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Ama¢  Bu calismada giizellik uzmanlarinin bazi sosyodemografik 6zellikleri, isyeriyle iliskili bulasici hastaliklar ve hijyen konulan hakkinda bilgi ve
tutumlari, verdikleri hizmet sirasinda uyguladiklari hijyen ve dezenfeksiyon uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclandi.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):70-79)

Metod  Tamimlayici tipteki arastirma, 22.10.2017 tarihinde Antalya'da diizenlenen 17. Uluslararasi Gizellik ve Kozmetoloji Kongresi'ne Turkiye
genelinden katilan 200 guzellik uzmanindan arastirmaya katilmayr kabul eden 98 kisi Gizerinde yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatur destegiyle hazirlanan 26 soruluk bir anket formu yardimiyla toplandi.

Bulgular  Katihmeilarin; %91,7'si kadin, %59,2'si lise mezunu, %30,6'si Universite mezunu, %36,7’si meslekte 10 yildan daha fazla siredir
calismaktaydi. Katimeilarin %75,8'i HIV(AIDS)'in, %74,7'G Hepatit B'nin, %66,3' Hepatit C'nin kozmetik uygulamalar sirasinda
bulasabilecegini belirtti. Meslekte ¢alisma stiresi 10 yil ve daha az olanlarin %83,9’u, 10 yildan daha fazla siredir calisanlarin %64,5'i
HIV enfeksiyonun gizellik salonlarindan bulasabilecegini ifade etti. Tim grupta HBV asisi yaptirma orani %78,7’ydi. Kullandiklari arag ve
gereclerin dezenfeksiyonunu saglama yontemleri sorusuna verilen cevaplanin %37,0’sini ultraviyole sterilizator, %25,9’unu dezenfektan
solisyonlar olusturdu.

Sonug  Ozellikle kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleri ile ilgili bilgi sahibi olanlarin oranlar benzer calismalara gére yiksek bulunmus olmakla
birlikte bu konularda yetersiz bilgiye sahip olmak, bu meslek grubu icin kabul edilebilir bir durum degildir. Bu nedenle giizellik uzmanlarina
egitimleri sirasinda mesleki uygulamalan ile iliskili bulasici hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi verilmelidir. Tdm calisanlarin Hepatit B asisi
yaptirmasinin saglanmasi hedeflenmeli ve yetkili kurumlarca denetimleri arttinlmalidir. Meslekte uzun yillardir calisanlan da hedefleyen
meslek ici egitimler diizenlenerek, hijyen konusunda uygulamali egitimlerle beceri kazandirimalidir.

Keywords  Hijyen, Kc , Bulasici | , Guzellik, Is saglig)

Abstract

Objective  In this research, it was aimed to determine the cosmeticians’ sociodemographic characteristics, knowledge and attitudes about communi-
cable diseases and hygiene related to the workplace, hygiene and disinfection applications they applied during the service.
(Sakarya Med ) 2018, 8(1):70-79 ).

Material and  The descriptive study was carried out at the 17th International Congress of Beauty and Cosmetology in Antalya on 22.10.2017. The data
Method  were collected by a standart questionnaire.

Results  Questionnaires were conducted on 98 of 200 cosmeticians. 91,7% of the participants were women, 59,2% were high school graduates,
30,6% were university graduates, 36,7% were in profession more than 10 years. 75.8% of participants stated that HIV, 74.7% Hepatitis B,
66.3% Hepatitis C could be transmitted during cosmetic applications. 83.9% of those who worked for 10 years or less and 64.5% of those
who worked more than 10 years were stated that HIV infection can be transmitted from beauty centers. Overall vaccination rate was 78.7%.
37,0% of the answers given for the methods of providing the disinfection of the tools and equipment they use are composed of ultraviolet
sterilizer and 25,9% of the answers were disinfectant solutions.

Conclusion It is not acceptable for this profession group to have inadequate knowledge of the causal agents of infection, especially through blood. All
beauty centre employees should be targeted for Hepatitis B vaccination. Supervision should be increased by the authorized institutions.
Occupational trainings on communicable diseases and hygiene aiming at employees should be organized.

Keywords  Hygiene, Cosmetics, Communicable Diseases, Beauty, Occupational Health
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Giris

Gegmiste sadece sag bakimi hizmeti veren berber ve kuafdrlerin yerini alan giizellik uzmanlar,
kozmetik bilim ve teknolojisinden yararlanarak cildi ve viicudu daha saglikli, daha giizel, daha genc
gostermek icin caba sarf etmektedir. Kisisel ihtiyaclarin degjsmesi ile birlikte, sac ve cilt bakimi,
manikir-pedikiir, agda, epilasyon, kalici makyaj ve benzeri giizellik hizmetleri gibi daha kisiye 6zel
ve para-medikal yani agir basan hizmetler sunulmaktadir.

Guzellik ve sag bakim hizmetlerinde calisanlarin kisisel hijyenlerine, ¢alisma aletlerinin dekonta-
minasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru sekilde uzaklastirilmasina ve ayrica
calisma ortaminin hijyenine gereken dnemi vermedikleri takdirde musteri ve kendilerine hastalik
bulastirmalari kaginilmazdir. Bu agidan hizmeti alan ve veren arasinda iki yonl bir risk vardir. Cesitli
taramalarda kisilerin tesadiifen 6grendigi Hepatit B virlisi (HBV), hepatit C virlsii (HCV), insan
immiin yetmezlik viriist (HIV) seroporitifliklerinin bir kaynaginin da kuafér, berber ve giizellik sa-
lonlarindan alinan hizmetler neticesinde oldugu bilinmektedir.”

Ulkemizde HBsAg prevalansi ile ilgili yapilan bir metaanaliz sonucu toplumda HBsAg porzitifliginin
%4.57 yani 3.3 milyon kisi oldugu, 2016 itibari ile HIV tanisi alan hastalarin sayisinin 13.181’e
ulastig bulunmustur. Bu sayilar géz 6niinde bulunduruldugunda bu hastaliklarin toplumdan bulas-
ma ihtimaline karsi alinacak dnlemlerin ne kadar dnemli oldugu anlasilmaktadir.23

Guizellik isletmelerinde kullanilan arag ve gereclerin bir bliimi (siinger, firga, kartus, spatula, torpii
vb.) cogunlukla tek seferlik kullanimi olan aletler degildir. Bu aletlerin en byiik riski pek cok kisinin
ortak kullanimindan kaynaklanan hastaliklarin bulasma ve yayilmasina zemin hazirlamasidir

Hepatit B, C ve HIV gibi etkenler sa¢ ve kil diplerinden, tirnak kenarlarindan, gériinen veya mik-
roskobik olarak goriilebilen kan yoluyla bulasmaktadir. Mantarlar daha cok kiifler olmak Uzere
insanlarin yakin temasi ile direkt olarak; elbise, tarak, firca, klozet, carsaf ile temas sonucu indirekt
yolla; Pediculus capitis tarak, firca kontaminasyonuyla bulagsmaktadir. Dolayisiyla giizellik salonlari
gerekli hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmamasi durumunda bu tiir bulasici hastaliklarin
yayllmasinda biyik bir rol oynayabilir.”

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de giizellik uzmanhg mesleg; ile ilgili bulasici hastaliklar, hij-
yen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarini arastiran ¢alisma
sayist oldukga azdir. Bu arastirmada giizellik uzmanlaninin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (egitim
diizeyi, yas grubu, cinsiyeti, hizmet verdikleri kisi sayisi), isyeriyle iligkili bulasici hastaliklar ve hij-
yen hakkindaki bilgi ve tutumlari, verdikleri hizmet sirasinda uyguladiklari hijyen ve dezenfeksiyon
uygulamalarinin tespit edilmesi amaclandi. Ayrica galismamizdaki katiimcilarin Turkiye’nin cesitli
bolgelerinden gelen giizellik uzmanlari olmasi ¢alismamizin giicli yonleri arasindadir.

Materyal Metod

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 22.10.2017-27.10.2017 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 17.
Uluslararasi Guzellik ve Kozmetoloji Kongresi'ne Tirkiye genelinden katilan 200 gizellik uzma-
nindan arastirmaya katiimayr kabul eden 98 kisi zerinde yapildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
literatir destegiyle hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu (yas, cinsiyet, meslekte calisma yil,
en son mezun oldugu okul ve bir giinde hizmet verdigi kisi sayisi) ve giizellik uzmanlarinin hijyen




konusunda nereden bilgi edindikleri ve verdikleri hizmet sirasinda uyguladiklari hijyen ve dezenfek-
siyon uygulamalarinin tespit edilmesini amaclayan 26 soruluk bir anket formu yardimiyla toplandi.
Anket formunda agik uclu sorular, tek cevapli sorular ve ¢oktan segmeli sorular bulunmaktaydi.

Arastirma dncesinde Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan izin
alind..

Kategorik veriler sayi ve yizdeler ile, sayisal veriler ise ortalama, standart sapma ile 6zetlendi. Ve-
rilerin normal dagihima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilarak sinandi.
Sosyodemografik ozellikler ve kategorik verilerin karsilastirimasinda ki kare testi kullanildi. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS (Sosyal Bilimler icin istatistik Programi)
v.20.0 paket programiyla analiz edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %91,7’si (88 kisi) kadin, %8,3’ (8 kisi) erkekti. Katiimcilarin yaslarinin
ortalamasi 36,21+ 8,93 yildi. Katiimcilarin ¢alisma yillarinin ortalamasi 9,8 +7,57 yil, ¢calisma yili
en az olan katimci 6 ay, calisma yili en fazla olan 30 yildir bu isi yapmaktayd. %59,2si (58 kisi)
lise mezunu, %30,6’s1 (30kisi) Gniversite mezunuydu. Katilimcilarin %47,4°G (46 kisi) gonlik 1-10
kisiye hizmet verdigini, %35,1’i (34 kisi) giinliik 11-20 kisiye hizmet verdigini bildirdi (Tablo:1).

Tablo 1: Giizellik Uzmanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi (n) Yizde (%)

20-25 13 13,7

26-30 17 17,9
31-35 16 16,8
Yas (n=95) 36-40 14 14,7
41-45 24 25,3

46-50 5 53

51-55 5 53

56-60 1 1,1
0-5 34 37,8
6-10 23 25,6

Kidem (yil) (n=90) 15 ? 10
16-20 15 16,7

21-25 5 5,6

26-30 4 4.4

1-10 kisi 46 47,4

11-20 kisi 34 35,1

Hizmet verdigi kisi sayisi (n=97) 21-30 kisi 1l 11,3
31-40 kisi 3 31

41 ve Uzeri 3 31

ilkokul 2 2,0

Ortaokul 7 71
Mezun oldugu okul (n=98) Lise 58 59,2
Universite 30 30,6

Y.lisans/ Doktora 1 0,1
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Aragtirmada 95 katilimcidan %75,8'i (72 kisi) HIV(AIDS; Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu)’in,
%74,7'si (71 kisi) Hepatit B’'nin, %66,3'0 (63 kisi) Hepatit C'nin, %93,7’si (89 kisi) mantar has-
taliklarinin, %68,4’0 (65 kisi) bitin, %55,8’i (53 kisi) uyuzun isyeriyle iligkili olarak bulasabilecegini
tahmin etti.

Arastirmaya katilan giizellik uzmanlarinin kidem yili 10 yil ve daha az olanlar, 10 yildan daha fazla
meslekte kidemli olanlara gére HIV enfeksiyonun giizellik salonlarindan bulasabilecegini yapilan ki

kare testine gore anlamli olarak daha fazla dogru tahmin etti (p<0,05) (Tablo:2).

Tablo 2: Giizellik uzmanlarinin kidem yillarina gore mesleki uygulamalari sirasinda bulasma riski olan bazi

hastaliklari bilme durumlari

Toplam p degeri
HIV bulasma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,04
Kidem yili 10 yil ve daha az 47 (%83,9) 9 (%16,1) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 20 (%64,5) 11 (%35,5) 31 (%100,0)
Toplam 67 (%77,0) 20 (%23,0) 87 (%100,0)
B bulagma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,55
Kidem yili 10 yil ve daha az 42 (%75,0) 14 (%25,0) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 25 (%80,6) 6 (%19,4) 31 (%100,0)
Toplam 67 (%77,0) 20 (%23,0) 87 (%100,0)
Hepatit C bulagma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,64
Kidem yili 10 yil ve daha az 37 (%66,1) 19 (%33,9) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 22 (%71,0) 9 (%29,0) 31 (%100,0)
Toplam 59 (%67,8) 28 (%32,2) 87 (%100,0)
Bit bulasma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,50
Kidem yili 10 yil ve daha az 40 (%71,4) 16 (%28,6) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 20 (%64,5) 11 (%35,5) 31 (%100,0)
Toplam 60 (%69,0) 27 (%31,0) 87 (%100,0)
Uyuz bulasma riskini bilme
Biliyor n (%) Bilmiyor n (%) 0,11
Kidem yili 10 yil ve daha az 37 (%66,1) 19 (%33,9) 56 (%100,0)
Kidem yili 10 yildan fazla 15 (%438,4) 16 (%51,6) 31 (%100,0)
Toplam 52 (%59,8) 35 (%40,2) 87 (%100,0)
HIV: insan immun yetmezlik virist

Hijyen konusunda hangi kaynaklardan bilgi edindikleri soruldugunda toplam 197 cevap alind.
Cevaplarin %24,4’0 (48 cevap) giincel makale, yayin ve kitaplardan, %44,2’si (87 cevap) hijyen
egitimi seklindeydi (Tablo:3).

Katihmcilarin %78,7’sinin (74 kisi) Hepatit B asisi yaptirdig) ifade etti. Mezun olduklari okullara gore
bakildiginda, Universite ve daha iistindeki bir okuldan mezun olanlarin, lise ve daha altindaki bir
okuldan mezun olanlara kiyasla yapilan ki kare testine gére anlaml bir sekilde daha fazla Hepatit B
asisi yaptirmis oldugu bulundu (p<0,05). Meslekte kidem yili 10 yil ve daha az olanlar, 10 yildan




fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla Gniversite ve daha Usti bir
okuldan mezun oldugu bulundu (p<0,05). Calismaya katilan giizellik uzmanlarinin Hepatit B asisi
yaptirma durumlari ile meslekteki kidem yillari arasinda ve hizmet verdikleri kisi sayisi arasinda
yapilan ki kare testine gore anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo:4).

Tablo 3: Giizellik Uzmanlarimin Hijyen Konusunda Bilgi Edinmek icin Sectikleri Yontemler

Calisma alaninizda hijyen konusunda bilgi edinmek

icin en uygun yontem hangisidir? Sayi(n) Yiizde(%)*
Giincel makale, yayin, kitap okumak 48 24,4
Hijyen egitimi almak 87 44,2
Saglik kuruluslarindan bilgi almak 32 16,2
internetten aragtirma yapmak 28 14,2

is saglig ve giivenligi hizmetlerinden bilgi almak 2 1,0
Toplam cevap sayisi 197 100,0
*:Yiizdeler toplam cevap sayisi izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4: Giizellik uzmanlarinin Hepatit B asisi yaptirma durumlar ve meslekteki kidem yillari, mezun

olduklari okullar ve hizmet verdikleri kisi sayisi arasindaki iligki

Hepatit B asisi Hepatit B asisi Toplam | P degeri
var yok

rl\;lz;ol)ektekl kidem yillari 0.79
10 yil ve daha az 43 (%78,2) 12 (%21,8) 55
10 yildan fazla 25 (%80,6) 6 (%19,4) 31
Toplam 68 18 86

Mezun olunan okul n (%) 0,00
Lise ve daha az 44 (%69,8) 19 (%30,2) 63
Univers%ite ve daha 30 (%96,9) 1 (%3.2) 31

azla

Toplam 74 20 94

:hér/?)et verilen kisi sayisi 0.1
10 ve daha az 33 (%71,7) 13 (%28,3) 46
10 dan fazla 41 (%85,4) 7 (%4,6) 48
Toplam 74 20 94

Birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilerek sorulan kullandiklan arag gereclerin dezen-
feksiyonunu saglama yontemleri sorusuna, 98 katilimcidan toplam 162 yanit alindi. Bu cevaplarin
%7,4’0ni (12 cevap) 20 dakika kaynatarak’, %8,6’si (14 cevap) ‘camasir suyunda bekleterek’,
%37,0’1n1 (60 cevap) ‘ultraviyole sterilizat6r kullanarak’, %18,5’ini (30 cevap) ‘otoklav kullanarak’,
%25,9’unu (42 cevap) ‘dezenfektan soliisyonlar ile” yaniti olusturdu.

86 katiimcinin cevap verdigi kalici makyaj ignelerini nasil dezenfekte ettikleri sorusuna %91,9’u
(79 kisi) tek kullanimlik igne kullandigini belirtti (Tablo:5).

Katiimcilara sorulan el hijyenini nasil sagladiklari sorusuna verilen 198 cevaptan %16,1’ini (32
cevap) ‘ellerimi sabunla yikayip sonra eldiven takiyorum’ %45,9’unu (91 cevap) ‘sadece eldiven
takiyorum’, %34,8’ini (69 cevap) ‘ellerimi sabunla yikadiktan sonra dezenfektanla temizleyip eldi-

' Sakarya Tip Dergisi
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ven takiyorum’ cevaplari olusturdu (Tablo:5).

Katihmcilar iglem oncesi cilt temizligi icin %40,3 (56 cevap) firmalarin 6nerdigi hazir antiseptik
soliisyonlari, %5,8 (8 cevap) kolonya, %26,7 (37 cevap) alkol, %23,7 (33 cevap) biokadin kullan-
digini belirtti (Tablo:5).

Sakarya T_]p Dergisi
2018:8(1):70-79

N Katihmcilar sir agda yaparken hijyenin nasil saglandig konusunda %72,4'i (63 cevap) kisiye ozel
. T—. Buissil o kartus actigini, %10,4°0 (9 cevap) kartusun baghg degistirdigini, %12,6’st (11 cevap) kavanoz
_ ve Hijyen Bilgi Tutum!

agda kullanip her batinsta farkli spatula kullandigini, %4,6s1 (4 cevap) kavanoz agda kullanip her

musteride ayni spatulayi kullandigini bildirdi (Tablo:5)

Tablo 5: Giizellik uzmanlarinin baz kisisel hijyen ve dezenfeksiyon uygulamalariyla ilgili tercihleri

Sayi (n) (Yoi/](sde
*islem 6ncesi cilt temizligi icin hangi irinleri tercih ediyorsunuz? (n=92)
Firmalarin 6nerdigi hazir antiseptik soliisyonlar 56 40,3
Kolonya 8 58
Alkol 37 26,7
Biokadin(tentiirdiyot) 33 23,7
Islak mendil 1 0,7
Diger 4 2,9
Toplam cevap sayisi 139 100,0
*El hijyenini nasil saghyorsunuz? (n=95)
Ellerimi sabunla yikayip sonra eldiven takiyorum 32 16,1
Sadece eldiven takiyorum 91 459
Ellerimi sabunla yikadiktan sonra dezenfektanla temizleyip eldiven takiyorum 69 34,8
Kolonya ile 3 1,5
Islak mendil ile 2 1,0
Cift eldiven kullaniyorum 1 0,5
Toplam cevap sayisi 12 100,0
*Kullandiginiz arag gereglerin dezenfeksiyonunu hangi yontemlerle yapiyorsunuz?
(n=98)
20 dk kaynatarak 12 7,4
Camasir suyunda bekleterek 14 8,6
Ultraviyole sterilizator kullanarak 60 37,0
Otoklav kullanarak 30 18,5
Dezenfektan soliisyonlar ile 42 25,9
Tek kullanimlik Griin kullantyorum 3 1,8
Yiksek is1 kullanarak 1 0,6
Toplam cevap sayisi 162 100,0
Giizellik Uzmanlarinin Sir Agda Uygulamasinda Kullandig: Hijyenik Yontemler
Kisiye 6zel kartus agryorum 63 72,4
Ayni kartusu kullaniyorum, bashgl degistiriyorum 9 10,4
Kavanoz agda kullanip her batinsta farkli spatula kullaniyorum 1 12,6
Kavanoz agda kullanip her misteride ayni spatulayi kullaniyorum 4 4,6
Toplam 87 100,0
*: Birden fazla cevap verilmistir.
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Saglik kontrollerini, katihmeilarin %17,5°i (14 kisi) ayda bir, %12,5i (10 kisi) ti¢ ayda bir, %38,8'i
(31 kisi) alti ayda bir, %21,3'0 (17 kisi) yilda bir yaptirmaktadir. %7,5’i (6 kisi) saglik kontrollerini
yaptirmadigini belirtti.

Tartisma

22.10.2017 tarihinde Antalya’'da bir kongreye tim Tirkiye’den katilan giizellik uzmanlarn Gzerinde
yapilan arastirmaya 98 giizellik uzmani katildi. Katiimcilarin %91,7’si (88 kisi) kadin, yaslarinin
ortalamasi 36,21+ 8,93 yil, calisma yillarinin ortalamasi 9,8 +7,57 yild..

Ankara’da kuafor ve gizellik salonlarinda calisan kisilerde yapilan bir ¢alismada meslekte ortala-
ma calisma siresi 5.56 * 5.735 olarak bulunmustur.4 Bizim calismamizda calisma yillarinin daha
yiiksek olmasinin nedeni, ¢alismaya katilanlarin hepsinin giizellik uzmani olup, kuaférlerde ¢alisan
diger kisilere anket yapilmamis olmasi olabilir.

Calismamizda katiimeilanin cogunu %59,2 (58 kisi) ile lise mezunlari olusturdu. Manisa’da berber,
kuafor ve giizellik salonlarinda ¢alisan kisilerde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilanlarin biyik
cogunlugunu ilkokul mezunlan olusturmustur.5 Katilimeilarin cogunun lise mezunu olmasinin ne-
deninin, ¢alismaya sadece giizellik uzmanlarinin katilmasindan dolayi olabilecegi diisinildi.

Guzellik salonlariyla iligkili bulas riski olan hastaliklari arastiran sorumuza 95 katilimei cevap verdi.
%75,8’i (72 kisi) HIV (AIDS) bulasabilecegini, %74,7°0 (71 kisi) Hepatit B bulasabilecegini ifade
etti. istanbul’da bayan kuaférlerde yapilan bir calismada arastirmaya katilanlarin sadece yarisi He-
patit B, HIV gibi mesleki uygulamalarla bulasabilecek hastaliklar bilmektedir.6 Aksaray il merke-
zinde kuafor calisanlarinda yapilan bir ¢alismada katiimcilarin %64,4’G dikkat edilmedigi takdirde
misterisinden kendisine hepatit B bulasabilecegini disinmektedir.9 Ankara’da galismaya katilan
kuafér, berber ve giizellik salonunda ¢alisanlarin isyerlerinden bulasabilecek hastaliklarla ilgili go-
rUslerinin soruldugu bir arastirmada, katilimcilarin %61,9’u hepatit B bulasma riskini, %57,1’i HIV
bulasma riskini dogru tahmin etmistir.7 Literatirdeki diger calismalara gére bizim ¢alismamizda
daha fazla kisi bu hastaliklan bilmekteydi. Bu durumun giizellik uzmanhg) egjtiminde bu hastaliklarla
ilgili egitim almis olmalar nedeniyle olabilecegi disinildi.

Arastirmamiza katilan kisiler arasinda kidem yili 10 yil ve daha az olanlar, 10 yildan daha fazla
meslekte kidemli olanlara gére HIV enfeksiyonun gizellik salonlarindan bulasabilecegini anlamli
olarak daha dogru tahmin etti (p<0,05). Ankara'da yapilan bir ¢alismada meslekte galisma siiresi
ile kan yoluyla bulasan hastaliklari bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p = 0.54).4 Bizim galismamizda meslekte kidem yili 10 yil ve daha az olanlarin HIV enfeksiyonu
konusundaki dogru tahminleri daha fazladir. Bunun nedeni 10 yildan az kidemli grupta Universite
mezunu olanlarin daha yiiksek olmasi olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %65,3’G yer ve yizey temizligini ¢amasir suyu katilmis su ile yaptigini
bildirdi. Bununla birlikte katiimcilarin %42,1’i yer ve yiizey temizligi icin deterjan kullandigini ifade
etti. Bornova’da manikir ve pedikir yapan calisanlarda yapilan bir arastirmada, katiimcilarin tez-
gah, ayna, zemin ve oturma gruplarinin temizliginde camasir suyu kullanimi %71,5 olarak bulun-
mustur.8 Bizim ¢alismamiza yakin oranlar gorildi.
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nn %38,8’i ‘alti ayda bir’ yanitini verdi. Katihmcilanin %21,3’0 ‘yilda bir’ yanitini verdi. istanbul'da
yapilan bir arastirmada katiimcilarin 39,4’Gnin alti ay kadar &nce saglik kontrolini yaptirdigini
belirtmistir. Toplum saglig) agisindan kuafor ve gizellik salonlarinin denetlenmesi ve ¢alisanlarin
saglik kontrollerinin yaptinlmasinin saglanmasi hayati 5nem tagimaktadir.®

Arastirmamizda Hepatit B asisi yaptirma durumuna cevap veren 94 kisiden %78,7’si Hepatit B asisi
oldugunu belirtti. Aksaray’da yapilan bir ¢alismada Hepatit B icin tetkik yaptirip asi olanlarin orani
9%28,8'dir. Ulkemizde, Hepatit B asisi 1998 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsami-
na alinmistir. Toplumumuzda yetiskin niifusun biyik bir kismi hepatit B'ye karsi bagisik degildir.
Bu nifus kuafér, berber ve giizellik salonlarina giden misterilerin biyik bir kesimini meydana
getirmektedir. Bu nedenle hastaliktan korunmada asilama oldukca biyiik 6neme sahiptir.” Bizim
calismamiza katilanlarin sahip oldugu yiksek asilanma oranlar, bu alandaki calismalarin devam
etmesi igin tesvik edicidir.

Calismaya katilan giizellik uzmanlarinin Hepatit B asisi yaptirma durumlarn ve mezun olduklar okul-
lara bakildiginda, Gniversite ve daha Ustindeki bir okuldan mezun olanlarin, lise ve daha altindaki
bir okuldan mezun olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla Hepatit B asisi
yaptirmis oldugu bulundu (p<0,05). Bu durum egitim seviyesi arttikga asilanma konusundaki du-
yarliigin arttigini gosterdi.

Sonug ve Oneriler

Ozellikle kan yoluyla bulagan enfeksiyon etkenleri ile ilgili bilgi sahibi olanlarin oranlar benzer ga-
lismalara gore yiiksek bulunmus olmakla birlikte bu konularda yetersiz bilgiye sahip olmak, giizellik
uzmanlari icin kabul edilebilir bir durum degildir. Bu meslek grubunda ¢alisanlarin tamaminin, mes-
leki uygulamalari ile iliskili olabilecek bulasici hastaliklar konusunda eksiksiz bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.

Bu nedenle giizellik uzmanlarinin bulasici hastaliklar konusundaki bilgi, tutum ve davranisini gelis-
tirmeye yonelik cabalar arttirilmalidir. Hastaliklarin bulasma yollari, arac ve gereclerin sterilizasyon
yontemleri, gerekli ve yeterli yer ve yizey temizligj, riskli durumlarla karsilasildiginda yapilmasi
gerekenler gelistirilen rehberler araciligiyla net bir sekilde giizellik uzmanlarina anlatilmasina ihtiyag
vardr.

Arastirmamizdaki gizellik uzmanlan hijyen konusunda en fazla bilgiyi katildiklari hijyen egjtimle-
rinden, giincel yazili ve gorsel kaynaklardan edinmektedir. Gizellik uzmanlig) egitiminde hijyen
konusuna 6zel 6nem verilmeli, uygulamali egitimler yapilarak bilgilerin davramisa donismesi icin
¢aba harcanmalidir.

Kisisel koruyucu kullamiminin dogru uygulamada, dogru malzeme secimiyle ve yeterli siklikta degis-
tirilerek ve hijyeni saglanarak kullanilmasinin 6zendirilmesi 6nemlidir. Kisisel koruyucu kullanimiyla
ilgili yapici denetimlerin yayginlastirlmasi hijyen konusunda farkindalig) arttiracaktir.

Arastirmamizda Universite mezunu olanlarin, digerlerine goére daha fazla Hepatit B asisi yaptirmis
olmasi, egitim seviyesinin yikseltilmesinin dnemini gostermektedir. Ancak heniiz Hepatit B asisi
yaptirma orani %100 degildir, bunun saglanmasi bireysel sagligin ve toplum saghiginin korunmasi




icin gereklidir.

Kuafor, giizellik salonu vb yerlerde calisanlar, bu yerlerden hizmet alanlar ve dolayisiyla toplum
saghgl acisindan, bu yerlerin cok siki denetlenmesi ve calisanlarin asi ve saglik kontrollerinin yapti-
rimasinin saglanmasi cok 6nemlidir. Meslek odasi ve diger sorumlu kuruluslarin, hizmet ici egjtim
calismalarini arttirmalan gerekmektedir.
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