belge almak i¢in gerekli 32 32,7
Mesleki bilgi arttirmak i¢in gerekli 58 59,2
Saglik giivencesi i¢in gerekli 2 2,0
Diger 6 6,1
Mesleki deneyimleri (n=105)*

1 yildan az 5 48
1-5 yil 21 20,0
6-10 18 17,1
11-15 25 23,9
16-20 18 17,1
21 yil iizeri 18 17,1

*n ve % cevap verenleri kapsamaktadir
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HIJYEN UYGULAMALARI Say1 (n) Yiizde (%)
KIiSISEL HIiJYEN
El yikama sikhig1 (n=105)*
Her miisteriden sonra 42 40,0
Her miisteriden 6nce 5 4,8
Her miisteriden dnce ve sonra 57 54,3
Aksam igler bitince 1 0,9
El yikamada kullanilan madde (n=115)**
S1vi sabun 62 53,9
Kat1 sabun 6 5,2
Antibakteriyel jel 19 16,5
Sampuan 10 8,7
Hepsi (s1v1 sabun, kat1 sabun, antibakteriyel jel, sampuan) 18 15,7
EKIPMAN HIJYENI
Havlularin yikanmasi (n=105)*
Tek kullanimlilik 67 63,9
Islandik¢a kurutulup 9 8,6
ki miisteriden sonra 11 10,5
Giin boy ayni 4 3,8
Dort miisteriden sonra 7 6,6
Diger 7 6,6
Kullanilan Aletlerin Temizlenmesi (n=103)*
Her Miisteriden Sonra 77 74,7
Iki-Ug Miisteriden Sonra 11 10,7
Giin Sonunda 15 14,6
Makas tarak vb aletlerin temizlenmesi (n=104)*
Her miisteriden sonra 76 73,1
Her iki miisteriden sonra 4 3,8
Farkl sikliklarda 24 23,1
Havlu Degistirme Sikhigi (n=105)*
Her miisteriye ayr1 havlu 73 69,5
Tek kullanimlik kagit havlu 14 13,3
Iki-U¢ Miisteride Bir 11 10,5
Giin Boyu Ayn1 Havlu 7 6,7
Tek Kullammlik Agda Spatulalari (n=94)*
Evet 85 90,4
Hayir 9 9,6
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Tablo 4.2. (devam) Calisanlarin hijyen uygulamalari.

HIJYEN UYGULAMALARI Sayi (n) | Yiizde

(%)

SALON HIJYENI

Isyeri Sterilizasyon Sikhg1 (n=94)*

Her Giin 59 62,7

Her Hafta 29 30,9

Hig 6 6,4

Salonlarda kullanilan sterilizasyon yontemi (n=123)**

Kuru hava 10 8,1

Ultraviyole 151n 34 27,6

Sabunlu su 12 9,8

Alkol 11 8,9

Dezenfektan 43 35,0

Hepsi (Kuru hava, ultraviyole 1s1n, sabunlu su, alkol, 13 10,6

dezenfektan)

Salon temizliginde dikkat edilen hijyen uygulamalar

(n=136)**

Her miisteriden sonra bas yikama setleri temizlenir 15 11,0

Her miisterinin sa¢1 kesildikten sonra yerler temizlenir 26 19,1

Atiklar kapakli bir ¢6p kabina konulur 11 8,1

Her miisteri sonrasi aynalar ve tarama setleri temizlenir 11 8,1

Her miisteriden sonra o yere bagka bir miisteri oturtulmadan 28 20,6

once mutlaka temizlenir

Bu uygulamalarin hepsini yapanlar 45 33,1

*n ve %’ler soruya cevap verenler iizerinden hesaplanmistir

** birden fazla yanit verilmistir

Tablo 4.2° de calisanlarin hijyen uygulamalar1 verilmektedir. Tablo 4.2.de
goriildiigli gibi her miisteriden sonra ellerini yikayan calisanlarin orant %40,0 iken
sadece her miisteriden Once ellerini yikayan ¢alisanlarin oran1 %4,8, her miisteriden
once ve sonra ellerini yikayan calisanlarin orant %54,3 ve aksam isler bittiginde
ellerini yikayan ¢alisanlarin oran1 %0,9 olarak belirlenmistir. Calisanlarin el yikamada
kullandig1 maddeye bakildiginda; %53,9’u sivi sabun, %5,2’si kat1 sabun, %16,5’i
antibakteriyel jel, %8,7’si sampuan ve %15,7’si biitiin (stvi sabun, kati sabun,
antibakteriyel jel, sampuan) malzemeleri kullandigini ifade etmistir. Salonlar ekipman
hijyeni agisindan incelendiginde; katilimcilarin %63,9’unun tek kullanimlik havlu
kullandigini, %8,6’sinin havlu 1slandik¢a kurutup kullandigi, %10,5’inin iki miisteride
bir havluyu yikadigi, % 3,8’inin giin boyu ayni havluyu kullanigi, %6,6’sinin dort
miisteriden sonra havluyu yikadigi ve %6,6’inin daha farkli sikliklarda havluyu
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yikadig1 saptanmistir. Salona gelen miisteriler i¢in kullanilan aletlerin temizlenme
sikligina bakildigida; ¢alisanlarin %74,7’si kullanilan aletlerin her miisteriden sonra
temizlendigini, %10,7’si kullanilan aletlerin iki-li¢ miisteriden sonra temizlendigini ve
%14,6’s1 kullanilan aletlerin giin sonunda temizlendigini belirttigi goriilmiistiir.
Calisanlarin makas, tarak vb. aletleri temizleme siklig1 incelendiginde; %73,1°1 her
miisteriden sonra, %3,8’1 her iki miisteriden sonra ve %23,1°1 farkli sikliklarda
temizledigini belirtmistir. Calisanlarin havlu degistirme siklig1 incelendiginde;
calisanlarin  %69,5’nin her miisteriye ayr1 havlu kullandigini, %13,3’iiniin tek
kullanimlik kagit havlu kullandigini, %10,5 nin iki-ti¢ miisteride bir degistirdigini ve
%6,7’sinin giin boyu ayni1 havluyu kullandigini ifade ettigi belirlenmistir. Caliganlara,
salonlarinda kullanilan agda spatulalarinin  tek kullanimlik olup olmadigi
soruldugunda; 9%90,4’i tek kullanimlik oldugunu ve %09,6’s1 tek kullanimlik
olmadigini ifade etmistir.

Salonlar hijyen agisindan ele alindiginda; g¢alisanlardan isyerinde her giin
sterilizasyonun yapildigin1 belirtenlerin oran1  %62,7, her hafta sterilizasyon
yapildigin1 belirtenlerin oran1 %30,9 ve isyerinde hi¢ sterilizasyon yapilmadigini
belirtenlerin orant %6,4 oldugu saptanmistir. Calisanlara salonlarinda kullanilan
sterilizasyon yontemleri soruldugunda; %8,1°1 kuru hava yontemi kullanildigini,
%27,6’1 ultraviyole 1511 kullanildigini, %9,8’1 sabunlu su kullanildigini, %8,9°u alkol
kullanildigini, %35,0’1 dezenfektan kullanildigini ve %10,6’s1 biitiin (kuru hava,
ultraviyole 1s1n, sabunlu su, alkol, dezenfektan) yontemlerin kullanildigini belirtmistir.
Calisanlara salonun hijyeni uygulamalar1 soruldugunda; calisanlarin %11,0’1 her
miisteriden sonra bas yikama setlerinin temizlendigini, %19,1°1 her miisterinin sag1
kesildikten sonra yerler temizlendigini, %8,1°1 atiklarin kapakli bir ¢6p kabina
konuldugunu, %8,1’ her miisteri sonrast aynalar ve tarama setlerinin temizlendigini,
%20,6’s1 her miisteriden sonra o yere baska bir miisteri oturtulmadan 6nce mutlaka
temizlendigini ve %33,1’1 Bu uygulamalarin hepsinin (her miisteriden sonra bas
yikama setleri temizlenir, her miisterinin sag1 kesildikten sonra yerler temizlenir,
atiklar kapakli bir ¢op kabina konulur, her miisteri sonrast aynalar ve tarama setleri
temizlenir, her miisteriden sonra o yere baska bir miisteri oturtulmadan 6nce mutlaka

temizlenir) yapildigini belirtilmistir.



22

Tablo 4.3. Calisanlarin koruyucu donanim kullanma durumu.

Kullanilan koruyucu donanim (n=180)** Say1 (n) Yiizde (%)
Eldiven 65 36,1
Maske 28 15,5
Onliik 48 26,7
Is elbisesi 10 5,6
Hepsi (eldiven, maske, onliik is elbisesi) 29 16,1
Cahisirken eldiven kullanma durumu (n=112)**

Kullanmiyorum 14 12,5
Her miisteri i¢in ayr1 eldiven kullanirim 67 59,9
Miisteride acik yara varsa kullanirim 10 8,9
Acik yaram varsa kullanirim 7 6,2
Agda yaparken kullanirim 14 12,5
Kisisel koruyucu donamim kullanmama nedeni
(n=62)*

Isyerinde olmadigindan 11 17,8
Rahat calismay1 engellediginden 33 53,2
Diger 18 29,0

*n ve %’ler soruya cevap verenler iizerinden hesaplanmistir

** birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.3°de calisanlarin koruyucu donanim kullanim durumu verilmektedir.
Calisanlarin %36,1°1 eldiven kullanmakta, %15,5°1 maske kullanmakta, %26,7’1 onliik
kullanmakta, %5,6’s1 is elbisesi kullanmakta ve %16,1 biitiin koruyucu donanimlari
kullanmaktadir. Calisanlarin is yaparken eldiven kullanim durumlari incelendiginde;
calisanlarin %12,5°1 eldiven kullanmadigini,% 59,9’u her miisteri i¢in ayr1 eldiven
kulland1gin1,%8,9’u  miisteride agik yara bulundugunda kullandigini, 9%6,2’s1
kendisinde agik yara varsa kullandigmi ve %12,5’1 agda yaparken kullandigini
belirtmistir. Calisanlarin  kisisel koruyucu donanim kullanmama nedenlerine
bakildiginda; calisanlarin %17,8’1 igyerinde olmadigindan kullanmadigini, %53,2’si
rahat calismay1 engellediginden kullanmadigini ve %29,0’u farkli nedenlerden dolay1

kullanmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Hizmet alanlarin salonlarda bekledikleri ve gozledikleri hijyen
uygulamalari.

. S Sayr (n)* | Yiizde (%)*
Hizmet alanlarin salonlarda bekledikleri ve gozledikleri hijyen
uygulamalari
Caligsanin eldiven kullanmasi 4 10,3
Calisanin maske kullanmasi 1 2,6
Beklenen i
Calisanin elleri yikamast 6 15,4
ygulamalar Temiz havlu kull 7 17,9
(n=39)** emiz havlu kullanimi ,
Hepsi (eldiven kul. maske kul. ellerin
. 21 53,8
yikanmasi, temiz havlu kullanimi)
Calisanin yeni eldiven kullanmasi 6 16,3
Calisanin maske takmast 1 2,7
Gozlenen i
uygulamalar Calisanin elleri yikamast 7 18,9
(n=37)** Temiz havlu kullanmasi 11 29,7
Hepsi (yeni eldiven, maske, ellerin yikamasi,
psi (y Y 12 32,4
temiz havlu kullanimi

*n ve %’ler soruya cevap verenler iizerinden hesaplanmistir.

** birden fazla yanit verilmistir.

Hizmet alanlarin hizmet alirken bekledikleri ve gozledikleri hijyen
uygulamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Hizmet alanlarin %10,3’l ¢alisanin eldiven
kullanmasina, %2,6’s1 ¢alisanin maske kullanmasina, %15,4’ii calisanin ellerini
yikamasina, %17,9’u ¢alisanin temiz havlu kullanmasina ve %53,8’1 ¢alisanin hepsini
(eldiven kul. maske kul. Ellerin yikanmasi, temiz havlu kullanimi) kullanmasina
dikkat ettigini belirtmistir. Hizmet alanlarin hizmet aliken salonda uygulaniyor
oldugunu belittigi uygulamalar incelendiginde; hizmet alanlar, c¢alisanlarin
%16,3’iiniin yeni eldiven kullandigini, %2,7’sinin maske taktigini, %18,9’unun
ellerini yikadigini, %29,7’sinin temiz havlu kullandigini1 ve %32,4 {iniin hepsini (yeni
eldiven, maske, ellerin yikamasi, temiz havlu kullanimi) kullandigini belirttigi

saptanmistir.
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Tablo 4.5. Calisanlarin bulasma riski olan hastaliklara iligskin bilgi durumu(n=104)

Bulasir Bulagmaz Bilmiyorum
BULASICI HASTALIKLAR Say1 * | %* Say1 * %* Say1 %*
Kan yoluyla bulasan
Hepatit A 23 22,1 12 11,6 69 66,3
HIV (AIDS) 40 38,5 11 10,6 53 50,9
Hepatit B 44 42,3 9 8,7 51 49,0
Hepatit C 24 23,1 13 12,5 67 64,4
Temasla bulasan
Mantar 75 72,1 9 8,7 20 19,2
Bit 84 80,8 3 2,9 17 16,3
Uyuz 54 51,9 8 7,7 42 40,4
Solunumlayla bulasan
Grip 92 88,4 3 2,9 9 8,7
Kabakulak 38 36,5 26 25,0 40 38,5
Bogmaca 24 23,1 20 19,2 60 57,7
Kizamik 48 46,2 15 14,4 41 39,4
Kizamik¢ik 38 36,6 15 14,4 51 49,0
Verem 31 29,8 24 23,1 49 47,1
Kizil 17 16,3 11 10,6 76 73,1
Bulasici olmayan
Nezle 87 83,6 3 2,9 14 13,5
Egzama 37 35,6 23 22,1 44 42,3
Sackiran 43 41,3 26 25,0 35 33,7
Alerji 34 32,7 24 23,1 46 442

*nve % ler satir toplami ve % leridir.

Tablo 4.5’te ¢alisanlarin bulasici hastaliklara iliskin bilgi durumu verilmistir.
Calisanlarin %22,1’1 HAV’in bulasici oldugunu, %11,6’s1t HAV’in bulasici olmadigin
ve %66,3’ti HAV’in bulasict olup-olmadigini bilmedigini ifade etmistir. Calisanlara
HIV’in bulasiciligr konusdaki bilgi durumlar sorgulandiginda; calisanlarin %38,5’1
HIV’in bulasici oldugunu, %10,6’s1 HIV’in bulasict olmadigini ve %50,9’u HIV’in
bulasici olup-olmadigini bilmedigini belirtmistir. Calisanlarin %42,3” i HBV nin
bulasici oldugunu, %8,7°1 HBV nin bulasici olmadigini ve %49,0’u HBV ’nin bulasici
olup-olmadigini bilmedigini ifade etmistir. Calisanlarin HCV konusundaki bilgilerine
bakildiginda; %23,1°1 bulasic1 oldugunu, %12,5’1 bulasict olmadigin1 ve %64,4’i
bulasict olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Calisanlarin mantar hastaliginin
bulasiciligi  konusundaki bilgileri sorgulandiginda; %72,1’1 mantarin bulagici
oldugunu, %8,7’si mantarin bulasict olmadigint ve %19,2’si mantarin bulasici olup-
olmadigimi bilmedigini ifade etmistir. Calisanlarin %80,8’1 bitin bulasic1 oldugunu,
%2,9’u bulagici1 olmadigint ve %16,3’ii bulasict olup olmadigi konusunda fikri

olmadigin1  belirtmistir.  Calisanlarin  uyuz  bulast  konusundaki  bilgileri
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sorgulandiginda; %51,9’u bulasict oldugunu, %7,7°1 bulasici olmadigint ve %40,4’
bulasicilik konusunda fikri olmadigini ifade etmistir. Calisanlarin %88,4’1i gribin
bulasici oldugunu, %2,9’u bulasici olmadigin1 ve %8,7’s1 bulasiciligi konusunda
bilgisi olmadigini belirtmistir. Calisanlarin nezlenin bulasiciligi konusundaki bilgi
durumlarina bakildiginda; ¢alisanlarin %83,6’s1 nezlenin bulasici oldugunu, %2,9°u
nezlenin bulagici olmadigini ve %13,5°1 nezlenin bulasici olup-olmadigini bilmedigini
belirttigi saptanmistir. Calisanlarin  %36,5’1 kabakulakin, %23,1’1 bagmacanin,
%46,2’s1 kizamikin, %36,6’s1 kizamik¢ikin, %29,8’1 veremin ve %16,3’i kizilin
bulasici oldugunu belirtmistir. Calisanlarin = %25,0°1  kabakulakin, %19,2’si
bogmacanin, %14,4’ti hem kizamikin hemde kizamik¢ikin, %23,1’i veremin ve
%10,6’s1 kizilin bulasict olmadigini ifade etmistir. Calisanlarin %38,5°1 kabakulakin,
%357,7’s1 bagmacanin, %39,4’1 kizamikin, %49,0’u kizamik¢ikin, %47,1°1 veremin ve
%73,1°1 kizilin bulasici bulasici olup olmadigi konusunda fikri olmadigini belirtmistir.
Calisanlarin %35,6’s1 egzamain bulasici oldugunu, % 22,1°1 bulagici olmadigini ve
%42,3’1 bulasici olup olmadig1 konusunda fikri olmadigini belirtmistir. Calisanlarin
%41,3’1i sackiranin bulasict oldugunu, %25°1 sackiranin bulasict olmadigini ve
%33,7’s1 sagkiranin bulasici olup olmadigint bilmedigini belirtmistir. Calisanlarin
alerji bulasiciligt  konusundaki bilgi durumlar1 sorgulandiginda; katilimcilarin
%32,7’s1 alerjinin bulasici oldugunu, %23,1°1 alerjinin bulasici olmadigini ve %44,2’si

alerjinin bulasicilig1 konusunda fikri olmadigini ifade etmistir.
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BULASICI HASTALIKLAR Say1 (n) | Yiizde (%)

Isin Bulasic1 Hastahk Riski (n=104)*

Var 53 51,0
Yok 33 31,7
Bilmiyor 18 17,3
Hepatit B ‘de korunma asis1 (HBV) (n=86)*
Var 24 27,9
Yok 62 72,1
Hepatit B’de tedavi durmu (HBV) (n=103)*
Var 36 34,9
Yok 12 11,7
Bilmiyorum 55 53,4
Hepatit C tedavisi (HCV) (n=102)*
Var 27 26,5
Yok 3 2,9
Bilmiyorum 72 70,6
HIV tedavisi (n=99)*
Var 19 19,2
Yok 10 10,1
Bilmiyorum 70 70,7
Mantar tedavisi (n=105)*
Var 78 74,2
Yok 5 4,8
Bilmiyorum 22 21,0
Sackiran tedavisi (n=105)*
Var 73 69,5
Yok 8 7,6
Bilmiyorum 24 22,9

*n ve %’ler soruya cevap verenler iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.6’ da calisanlarin bulasici hastalik ve tedavisine iliskin bilgi durumu

sunulmaktadir. Salonlarda ¢alisanlara yaptiklari is ile ilgili herhangi bir bulasict

hastalik riski olup olmadigina iliskin bilgilerine bakildiginda ¢alisanlarin %51,0°1

bulasici hastalik riski bulundugunu %31,7’si bulunmadigint ve %17,3’1 bilmedigini

belirttigi goriilmistiir. Calisanlara Hepatit B’den korunma i¢in as1 olma durumlar

soruldugunda; %27,9’nun asis1 oldugu ve %72,1 nin asis1t olmadigini ifade etmistir.

Calisanlara hepatit B’nin tedavisinin varligi soruldugunda; %34,9°’u tedavisi

oldugunu, %11,7°s1 tedavisi olmadigint ve %353,4’i tedavisi olup-olmadiginm

bilmedigini belirtmistir. Calisanlara hepatit C’nin tedavisinin varlig1 soruldugunda;
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%26,5’1 tedavisi oldugunu, %2,9’u tedavisi olmadigin1 ve %70,6’s1 tedavisi olup-
olmadigint bilmedigini ifade etmistir. Calisanlara HIV’nin tedavisinin varligi
soruldugunda; %19,2’1 tedavisi oldugunu, %10,1’1 tedavisi olmadigini ve %70,7’sinin
tedavisi olup-olmadigin1 bilmedigini belirtmistir. Calisanlarin mantar hastalig1
tedavisi varligr konusundaki bilgi durumlarina bakildiginda; %74,2’si tedavisinin
oldugunu, %4,8’i tedavisinin olmadigin1 ve %?21,0’1 tedavisinin olup-olmadigini
bilmedigini belirtmistir. Calisanlara sackiranin tedavisi soruldugunda ise %69,5’1
sackiranin tedavisi oldugunu, %7,6’s1 sagkiranin tedavisi olmadigimi ve %22,9°u

sackiranin tedavisi olup-olmadigini bilmedigini ifade etmistir.

Calisanlarin riskli hastaliklarin bulasma yollar1 konusundaki bilgi durumlari
Tablo 4.7°de verilmistir. Calisanlarin HBV nin bulas yollari ile ilgili bilgi durumlarina
bakildiginda; c¢alisanlarin %13,5’i HBV’nin anneden bebege gectigini, %16,8’1
HBV’nin korunmasiz seks esnasinda bulastigini, %4,2°si HBV’nin ila¢ ekipman
paylasimi ile bulastigini, %17,6’st HBV’nin dévme ve viicut delme sirasinda
bulastigini, %26,1’1 HBV’nin kan nakli ile bulastigini, %15,1°’1 HBV’nin kisisel
esyalerin paylasimi ile bulastigini ve %6,7’si HBV2nin nasil bulastigini bilmedigini
belirtmistir. Calisanlarin  HCV’nin  bulag yollart ile 1ilgili bilgi durumlan
incelendiginde; calisanlarin %7,2’si HCV’nin damar i¢i ila¢ kullanimi ile bulastigini,
%11,2’st HCV’nin hepatit C tasiyan anneden dogan bebege gectigini, %7,2’si
HCV’nin ortak lavabo-havuz kullanimi ile bulastigini, %11,2’si HCV’nin igne
batmasi ve kesici alet yaralanmalar ile bulastigini, %8,8’1 HCV’nin az siklikta ortak
dis fircasi/jilet kullanimi ile bulastifim1 ve %55,2°’st HCV’nin nasil bulastiginm
bilmedigini belirtmistir. Calisanlarin AIDS’in (HIV) bulas yollar1 ile ilgili bilgileri
sorgulandiginda; ¢alisanlarin %20,9’u AIDS’in kaninda HIV tasiyan biriyle cinsel
iligkiye girilmesiyle bulastigini, %11,9’u AIDS’in hamile ve HIV tasiyan anneden
bebegene, gebelik veya dogumda gegtigini, %11,9’u AIDS’in HIV’li bireyin kaniyla
temas sonucu bulastifini, %3,7’si AIDS’in organ nakli ile bulastigini, %41,1°1
AIDS’in nasil bulagtigin1 bilmedigini ve %10,5’1 AIDS in biitlin ( kaninda HIV tagiyan
biriyle cinsel iliskiye girilmesiyle, hamile ve HIV tasiyan anneden bebege, gebelik
veya dogumda HIV li bireyin kaniyla temas sonucu, organ nakli) bulas yollar1 ile

bulastigini belirttigi saptanmaigstir.



Tablo 4.7. Caligsanlarin riskli bulasici hastaliklara iligkin bilgileri.
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kullanim) ile bulagir

Say1 %
HBV’nin bulas yollar1 (n=119)**
Anneden bebege bulagir 16 13,5
Korunmasiz seks esnasinda bulasir 20 16,8
Ilag ekipmanlari paylasim ile bulagir 5) 4,2
Doévme ve viicut delme ile bulasir 21 17,6
Kan nakli ile bulasir 31 26,1
Kisisel esyalarin paylasimi ile bulasir 18 15,1
Bilmiyorum 8 6,7
HCV’nin Bulas Yollar1 (n=125)**
Damar i¢i ila¢ kullanimu ile bulasir 9 7,2
Hepatit C tasiyan anneden dogan bebege bulasir 14 11,2
Ortak lavabo-havuz kullanimi ile bulagir 9 7,2
Igne batmasi ve kesici alet yaralanmalari ile bulagir 14 11,2
Ortak dis firgasi/jilet kullanimi ile bulagir 10 8,0
Bilmiyorum 69 55,2
AIDS’in Bulas Yollar1 (n=134)**
Kaninda HIV tasiyan biriyle cinsel iliskiye girilmesiyle bulagir 28 20,9
Hamile ve HIV tagiyan anneden bebege, gebelik veya dogumda 16 119
bulagir ’
HIV’li bireyin kaniyla temas sonucu bulagir 16 11,9
Organ nakli ile bulasir 5 3,7
Bilmiyorum 55 41,1
Hepsi ( kaninda HIV tasiyan biriyle cinsel iliskiye girilmesiyle,
hamile ve HIV tasiyan anneden bebege, gebelik veya dogumda 14 10,5
HIV li bireyin kaniyla temas sonucu, organ nakli) ile bulasir
Mantar Hastalig1 Bulas Yollar1 (n=145)**
Ortak terlik ayakkabi ve ¢orap kullanimui ile bulagir 40 27,6
Ortak yiizme havuzu kullanimi ile bulagir 12 8,3
Ortak tirnak makasi torpii kullanimi ile bulasir 24 16,6
Ortak havlu ve kiyafet kullanimi ile bulasir 16 11,0
Bilmiyorum 14 9,6
Hepsi (ortak terlik ayakkabi ve c¢orap kullanimi, ortak yiizme
havuzu, ortak tirnak makasi torpii, ortak havlu ve kiyafet 39 26,9

*n ve %’ler soruya cevap verenler lizerinden hesaplanmistir.

** birden fazla yanit verilmistir.

Calisanlarin mantar hastaligt bulasma yolu konusundaki bilgi durumlar

incelendiginde; calisanlarin %27,6’s1 ortak terlik ayakkabi ve corap kullanimi ile

%16,6’s1 ortak

bulastigini, %8,3’1 ortak ylizme havuzu kullanimi ile bulastigini,

tirnak makas1 ve torpi kullanimi ile bulastigini, %11,0’1 ortak havlu ve kiyafet

kullanima ile bulastigini, %9,6’s1 nasil bulastigini bilmedigini ve %26,9’u biitiin (ortak
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terlik ayakkabi ve ¢orap kullanimi, ortak ylizme havuzu, ortak tirnak makasi torpi
kullanimi, ortak havlu ve kiyafet kullanimi) bulagma yollarin1 ifade etikkleri

gorilmistiir.

Tablo 4.8. Hizmet alanlarin salonlarda risk olusturan hastaliklara iliskin bilgileri

(n=31)*
Bulasir Bulasmaz Fikrim yok
RiSK OLUSTURAN Sayi | %* | Sayi %* Say1 | %%*
BULASICI HASTALIKLAR
Kan yolu ile bulagsma
Hepatit A 9 29,0 3 9,7 19 61,3
HIV (AIDS) 13 41,9 4 12,9 14 45,2
Hepatit B 16 51,6 2 6,5 13 419
Hepatit C 14 45,2 3 9,6 14 45,2
Temasla bulasma
Mantar 27 87,0 2 6,5 2 6,5
Bit 27 87,1 0 0,0 4 12,9
Uyuz 19 61,3 4 12,9 8 25,8
Solunum yoluyla bulasm
Grip 30 96,8 0 0,0 1 3,2
Nezle 29 93,6 1 3,2 1 3,2
Kabakulak 18 58,1 5 16,1 8 25,8
Bogmaca 10 32,3 5 16,1 16 51,6
Kizamik 22 71,0 2 6,5 7 22,5
Kizamikgik 17 54,8 2 6,5 12 38,7
Verem 15 48,4 4 12,9 12 38,7
Kizil 11 35,5 3 9,7 17 54,8
Bulasici olmayan
Egzama 9 29,0 10 32,3 12 38,7
Sackiran 6 19,3 14 452 11 35,5
Alerji 12 38,7 15 48,4 4 12,9

*satir toplam ve %’leri alinmistir

Hizmet alanlarin salonlarda bulasma riski olan hastaliklara iligkin bilgi
durumlar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Hizmet alanlarin HAV, HIV, HBV ve HCV’nin
bulasiciligi konusundaki bilgi durumlarina bakildiginda; hizmet alanlarin %29’u
HAV’niin bulasict oldugunu, %9,7’si HAV’niin bulasict olmadigint ve %61,3 niin
HAV’nilin bulasict olup-olmadigimi bilmedigini belirttigi saptanmistir. Hizmet
alanlarin %41,9’u HIV’in bulasici oldugunu, %12°9’u HIV’in bulasic1 olmadigini ve
%45,2’s1 HIV’in bulasic1 olup-olmadigini bilmedigini ifade etmistir. Hizmet alanlarin
%51,6’s1t HBV’nin bulasict oldugunu, %6,5’t HBV’nin bulasict olmadigint ve
%41,9°’u HBV’nin bulusaciligr konusunda bilgisi olmadigin1 belirtmigtir. Hizmet
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alanlarin %45,2’si HCV’nin bulasict oldugunu, %9,6’s1t HCV nin bulasici olmadigin
ve %45,2’si HCV’nin bulasict olup-olmadigimi bilmedigi belirttigi saptanmustir.
Hizmet alanlarin temas yoluyla bulasan bulasici hastaliklar konusundaki bilgi
durumlar1 incelendiginde; hizmet alanlarin %87,0’si mantarin, % 87,11 bitin, %61,3’1
uyuzun bulasict oldugunu belirtmistir. Hizmet alanlarin %6,5’1 mantarin, %12,9’u
uyuzun bulasict olmadigini belirtmistir. Hizmet alanlarin %6,5’1 mantarin, %12,9’u
bitin, %25,8’1 uyuzun bulasiciligi konusunda fikri olmadigin1 belirtmistir. Hizmet
alanlarin grip ve nezlenin bulasiciligi konusundaki bilgi durumlar1 sorgulandiginda;
hizmet alanlarin %96,8’1 gribin, %93,6’s1 nezlenin bulasict oldugunu belirtmis,
%3,2’si nezlenin bulagict olmadigini belirtmis ve %3,2°si hem gribin hemde nezlenin
bulasiciligi konusunda fikri olmadigini ifade etmistir. Hizmet alanlarin solunum yolu
ile bulasan hastaliklar konusundaki bilgi durumlar1 incelendiginde; %3581’
kabakulakin, %32,3’ii bogmacanin, %71,0’1 kizamikin, %54,8’1 kizamikg¢ikin,
%48,4’1i veremin ve %35,5’1 kizilin bulasici oldugunu belirtmistir. Hizmet alanlarin
%16,1’1 hem kabakulakinhemde bogmacanin , %6,5’1 hem kizamikin hemde
kizamike¢ikin, %12,9’u veremin ve %9,7’si kizilin bulasic1 olmadigini ifade etmistir.
Hizmet alanlarin %25,8’1 kabakulakin, %51,6’s1 bogmacanin, %22,5’i kizamikin,
%38,7’si hem kizamik¢ikin hemde veremin ve %54,8°zi kizilin bulasict olup
olmadigmi bilmedigi saptanmistir. Hizmet alanlarin alerji, egzamave sackiranin
bulasiciligi konusunda bilgi durumlar sorgulandiginda; hizmet alanlarin %38,7’si
alerjinin, %29,0’u egzamanin, %19,3’ii sackiranin bulasict oldugunu belirtmis,
%48,3’1 alerjinin, %32,3’li egzamanin, %45,2’s1 sackiranin bulasici olmadigin
belirtmis ve %131 alerjinin, %38,7’si egzamanin, %35,5’1 sackiranin bulagiciligi

konusunda fikri olmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.9. Hizmet alanlarin salonda risk olusturan hastaliklarin tedavisine iliskin

bilgileri.
HIZMET ALANLARIN HASTALIK BULASI VE TEDAVISi Say1 (n) | Yiizde (%)
HAKKINDAKI BiLGiSi

Alman hizmetle ilgili bulasici hastalik riski (n=21)*

Var 4 19,0
Yok 17 81,0
Bilmiyorum 0 0,0
Hepatit B tedavisi varhg (n=22)*
Var 14 63,6
Yok 4 18,2
Bilmiyorum 4 18,2
Hepatit C tedavisi varhg: (n=23)*
Var 13 56,5
Yok 4 17,4
Bilmiyor 6 26,1
Mantar tedavisi varhg (n=23)*
Var 19 82,6
Yok 2 8,7
Bilmiyor 2 8,7

*n ve %’ler soruya cevap verenler {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.9’ da hizmet alanlarin salonda risk olusturan hastaliklarin tedavisine
iligkin bilgileri sunulmaktadir. Hizmet alanlarin salonlarda bulagic1 hastalik riski olup
olmadig1 soruldugunda; hizmet alanlarin %19,0’u bulasict hastalik riski oldugunu ve
%81,0°1 bulagict hastalik riski olmadigini ifade ettigi goriilmiistiir. Hizmet alanlarin
%63,6’s1 hepatit B’nin tedavisinin oldugunu, %18,2°s1 hepatit B’nin tedavisinin
olmadigint ve %18,2°s1 hepatit B’nin tedavisinin olup-olmadigini bilmedigini
belirtmistir. Salonlardan hizmet alanlara hepatit C’nin tedavisinin olup olmadigi
soruldugunda; hizmet alanlarin %56,5’1 hepatit C’nin tedavisi oldugunu, %17,4’1
hepatit C’nin tedavisi olmadigini ve %26,1°1 hepatit C’nin tedavisi olup-olmadigini
bilmedigini belirtmistir. Hizmet alanlarin, mantar hastaliginin tedavisi konusundaki
bilgi durumlar1 sorgulandiginda; hizmet alanlarin %82,6’s1 mantar tedvisinin
oldugunu, %38,7’si mantar tedavisinin olmadigini ve %8,7’si tedavisi olup-olmadigini

bilmedigini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma kuafor ve glizellik salonlarinda c¢alisanlarin ve hizmet alanlarin
hijyen (salon hijyeni, kisisel hijyen ve ekipman hijyeni) ve bulasici hastaliklar (temas,
kan ve solunum yoluyla bulasan) bilgi diizeyleri ele alinmistir. Bu c¢alismada,
calisanlarin yaridan fazlasinin (%54,3) her miisteriden 6nce ve sonra ellerini yikadigi
ve calisanlarin %40’ min her miisteriden once ellerini yikadigir saptanmistir (Tablo
4.2.). Calisanlarin el yikamada kullandiklar1 malzemeler incelendiginde; ¢alisanlarin
%53.,9’u s1vi sabun kullandigini belirtmistir. Ayrica el hijyeninde antibakteriyel jel
kullananlarin orani olduk¢a azdir. Bu sonuglar dogrultusunda salon calisanlarinin
hijyen bilgi diizeylerinin diigiik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte
calisma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Calisanlarin el hijyeni ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Amodio ve ark. (8)’nin yaptig1 bir ¢alismada her
miisteri icin el yikama oranini %89,5 olarak saptamistir. izmir’de bu alanda yapilan
bir arastirmada her islem Oncesi ve sonrasi ellerini yikayanlarin orant %75,6 olarak
bulunmustur (75). Benzer bir caligmada katilimcilarin yariya yakini her islemden sonra
ellerini yikadigini ifade etmistir. Literatiirde salon ¢alisanlarinin el hijyeni ilkeleri net
olarak agiklanmis olup calisanlarin ellerini; miisteriyle temasa gegmeden Once ve
sonra, tuvaleten Oonce ve sonra, Oksilirdiikten ve hapsirdiktan sonra, kan veya viicut
stvilartyla temastan sonra, eldivenleri ¢ikardiktan sonra (7, 49), bir islemi kesintiye
ugratmadan Once (Ornegin, telefona cevap vermek), tek kullanimlik yeni eldiven
giyilmesinden hemen 6nce ve c¢ikarildiktan hemen sonra yikanmasi gerektigi ifade
edilmektedir (49, 58).

Kuafor ve giizellik salonlarinda kullanilan biitiin arag-gereglerin ¢alisanin
sagligint koruyacak kalitede hijyenik olmasi, yine calisganin miisteriyle sorun
yagamamasi i¢in miisteriyi de memnun edecek nitelikte olmasi 6nemlidir (76). Kuafor
ve glizellik salonlarinda bulasici hastalik etkeni ve mikroorganizmalarin bulagmasini
onlemek i¢in, salonlarda kullanilan ekipmanlar her miisteriden sonra dezenfekte
edilmelidir (48). Ayrica salonlarda tiras igin kullanilan bigaklar tek kullanimlik
olmalidir (7, 58). Rutin ekipman hijyeninde tek kullanimlik olmayan ekipmanlar igin
her kullanimdan sonra sabunlu su ile yikanmali ve ardindan 15-20 dakika boyunca
dezenfektan soliisyonunda bekletilmelidir (5, 60). Bu ¢alismada galisanlarin ekipman

hijyeni bilgisine bakildiginda; ¢alisanlarin %63,9’unun her miisteri icin tek
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kullanimlik havlu kullandigi, %8,6’simin havlular 1slandik¢a kurutup kullandigi
saptanmistir. Arastirmada giin boyu aymi hayluyu (%3,8) kullandigin1 belirten
calisanlarda olmustur (Tablo 4.2.). Literatiirde de benzer sekilde Ozaras ve ark.
(72)’nin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin yarisinin ekipman hijyen kurallarini
bildigi, bir kismimin ise ekipman hijyen kosullarini tam olarak yerine getirmedigi
belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alisanlarin  ekipman hijyenine gerekli 6zeni
gostermediklerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu arastirmada aletleri her miisteriden sonra temizleyenlerin oran1 %74,7,
salonda kullanilan aletleri her aksam temizledigini belirtenlerin oran1 ise %21,2 olarak
saptanmistir (Tablo 4.2). italya’da bu alanda yapilan bir c¢alismada yeterli
dezenfeksiyon/sterilizasyon yapan galisanlarin orani %85,7 olarak bulmustur (8).
Salonlardaki hijyen durum tespiti igin yapilan bir ¢alismada toplanan 120 ekipmandan
alman numunelerin yarisindan fazlasinda lireme meydana geldigi saptanmis ve
orneklerin gogunlugunun bakteri oldugu belirlenmistir (5). Manisa ve Sisli’de yapilan
aragtirmalarda katilimeilarin yaklasik yarisinin kullandigr aletleri her miisteriden sonra
temizledigi saptanmustir (45, 64). Demir ve Ark. (63)’nin yaptigi ¢aligmada ise
katilimcilarin  %23,1'inin  malzemeler kirleninceye kadar tiim miisterilere aym
malzemeyi kullandiklari saptamistir. Bu ¢alismada katilimcilarin % 62,7°si igyerinde
her giin sterilizasyon yapildigini, %10,6’s1 biitiin sterilizasyon yontemlerini
kullandigini ifade etmistir. Ayrica en ¢ok ultraviyole 151n yonteminin kullanildigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.). Afrikada yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %65,6’s1
her miisteriden sonra sterilizasyon yaptigini belirtmistir (71). Salon galisanlarinin
rutin ekipman hijyen uygulamalarini tam olarak yerine getirmedikleri gériilmekte ve
bu durum bulasici hastaliklara kars1 hem kendileri ve hem de miisterilerin risk altinda
olduguna isaret etmektedir. Bu noktada hem uluslararast hem de ulusal arastirmalar
salon calisanlarinin rutin ekipman hijyen uygulamalarim1 tam olarak yerine
getirmediklerini gostermektedir (60). Salonlarin hijyenik ve diizenli olmasi, siirekli
temizliginin saglanmasi ve dezenfekte edilmesi, ¢alisanlarin hijyenik bir calisma
ortaminda verimini artiracaktir bu durum misterinin de memnuniyetini artirarak
isyerinin miisteri potansiyelinide artiracaktir. (76). Salon g¢alisanlarinin hijyen
uygulamalarini tam olarak yerine getirebilmeleri i¢in hijyen bilgisini etkileyen

faktorlerin saptanmasi ve bu baglamda eksikliklerin tamamlanmasi gerekir.
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Kuafor ve giizellik salonlar1 tehlikeli isyerleri sinifinda yer aldigi icin bu
salonlarda ¢alisanlarin koruyucu donanimlar1 kullanmalart gerekli ve kaginilmazdir
(55). Bu c¢alismada salon ¢alisanlarinin  koruyucu donanim kullanimlarina
bakildiginda; calisanlarin %16,1’inin biitiin (eldiven, maske, onliikk is elbisesi)
koruyucu donanimlart kullandigi ve calisanlarin koruyucu donanimlardan en ¢ok
(%36,1) eldiveni kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.3.). Kanada’da bu alanda yapilan bir
calismada manikiir ve pedikiir yapanlarin sadece %351 eldiven giydigini belirtmis ve
bunlarin gogununda eldiveni diizenli olarak giymedikleri saptanmistir (77). Kan, diger
vuclit sivilarl, mukoza ve saglam olmayan deriyle, temas riski oldugu zaman mutlaka
eldiven kullanilmalidir (78). Benzer bir arastirmada kuaférde eldiven kullaniminda
dikkate deger bir yetersizligin oldugu tespit edilmistir (1). Calisanlarin koruyucu
donanim kullanmama nedenlerine bakildiginda; bu ¢alismada katilimcilarin %17,8’1
isyerinde koruyucu donanim olmadigi i¢in kullanmadigini ve yaklasik yarisi (%53,2)
rahat calismayi1 engelledigi i¢in kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.3.). Demir ve Ark.
(63) yaptig1 bir arastirmada g¢alisanlarin %12,2’si bulasici hastaliklardan korunmak
icin hi¢ bir sey yapmadigini ifade etmistir. Bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik
yarisinin (tek kullanimlik eldiven imkani oldugu halde) her miisteride farkli eldiven
kullanmadigr saptanmistir (8). Togan T ve Ark. (46) yaptigi ¢alismada da ise
katilimeilarin %30,5°1 ¢alisirken eldiven giymenin kendisini engelledigini belirtmistir.
Salon ¢alisanlarinin salon hijyeni ve koruyucu donanim kullanmalar ile ilgili literatiir
incelendiginde her miisteri i¢in ayni ortak iriiniin kullanildigi, koruyucu donanim
kullaniminin yetersiz oldugu goriilmektedir (36, 46). Bu durum hem salon ¢alisanlarini
hem de miisterilerin saglig1 i¢in ciddi tehditler icerir. Bu sonuglar dogrultusunda salon
calisanlarinin salon hijyeni ve koruyucu donanim kullanimi konusunda gerekli dikkat
ve Ozeni gostermedigini ve calisanlarin hijyen bilgisi gereksinimi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu gereksinimler ¢alisanlara verilecek olan diizenli egitim programlari
ve denetimlerle giderilebilir.

Hizmet alanlar agisindan bakildiginda; halk sagligini korumak i¢in salonlarda
standartlara uygunlugun o6tesinde, ¢alisma ortaminda hijyen ve giivenlik kosullarinin
saglanmasi, enfeksiyon kontroliiniin uygulanmasma o6zellikle dikkat edilmelidir.
Salonlarda miisteriler i¢in risk olusturabilecek faaliyetler sirasinda uyulmasi gereken

prosediirler ve 6nlemler ¢alisanlar tarafindan saglanmalidir (62, 79).
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Salonlardan hizmet alanlarin %53,8’1 hizmet alirken, ¢alisanlarin koruyucu
donanim (¢alisanin; eldiven kullanmasina, maske kullanmasina, ellerini yikamasina ve
temiz havlu kullanmasina) kullanmasina dikkat ettigini belirtmektedir. Ancak
calisanlarin yalnizca %32,4’tiniin koruyucu donanim kullandigi hizmet alanlar
tarafindan gozlemlenmistir. Bu sonuglar hizmet alanlarin, calisanlarin koruyucu
donanim kullanmalar1 konusunda farkindaliklar1 oldugunu gostermektedir. Hizmet
alanlarin en ¢ok temiz havlu kullanimina dikkat ettikleri, en az ise maske kullanimina
dikkat ettikleri saptanmistir. Ayrica ¢alisanlarin en az maske kullandigi (%2,7) hizmet
alanlar tarafindan go6zlenmistir(Tablo 4.4.) Literatiirde koruyucu donanim
kullanmanin yiiriitiilen isten kaynaklanan, saglik ve giivenligi etkileyen bir veya birden
fazla riske kars1 c¢alisanlar1 ve hizmet alanlar1 korudugu belirtilmektedir. Bu yilizden
hijyen ve koruyucu donanim kullaniminin yalnizca ¢alisan sagligi i¢in degil ¢alisan
kisilerin hizmet verdikleri misterilerin saglhigi i¢in de olduk¢a Onemli oldugu
unutulmamalidir. Calisanlara verilecek egitimlerde bu konuya mutlaka yer
verilmelidir (14, 36).

Literatiirde kuafor ve giizellik salonlar1 ile ilgili kan yoluyla bulasan
hastaliklara (80), salon ¢alisanlarinda kimyasal maddelere maruz kalma nedeniyle
gelisen solunum yolu hastaliklart ve cilt hastaliklar1 gibi oldukga fazla arastirmaya
rastlanirken (81, 82), kuafor ve giizellik salonlarindaki calisanlarin mesleki risk
acisindan karsilagabilecekleri (83, 84,) biitiin bulasic1 hastaliklart (temas yoluyla,
solunum yoluyla, kan yoluyla ) bir arada degerlendiren ¢alismalara rastlanmamigtir
(85, 86). Bu nedenle bu arastirmada salonlarda bulas riski olan biitiin hastaliklar ve
bulas yollar ile ilgili bulgular ele alinarak kan yolu ile bulasan hastaliklar, temasla
bulasan hastaliklar, solunum yolu ile bulagan hastaliklar konular1 tartisilmistir.

Kuafor ve giizellik salonlarinda hem ¢alisanlar hem de hizmet alanlar karsilikli
olarak bulagic1 hastaliklar yoniinden risk altindadirlar (56). Manikiir-pedikiir
uygulamalarinda kesici aletler kullanilmasindan dolayr kan yoluyla bulasan
hastaliklarin ~ kisiler arasinda veya miisteriden ¢alisana bulagsma ihtimali
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda salon ¢alisanlarinin mesleki bulasict hastalik
risklerini bilme agisindan yetersiz olduklar1 bulunmustur (8, 63).

Literatiir incelendiginde kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin mesleklerine

iliskin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bilgi durumlarinin farklilik
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gosterdigi gorlilmektedir. Bu arastirmada katilimeilarin sadece %51,0’1 galistigr isle
ilgili bulasici hastalik bulasma riski oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.6.). Literatiirde
bu konuda yapilan bir ¢alismada grubun %38,1” inin kendileri ve miisterileri i¢cin HBV,
HCV ve HIV'i gergek bir risk olarak diisiinmedikler saptanmustir (8). Aynmi alanda
Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yarisindan azi meslegin kanla
bulasan hastaliklar yoniinden riskli olmadigini ifade etmistir (63). Calisanlarin
meslege iliskin  bulasici  hastalik  risk  farkindaliklarinin =~ diistik  oldugu,
farkindaliklarinin arttirilmasinin gerekli ve 6nemli oldugu s6ylenebilir.

Bu aragtirmada c¢alisanlarin kan yoluyla bulasan hastaliklar bilgisi ele
alindiginda; calisanlarin yarisindan azi hepatit A (%22,1), HIV (AIDS) (%38,5),
hepatit B (%42,3) ve hepatit C (%23,1)’nin (%23,1) bulasic1 oldugunu bilmistir.
Ayrica yaklasik yaridan fazlasi hepatit A (%66,3), HIV (%50,9), hepatit B (%49,0)
ve hepatit C (%64,4)’nin bulasi konusunda fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 4.5.).
Villar ve ark. (70)‘nin ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunlugu (% 85,7) viral
hepatitlerin kan yoluyla bulagabildigini belirtmistir. ~ Aksaray’da yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin yaridan azinin Hepatit B ve Hepatit C bulasicilig
konusunda bilgisinin olmadigi goriilmiistiir (46). Bu alandaki baska bir ¢caligmada ise
calisanlarin ¢cok azinin hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu bulasiciligi konusunda
bilgisi olmadig1 saptanmustir (45).

Salonlarda saga yapilan islemlerde, bulasici bir etken olmasi durumunda
dogrudan temas ile etken calisan kisiye bulasabilir (49). Kuafor ve giizellik
salonlarinda mantar (deri, sagli deri, tirnak mantar1 vb), bit gibi bulas etkenleri temas
yoluyla hem hizmet verene hem de hizmet alana bulasabilir (5, 28). Kuafor
salonlarinda cilt problemlerinin prevalansi 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (1).
Salon ¢aliganlarinin meslege iliskin temas yoluyla bulasan hastaliklar konusundaki
bilgi durumlan ele alindiginda; ¢alisanlarin cogu temas yoluyla bulasan hastaliklarin
bulasici oldugunu belirtmistir ve bulasict olmadigini belirtenlerin oran1 %10,0’dan
daha azdir (Tablo 4.5.). Abia ve ark. (71)’nmin bu alanda yaptig1 bir c¢alismada
katilimcilarin % 15,6’s1 mantarin, % 6,3’{i uyuzun calistiklar1 salonlardan bulagsma
riski oldugu belirtmistir. Ozaras, F. (72) nin yaptig1 calismada katilimcilarin yaklasik
dort kisiden biri tirnak mantarinin kisiden kisiye yakin temasla bulasabilecegini

belirtmistir. Fatsa’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin oldukga kiiciik bir orani
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mantar ve bit bakimindan risk altinda olduklarini belirtmistir (26). Literatiirdeki
calismalara bakildiginda kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin mesleklerine iliskin
temasla bulasan hastaliklar konusunda ¢ok azi bilgili iken mevcut galismada
katihimcilarin  yaridan biraz fazlasinin  bilgili oldugu saptanmistir. Sonuglar
gostermektedir ki ¢alisanlar temas yoluyla bulasan etkenler hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir (72, 71). Bu durum esnaf odasimin hizmet i¢i egitimlerine katilimin
olmamasindan kaynakli olabilir. Ciinkii esnaf odalar1 hizmet i¢i egitim programlarinin
yapildigin1 fakat beklenen katilimin gerceklesmedigini ifade etmistir. Ayrica esnaf
odasi tarafindan kuafor ve giizellik salonlar1 sayilarinin ¢ok fazla oldugu halde esnaf
odasina iiye olanlarin sayisinin olduk¢a az sayida oldugu da belirtilmistir. Esnaf
odasina {iye sayisinin az olmasi, iiye olanlarin egitimlere tam katilim
gerceklestirmemeleri, denetimlerinin yeterli yapilmadigr kanis1 olusturabilir.
Calisanlarin mesleki bilgilerinin arttirilmasi igin biitiin salonlarin ve salonlarda
calisanlarin sayisinin bilinmesi ve bu baglamda mesleki egitimlerinin arttirilmasi
yoluna gidilebilir.

Salon ¢alisanlarinin meslege iliskin solunum yollar ile bulagsan hastaliklar
konusundaki bilgileri incelendiginde; calisanlar en ¢ok gribin (%88,4) bulasici
oldugunu ve sonrasinda kizamigin (%46,2) bulasict oldugunu bilmistir. Katilimeilarin
en fazla oranda bulasict olmadigini belirttikleri hastalik kabakulaktir (%25).
Calisanlarin en ¢ok fikri olmadigini belirttikleri hastaliklarin ise kizil (%73,1) ve
bogmaca (%57,7) oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.). Fatsa’da yapilan bir arastirmada
calisanlarin %25,1°1 gribin, %3,5’1 veremin, %1,8’1 kizamigin calistiklar1 ise bagh
bulasabilecegini ifade etmistir (26). Mermer ve ark. (89) tarafindan yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %13,4’1 nezlenin isiyle iliskisi oldugunu belirtmistir.
Salonlarda caligsanlar hizmet verirken miisterilerle ¢cok yakin mesafede bulunurlar.
Dolayisiyla solunum yoluyla bulasabilen hastaliklarin bulasma riski yiiksektir. Fakat
katilimcilarin neredeyse yarist solunum yoluyla bulasabilen; grip hari¢ kabakulak,
bogmaca, kizamik, kizamike¢ik, verem ve kizil gibi hastaliklar konusunda fikri
olmadigini bildirmistir. Ayrica ¢alisanlarin meslege iliskin bulas riski olmayan bazi
hastaliklar1 bulasici olarak bildigi de saptanmustir. Nezle bulasicit olmamasina ragmen
calismada katilimeilarin biiylik cogunlugu (%83,6) bulasict oldugunu sdylemistir.

Ozaras, F. (72)’min yaptif1 bir ¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasi sagkiranin
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yaptiklari igle ilgili kendilerine ve miisterilerine bulagma riski oldugunu belirtmistir.
Bu ¢alismada egzama, sagkiran ve alerjininde bulasici oldugunu belirten c¢alisanlar
olmustur. Calisanlarin yariya yakini egzama ve sackiranin bulasici oldugunu ifade
etmistir fakat bu hastaliklar bulasici degildir. Arastirmada solunum yoluyla bulas riski
olan hastaliklar konusunda bu kadar degisken sonuclarin bulunmasi calisanlarin
bilgilerinin yetersiz ve farkindaliklarinin diisiik oldugunu gosterebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin % 72,1°’inin HBV asis1 olmadigir bulunmustur
(Tablo 4.6). Literatiirde yapilan calismalarda calisanlarin ¢ogunlugunun HBV asis1
olmadig1 belirlenmistir (63, 72). Demir ve ark. (63) tarafindan yapilan ¢alismada
calisanlarin %60,1’i HBV’ye kars1 asili iken, Diizce’deki ¢alismada katilimcilarin
%62’sinin asili oldugu belirlenmistir (72). Bu sonuglar salon calisanlarinin, isyeri
sahibi ve denetimciler tarafindan as1 durumlarinin yeterince denetlenmedigini
gosterebilir. Ayrica bu durum calisanlarin bireysel farkindaliklarimin da diisiik
oldugunu gosterebilir.

Salon caliganlarinin meslege iliskin bulas riski olan hastaliklarin tedavileri
konusundaki bilgilerine bakildiginda; katilimcilarin ¢ogunun HBV, HCV ve HIV’in
tedavisi olup olmadigi konusunda bilgisi olmadig1 saptanirken ¢ogunlugu mantar
hastaliginin tedavisi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.6.). Ataei ve ark. (73)’nin yaptig
calismada AIDS’in kesin tedavisi var diyenlerin oran1 % 4,6 bulunurken yariya yakini
hepatit B hastaliginin tedavi edilemedigini belirtmistir.  Bu sonuglar ¢alisanlara
yonelik bilimsel arastirmalarin az oldugunu ve bu arastirmalarin uygulama alanlarina
yansitilamamasi ile aciklanabilir. Esnaf odasi yetkilileri kuafor ve giizellik salonlar
ile ilgili bilimsel arastirmalarin kendilerine verilmediginin belirtmistir. Ciinkii
sonuglar salon ¢alisanlarina veya ilgili denetim birimi ile paylasilabilir ise sonuglar
dogrultusunda mesleki egitim girisimleri ve egitim igerigi diizenlenebilir.

Calisanlarin yariya yakini sagkiranin bulasici oldugunu belirtmesine karsin
sackiranin tedavisi oldugunu belirtenlerin oran1 azimsanmayacak kadar fazladir (Tablo
4.5.-Tablo 4.6.). Bu durum salon ¢alisanlarinin bulasici hastaliklar konusunda egitim
gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir. Calismada ¢iraklik egitimi alanlarin orani
%44,8 olmasina kargin hem hijyen hem de bulasici hastaliklar konusundaki bilgilerinin
az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Calisanlarin bulasici hastaliklarin bulas yollar1 konusundaki bilgi durumuna
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bakildiginda; c¢alisanlar HBV’nin en ¢ok kan nakli ile bulastigini en az ise ilag
ekipmanlar1 paylasimi ile bulastigini belirtmistir (Tablo 4.7.). Katilimcilarin yaridan
fazlasinin (%55,2) HCV’nin bulas yollarini bilmedigi saptanmistir. Calisanlar, HIV’in
en cok (%20,9) kaninda HIV tasiyan biriyle cinsel iliskiye girilmesiyle bulastigini
belirtmistir. Calisanlarin sadece %26,9’u mantarin ortak esya (terlik, ayakkabi, corap,
yiizme havuzu, tirnak makasi torpii, havlu ve kiyafet kullanimi1) kullanimlari ile
bulastigini belirtmistir (Tablo 4.7.). Bu durum Calisanlarin mantarin mesleklerine
iligkin bulasi konusunda bilgili olmalarina karsin mantarin bulas yollarmi iyi
bilmediklerini gostermektedir.

Aragtirmanin sonucunda kuafor ve giizellik salonu ¢aliganlarinin salon hijyeni
ve bulasici hastalik riskleri bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Calisanlarin
hijyen ve mesleksel riskler karsisinda bilingli olmalarimin  6nemli oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte igverenlerin gerekli onlemleri almalart da Snem
arzetmektedir. Hizmet alanlarin yariya yakini kan yoluyla bulas riski olan hastaliklar
konusunda fikri olmadigin1 belirtmistir. Salonlardan hizmet alan katilimcilarin
%87,1’1 mantar ve bitin aldiklar1 hizmet nedeniyle kendilerine bulasma riski oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.8.).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

-Calisanlarin ve hizmet alanlarin hijyen bilgi durumlari incelendiginde;

1- Calisanlarin yaklasik yarisinin her miisteriden 6nce ve sonra ellerini yikadigi
ve salonlarda el hijyeni igin en ¢ok sivi sabun kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.).

2- Her miisteriye ayr1 havlu kullandigini belirten ¢alisanlar olmakla birlikte giin
boyu ayni havluyu kullandigini belirten ¢alisanlarda oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.).

3- Her dort calisandan birinin kullanilan aletleri her miisteriden sonra
temizlemedigi belirlenmistir (Tablo 4.2.).

4- Calisanlarin yaridan fazlasi isyerinde her giin sterilizasyon yapildigini ifade
etmistir. Ayrica en ¢ok kullanilan sterilizasyon yonteminin ultraviyole 1s1n yontemi
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.).

5- Calisanlarin yaridan azi her miisteriden sonra bas yikama setleri, aynalar ve
tarama setleri, yerler ve koltuklarin temizlendigini ifade etmistir (Tablo 4.2.).

6- Salon calisanlarinin yaklasik dortte birinin biitiin kisisel koruyucu
donanimlar1 kullandigi, en ¢ok kullanilan koruyucu donanimin eldiven oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3.).

7- Hizmet alanlarin, ¢alisanlarin sadece dortte birinin koruyucu donanim
kullandigin1 gozlemlediklerini belirtmistir (Tablo 4.4.).

-Calisanlarin ve hizmet alanlarin bulasici hastalik bilgisine bakildiginda;

1-Calisanlarin yaklasik %80°1 HAV ve HIV’in kan yoluyla bulastigini
bilmedikleri gorilmiistiir. Ayrica calisanlarin %57,7’i HBV’nin kan yoluyla
bulastigini bilmedikleri belirlenmistir (Tablo 4.5.).

2- Calisanlarin bulagsma riski olan hastaliklara iligkin bilgilerinde; en ¢ok
temasla bulagan hastaliklar1 bildikleri, kan ve solunum yoluyla bulasan hastaliklar
yaklasik ayn1 oranda ve az bildikleri saptanmistir (Tablo 4.5.).

3-Calisanlar bulagma riski olan hastaliklardan en ¢ok gribin bulasici oldugunu
bilmistir, %83,7’si ise kizilin bulasict olup olmadigini bilmemistir (Tablo 4.5.).

4- Calisanlarin yaklasik yarisi, ¢alistigi igle ilgili bulasici hastalik bulagma riski
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.6.).

5- Calisanlarin %72,3’tiniin HBV asis1 olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.6.).



41

6- Calisanlar HBV’nin bulas yollarindan, en ¢ok kan nakli ile bulagtigini,
HCV’nin bulas yollarindan, igne batmasi ve kesici alet yaralanmalar1 bulagtig
belirtenlerin oran1 ¢ok azdir. Mantarin bir¢ok ortak esya kulanimi ile bulastigini
belirtenlerin oran1 yaklasik 1/4’tiir (Tablo 4.7.).

7- Hizmet alanlarin yariya yakini kan yoluyla bulas riski olan hastaliklar
konusunda fikri olmadigini1 belirtmistir. Ayrica en ¢ok temasla bulag riski olan
hastaliklar konusunda bilgili olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.8.).

8- Hizmet alanlarin %81,0’1 alinan hizmetle ilgili bulasici hastalik riski
olmadigini belirtmistir (Tablo 4.9.).

9- Hizmet alanlarin yaridan fazlast HBV, HCV ve mantar hastaliginin tedavisi

oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.9.).

6.2. Oneriler

Salonlar tehlikeli siniflar arasinda yer aldigi i¢in ¢alisanlara, ise baslanmadan
once ve hizmet ici egitimlerle hijyen uygulamalari ve bulasici hastaliklar konusunda
egitimler diizenlenerek bilgi diizeyleri arttirilabilir.

Calisanlarin hijyen ve salonlardaki riskli olan bulasic1 hastalik konusundaki
farkindaliklarinin ~ arttirilmasiyla  kendilerini  koruma ig¢giidiisii  olusturularak,
calisanlarin hizmet alanlara bu konuda bilgilendirme yapmalar1 saglanabilir. Ayrica
hijyen sertifikasi egitim igerigi detaylandirilarak ¢aligsanlar ve hizmet alanlar risklere
kars1 korunabilir. Gerekirse hijyen serfifikasi gecerlilik siiresi sinirlandirilabilir.

Calisanlarin hijyen uygulamalari ve bulasict hastaliklar bilgisi konusunda
randomize kontrollu ¢alismalarin yapilmas ile farkindaliklar: arttirilabilir.

Salonlarda, hizmet alanlara yonelik egitim brosurleri bulundurularak salon
hijyeni ve bulasict hastalik riskleri konusundaki bilgi diizeyleri arttirilabilir.

Toplum sagligr merkezleri ve aile sagligi merkezleri yapilandiriimasinda bu
kurumlarin bolgelerinde yer alan kuafor ve giizellik salonu calisanlarina yonelik

egitim diizenlemeleri saglanabilir.



10.

11.

12.

13.

42
7. KAYNAKLAR

O'Loughlin M. How healthy are hairdressers? An investigation of health

problems of female, Western Australian hairdressers [Yiiksek lisans tezi].
Australia: Edith Cowan University; 2010.

Trevino E A, Weissfeld A S. Infections in nail salons. Clinical Microbiology
Newsletter. 2008;30(2):9-11.

Sedhain G P, Adhikari R. Occupational Health and Safety Awareness,
Knowledge of the Risks and Practices of Risk prevention of Hair and Beauty
Salon Workers in Rural and Urban Areas of Western Nepal. Himalayan Journal
of Sociology and Anthropology. 2012;5:34-53.

Apostolico A A, Shendell D G, Lewis A G, Kelly S W Murtha T, Houlroyd J L.
The “Salon Safety Quiz” for pre-/post-evaluation assessment when training
young cosmetology workers in public secondary schools. Journal of Chemical
Health and Safety. 2015;22(2):14-22.

Hassan S M, Hamad A K, Shallal A F, Abdullah S M. Isolation of Pathogenic
Microbes from Beauty Salons in Ranya, Iraq. Gazi Medical Journal. 2018;29(2).

Milich L J, Shendell D G, Graber J M. Safety and health risk perceptions: A
cross-sectional study of New Jersey hair and nail salon clients. Journal of
Chemical Health and Safety. 2017;24(6):7-14.

Candan F, Alagozlii H, Poyraz O, Siimer H. Prevalence of hepatitis B and C virus
infection in barbers in the Sivas region of Turkey. Occupational medicine.
2002;52(1):31-34.

Amodio E, Di Benedetto M A, Gennaro L, Maida C M ve Romano N.
Knowledge, attitudes and risk of HIV, HBV and HCV infections in hairdressers
of Palermo city (South Italy). The European Journal of Public Health.
2009;20(4):433-437.

Moscato G, Pignatti P, Yacoub M R, Romano C, Spezia S, ve Perfetti L.
Occupational asthma and occupational rhinitis in hairdressers. CHEST Journal.
2005;128(5): 3590-3598.

Risk assessment for Hairdressers [Internet]. 2008 [Erisim Tarihi 9 Haziran
2018]. Erisim adresi: https://osha.europa.eu/en/tools-and-
publications/publications/e-facts/efact34/view

Liu N, Xu L, Cai Y. Methyl siloxanes in barbershops and residence indoor dust
and the implication for human exposures. Science of The Total Environment.
2018;618:1324-1330.

Vashi N A, Patzelt N, Wirya S, Maymone M B, Kundu R V. Dermatoses caused
by cultural practices: Cosmetic cultural practices. Journal of the American
Academy of Dermatology. 2018;79(1):19-30.

Goebel C, Diepgen T L, Blomeke B, Gaspari A A, Schnuch A, Fuchs A, et all.
Skin sensitization quantitative risk assessment for occupational exposure of
hairdressers to hair dye ingredients. Regulatory Toxicology and Pharmacology.
2018;95:124-132.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

43

De Gennaro G, de Gennaro L, Mazzone A, Porcelli F, Tutino M. Indoor air
quality in hair salons: Screening of volatile organic compounds and indicators
based on health risk assessment. Atmospheric environment. 2014;83:119-126.

Albin M, Rylander L, Mikocz, Z, Lillienberg L, Hoglund,A D, Brisman J, et all.
Incidence of asthma in female Swedish hairdressers. Occupational and
environmental medicine. 2002;59(2):119-123.

Casas X, Monso E, Orpella X, Hervas R, Gonzalez J A, Arellano E A et all.
Incidence and characteristics of adult-onset asthma. Archivos de
Bronconeumologia. 2008;44(9):471-477.

Hajaghazadeh M, Jafari A, Jafari S, Hekmatirad S, Didarloo A. The Prevalence
of Hand Eczema and Its Determinants Among Female Hairdressers: A Cross-
Sectional Survey. The Open Public Health Journal. 2018;11(1).

Hairdressing Guidelines [Internet]. 2015 [Erisim Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim
adresi:
https://health.act.gov.au/sites/default/files/Hairdressing%20Guidelines%20201
5.pdf

Nassaji M, Kamal S, Ghorbani R, Moalem M, Karimi B, Habibian H, et all. The
Effects of Interventional Health Education on the Conditions of Hairdressing
Salons and Hairdressers Behaviors. Middle East Journal of Rehabilitation and
Health. 2015;2(1).

Ruddy M, Cummins M, Drabu Y. Hospital hairdresser as a potential source of
cross-infection with MRSA. Journal of Hospital Infection. 2001;49(3):225-227.

Enemuor S C, Ojih M I, Isah S ve Oguntibeju O O. Evaluation of bacterial and
fungal contamination in hairdressing and beauty salons. African Journal of
Microbiology Research 2013; 7(14), 1222-1225.

Samardzi¢ T, Varnai V M, Bakoti¢ M, Babi¢ Z, Brans R, Cvijeti¢ Avdagic S et
all Macan J. Skin health and safety at work in Croatian hairdressing
apprentices. Contact dermatitis. 2016;75(1):25-31.

Moore J E ve Miller B C. Skin, hair, and other infections associated with visits
to barber's shops and hairdressing salons. American journal of infection control.
2007; 35(3): 203-204.

Arulogun O S, Adesoro M O. Potential risk of HIV transmission in barbering
practice among professional barbers in Ibadan, Nigeria. African health sciences
2009;9(1):19-25.

Health Requirements for Beauty Saloons [Internet]. 2009 [Erisim Tarihi 12
Temmuz 2018]. Erisim adresi:
https://www.dm.gov.ae/wps/wcm/connect/f6004fca-9a83-440f-a5b4-
32ea91a2099d/DM-PH%26SD-P7-WI105
(Health+Requirements+for+Beauty+Saloons).pdf?MOD=AJPERES

Giliney Y. Fatsa’da kuafor salonlarinda calisanlarin kan yoluyla bulasan
hastaliklar konusundaki goriis ve uygulamalari [Uzmanlik tezi]. Samsun:
Ondokuz Mayis Universitesi;2016.



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.
42.

44

Victoria M. Health guidelines for personal care and body art industries. West
Melbourne: Snap Printing; 2004.

Janmohammadi F, Fathi G, Roshani D, Farahmandi K. Evaluation of Bacterial
and fungal Contaminations in Barbershops in Kamyaran city, lran-Summer

2015. International journal of medical research & health sciences.
2016;5(9):368-371.

Health and Safety Training Course [Internet]. 2016 [Erisim Tarihi 13 Temmuz
2018]. Erisim adresi:
https://www.barbercosmo.ca.gov/schools/healthsafety textbook.pdf

Hairdressing - USA, Dip — AdvDip [Internet] [Erisim Tarihi 13 Temmuz 2018].
Erisim adresi:
https://www.shortcoursesportal.com/studies/158619/hairdressing-usa.html

Standard Occupational Classification [Internet]. 2010 [Erisim Tarihi 13 Temmuz
2018]. Erisim adresi:
file:///C:/Users/Dell/Downloads/soc2010volumelwebtcm77181317.pdf

Is saghig1 ve giivenligi hizmetleri yonetmeligi [Internet] 2012 [Erisim Tarihi 9
Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121229-12.htm

Giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri, kuafor modiiler programi [Internet] 2008
[Erisim Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/programlar/guzellik/kuafor.pdf

Hijyen egitimi yonetmeligi [Internet] 2013 [Erisim Tarihi 9 Haziran 2018].
Erisim adresi: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/07/20130705-3.htm

Linnan L A, D’Angelo H, Harrington C B. A literature synthesis of health
promotion research in salons and barbershops. American Journal of Preventive
Medicine. 2014;47(1):77-85.

Shendell D G, Mapou A E, Kelly S W, Lewis A G, Houlroyd J L, Murtha A T.
Assessing safety and health knowledge and awareness of young cosmetology
students using a Salon Safety Quiz. Journal of Chemical Health and Safety.
2013;20(6):12-18.

Wazir M S, Mehmood S, Ahmed A, Jadoon H R. Awareness among barbers
about health hazards associated with their profession.J Ayub Med Coll
Abbottabad. 2008;20(2):35-8.

Aktas Stkiiroglu A, Burgaz S. Kuafor salonlarindaki kimyasallara mesleki
maruziyet ve saglik riski. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi. 2018;75(2),
90-99.

Stanhope M, Lancaster J. Public health nursing population-centered health care
in community. 8th. USA: Elsevier mosby;2014. (934-953).

Bilir N. Is saglig1 ve giivenligi. 3. Baski. Hacettepe Universitesi yaymlari. 2014.
Erkan C. Is saglig1 ders kitabr Ankara Universitesi. Tip Fakiiltesi. 1969.

Cilengiroglu O. AB'ye uyum siirecinde Tiirkiye'de is saghgr ve is gilivenligi
(Doctoral dissertation, DEU Sosyal Bilimleri Enstitiisii. 2006)



43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

45

Waldron, H. A. Occupational health practice fourth edition. New York: Great
Britain; 2001

Kilkis, 1. Is saglig1 ve giivenligi. Bursa: Dora;2014.

Togan T, Turan H, Tosun S, ve Arslan H. Manisa il merkezinde berber, kuafor
ve giizellik salonu calisanlarinin hepatit konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve
davraniglari. Ankem Derg. 2014;28(2): 50-57.

Togan T, Tosun S, Turan H, ve Arslan H. Aksaray il merkezinde kuafor
calisanlarinin hepatit konusundaki bilgi diizeyi ve davraniglari. Ege Tip Dergisi.
2014; 53(4)

Greenberg M 1. Occupational, industrial and environmental toxicology. Elsevier
Health Sciences. 2003.

Occupational health and safety in the hairdressing sector [Internet]. 2014 [Erisim
Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi: https://osha.europa.eu/en/tools-and-
publications/publications/literature_reviews/occupational-health-and-safety-in-
the-hairdressing-sector

DRAFT Public health guideline for the hairdressing and barber industry
[Internet]. 2016 [Erisim Tarithi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
https://wwz2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/general%20documents/
Personal%20appearances/PDF/Guideline%20for%20the%20hairdressing%20in
dustry%20Jan%202016.pdf

Patti A A, Apostolico A A, Milich L J, Lewis A G, Murtha A T, Shendell D G.
Evaluation of a secondary school cosmetology safety and health training's
effectiveness after implementation of a hierarchy of controls “pyramid game”
using the “salon safety quiz”.Journal of Chemical Health and Safety.
20016;23(6):16-25.

Health and safety for hair care beauty Professional [Internet]. 1993 [Erisim
Tarthi 9  Haziran  2018]. Erisim  adresi: http://lohp.org/wp-
content/uploads/2013/10/hairandbeauty.pdf

Ulusal meslek standartlarina dair tebligde degisiklik yapilmasina dair teblig
[Internet]. 2016 [Erisim Tarithi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/10/20161025M1-4.htm

Toplum saglig1 merkezi ve bagl birimler yonetmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik [Internet] 2018 [Erisim Tarihi 12 Temmuz 2018]. Erisim adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/05/20180525-1.htm

Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik [Internet] 2011 [Erisim Tarihi 12 Temmuz
2018]. Erigim adresi: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-
5.htm

Is saghg ve giivenligine iliskin isyeri tehlike siniflari tebligi [Internet]. 2012
[Erisim Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.16909&Mevzuatllis
ki=0&sourceXmlSearch


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.16909&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.16909&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

46

Canyilmaz D. Berber ve Kuafor Hizmetlerinde DAS Uygulamalari. Pergin D,
Gilinaydin M, Zenciroglu D, Esen S, Aydin F, Editorler. 6. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi; 3 Nisan 2009; Antalya; Bilimsel Tip; 2009. s.407-416

Giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri [Internet].
2017 [Erigim Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://kirikkalekizmesleklisesi.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/71/01/344661/icer
ikler/kuafor-alan-tanitimi_169312.html#)

Public Health Standards of Practice for Hairdressing [Internet]. 2006 [Erisim
Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
https://www.portenf.sa.gov.au/webdata/resources/files/Info_GuidelineOnTheP
ublicHealthStandardsOfPracticeForHairdressing.pdf

Gizellik ve sa¢ bakim hizmetleri cilt temizligi ve bakimi [Internet]. 2011 [Erisim
Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Cilt%20Temizli%
C4%9Fi%20Ve%20Bak%C4%B1m%C4%B1.pdf

Humprices G. Public health (hairdressing) code of practice. [Internet]. 2000
[Erisim Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
http://www.legislation.act.gov.au/di/2000-11/20000115-8489/pdf/2000-11.pdf

Health Standards and Guidelines for Barbering and Hairstyling [Internet]. 2002
[Erisim Tarihi 9 Haziran 2018]. Erisim adresi:
https://open.alberta.ca/dataset/82d5da54-27ea-4494-b809-
03f441e988e7/resource/abb34ebe-0899-43da-a074-
6del13ef94fa/download/standards-barber-hairstyling.pdf

Mancini L, Figliomeni M, Puccinelli C, Romanelli C, Volpi F, D'Angelo A M,
et all. A descriptive survey on microbiological risk in beauty
salons. Microchemical Journal. 2018;136: 223-226.

Demir N A, Kélgelier S, Demir L S, Oz¢imen S, ve Inkaya A C. The Knowledge
and Behavior of Hairdressers and Barbers on Blood-Borne Diseases. Viral
Hepatit Dergisis. 2014;20(2).

Sahin N H, Bilgic D, Esen U, Cetinkaya R, ve Tozoglu Z. Bayan Kuaforii
Calisanlarinin Hepatit B'ye iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2009;8(2).

Boroughs’initiative A L. Occupational asthma, respiratory issues and dermatitis
in hairdressers and nail bars. 2008

Lysdal S H, Mosbech H, Johansen J D, Sested H. Asthma and respiratory
symptoms among hairdressers in Denmark: results from a register based
questionnaire study. American journal of industrial medicine2014;57(12):1368-
1376.

Pursaklar Kaymakamligi [Internet]. 2017 [Erisim Tarihi 17 Temmuz 2017].
Erigsim adresi: http://pursaklar.gov.tr/ekonomi

Sincan Belediyesi [Internet]. 2017 [Erisim Tarihi 17 Temmuz 2017]. Erisim
adresi: http://www.sincan.bel.tr/ilcemiz.aspx


http://kirikkalekizmesleklisesi.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/71/01/344661/icerikler/kuafor-alan-tanitimi_169312.html
http://kirikkalekizmesleklisesi.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/71/01/344661/icerikler/kuafor-alan-tanitimi_169312.html
https://www.portenf.sa.gov.au/webdata/resources/files/Info_GuidelineOnThePublicHealthStandardsOfPracticeForHairdressing.pdf
https://www.portenf.sa.gov.au/webdata/resources/files/Info_GuidelineOnThePublicHealthStandardsOfPracticeForHairdressing.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Cilt%20Temizli%C4%9Fi%20Ve%20Bak%C4%B1m%C4%B1.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Cilt%20Temizli%C4%9Fi%20Ve%20Bak%C4%B1m%C4%B1.pdf
http://pursaklar.gov.tr/ekonomi
http://www.sincan.bel.tr/ilcemiz.aspx

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

47

Sincan Belediye Baskanlig1 2009 Stratejik Plani [Internet]. 2009 [Erisim Tarihi
17 Temmuz 2017]. Erisim adresi:
http://www.sincan.bel.tr/SinBelFiles/file/pdf/2010-2014_str_pln.pdf

Villar L M, de Paula V S, de Almeida A J, Rodrigues do 0O,KM, Miguel J C ve
ark. Knowledge and prevalence of viral hepatitis among beauticians. Journal of
Medical Virology. 2014;86(9):1515-1521.

Abia W A, Fomboh R, Ntungwe E, Abia E A, Serika W A ve Ageh M T.
Assessment of Occupational Health Hazards Awareness and Common Practices
amongst Barbers and Hairdressers in Cameroon. Journal of Public Health in
Developing Sayiries. 2016;2(1):94-101.

Ozaras F, Kuafor galisanlarmin hijyen, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve
onikomikozis yoOniinden incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Diizce: Diizce
Universitesi;2011.

Ataei B ve Shirani K. Evaluation of knowledge and practice of hairdressers in
men's beauty salons in Isfahan about hepatitis B, hepatitis C, and AIDS in 2010
and 2011. Advanced Biomedical Research. 2012;1.

Kadin kuaforii ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar konusundaki
bilgi, tutum, davraniglari ve etkileyen faktorler [Uzmanlik tezi]. Aydin: Adnan
Menderes Universitesi, 2015

Kose S, Mandiracioglu A, Oral A M, Emek M, Gozaydin A, Kuzucu L, ve ark.
Seroprevalence of hepatitis B and C viruses: Awareness and safe practices of
hairdressers in Izmir—A survey. International journal of occupational medicine
and environmental health. 2011;24(3):275.

Kadin kuaf6r salonlarinin ergonomik agidan uygunlugunun ¢alisanlar tarafindan
degerlendirilmesi [Yiiksek lisans tezi]. Ankara: Gazi Universitesi, 2013.

Johnson IL, Dwyer JJM, Rusen DI, Shahin R,Yaffe B. Survey of infection
control procedures atmanicure and pedicure establishments in North York.
Canadian Journal Of Public Health. 2001;92(2): 134-137

Uner S, Ozvaris S B. Kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmada farkli bir
hedef grup icin egitim programi. Aids. 2001;57(23.8):19-1.

Development Guide — Hairdressing [Internet]. 2008 [Erisim Tarihi 17 Temmuz
2017]. Erisim adresi:
https://www.whittlesea.vic.gov.au/media/1583/development-guide-
hairdressing.pdf

Boztas A G D G, Cilingiroglu N, Ozvaris S B, Karadéz I D A, Karatas I D F, Kara
I D G ve ark. Ankara ilinin bir semti'nde bulunan kuafor ve giizellik salonlarinda
calisan kisilerin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bazi goriis ve

uygulamalari. Hacettepe ~ Universitesi ~ Hemsirelik ~ Fakiiltesi ~ Dergisi.
2006;13(1):060-068.

Bilski B ve Marynowicz B. Knowledge, hygiene behavior and risk of bloodborne
infections in the selected staff of beauty parlors and hairdressing
salons. Medycyna pracy. 2006;57(6): 517-524.


http://www.sincan.bel.tr/SinBelFiles/file/pdf/2010-2014_str_pln.pdf

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

48

Cleenewerck M B. Occupational allergies in hairdressers and beauticians. Revue
Francaise D Allergologie. 2013;53(3):223-228.

Omokhodion F O, Balogun M O, ve Ola-Olorun F M. Reported occupational
hazards and illnesses among hairdressers in Ibadan, Southwest Nigeria. West
African journal of medicine. 2009;28(1).

Chitra M. Occupational Disease among Women Employees in Beauty Service
Business in Chennai. International Journal of Pharm. Sci. & Res. 2015;7(5).

Leino T. Working conditions and health in hairdressing salons. Applied
occupational and environmental hygiene. 1999;14(1):26-33.

Almasi A, Dargahi A, Mohammadi M, Amirian F, Shokri A, ve Tabandeh L.
Comparative study of awareness, attitude, and performance of hairdressers in
west regions of Iran in terms of personal hygiene, decontamination of tools and
devices, and general status of building. Journal of Chemical and Pharmaceutical
Sciences. 2016;9(4):3056-3062.

Sézen G, Karabay O, Karabel M P, Keskin M, Karahan H, Inci M B ve ark.
Giizellik Uzmanlarinin Mesleki Uyg. ile Iliskili Olabilecek Bulasic1 Hastalik Ve
Hijyen Konularindaki Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin Degerlendirilmesi.
Sakarya Tip Dergisi. 2018;8(1):70-79.

Kirunda 1. Assessment of knowledge, attitudes and practices of hair salon
operators on infection control measures in Busia district, uganda. 2007.

Mermer, G., Tirk, M., & Durusoy, R. (2015). Kadin kuaforlerinin ¢aligma
kosullar1 ve mesleki saglik sorunlari. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi
(MSG). 2015;14:(51-52).



8. EKLER

EK-1. Calisanlar I¢in Hijyen-Bulasici Hastaliklar Bilgi Formu

Degerli katihimel,

Bu calisma, kuafor ve glizellik salonu ¢ahsanlarinim hijyen ve bulasict hastaliklarla ilgili géruslerinin

alinmasi amacryla planlanmigtir. Calisma sonucu elde edilen bilgiler kuafor ve giizellik salonu ¢aliganlarina hijyen

ve bulasicl hastaliklar konusundaki bilgi duzeylerinin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir. Bu sebepten &tiirii

verdiginiz cevaplarin dogrulugu ve yeterliligi onem tagimaktadir.

Degerli katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Ars. Gor Makbule SENEL (Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal1)

Tletisim Bilgileri: 0534 872 38 14

KUAFOR VE GUZELLIK SALONU CALISANLARI iCiN HIJYEN-BULASICI
HASTALIKLAR BiLGi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRILMESI

1L.Dogum Tarihi:....... 2.Cinsiyet OK OE 3.Medeni durum [OBekar [ Evli
4.i§yeriniz 5. Egitim durumu 6.Mesleki calisma 7.Meslegi segme
OKuafsr OOKkur-yazar yih nedeniniz?
OGiizellik Salonu Oilkokul 0o-1 OMeslegi sevmek
O Kuafor+ Giizellik OOrtaokul 01-5 Olyi bir gelir
Salonu OLise 0s-10 O Ailenin istegi

[OLisans 010-15 O Issizlik

OYiiksek Lisans 015-20

120 ve tisti

8 Isyerinizdeki 9.Mesleginizle ilgili bilgileri | 10.Asagidaki islerden
statiiniiz? nerden 6@renirsiniz? hangisini/hangilerini uyguluyorsunuz?
Oisyeri sahibi OTv (Birden fazla sik isarctleyebilirsiniz )
OUsta O Gazete OPedikiir O Manikdir
OKalfa O Dergi [Sa¢ kesimi 1 Sa¢ yapimi
OCrak [0 Esnaf odasindan LICilt bakimi 01 Sag boyama
OStajyer O Diger ODiger ...........

Ulinternet

11.Aldigimiz mesleki egitim nedir?

OCiraklik egitimi ODiger
OUstadan 6grenme CHayir

12.Mesleki egitim sizin icin en ¢ok ne ifade ediyor?
OBelge almam igin gerekli

OMesleki bilgimi artirmak i¢in gerekli

OSaglik giivencesi igin gerekli

ODiger .... .. (a¢iklayiniz)

13.Haftada kag giin 14.Giinde kag¢ saat | 15.Ayhk gelir 16.Sizce mesleginizin en
calistyorsunuz? cahistyorsunuz? durumunuz nedir? | énemli sorunu nedir?
17.Hasta olmadan en az 6 ayda bir diizenli saghk 18.Sigara kullaniyor musunuz?

kontrolii yaptirtyor musunuz?
OEvet COHayir

OEvet OHayir




19.Giinde kag tane
sigara iciyorsunuz?

20.Ne kadar siiredir sigara
icivorsunuz?

21.Siirekli ila¢ kullanmanmizi gercktiren
bir hastah@miz var mi1?

OEvet (evetise adi nedir? ............... )
[JHayir

KUAFOR VE GUZELLIK SALONU CALISANLARININ HIJYEN-BULASICI HASTALIKLAR BILGISI

22.Asagidaki 23 Elleri yikama 24 Kullandigimiz 25.Cahsirken
durumlardan malzemesi Kigsisel eldiven kullanim
hangisinde ellerinizi O S1vi sabun koruyucular durumunuzu
yikarsiniz? O Kati sabur isaretleyin belirtiniz
UHer mugteriden sonra | Antibakteriyel jel [ Eldiven OKullanmiyorum
UHer miigteriden énce | Sampuan [0 Maske OJHer miisteri i¢in
O Her miisteriden 6nce | o Hepsi O Onliik ayr1 eldiven
ve sonra Hf Digeteccoomee O s elbisesi M isteride agik
OAksam isler bitince O Hepsi yara varsa
ODiger.....(ag¢iklayiniz O Diger..... OAgik yaram varsa
OAgda kullanirken
26.Kullamlan eldiven | 27. Agda yaparken onliik 28.Sac keserken 29.Epilasyon
tiiriinii belirtiniz kullaniyor musunuz? onliik kullaniyor yaparken onliik
OTek kullanimlik OSiirekli musunuz? kullaniyor
eldiven [IBazen OSiirekli musunuz?
0O Steril eldiven OHig [OBazen OStirekli
ODiger....(agiklayimiz) [OHig OBazen
OHig

30. Kisisel koruyucu 31. Cahsirken olusan 32.Son bir ayda ise bagh kaza / sayis1
kullanmiyorsamz kanamalara nasil miidahale | (.............. )
nedeni? ediyorsunuz? OYaralanma (kesi) ....
Oisyerinde OKuru pamuk basma OYanik .....
olmadigindan OTentiirdiyot stirme OKimyasal zehirlenme...
L Rahat ¢aliymami UAlkol siirme ODiger ........... (agiklayimiz )
engellediginden CKolonya siirme
U Diger ..... agtklama | Opjiger..... (agiklayiz)
33.Cahsirken 34.1s yerinde sterilizasyon 36.1s yerinde 37.Sach deride /
miisteride gelisen ne sikhikta yapiliyor? sterilizasyon nasil sacta bir hastalik
kanamalara CHergiin OOHer hafia yapiliyor? mevcut iken
miidahaleniz nedir? ODiger..... [OHig O Kuru havayla salonunuzda islem
UKuru pamuk 5 Tk __ | O Ultraviyole 1gmla | Yapthr mu?
Ty BoF ahat co
UTentiirdiyot Olm;:)ir;lil::lizzl:lel n: ALMZ 1 MSabunlu su ile —
s S . ve
OAlkol yapilabilir? [ Alkol ile
OKolonya |7 " ODezenfektanla -
) ol - RN —————— OHepsi =
ODiger ODiger....

38.Dokiintii ve kasmtisi olan
miisteriye yaklasimiz nasil?

O hizmet vermiyorum

Oeldivenle hizmet veriyorum

kullaniliyor?
OCoziictler,
ODezenfektanlar
LISiiptirme

39.Salon temizliginde neler

40.Kullanilan aletlerin
temizlenmesi

OHer miigteriden sonra
Oiki-ii¢ miisteri sonrasi
OGiin sonunda




(hizmet sonrast ellerimi
yikiyorum
ODiger.... (agiklaymiz)

CHepsi

ODiger .... (agiklaymiz)

41.Havlularm
degistirilme sikhg1?
OHer misteriye ayri
havlu

OTek kullanimlik kagit
havlu

Oiki-ii¢ miisteride bir
OGiin boyu ayni havlu
ODiger....(agiklayimz)

42.Havlularm yikanmasi
OTek kullanimlik
Olslandikga kurutup

Oiki miisteriden sonra
OGiin boyu aym

ODo6rt miisteriden sonra
ODiger....(agiklaymiz)

43 . Havlular nasil 44 Makas, tarak,

yikamyor? fir¢a gibi aletler ne
sikhkta

OCamasir makinas) | temizleniyor

O Elde yikama [Her miisteriden

OKurutup kullanma | SOtta

OIDiger [Her iki misteriden
sonra
OHer aksam
ODiger...(agiklama)

45 Pedikiirde pedikiir
kab1 naylonu takma
sikhigi?

OHer miisteri i¢in ayr
CIHer iki miisteri

46.Salon temizliginde dikkat ettiginiz hususlar nelerdir?
OHer miisteriden sonra bas yikama setleri temizlenir

CIHer miigterinin sag1 kesildikten sonra yerler temizlenir
OAuklar kapakli bir ¢6p kabina konulur

[IHer miisteri sonrasi aynalar ve tarama setleri temizlenir

LGiinde birkez OOHer miisteriden sonra o yere baska bir miigteri oturtulmadan 6nce mutlaka
UDiger temizlenir

ODiger «.ovveneneninnne (agiklayiniz)

O hepsi
47 Manikiir pedikiir | 48.Makas tarak, fir¢a gibi 49 Epilasyon ignesi | 50.Epilasyon ignesi
kaplarinin yikanma malzemelrinizi tek kullanimhk Miisteriye teslim
sekli nasil temizlersiniz? midir? ediliyor mu?
O suile OKolonya OEvet OHayir OEvet OHayir
Odezenfektan ile OKlorak OBilmiyorum OBilmiyorum
Oalkolle silme OZerifan
O klorlu ovma OBaticon
ODiger... (agiklayimz) | ODiger...... (agiklayiniz)
51.Agda spatulalar: 52. Miisteride agda 53.Miisteride olusan agda yanmklarinda ne
tek kullanimhk vaniklari oldu mu? yapiyorsunuz?
midir? OEvet OHayir OYanik kremi siiriiyorum

OEvet OHayir

Olduysa ayda kag kez?

OSoguk uygulama
OHig bir sey yapmiyorum

54.Yaptigiz isle ilgili
olarak herhangi bir
bulasic1 hastalik riski
var mi1?

OEvet OHayir

OBilmiyorum

55.HIV(AIDS), hepatit B ve
C olabileceginden
siiphelendiginiz
miisterileriniz oluyor mu?
OEvet OHayir
OBilmiyorum

56.Hepatit B 57.Hepatit B asis1
bulasicr midir? oldunuz mu?
OEvet [OHayir (en son ne zaman
OBilmiyorum | s=xesee )
OEvet OHayir




58.Hepatit B
hastahiginin tedavisi
var m?

UEvet OHayir
OBilmiyorum

59.Her Hepatitli
birey gozle
goriiliir belirtiler
gosterir mi?
OEvet 0O Hayir
OBilmiyorum

60.Hepatitis B
ciddi bir hastahk
mdir?

61.Hepatit B belirtileri nelerdir?
Oyorgunluk Oistah kayb
Oagrilar ve size  Cates

OHepsi

OEvet OHayir | MBilmivorum

OBilmiyorum

62.Cahstiginiz iste asagidaki hangi bulasici hastaliklarin size bulagsma riski vardir?

Bulasir

Bulasmaz Fikrim yok

Hepatit A

HIV (AIDS)

Hepatit B

Hepatit C

Egzama

Sackiran

Alerji

Bit

Mantar

Uyuz

Grip

Nezle

Kabakulak

Bogmaca

Kizamik

Kizamikgik

Verem

Kizil

63.Hepatit B hangi yollarla bulasir (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

64.Hepatit B hangi durumda bulasmaz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

OAnneden bebege OSarilmakla,

OKorunmasiz seks esnasinda OOpiismekle,

Olilag ekipmanlari paylagimi OTokalagsmakla,

OD&vme ya da viicut delme OOksiirmekle

[IKan nakli: UAyni kaptan yemek yemekle

OKigisel egyalarin paylagimi OHepsi

] 115 C—— D7 —

OBilmiyorum OBilmiyorum

65.Hepatit B den korunmak icin ne/neler

yapiyorsunuz? 66.Hepatit C asisi 67 Hepatit C agisi
DHI(} bir $ey yapmiyorum var mi? oldunuz mu?
OSadece as1 oldum CEvet OHayir | OEvet OHayir
OEldiven kullaniyorum OBilmiyorum

OYaralanmalarda hekime bagvuruyorum

ODiger..................

68.Hepatit C
hastaliginin tedavisi
var mi?

69.IHepatit C ciddi bir hastalik
midur?

70.Hepatit C asagidaki durumlarda bulasir
mu? (Birden fazla isaretlenebilir.)

UIDamar i¢i ila¢ kullanimu




OEvet
OEvet DHayu‘
OHayir OBilmiyorum

OBilmiyorum

[OHepatit C tagiyan anneden dogan bebege
OOrtak lavabo-havuz kullanimi

[OIgne batmasi ve kesici alet yaralanmalari
OAz siklikta Ortak dis fircasi/jilet kullanim
OOptismekle

OBilmiyorum

[ Hepsi

71.Hepatit C hangi durumlarda bulagsmaz?
Osarilmakla,

Ooptismekle,

OEmzirme

OIgne batmasi ve kesici alet yaralanmalar:
Ookstirmekle

Oayni kaptan yemek yemekle

OOrtak lavabo-havuz kullanimi

OBilmiyorum

71.Hepatit C den korunmak i¢in ne /neler
yapiyorsunuz?

[OHig bir sey yapmiyorum

OAst

OKoruyucu geregler (eldiven maske)
OTek kullammlik igne, makas, torpii
OTek kullammlik tras bigag: ve epilasyon
ignesi

OKesik, yanik ve diger agik yaralar1 bandaj
ile kapayarak iy yapmak

LIDIge s semannsass

73.HIV(AIDS) viriisii bulasict midir?
OEvet ClHayir OBilmiyorum

74.HIV (AIDS) viriisii agis1 var m?
OEvet CHayir OBilmiyorum

75.HIV(AIDS) asisi oldunuz mu?
OEvet [OHayr  [OBilmiyorum

76.AIDS (HIV) hastali@inin tedavisi
varmi? OEvet [Hayir [OBilmiyorum

77.AIDS hastaligimin belirtileri nelerdir?
OAtesin yiikselmesi

Olstahsizlik

OKilo kaybi

Olyilesmeyen yara

[ISik sik ucuk ¢ikmasi

OBagsiklik sistemi zayiflig1

OHepsi

OBilmiyorum

ODiger ....

78.HIV viriisii hangi durumlarda bulagir?
(birden fazla segenek isaretlenebilir)
OKaninda HIV tagiyan biriyle cinsel iligskiye
girilmesiyle bulasir.

[OHamile ve HIV tasiyan anneden bebege,
gebelik veya dogumda bulagir.

OOHIV li bireyin kaniyla temas sonucu
OOrgan nakli

OBilmiyorum

ODiger

[ Hepsi

79.H1V hangi durumlarda bulasmaz?
OOrtak esya kullanimui

OOksiirme

OSarilmak

OOrtak tuvalet lavabo

ODiger....... (agiklayiniz)
OBilmiyorum

OHepsi

80.HIV den korunmak icin ne/neler
yapiyorsunuz?

[OOHig bir sey yapmiyorum

OAgik yaram varken eldiven kullanam
OStirekli eldiven kullanmak

OMaske takma

[OMusteri kanamalarinda temastan kaginma
OHer misteriye ayr eldiven kullanma
ODiger.......

COHepsi

81.Mantar hastahg | 82.Mantar hastahg tedavisi

bulasier midir? var mi?

83.Mantar hastah@mmn hangi vucut
bélgelerinde bulunur?




OLvet [OHayir [OCvet OHayir OSagli deride  [Ayak OTirnak
OBilmiyorum CBilmiyorum OEl OKastk  ClHepsi

84. Mantar hastalig1 85.Mantar hastali hangi 86.Tirnak mantar belirtileri

belirtileri nelerdir? durumlarda bulasir? nelerdir?

OSiddetli kasinti
OKizariklik
[Kabariklik

OKagmti sonucu kanamalar

OSoyulma kepeklenme
[Sulant1 ve pullanma
CIDiger

OBilmiyorum

[IHepsi

kullanimi
OOrtak yiizme havuzu

OOrtak terlik ayakkabi ve ¢orap

OTirnakta kalinlagsma
OTwrnakta renk degigimi
OTirnakta sertlesme

OOrtak tirnak makasi térpt OKirilmalar

kullanimi OTrnak sekil bozukluklary
OOrtak havlu ve kiyafct kullanmmi ODiger

[ODiger....... OBilmiyorum
OBilmiyorum CHepsi

Ol Lepsi

87.Mantar hastaligi hangi durumlarda gelisir?
OAsim terleme dus ve ylizme sonrasi ayaklarin nemli

kalmasi

OAsir1 el yitkama ¢camagir ve bulagik yikama sonrasi

cllerin 1slak kalmast

OOrtak terlik ayakkabi ¢orap kullanimi
[JAids gibi enfeksiyon hastaliklarinda
OUzun siireli diabet ve kanser hastaliklarinda vucut

direnci kirilmasinda
OHepsi

88.Mantar hastaligindan korunmak icin
neler yapiyorsunuz?

OStrekli eldiven kullanim

OHer kisiye ayr1 havlu kullanimi
OTirnak makasi térpii vb araglarin her
miisteri sonras: sterilizasyonunu saglama
OMantar hastalikli bireylere hizmet
vermeme

OSadcce mantar hastalikh bireyler de kisiye
8zel malzeme kullanimi

OHig bir sey yapmiyorum
CHepsi

89.Grip bulasic1 90.Grip as1s1 var mi? 91.Grip asis1 92.Grip tedavisi

midir? OEvet OHayir oldunuz mu? varm?

OEvet OHayir OBilmiyorum OEvet OHayrr | OEvet OHayir
OBilmiyorum OBilmiyorum OBilmiyorum

93.Grip belirtileri nelerdir?

94.Grip nasil bulasir? (birden ¢ok

OBas ve karin agrisi Ol alsizlik isarctleme yapilabilir)

OYiiksek ates titreme OKuru oksiiriik OGripli bireyle ayni ortamda bulunmak

OCklem bogaz agrilart Olstahsizlik OOksiirmek hapsurmak

OBurun akintisi ve hapsurma Ol lcpsi OSarilmak tokalagmak

OBilmiyorum. OOrtak arag gereg kullanmak
ODiger..... OBilmiyorum

95.Grip tedavisinde neler yapiyorsunuz?
OHig bir sey yapmiyorum

OHekime bagvuruyorum

ODinlenmeye ¢ekiliyorum

OBol siv1 titketiyorum

[IC vitamininden zengin besleniyorum
OAntibiyotik temin edip kullaniyorum

ODiger

96.Gripten korunmak i¢in neler
yapiyorsunuz?

OMig bir sey yapmiyorum

OSiirekli maske kullaniyorum

OSadece grip belirtili miigterilerde maske
kullantyorum

OStrekli cldiven kullamyorum

OGripli miigterilere hizmet vermiyorum




ODiger

97 .Nezle bulasic1 midir?

98.Nezle tedavisi varm?

OEvet [Hayrr  [OBilmiyorum OEvet CHayir UBilmiyorum
99.Nezle belirtileri nelerdir? 100.Nezle hangi durumlardan bulagir?
OYiiksek ateg OBalgamli 6ksiiriigiin [ONezle olan bireyle ayni ortamda bulunmak
OHalsizlik OBurun akintisi- hapgurma OOksiirmek hapsurmak
OIstahsizlik OBas ve kulak agrist OSarilmak tokalagsmak
OHepsi ODiger .... OOrtak arag¢ gere¢ kullanmak
OBilmiyrum ODiger.....

OBilmiyorum
101.Nezleden korunmak i¢in neler yapiyorsunuz? 102.Sackiran 103.Sackiran
DH](; bir sey yapmiyorum blll‘d$l¢l mudir? tedavisi var mi?
OStrekli maske kullaniyorum OEvet [lHayir LEvet [Hayir
[JSadece nezlebelirtili musterilerde maske kullaniyorum OBilmiyorum UBilmiyorum

OSiirekli eldiven kullaniyorum
[ONezle olan miisterilere hizmet vermiyorum
ODiger

104.Sackiran
belirtileri nelerdir?
Okil veya sag

105.Sagkiran hangi
durumlarda bulasir?

OSag ve kil kaybi bolgeler

yapiyorsunuz?

106.Sackirandan korunmak icin neler

OHig bir sey yapmiyorum

dokilmesi direkt temas OSiirekli eldiven kullantyorum
Ulkal ve sagin yer yer | LIDOkdintiilerle temas OSadece sackiran olan miisteride eldiven
kaybi ODiger kullaniyorum
Usag kaybi yerine OBilmiyorum OSagkiran olan miigteriye hizmet
beyaz ve gri sag vermiyorum
¢ikmasi
[IHepsi

107. Mesaide ¢alisirken asagidaki sikiyetlerden sizde olup olmadigim isaretleyiniz?

VAR YOK VAR YOK

Ciltte kizarma El ve kollarda agri
Ciltte kuruluk ve dokiilme Ellerde uyusma

Ciltte ¢atlama

Bacaklarda uyusma

Kagintt Bacaklarda agr
Nefes darlig Boyun agrisi
Oksiiriik (2 haftadan uzun siiren) Sirt agrist

Goz sulanmasi Bel agrisi

Bahar nezlesi

Bas agrisi

Bas agrisi

Mantar enfeksiyonu




EK-2. Hizmet Alan Bireylerin Hijyen-Bulasici Hastaliklar Bilgi Formu

Bu ¢alisma, kuafor ve giizellik salonlarimdan hizmet alan bireylerin hijyen ve bulasici hastaliklarla ilgili

gortislerinin alinmas1 amaciyla planlanmistir. Calisma sonucu elde edilen bilgiler kuafor ve giizellik salonundan

hizmet alanlarm hijyen ve bulasic1 hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin gelistirilmesinde yol gosterici

olacaktir. Bu sebepten oturti verdiginiz cevaplarm dogrulugu ve yeterliligi 6nem tasimaktadir.

Degerli katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Ars. Gor Makbule SENEL (Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dal1)

iletisim Bilgileri: 0312 305 15 80

KUAFOR VE GUZELLIK SALONLARINDA HiZMET ALAN BIiREYLERIN
HiJYEN-BULASICI HASTALIKLAR BILGi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRILMESI

1.Dogum Tarihiniz: 2.Cinsiyet [OK

OE 3.Medeni durum [OBekar COEvli

4.Egitim durumunuz 5.Calisiyor 6.Mesleginiz?
D()kur-yazar Oilkokul musunuz? | e
OOrtaokul OLise OEvet

OLisans OYiikseklisans CHayir

7.Hangi hizmetleri aliyor sunuz? (birden fazlasi 8.Aylk Gelir 9.Bu salonu tercih etme
isaretlenebilir) durumunuz nedir? | nedeniniz nedir?
COManiktir [ Pedikiir |:|Sa(; D210 10 Y B BT R

[ Sa¢ kesimi [ Sa¢ boyama [ Cilt bakim

OEpilasyon O Solaryum

O Diger ....

10.Asagidaki hizmetleri ne sikhikta ahrsiniz?

HAFTADA AYDA DiGER SIKLIK

Manikiir

Pedikiir

Sag yapim

Sac¢ kesimi

Sa¢ boyama

Cilt bakim

Epilasyon

Diger




11.Hasta olmadan en az 6 12.Sigara kullaniyor musunuz? 13.Herhangi bir
ayda bir saghk kontrolii OEvet O Hayir cilt hastahi@imiz var
yaptirtyor musunuz? m?

OEvet OHayir Evet ise OEvet
Evet isc en son ne zaman Glinde kag tane igiyorsunuz............. OHayur
.................. Kag¢ yildir igiyorsunuz......

HIZMET ALANLARIN HIJYEN VE BULASICI HASTALIKLAR BILGISI

14.Salonda hizmet alirken
nelere dikkat edersiniz?

[0 Calisanin eldiven kullanmasina
OCalisanin maske kullanmasina
OCalisanin elleri yikamasina
UTemiz havlu kullanimina
CHepsi

ODiger...... (agiklayimz)

15.Salonda hizmet alirken asagidaki
uygulamalar yapiliyor mu?

[0 Calisanin yeni eldiven kullanmasi
OCalisanin maske takmasi
OCalisanin ellerini yikamasi

OTemiz havlu kullanmasi

COHepsi

ODiger...... (agiklayiniz)

16.Agda yaniklarmiz olunca ne
uygulamyor?

OYamk kremi siiriiliiyor

OHig bir sey yapilmiyor
OSoguk uygulama yapiliyor

17.Aldigimiz hizmet ile ilgili
herhangi bir bulasici
hastalik riski var m1?
OEvet OHayir

18.Hepatit B asis1
oldunuz mu?

OEvet OHayir

ODiger..... (agiklayimz)

19.Hepatit B 20.Hepatitis B ciddi | 21.Her Hepatitli 22.Hepatit B belirtileri

hastahgmin bir hastahk midir? | birey gozle goriiliir | neler/nelerdir

tedavisi var m? OEvet DHay]r belirtiler gosterir Dyorgun]ukH Clates

UEvet [Hayr OBilmiyorum mi? Oagrilar ve s1z1, Cigtah kaybi

UBilmiyorum DEvet U Hayir OHepsi OBilmiyorum
OBilmiyorum

23.Hepatitis B hangi yollarla bulasir (bir ¢ok
secenek isaretlyebilirsiniz)

OAnneden bebege

OKorunmasiz seks esnasinda

Olilag ekipmanlari paylasimi

UD6vme ya da viicut delme

24.Hepatitis B hangi durumda bulasmaz?
(birden ¢ok se¢enek isaretlenebilir)

Osarilmakla,
Oopiismekle,
Otokalagmakla,
Ookstirmekle

OKan nakli: Oaym kaptan yemek yemekle
OKisisel egyalarm paylagimi OBilmiyorum

OOBilmiyorum [Ohepsi

Clhepsi

25.Hizmet alirken hepatit B den korunmak
icin ne/neler yapiyorsunuz?

OHig bir sey yapmiyorum

OSadece as1 oldum

OEldiven kullandirtyorum

[dYaralanmalarda hekime bagvuruyorum

27.Hepatit C agis1
oldunuz mu?
OEvet OHayir
OBilmiyorum

26.Hepatit C asis1 var mi?
OEvet OHayir
OBilmiyorum




28.Hepatit C
hastaliginin
tedavisi var m?
OEvet OHayir
OBilmiyorum

29.Hepatit C ciddi bir
hastalik midir?
OEvet OHayir

OBilmiyorum

30.Hepatit C asagidaki durumlarda bulasir m?
(Birden fazla isaretlenebilir.)

ODamar i¢i ilag kullanim

OHepatit C tasiyan anneden dogan bebege
OOrtak lavabo-havuz kullaninu

[OIgne batmasi ve kesici alet yaralanmalari

OAz siklikta Ortak dis fir¢asi/jilet kullanimi
OOpiismekle,

OBilmiyorum

[COHepsi

31.Hepatit C hangi durumlarda bulasmaz?

Osarilmakla,
Oopiismekle
COEmzirme

OIgne batmast ve kesici alet yaralanmalari

COoksiirmekle

Oaym kaptan yemek yemekle
OOrtak lavabo-havuz kullanimi

OHepsi
OBilmiyorum

32.Hepatit C den korunmak i¢in ne /neler
yapiyorsunuz?

OAs1

OKoruyucu geregler kullandirma (eldiven maske)
OTek kullanimlik igne, makas, térpii kullandirma

OTek kullamimlik tras bicag1 ve epilasyon ignesi
kullandirma

OKesik, yanik ve diger agik yaralarimi bandaj ile
kapayarak hizmet almak

[OHepsi
OBilmiyorum

33.Hizmet alirken han

i bulasic1 hastaliklarin size bulasma riski vardir?

Bulasir

Bulasmaz Fikrim yok

Hepatit A

HIV (AIDS)

Hepatit B

Hepatit C

Egzama

Sagkiran

Alerji

Bit

Mantar

Uyuz

Grip

Nezle

Kabakulak

Bogmaca

Kizamik

Kizamikgik

Verem

Kizil

34.HIV viriisii

bulasict midir?

OEvet OHayir
OBilmiyorum

35 HIV(aids)virtisiiniin

asis1 var m1?

OEvet OHayir
OBilmiyorum

37.AIDS (HIV)
hastahgmn tedavisi
OHayir

36.HIV (AIDS) asisi

oldunuz mu?

OEvet OHayir
OBilmiyorum

varmi?[JEvet
OBilmiyorum




38.AIDS (HIV) hastahigmin belirtileri
nelerdir?

[JAtesin yiikselmesi

Olstahsizlik

OKilo kaybi

OTyilesmeyen yara

[OSik stk ucuk ¢ikmast

[Bagisiklik sistemi zayiflig

[OOHepsi

OBilmiyorum

39.HIV viriisii hangi durumlarda bulasir?
(bir¢ok se¢enek isaretlenebilir)

OKaninda HIV tagiyan biriyle normal, anal ya da
oral cinsel iligkiye girilmesiyle bulasir.

CHamile ve HIV tasiyan anneden bebege, gebelik
veya dogumda bulagir.

OOHIV i bireyin kamyla temas sonucu

OOrgan nakli

OHepsi

UBilmiyorum

OIDiger..... (agiklayimz)

40.HTV(AIDS) viriisii hangi durumlarda
bulasmaz?

OOrtak esya kullanim

OOksiirme

OISarilmak

[OOrtak tuvalet lavabo

OHepsi

OBilmiyorum

41 Hizmet ahrken HIV (ATDS) den korunmak
icin ne/neler yapiyorsunuz?

CHig bir sey yapmiyorum

OAgik yaram varken hizmet almiyorum
[IHizmet alirken siirekli eldiven kullandiriyorum
OOMaske taktirtyorum

OKanamalarda temastan kaginiyorum

OHepsi

LIDIger: vy (agiklayiniz)

42.Mantar 43.Mantar hastahg: 44 .Mantar hastah@min hangi vucut bélgelerinde

hastaligi bulasici tedavisi var m1? bulunur?

midir? OFvet OHayir OSagh deride OAyak OTirnak

OEvet [Hayr OBilmiyorum OEl OKasik CHepsi
OBilmiyorum

45.Mantar hastaligi belirtileri | 46.Mantar hastaligi hangi 47.Tirnak mantari

nelerdir? durumlarda bulagir? belirtileri nelerdir?

[OSiddetli kasint1 OOrtak terlik ayakkabi ve corap OTirnakta kalinlagsma

OKizariklik kullanim OTirnakta renk degisimi

OKabariklik OOrtak yiizme havuzu OTirnakta sertlesme

OKagintt sonucu kanamalar OOrtak tirnak makast torpii OKirilmalar

OSoyulma kepeklenme kullanumi OTirnak sekil bozukluklary

OiSulanti ve pullanma OOrtak havlu ve kiyafet kullanimi | 4 Hepsi

OHepsi UHepsi OBilmiyorum

OBilmiyorum OBilmiyorum

48.Mantar hastaligi hangi durumlarda gelisir?

OAgiri terleme dus ve ylizme sonrasi ayaklarin nemli kalmasi

OAsir el yikama gamagir ve bulasik yikama sonrasi ellerin 1slak kalmasi

[OOrtak terlik ayakkabi ¢orap kullanim
[JAids gibi enfeksiyon hastaliklarinda

[OUzun siireli diabet ve kanser hastaliklarinda vucut direnci kirilmasinda

OHepsi

49.Hizmet alirken mantar hastaligindan korunmak i¢in neler yapiyorsunuz?




OSiirekli eldiven kullandirtyorum

OTemiz havlu kullandirtyorum

OTirnak makasi torpii vb araglarim bireyseldir
OHig bir sey yapmiyorum

50.Grip bulasic1 midir? 51.Grip asis1 var | 52.Grip asis1 oldunuz 53.Grip tedavisi
OEvet OHayir m? mu? varm?
OBilmiyorum OEvet OHayrr | OEvet OHayir OEvet OHayir
OBilmiyorum UBilmiyorum

54.Grip belirtileri nelerdir?
OBas ve karin agrist
OHalsizlik ve Istahsizlik
OYiksek ates titreme

OKuru skstirtik

OEklem bogaz agrilari
OBurun akintist ve hapsurma
OHepsi

OBilmiyorum

55.Grip nasil bulasir? (birden fazla isaretleme
yapilabilir)

OGripli bireyle ayni ortamda bulunmak
OOkstirmek hapsurmak

[OSarilmak tokalagsmak

OOrtak arag gereg kullanmak

OHepsi

OBilmiyorum

56.Grip tedavisinde neler yapiyorsunuz?
[OHig bir sey yapmiyorum

OHekime bagvuruyorum

ODinlenmeye ¢ekiliyorum

OBol s1v1 tiikketiyorum

OC vitamininden zengin besleniyorum
OAntibiyotik temin edip kullaniyorum
OHepsi

57.Hizmet ahirken gripten korunmak i¢in neler
yapiyorsunuz?

OOHig bir sey yapmiyorum

[OSiirekli maske kullandiriyorum

[OSadece grip belirtisi durumlarinda maske
kullandirtyorum

OStirekli eldiven kullandiriyorum
OGripli ¢aligandan hizmet almiyorum

COHepsi
58.Nezle bulasici 59.Nezle tedavisi 60.Nezle belirtileri nelerdir?
midir? varmi? OYiiksek ates OBas ve kulak agrisi
UEvet [Hayr OEvet [Hayir OHalsizlik OBalgaml 6kstirtigtin
OBilmiyorum OBilmiyorum OBurun akintist ve hapsurma  Olstahsizlik
OHepsi OBilmiyorum
ODiger

61.Nezle hangi durumlardan bulasir?
[ONezle olan bireyle ayni ortamda bulunmak
OOkstirmek hapsurmak

OSarilmak tokalagmak

OOrtak arag gere¢ kullanmak

ClHepsi

OBilmiyorum

62.Nezleden korunmak icin neler yapiyorsunuz?
[OHig bir sey yapmiyorum
OStrekli maske kullandiriyorum

[OSadece nezle belirtili ¢alisana maske
kullandirtyorum

OSiirekli eldiven kullandirtyorum
[ONezle olan galisandan hizmet almiyorum
OODiger.....(agiklayiniz)

63.Asagidaki sac kozmetik iiriinleri sizde rahatsizhiga veya bir hastaliga sebep oldu mu?




Uriinler Etkisi yok Az rahatsizlik Cok rahatsizlik Hastaliga neden
Veriyor Veriyor oldu(adi)
Sampuanlar
Diizlestiriciler
Sag boyalar1
Renk agicilar
Sag spreyi
65.Sackiran bulasic 67.Sagkiran 68.Sackiran hangi 69.Sackirandan
midir? belirtileri nelerdir? | durumlarda bulasir? | korunmak i¢in neler
OEvet OHayir Okl veya sag [OSag ve kil kaybr yapiyorsunuz?
OBilmiyorum dokiilmesi bolgeler direkt temas OHig bir sey yapmiyorum
Okl ve sagin yer yer | OODokiintiilerle temas | CSiirekli eldiven
66.Sackiran tedavisi var | kaybi ODiger kullandirtyorum
m? Osag kayb yerine OBilmiyorum ODiger
OEvet [OHayir beyaz ve gri sag¢
OBilmiyorum ¢ikmasi
OHepsi
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EK-5. Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

(Arastirmacinin Aciklamasi)

ANKET ARASTIRMALARI iCiIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
CALISAN BIREYLER ICIN

Sayimn Katilimeilar;

Kuafor ve giizellik salonlarinda ¢alisanlarin hijyen ve bulasici hastaliklara iliskin
bilgi diizeylerini ortaya koymay1 amaglayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Sizin
yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla kuafor, giizellik salonu c¢alisanlarinin
hijyen ve bulasici hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri ortaya konabilecek, hijyen
ve bulasict hastaliklak konusundaki bilgi diizeylerinin gelistirilmesinde yol
gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikesasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boéliimden olusmaktadir. 107 soruluk, 10 dk zamaninizi alacak bu
caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu
durumda yanitimiz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:
Arastirma Gorevlisi Makbule SENEL
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: 0 (312) 305 15 80/181
Arastirma Ekibi
Dr. Ogr. Uyesi Bilge KALANLAR
Arastirma Gorevlisi Makbul
SENEL
Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum.




ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
HIiZMET ALAN BIREYLER iCiN

Sayin Katilimcilar;

Kuafor ve giizellik salonlarindan hizmet alan bireylerin hijyen ve bulasici
hastaliklara iliskin bilgi diizeylerini ortaya koymayir amaclayan bu arastirma,
Hacettepe Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla kuafor ve giizellik
salonlarindan hizmet alan bireylerin hijyen ve bulasic1 hastaliklar konusundaki bilgi
diizeyleri ortaya konabilecek ve hijyen ve bulasici hastaliklar konusundaki bilgi
diizeylerinin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikesasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 72 soruluk, 10 dk zamaninizi alacak bu
caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire igine alarak

ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar arasinda “diger” segenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger
secenegindeki bosluga yaziniz

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:
Makbule SENEL
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: 0 (312) 305 15 80/181
Arastirma Ekibi
Dr. Ogr. Uyesi Bilge KALANLAR
Arastirma Gorevlisi Makbul
SENEL
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
|:| Kabul ediyorum.




EK-6. Iyi Klinik Uygulamalar Taahhiitnamesi

Tarih:28.12.2016

iYi KLINIK UYGULAMALAR
TAAHHUTNAMESI

Calismanin Ady: Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Calisanlarin ve Hizmet Alanlarin
Hijyen ve Bulasic1 Hastaliklara Iliskin Bilgi Diizeyleri

T.C. Saglik Bakanligi’nca; makam oluru ile 13 Kasim 2015 tarihinde yiiriirliige
konulan Iyi Klinik Uygulamalar1 (IKU) Kilavuzu’ nu okudum. Yukarida adi gecen

caligmanin bu kilavuz prensiplerine uygun yapilacagini taahhiit ederim.

Sorumlu Aragtirmaci : Bilge KALANLAR Imza:

Yardimci Arastirmact : Makbule SENEL Imza:



EK-7. Helsinki Bildirgesi

Tarih:28.12.2016

HELSINKI BILDIRGESI
TAAHHUTNAMESI

Calismanin Adi: Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Calisanlarin ve Hizmet Alanlarin

Hijyen ve Bulasici Hastaliklara Iliskin Bilgi Diizeyleri

Diinya Tip Birligi'nin 18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran 1964)
benimsenmis, 29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. Genel
Kurulunda (Venedik, italya, Ekim 1983), 41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eyliil
1989), 48. Genel Kurulunda (Somerset West, Gliney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996),
52. Genel Kurulunda (Edinburgh, Iskogya, Ekim 2000) 53. Genel Kurulunda
(Washington 2002-29. maddeye ag¢iklama notu ilave edilmistir.) 55. Genel Kurulunda
(Tokyo 2004-30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir.) 59. Genel Kurulunda (Seul,
Ekim 2008) ve 64. Genel Kurulunda (Fortaleza, 2013) gelistirilmis; Helsinki
Bildirgesini okudum. Yukarida adi gecen galigmanin bu bildirge prensiplerine uygun

yapilacagini taahhiit ederim.

Sorumlu Aragtirmaci : Bilge KALANLAR [mza:
Yardimci Arastirmact : Makbule SENEL Imza:



EK-8. Orjinallik Ekran Ciktist

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Makbule Senel
Odev basligr:  KUAFOR VE GUZELLIK SALONLAR...
Gonderi Baslig:  KUAFOR VE GUZELLIK SALONLAR...
Dosya adir 16.08.2018_turnitin.docx
Dosya boyutu: 142.17K
Sayfa sayisi: 42
Kelime sayisi: 10,044
Karakter sayisi: 70,684
Gonderim Tarihi: ~ 17-Agu-2018 12:40PM (UT C+0300)
Gonderim Numarasi: 990681959

1.GIRlS.
L1, Problem Tanem

Kuafbe ve gurclli salonlars gok sayada kigik ipletmelerden olugmay gok
(1, 2) B iy bollars.

“s

Kuafdr ve girellih sabonkarina olan talcbin farkshy. dencticmenin ycierince

yaplmamaai v hifyen w pulamalanns yewrli dzenin gouterilmemesinden dolay)

salonlarda enfeksiyon riskicei olugmakiadir (6, 7). Dolaywryla salon galnanlant ve
socunlan ve bulapct

cddi saphk risklert ile karw hariya Kalmakiadutar (8, 9). Salonlards wygun

Aynca meslehd hityen dnlemiers de yetcrince almmamakiad (11, 12), Salonlarda
agarcilar
. 14), gabganlar
ok ederek awtm, aej (15,16) ve toksik
ik wrun
Ve chipmaniar uray bigas, makas. tarak v6 53 tokas) arnci te cufckaly 04 aanlar

" calientars
ve hiret alanlarn bulagabilmekiedic (20) Nijerya'da 42 gabyma salomunun her
birnden rastgele brer alet aliarak yapedan ncelemelerde. bullamlan her don aketim
Otnde mamtar v¢ bakieriye ramlanmuyur (21). Hirvatisun'da yapilan galipmada i
‘uraklann %35 inde cilk semplomlarias, %37 sinde ¢l kurabuuns astianmigor (22)
Kazablanka da kuafoe galianlan ilc yopilan bir Galiymada calipanlann 942'sinde

Hepatit B pacitf ve %Snde Hepatit C positil oldujs sapanmir (23). Bunuala
birkikte husfor
Bu riskler medeniyle kuafor ve garellik slonlannds biiyea ve bulaysct

Nastaliklar toplumsal bir sajhik sorumy olarak aryma iomakiadw (25, 26) By
sorunun gosiminde halk saghfs oruma yohlagm) oncenl b yer vmakiadue (21)
Bu Aapamda hijyen vo belapci hastaliblarm hontrolinde huafor ve goseliik
salanlarinda dsellikle birisil korema Galcmlcrinin ikkato alisman gorckmekicdic
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+905348723814
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