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Kuafér salonlarindan hizmet alanlarin bulasici hastaliklar bilgi
diizeylerinin belirlenmesi

Determination of infectious diseases knowledge levels of service
users from hairdressers
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dogrultusunda Van ilinde bulunan kuafér salonlarindan hizmet alan bireylerin, hijyen ve
bulasici hastaliklar bilgi dizeylerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Calismanin amaci
dogrultusunda hazirlanan anket formu, Ekim- Aralik 2021 tarihleri arasinda Van merkez
ilcelerinde (Edremit, Tusba, ipekyolu) faaliyet gdsteren, bayan kuaférlerden hizmet
alanlarda yuz yuze gérusme teknigi kullanilarak yaratalmuastar. Katihmcilarin %46.3'0
kuafoér salonlarinin bulasici hastaliklar agisindan risk olusturdugunu ve bulasic
hastaliklardan korunmak igin %7.4'0 eldiven, %22.2'si maske, %18.5'i temiz havlu
kullanimi ve %9.3'U el hijyenine dikkat ettigini belirtmistir. Calismada kuafér hizmeti alan
bireylerin %42.6'si hepatit B hastaliginin ve %33.3'U hepatit C hastaliginin tedavisinin
oldugunu ileri sirmustur. AIDS ile ilgili bilgi dizeylerinin, Hepatit B ve Hepatit C'ye gore
daha yuksek oldugu gorulmustur. Sonug olarak calismada kuafér hizmeti alan bireylerin
Ozellikle kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu
gorulmektedir. Diger bulasici hastaliklar ile ilgili ise ya eksik ya da yanlis bir bilgiye sahip
olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Hastaliklar, Hijyen, Hizmet Alanlar, Kuafdr Salonlari

ABSTRACT

Hairdressing salons are one of the sectors where direct physical contact between
employees and service users is the most intense. If the necessary hygiene conditions are
insufficient, serious risks may arise for both employees and hairdresser service
recipients. In line with this information, it is aimed to determine the hygiene and
infectious diseases knowledge levels of individuals who receive service from hairdressers
in Van. The questionnaire, which was prepared in line with the purpose of the study, was
carried out using face-to-face interview technique in the service areas of female
hairdressers operating in the central districts of Van (Edremit, Tusba, ipekyolu) between
October and December 2021. 46.3% of the participants stated that hairdressing salons
pose a risk for infectious diseases and 7.4% pay attention to gloves, 22.2% to use masks,
18.5% to use clean towels and 9.3% to pay attention to hand hygiene in order to protect
themselves from infectious diseases. In the study, 42.6% of the individuals who received
hairdresser service claimed that they had hepatitis B disease and 33.3% of them claimed
that they had treatment for hepatitis C disease. It has been observed that the level of
knowledge about AIDS is higher than that of Hepatitis B and Hepatitis C. As a result, it is
seen that the level of knowledge of individuals who receive hairdressing services,
especially about blood-borne diseases, is insufficient. It has been determined that they

T A U e A0 have either incomplete or incorrect information about other infectious diseases.
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GIRIS

Bulasict hastaliklar, 6zel bir siy6z etkenin ya da o
etkenin toksik etkilerinin, bir kaynaktan duyatl kisiye
dogrudan ya da dolayli olarak bulagsmasiyla olusan
toplumsal bir saglik sorunu olarak degerlendirilir.
Ozellikle kan yoluyla bulasan hastaliklar kisiden kisiye
bulasabilmesi, genis kitlelere yayilabilmesi, saghk ve
sosyoekonomik acidan yiiklintin agir olmast nedeniyle
6nemi biytk bir halk sagligi sorunudur (1-3).

Kuafér salonlari, calisan ve hizmet alanlar arasinda
dogrudan fiziksel temasmn en yogun oldugu
sektorlerden biridir. Gerekli hijyen kosullart yetersiz
kaldigr takdirde hem caliganlarin hem de kuafor
hizmeti  alanlar  icin  ciddi  riskler  ortaya
ctkabilmektedir. Kuafér ve berberler gibi isletmelerde
kullanilan ara¢ ve gereglerin (firca siinger, torpi,
tirnak makast, tras bicagl, makas, tarak, vb) cogunlugu
tek seferlik kullanimi olan aletler degildir. Kan veya
vicut sivilartyla  bulasmis  bu  aletlerin = sterilize
edilmeden kisiden kisiye ortak kullandmasi hepatit,
HIV (Insan Immiin Yetmezligi Virisi), HPV
(Human Papilloma Viris) ve mantar gibi
enfeksiyonlarin ¢alisan ve hizmet alanlara bulasmasina
sebep olur. Kan yoluyla bulasmasi muhtemel olan
viral hastaliklarin en o6nemlileri; HIV, Hepatit B
(HBV) ve Hepatit C (HCV)dir. AIDS ise HIV
virlistinin hastalik belirtilerinin baglamis seklini ifade
eder. Bu viriisler, kan, semen, vajinal sekresyonlar
basta olmak lzere tim vicut swvilarinda, sa¢ ve kil
diplerinde, tirnak kenarlarinda mikroskobik olarak
bulunmaktadir.

Kuatér salonlarinda solunum yoluyla bulasabilecek
bircok hastalik bulunmaktadir. Covid 19, grip,
kabakulak, bogmaca, kizamik, kizil gibi bircok hastalik
havadaki solunabilen hava, damlacik ve temas yoluyla,
mantarlar ise ¢ogunlukla insanlarin yakin temas: ile
direkt olarak veya havlu, tarak, firca, carsaf vb.
kontamine materyal kullanimi sonucu indirekt olarak
bulasabilmektedir. Dolayistyla kuafér salonlarinda
gerekli  hijyen  ve  dezenfeksiyon  kurallarina
uyulmamasi, bu tiir bulagict hastaliklarin yayilmasinda
buytk bir rol oynayabilmektedir (2-4). Ayrica yapilan
calismalarda kuafor salonlarinda kullanilan kozmetik
triinlerin yapiminda 5000’in Gzerinde kimyasal madde
kullanimi  tespit edilmistir. Bu kimyasallar sag
triinlerinin yant sira tirnak ve cilt bakimu Grtinlerinde
de bulunmaktadir. Bu trtinlerin deri veya solunum
yolu ile ¢ok sayida tahris edici, alerjik, astim ve toksik
temas egzamasina neden oldugu bilinmektedir (4-7).

Calismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda Van
flinde bulunan kuafér salonlarindan hizmet alan
bireylerin, hijyen ve bulasict hastaliklar  bilgi
diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi

Arastirma, tanimlayict tipte bir calismadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Calisma Ekim- Aralik 2021 tarihleri arasinda Van
merkez il¢elerinde (Edremit, Tusba, Ipekyolu) faaliyet
gosteren, Berberler ve Kuaf6rler Odas’na bagh olan

bayan kuafbrlerden hizmet alanlarda yiz ylze
gbriisme teknigi kullanilarak yurttildd.
Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
Populasyondan 6rneklem  alinmayip, arastirmaya

katilmayt kabul eden toplam 54 gonillii ¢aligmaya
dahil edildi.

Veri Toplama Araglart

Calismaya katilmayi kabul edenlere calisma hakkinda
bilgi verilip, 69 sorudan olusan anket formu yiiz yiize
goristlerek  dolduruldu.  Sorularin 13’4 sosyo
demografik Ozellikleri ve saglk Sykusing, 56’st ise
hijyen-bulasict  hastalik  bilgisini  icermektedir.
Hazirlanan soru formunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, salon hijyenine
yonelik gortsleri, hijyen sorulari, bit ve mantarin
bulas yollari, HBV, HCV ve HIV ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Arastrmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢cin Van Yiziinci Yil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Karar no: 2020/02-15, Tatih:
21.02.2020) Betberler ve Kuaférler Odas’'ndan ve
anket icin Senel’den gerekli izinler alinmistir (6).
Anket formu, aragtirmanin amaci agtklandiktan sonta
ve gbzlem altinda isim belirtmeden kuatér hizmeti
alan génillilere uygulanmustir.

Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tamumlayict istatistikler; Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler icin sayr ve yizde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi ~ belitflemede  Ki-kare  testi  kullanildi.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyt p<0,05
olarak alindi ve hesaplamalar icin SPSS (ver:13)
istatistik paket programindan yararlanildi.

BULGULAR

Hizmet alanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya
katilanlarin en kic¢tigi 19, en biyigi 50 yasinda olup
yas ortalamalar1 32.67, + 9.617°dir. Bunlarin %40.7’si
bekar ve %59.3’t evlidir. Ilkokul mezunu %7.4,
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ortaokul mezunu %7.4, lise mezunu %48.1, lisans
mezunu %14.8 ve yiksek lisans mezunu olanlarin
orant %22.3’tir. Katthmcilarin %44.4°0 bir meslek
sahibi iken 9%55.6’st calismamaktadit. Kuafér
salonuna gelenlerin % 29.7°si manikiir ve pedikiir,
%33.3’4 sa¢ yapimu, %92.6 ’s1 sa¢ kesimi, %066.7’si
sag¢ boyast ve %85.171 cilt bakimi ve epilasyon hizmeti
almaktadir. Hizmet alanlarin aylik gelir durumu 750
TL ile 11000 TL arasinda degismekte olup, ortalamasi
4627.38 TL’dir. Kuafor salonunun tercih edilmesinin
en onemli nedeni %31.9 oraninda temiz, steril ve
hijyenik kosullara sahip olmasidir.  Katthmcilarin
%79.6’st  hasta olmadan bir saghk kurulusuna
basvurmamakta ve bunlarn  %29.6’s1  sigara
kullanmaktadir. Arastirmaya katillanlarin %11.1’nin bir
cilt hastaligi bulunmaktadir. Hizmet alanlarin %7.4%1
eldiven, %22.2’si maske, %18.51 temiz havlu
kullantmi ve %9.3’4 el hijyenine dikkat ettigini
belirtmektedir. ~ Alman hizmet ile ilgili olarak
katdimcdarin = %46.3°G bulasict  bir  hastalik  riski
oldugunu distinmektedir.

Tablo 1. Hizmet alanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n %
Medeni durum

Evli 32 59.3
Bekar 22 40.7
Egitim durumu

ilkokul 4 7.4
Ortaokul 4 7.4
Lise 26 48.1
Lisans 8 14.8
Yiksek Lisans 12 22.3
Meslek

Var 30 55.6
Yok 24 44.4
Gelir (TL)

3000< 16 38.1
3000> 26 61.9
Alinan hizmetler

Manikir ve pedikir 16 29.7
Sag yapimu1 18 33.3
Sac kesimi 50 92.6
Sa¢ boyama 36 66.7
Cilt bakimt ve epilasyon 46 85.1
Sigara

Var 16 29.6
Yok 38 70.4
Cilt hastalig1

Var 6 11.1
Yok 48 88.9

Hepatit B ile ilgili verilen yamitlarin dagilimi Tablo
2’de verilmistir. Tablo 2ye gore, katithimcilarin
%5741 hepatit B asist  yaptirirken,  %042.6’st
yaptirmamigtir.  Bunlarin = %42.6’st hepatit B
hastaliginin tedavisi oldugunu ve %44.4’4 ise hepatit
B hastaliginin tedavisi hakkinda bir bilgiye sahip

olmadigint belirtmistir. Hepatit B’nin belirtileri ile
ilgili olarak %16.7’si yorgunluk, %05.6’s1 ates, %014.8’1
agr1 ve stzt, %11.1°1 istah kaybr oldugunu, %040.7’si
bir bilgiye sahip olmadigin belirtmistir. Hepatit B’nin
%22.2 oraninda anneden bebege gectigini, %13
oraninda korunmasiz cinsel iliski esnasinda, %718.5’
kan nakli ile %7.44 kisisel esyalarin paylasimu ile
bulastigini séylemistir. Hepatit B’nin %22.2 oraninda
sartlmakla, %1.9’u 6pismekle, %18.5’1 tokalasmakla,
%3.7’si  Okstirmekle, %3.7si ayni kaptan yemek
yemekle bulasmadigini distiniirken, %35.2’si ise bulasg
yollarini  bilmedigini belirtmistir. Hizmet alirken
Hepatit B’den korunmak icin %38.9’u hicbir sey
yapmadigini dile getirmistir.

Tablo 2. Hepatit Bile ilgili verilen yanitlarin dagilimi

Soru Cevap Say1 (%)
Hepatit B agst Evet 31 57.4
oldunuz mu? Hayir 23 42.6

Evet 23 42.6

Hepatit B hastaliginin

tedavisi var m1? Hayrr / 13
) Bilmiyorum 24 44.4
Hepatit B ciddi bir 1" 3T 683
hastalik midir? Hayrr 2 37
Bilmiyorum 15 27.8
Her hepatitli birey Evet 7 13
gozle gorilir belirtiler  Hayir 25 46.3
gOsterir mi? Bilmiyorum 22 40.7
Yorgunluk 9 16.7
Hepatit B belirtileri 115 5 >0
nelerdirs Agn ve szl 8 14.8
) Istah kayb: 6 11.1
Bilmiyorum 22 40.7
Anneden bebege 12 22.2
Korunmasiz seks 7 13
esnasinda
g:}(fls;lr};umanlan 3 148
Hepatit B hangi - § ..
yollarla bulagir? Dévme yada viicut 8 14.8
delme
Kan nakli 10 18.5
Kisisel esyalarin 4 74
paylasimi
Bilmiyorum 16 29.6
Satrilmakla 12 22.2
Opiismekle 1 1.9
Hepatit B hangi ?ok%1a§makla 10 18.5
Oksurmekle 2 3.7
durumlarda bulagsmaz?
Aynt kaptan yemek
2 3.7
yemekle
Bilmiyorum 19 35.2
Hicbir sey 21 389
yapmiyorum
Hepatit B'den ;z;jficc ast oldum 23 42.6
korunmak icin neler wdiven 9 16.7
rapiyorsunuz? kullandirryorum
yaply Yaralanmalarda
hekime 7 13
bagvuruyorum

Hepatit C ile ilgili verilen yanitlarin dagilimi Tablo *te
verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin

%14.8’1 hepatit C agisinin var oldugunu, %44.44
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olmadigini, %40.7’si ise as1 ile ilgili bilgisi olmadigint
belirtirken, %33.3"4 hastaligin tedavisinin oldugunu
ileri sirmustir. Hastaligin, %22.2’si damar ici ila¢
kullanimi, %20.40 anneden bebege, %9.34 ortak
lavabo ve havuz kullanimi, %18.5’1 igne batmasi ve
kesici alet yaralanmasi, % 18.5’1 ortak dis fircast ve
jilet kullanimi, %3.7’si Gpiismekle bulastigini  ve
%51.9’u ise bulas yollarini bilmedigini ifade etmistir.
Hepatit Cnin %37 oraninda sardmakla, %11.1%
Opusmekle, %9.3’4 emzirmekle, %1.9’u igne batmasi
ve kesici alet yaralanmast ile, %18.5’i Sksiirmekle,
%14.81 ayn1 kaptan yemek yemekle ve %11.1°1 ortak
lavabo  ve kullanimi1  ile  bulasmadigint
digtiniirken, %50’si ise bulas yollarini bilmedigini
belirtmistir.

havuz

Tablo 3. Hepatit Cile ilgili verilen yanitlarin dagihimi

Soru Cevap Say1 (%)
. Evet 8 14.8
iip;?f Casst pur 24 444
) Bilmiyorum 22 40.7
. Evet 0 0
gziit;tzfnffl Hayir 46 852
) Bilmiyorum 8 14.8
Hepatit C Evet 18 33.3
hastaliginin Hayir 8 14.8
tedavisi var m1?  Bilmiyorum 28 51.9
Hepatit C ciddi  Evet 36 66.7
bir hastalik Hayir 0 0
mudir? Bilmiyorum 18 33.3
Damar ici ilag
kullantmi 12 222
Anneden bebege 11 20.4
. Ortak lavabo ve havuz
Hepgmt C Kullantmi 5 9.3
hangi Igne batmast ve kesici
durumlarda & 10 185
bulastr? alet yaralanmasi
) Ortak dis fircast ve jilet 10 185
kullantmi ’
Opiismek 2 3.7
Bilmiyorum 28 51.9
Sarilmakla 20 37
Opiismekle 6 11.1
Emzirme 5 9.3
Hepatic C Igne batmasi ve kesici 1 19
hanoi a“let yaralanmasi
& Oksiirmekle 10 185
durumlarda
bulasmaz? Aynt  kaptan  yemek p 148
’ yemekle ’
Ortak lavabo ve havuz
kullantmi 0 11
Bilmiyorum 27 50
Hicbir V24 444
yapmiyorum
Hepatit Cden Tek kullanmlik ‘igne, g 555
korunmak icin makas vb kullandirma
Eldiven
neler 12 22.2
AbIvOrsunuZ? kullandirryorum
yapry T Acgk yaralarimit
kapayarak hizmet 8 14.8
altyorum

Hizmet alirken Hepatit C’den korunmak icin %44.474
hicbir sey yapmadigint dile getirmistir

Tablo 4. HIV (AIDS) ile ilgili verilen yanitlarin dagilimi

Soru Cevap Say1 (%)
HIV virlisi  bulasict Evet 4 59
onadir? Hayir 3 5.6
) Bilmiyorum 10 18.5
I, Evet 6 11.1
\I,{aIerpvlrusunun as1st Hayir 25 463
) Bilmiyorum 23 42.6
Evet 1 1.9
E{X astst  oldunuz Hayir 43 796
) Bilmiyorum 10 18.5
HIV (AIDS) Evet 13 24.1
hastaliginin ~ tedavisi Hayir 19 35.2
var m1? Bilmiyorum 21 38.9
Atesin yiikselmesi 2 3.7
Istah kaybt 2 3.7
HIV (AIDS) I.{l.lo kayb1 1 1.9
hastaliginin  belirtileri Lyilesmeyen yara 0 0
> Sik sik ucuk ¢tkmast 1 1.9
nelerdir? ST .
Bagisiklik  sistemi
< 4 7.4
zayifligi
Bilmiyorum 20 37
Korunmastz  seks 12 292
esnasinda
Anneden bebege 5 9.3
HIV (AIDS) hangi HIV’l bireyin
durumlarda bulasir? kaniyla temas 6 111
sonucu
Organ nakli 1 1.9
Bilmiyorum 16 29.6
Ortak esya
Kullanmi rToB
HIV (AIDS) hangi o ourme 5 >0
Sarilma 11 20.4
durumlarda bulasmaz?
Ortak tuvalet
0 0
lavabo
Bilmiyorum 15 27.8
Higbir Y 5 407
yapmiyorum
Actk yaram varken
hizmet almiyorum ’ 13
HIV (AIDS) LAt Ayort
- Eldiven
korunmak icin neler 7 13
ADIVOrSUIUZY kullandirryorum
yapry ) Maske taktiriyorum 7 13
Kanamalarda
temastan 14 25.9
kacintyorum

HIV (AIDS) ile ilgili verilen yanitlarin dagilimi Tablo
#te verilmistir. Tablo 4’ten elde edilen bilgilere gore,
katilimeilarin %75.9’u HIV (AIDS) virtstiniin bulasici
oldugunu, %11.1’1 asistin oldugunu ve %24.1°1
tedavi edildigini dile getirmistir. Katthmcilarin %3.7’si
ates yukselmesi, %3.7’si istahsizlik, %1.9’u kilo kaybx,
%1.9’u sik stk ucuk ¢ikmast, %7.40 bagisiklik sistemi
zayifligini, HIV (AIDS) hastaliginin belirtileri arasinda
sayarken, %37’st ise konu ile ilgili bilgi sahibi
olmadigint belirtmistir.  HIV (AIDS) virlsiniin,
kaninda HIV tastyan biriyle normal, anal ya da oral
cinsel iliskiye girilmesi ile bulasir diyenlerin orani
%22.2, hamile ve HIV tastyan anneden bebege
gebelik veya dogumda bulasir diyenlerin orani %9.3,
HIV’li bireyin kantyla temas sonucu bulasir diyenlerin
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orant %11.1, organ nakli ile bulagir diyenlerin oram
%1.9 ve bulasma yollarint bilmiyorum diyenlerin
orant %29.6’dir. HIV virlsiiniin ortak esya kullanim
ile bulasmaz diyenlerin orant %13, Oksirme ile
bulagsmaz diyenlerin orant %5.6, sartllma ile bulagsmaz
diyenlerin orami %20.4 ve HIV viriisiniin hangi
durumlarda bulasmayacagini  bilmeyenlerin = orami
%27.8dir. Kuafdr salonlarindan hizmet alirken HIV
(AIDS)’den korunmak i¢in hi¢bir sey yapmayanlarin
orant %40.7, actk yaram varken hizmet almiyorum
diyenlerin  orant %13, hizmet alirken eldiven
kullandiriyorum  diyenlerin = orant %13, maske
taktirtyorum  diyenlerin - orant %13, kanamalarda
temastan kagintyorum diyenlerin orant %25.9’dur.

Bulasict hastaliklarin bulasma riski ile ilgili verilen
yanitlarin dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Tablo 5’te
katihmcilarin =~ %48.1’1  hepatit  A’nin,  %33.3’4
egzama’nin, %40.7’si sa¢ kiran’mn, %31.5°1 alerji’nin,
%90.7’si bit'in, %94.4 mantar’in, %72.2’si uyuz’un,
%88.9u  gripiin, %83.3’0  nezle'nin,  %50’si
kabakulak’in,  %38.9'u  bogmaca’nin,  %59.3’4
kizamik’in, %61.1°1 kizamikeik’in, %55.6’s1 veremin,
%38.9’u kizil'tn bulasict oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Bulasici hastaliklarin bulasma riski ile ilgili
verilen yanitlarin dagilimi

Hastalik Bulasir  Bulagmaz Bilmiyorum
Hepatit A 48.1 9.3 42.6
Egzama 33.3 40.7 25.9
Sackiran 48.1 33.3 18.6
Alerji 31.5 42.6 25.9
Bit 90.7 3.7 5.6
Mantar 94.4 3.7 1.9
Uyuz 72.2 14.8 13
Grip 98.1 1.9 0
Nezle 94.4 4.5 1.1
Kabakulak 50 241 25.9
Bogmaca 38.9 22.2 38.9
Kizamik 59.3 16.7 241
Kizamikeik 61.1 13 25.9
Verem 55.6 18.5 25.9
Kizil 38.9 13 48.1

Mantar hastaligt bulasicadir diyenlerin orant %94.4,
mantar hastalifinin  tedavisinin  oldugunu  ifade
edenlerin orant %88.9’dur. Katdimcilarin %014.8’1
saclt deride, %31.51 ayakta, %25.9’u tirnakta, %106.7si
elde, %3.7’si kasikta ve %066.7’si vicudun tim
bolgelerinde mantar hastaliginin  bulunabilecegini
belirtmistir. Mantar hastaliginin belirtileri arasinda
siddetli kasinti, kizariklik, kabariklik, kasinti sonucu
kanama, soyulma ve kepeklenme, sulantt ve pullanma
oldugunu ifade edenlerin orant %®81.5°tir. Bu
hastaligin ortak terlik, ayakkabi ve corap kullanimi,
ortak yizme havuzu, ortak tirnak makast ve torpd,
ortak havlu ve kiyafet ile bulasacagini bildirenlerin
orant %83.3’tlir. Tirnak mantan ile ilgili kalinlasma,

renk degisimi, sertlesme, kirllma ve sekil bozukluklari
gibi belirtiler oldugunu ifade edenlerin orant %
75.9°dur. Mantar hastalifinin asirt terleme, dus ve
ylzme sonrast ayaklarin nemli kalmasi, asirt el ytkama,
camastr ve bulasik ytkama sonrast ellerin 1slak kalmast,
ortak terlik, ayakkabi ve ¢orap kullanimi, AIDS gibi
enfeksiyon hastaliklari, uzun streli diyabet ve kanser
hastaliklarinda viicut direncinin diistiigli durumlarda
gelisebilecegini belirtenlerin orant %53.7°dir. Hizmet
alirken mantar hastaligindan  korunmak  igin,
katthmeilarin -~ %35.2’si  eldiven  kullandirdigin,
%53.7’si temiz havlu kullandirdigini, %48.1°1 tirnak
makast, t6rpl vb. araglarin bireysel olarak kullandigini
belirtmistir.

Katilimeilarin = %98.1°1  grip’in = bulagict  oldugunu,
%92.6’st agtstnin - oldugunu,  %33.3’0  grip  asist
yaptirdigint ve %96.34 ise grip’in tedavisi oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %66.7’si bas ve karin agrisi,
halsizlik ve istahsizlik, yiiksek ates ve titreme, kuru
Oksiirtik, eklem ve bogaz agrilari, hapsurma ve burun
akintisint  grip  belirtileri  arasinda  saymustir.
Katthmecilarin %83.3’t grip’in bulag yollarini, gripli
bireylerle ayni ortamda bulunmak, Okstirmek,
hapsurmak, sarilmak, tokalasmak, ortak ara¢ gereg
kullanmak olarak belirtmistir. Grip tedavisinde
katthimeilarin %33.3’4 hekime basvurdugunu, %46.3’4
dinlendigini, %55.6’s1 bol stv1 titkettigini, %66.7’si C
vitamininden zengin beslendigini, %18.51 ise
antibiyotik kullandigim ifade etmigtir. Hizmet alirken
gripten korunmak icin katthmeilarin %25.9’u hicbir
sey yapmadigini, %22.2’si maske kullandirdigin,
%14.81  grip  belirtisi ~ durumlarinda  maske
kullandirdigini,  %7.40  eldiven  kullandirdigini,
%38.9’u ise gripli ¢alisandan hizmet almadigini
bildirmistir.

Katilimctlarin %94.4’6 nezlenin bulasict bir hastalik
oldugunu, %85.2°si nezle tedavisinin oldugunu beyan
etmistir. Katilmetlarin %061.1°1 yuksek ates, halsizlik,
burun akintist ve hapsirma, bas ve kulak agris,
balgamli  Sksiiritk ve istahsizligt nezle belirtileri
arasinda saymustir. Katihmcilarin %87’si nezle olan
biriyle ayni ortamda bulunmanin, OSksiirmenin ve
hapsirmanin, sarilmanin ve tokalasmanin, ortak arag
ve gere¢ kullanmanin nezlenin bulasma yollart
arasinda  bulundugunu  belirtmistir. ~ Nezleden
korunmak icin katthmciarin  %29.6’st hicbir sey
yapmadigini, %20.4’4 maske kullandirdigini, %20.4’u
sadece nezle  Dbelirtisi  olan  ¢alisgana  maske
kullandirdigini, %20.4’4 eldiven kullandirdigini ve
%55.0’st ise nezle olan ¢alisandan hizmet almadigini
belirtmistit.

Katilimcilarin %63’4 sa¢ kiran tedavisinin oldugunu,
%1.9’u tedavisinin olmadigini, %35.2’s1 ise sa¢ kiran
tedavisi ile ilgili bir bilgiye sahip olmadigini
belirtmistir. Sa¢ kiran belirtileri arasinda kil veya sag
dokilmesi diyenlerin orant %29.6, kil ve sagin yer yer
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kaybt diyenlerin orant %46.3, sa¢ kaybi yerine beyaz
ve gri sa¢ c¢tkmast diyenlerin  orant  %5.6’dur.
Katilimeilarin %46.3’1 sag ve kil kayb1 olan bélgeletle,
%29.6’st dokintilerle temas ile sa¢ kiranin bulastigini
belirtirken, %46.3’t ise nasil bulagtigini bilmedigini
ifade etmistir. Sa¢c kirandan korunmak icin
katithmecilarin %59.3’4 hicbir sey yapmadigini, %20.4’4
ise stirekli eldiven kullandirdigini belirtmistir.

Kuafér hizmeti alanlarin %14.9u  sampuandan,
%29.6’s1 duzlestiriciden, %46.2’si sa¢ boyalarindan,
%48.2’si  renk acicllarindan,  %40.7°si  ise  sag
spreyinden rahatsiz  oldugunu dile getirmistir.
Katiimcilarin %48.1°1 sa¢ kiranin bulasict oldugunu,
%33.3’4 bulasict olmadigini ve %18.6’st ise bilgi
sahibi olmadigint belirtmistir.

TARTISMA

Insanlar cogunlukla hem kendilerini daha iy
hissetmek hem de kisisel bakimlarini gergeklestirmek
icin kuafdr salonlarint tercih eder. Sirkilasyonun
yogun oldugu bu gibi isletmelerde, kullanidan
aletlerinin ~ dekontaminasyonuna, sterilizasyon ve
dezenfeksiyonuna, atiklarin  dogru  bir  sekilde
uzaklagtirilmasina ve calisma ortaminin temizligine
gereken oOnem  verilmedigi durumlarda, bulagict
hastaliklarin yayilmast 6nemli bir risk olusturmaktadur
(7,8). Calismada 55 katilimcinin %46.3’4 kuafor
salonlarinin ~ bulagict  hastaliklar  agisindan  risk
olusturdugunu ve bulasici hastaliklardan korunmak
icin %7.470 eldiven, %22.2’si maske, %18.5’1 temiz
havlu kullanimi ve %9.3’ii el hijyenine dikkat ettigini
belirtmistir. Senel tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
kuafér salonlarinda hizmet alan bireylerin en ¢ok
temiz havlu kullanimina, en az ise maske kullanimina
(%2.7) dikkat ettikleri saptanmustir (6). Bu calismada

maske kullanimina daha fazla dikkat edildigi
gbrilmistir. Bu durumun Covid 19 pandemi
nedeniyle insanlarda farkindaligin artmasi ve maske
kullanimin yayginlasmasindan oldugu
disuntlmektedir.

Dinya niifusunun yaklastk 1/3’tc HBV ile enfekte
oldugu bilinmektedir. Ulkemizde saglik bakanliginin
2009 verilerine gére 2 milyondan fazla erigkin bireyin
HBsAg pozitif oldugu tahmin edilmektedir. Bu
kisilerin yaklastk %12’sinin durumdan haberdar
oldugu bildirilmistir. Pek c¢ok kisi viral hepatit
oldugunun farkinda bile degildir. Ulkemizde
toplumun farklt kesimlerinde yapian c¢alismalar
incelendiginde hastaltk hakkinda yeterli bir bilgiye
sahip olunmadigr gérilmistir. Manisa’da yapilan bir
calismada, berber, kuafér ve glzellik merkezi
calisanlarinin hepatit B hastaligi konusunda yeterli bir
bilgi dizeyine sahip olmadigi, HBV ile enfekte 105
hastanin dahil edildigi ¢calismada ise Hepatit B ile ilgili
bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu vurgulanmistir

(9,10). Lise &grencilerine yonelik yapilan bagka bir
calismada ise 6grencilerin hepatit B bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir (10-12). Yurtdisindan,
saglik¢ilar  dahil olmak Uzere toplumun farkl
kesimlerinden yapilan ¢alismalarda da benzer bulgular
saptanmis olup, hepatit B enfeksiyonundan korunma
ve bulagsma yollart ile ilgili yetersiz bilgiye sahip
olundugu goérilmustir (13-15). Bu calismada kuafor
hizmeti alan bireylerin hepatit B bilgi dizeyleri
degerlendirildiginde; %44.4°G hepatit B hastaliginin
tedavisi ile ilgili bir bilgiye sahip olmadigt ve %042.6’s1
hepatit B  hastaliginin  tedavisi oldugunu ileri
sirmustur. Halbuki virtsin vilicuttan tamamen
temizlenmesi ginimiz tedavileri ile mumkin
degildir. Antiviral tedavi ile virisiin g¢ogalmasi
baskilanmakta olup, siroz ve komplikasyonlart
durdurulabilmektedir. Katilimeilarin %22.2’si hepatit
B’nin anneden bebege gectigini, %13’ korunmasiz
cinsel iliski esnasinda, %18.5’1 kan nakli ile ve %7.4’u
kisisel esyalarin paylasimi ile bulastigint belirtmislerdir.
Hepatit B’nin anneden bebege, korunmasiz cinsel
iliski, kan nakli ve kontamine arag-gereclerin (tiras
bigagi, dis fircasi, enjektdr ve vicut takilari vb.)
kullanimi  ile  bulastigt  bilinmektedir  (12).
Katilimcilarin  ¢ogunlugu Hepatit B’nin sarilmakla,
Opusmekle, tokalasmakla, Okstrmekle, ayni kaptan
yemek yemekle bulagsmadigini distintrken, %35.2°si
ise bulas yollarint bilmedigini belirtmistir. Bulasg
yollartnin  bilinmesi ancak egitimle mimkindir.
Hepatit B’nin asiyla korunabilir bir hastalik olmast
nedeniyle egitimin 6nemi oldukca biytktir (12).

Hepatit C; siroz, kronik karaciger hastalig
hepatoselliiler karsinomaya sebep olabilen morbidite
ve mortalitesi ylksek olan bulagict bir hastaliktir
(16,17). Yeni Zelanda’da yapilan bir calismada,
toplumda HCV seroprevalanst yiksek olmasina
ragmen hastalik hakkinda sl bilgiye sahip
olundugu belirlenmistir (18). Hemodiyaliz tnitesinde
calisan  hemsirelerin = HCV ~ bilgi  diizeylerinin
degerlendirildigi  calismada, hemsirelerin  hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu gérilmistir. Bu
farkindaligin  saglikcilarin  hastaligin -~ yayilmasinda
primer olarak gorevli olmalarindan kaynaklandigi
disintlmektedir (19). Misi’da HCV ile enfekte 203
hastanin hepatit C bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
aragtirmada; ¢alismaya dahil olan hastalarin dortte biri
HCV asisinin mevcut oldugunu ve %24.6’s1 hastaligin
tedavisi hakkinda kesin bir bilgiye sahip olmadigini
belirtmistir (17). Bu calismada cogunlugu Hepatit C
asisinin olmadigini  belirtirken, %14.8’1 hepatit C
asisinin - bulundugunu %33.3"0  hastahigin
tedavisinin oldugunu ileri strmustiir. Hepatit C
asisinin olmadigl ve antiviral etkinligi yiksek yeni
ilaglarin  gelistirilmesi ile beraber tedavide basart
oraninin oldukeca yukseldigi bilinmektedir.
Katilimailarin  ¢cogunlugu hastaligin  bulag  yollarim
bilmedigini ve %44.40 ise hizmet aliken bu

ve
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bir

hastaliktan  korunmak
yapmadigini ifade etmistir.

icin  herhangi sey

AIDS, dinya genelinde 6nemini koruyan bulasict
hastaliklarin  basinda gelmektedir. Calismaya dahil
olan katthmecilarin %75.9’u HIV (AIDS) virisiinin
bulasict bir hastalik oldugunu bilmesine ragmen
azimsanmayacak  derecede  bulasict  olmadigini
distunenler de bulunmaktadir. AIDS’in halen daha
etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Calismada
ise katihmeiarin %24.1°1 hastaligin tedavi edildigini
ifade etmistir. %11.1’1 ise HIV’in asist oldugunu
belirtmistir. Ast calismalarinin devam edildigi fakat
ginimiizde HIV icin  kullandlan  bir  aginin
bulunmadigi bilinmektedir. Hastalik hakkinda yeterli
bilginin bulunmamasi hastaligin yayilmasinda 6nemli
bir risk olusturmaktadir. Anket verileri incelendiginde
AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin, Hepatit B ve
Hepatit Cye gbre daha yiiksek oldugu gorilmistir.
AIDS’in ilkemizde diger bulagici hastaliklara gore
prevelansinin daha az olmasina ragmen farkindaligin
yiksek olmasi, hastaligin  6lumcil  etkisinden
kaynaklandigy diisinilmektedir. Kuaférler sa¢ kesimi,
pedikiir-manikiir esnasinda kazara cilt kesilerinin
olusmasina sebep olabilmektedir. Kan ve triinleriyle
temast olan ara¢ ve gereclerin uygun sterilizasyon
yontemleri yapilmadan tekrar kullanilmast sonucu kan
yoluyla bulagan bir¢ok hastaligt hem kendilerine hem
de kuafér hizmeti alan bireylere bulagtirabilmektedir.
Birgok kisi hepatit B ve Hepatit C riski tasiyip
tasimadiginin  farkinda bile degildir. Dolayisiyla bu
gibi isletmelerde her tirli kazanin olabilecegi
distunilip, risk olusturabilecek hastaliklarin bulasma
yollarinin  Ggrenilmesi ile hastaliklardan korunma
saglanabilir.

Mantar enfeksiyonlart yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin insanlarda  goriilebilmektedir.
Prevelans, yasam kosullart ve ekonomik sartlara gére
degiskenlik g&sterebilmektedir. Ay ve Yimaz’in
yaptigt bir arastirmada, ¢alismaya dahil olan bireylerin
%57.3’inde ayak mantari tespit edilmistir (20). Metin
ve arkadaglart  Van cevresinde  yaptiklari
arastirmada ise ylzeyel mantar hastaliginin gbrilme
sikligini %14.03 olarak saptamustir (21). Uyanik’mn
yapmis oldugu calismada ise bu oranin %43 oldugu
belirlenmistir (22). Toplumun farklt kesimlerinde
bir¢ok insanin mantar enfeksiyonlarina maruz kaldig
gorilmektedir. Bu calismada katithmecilar yitksek bir
oranda mantar hastaliginin bulagici ve tedavi edilebilir
oldugunu, hastaligin belirtilerini; bulasma yollarint ve
risk  faktorlerini  dogru ifade etmistir.  Ayrica
katimeilarin ~ kuafér  hizmeti  alirken  mantar
hastaligindan korunmak icin, eldiven, temiz havlu
kullanlmasina 6zen gosterdigi, %48.11 ise tirnak
makasi, torpl vb. araglarin bireysel olarak kullandigini
belirtmistir.

tum

ve

Grip ve soguk alginligi (nezle) 6zellikle kis aylarinda
daha fazla gOrilmektedir. Her yastaki bireyi
etkileyebilecegi  gibi  6zellikle — immiinsupresif
bireylerde hastaligin daha agir seyretmesine yol agarak
olimlere sebebiyet verebilmektedir. Grip ve soguk
alginligt isglict kaybi, tedavi maliyetlerinin artmasi ve
ayrica bulastirict 6zelligiyle beraber bir¢ok kisinin
ctkilenmesine neden olabilmektedir (23). Calismaya
dahil olan kuafér hizmeti alanlarin bireylerin %098.11
grip’in, %94.4’4 ise nezlenin bulagict oldugunu ifade
etmistir. Hekimlerin astlanma oraninin
degerlendirildigi bagka bir arastirmada, ise asilanma
oraninin %11.3 oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada
ise Covid-19 pandemi Oncesi yapilan c¢alismalara
oranla daha yiksek (%33.3) bir asilanma orani
goriilmistiir.  Bu  farkliligin - nedeni  COVID-19
pandemisiyle sosyal mesafe, el hijyeni ve maske takma
gibi bazi davranis degisikligiyle beraber grip agisina
karst farkindahigin gelistigi  distinilmektedir (23).
Korkmaz ve Kul’'un saglik ¢alisanlarina yonelik yaptigt
arastirmada Covid-19 pandemisiyle grip asilanma
oranin artt@l saptanmustir (24). Alt ilkenin (ABD,
Kanada, Israil, Japonya, Ispanya ve Isvigre) dahil
edildigi Covid-19 pandemisi sonrast ¢ocuklart grip’e
karst agilama  isteklerinin = degerlendirildigi  bir
calismada ise; katilimcilarin, %54,2°si ¢cocuklarint bir
onceki yila goére asilamayr planladiklart  tespit
edilmistir (25). 2013 yilinda yapilan 214 ebeveynin ve
cocuklarinin  dahil edildigi, grip asisinin agilanma
oranlarinin degerlendirildigi bir calismada;
ebeveynlerin astlanma oran1  %13.1, c¢ocuklarini
astlatma orant ise %16.4 oldugu saptanmistir (26).

Solunum yoluyla bulasan diger hastaliklarin verileri
incelendiginde; %061.11 kizamikeik, %059.3’4 kizamuik,
%55.6’st  verem’in  bulasict  oldugunu  belirtirken,
%48.11  kizil'in %38.9’u  ise bogmaca’nin
bulasiciligi ile ilgili bilgi sahibi olmadigint belirtmistir.
Senel’in kuafér galisanlarina yonelik yaptigi calismada,
benzer bulgular gérilmils olup en disiik oranlarin
kizil ve bogmaca hastaliklart ile ilgili oldugu
saptanmistir (6). Katilimeilarin %33.3’4 egzama’nin,
%48.11 sa¢ kiran’in ve %31.51 ise alerji’nin bulasict
oldugunu belirtmistir. Ancak bu hastaliklarin bulasici
olmadig bilinmektedir. Temasla bulasan bit ve uyuz
etkenleri icin ise sirast ile %090.7 ve %72.2 gibi yiiksek
bir oranda bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir.

ve

Sonug olarak; calismada kuafor hizmeti alan bireylerin
Ozellikle kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu gérilmektedir. Diger
bulasict hastaliklar ile ilgili ise ya eksik ya da yanlis bir
bilgiye sahip olduklart tespit edilmistir. Bulasic
hastaliklardan korunmak icin bulag yollariun iyi
bilinmesi gerekmektedir. Egitim eksikligi bulasic
hastaliklarin yayithmint olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle toplum saglik merkezleri basta olmak
tzere toplumun her kesiminin rahat bir sekilde
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ulagabilecegi egitimler planlanmalidir. Fiziksel temasin
yogun oldugu kuafér salonlari gibi isletmelerde
bulasict hastaliklardan korunmaya yonelik
bilgilendirici el brostirleri hazirlanarak farkindaligin
artaca@l kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili ¢tkar catismast olmadigint
bildirmislerdir.
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