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KAYSERI’DE FAALIYET GOSTEREN KADIN KUAFORLERININ SAGLIK
SORUNLARI VE MESLEKLE iLiSKiSININ DEGERLENDIiRILMESI

OZET

Amag¢: Bu calismada; Kayseri’de faaliyet gosteren kadin kuaforlerinin maruz
kaldiklar1 risk faktorleri konusundaki mesleki risk algilarmin ve meslekten
kaynaklanabilecegi diisiiniilen saglik sorunlarinin goriilme oranlarinin tespit edilmesi

ve iliskili olabilecegi diisiiniilen faktorlerin incelenmesi amacglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢calismanin evrenini Kayseri’deki 161 kadin
kuafor salonu c¢alisanlari olusturmaktadir. Calisma 286 kuaforiin  katilimiyla
tamamlanmistir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket; ergonomik
sorunlarla, cilt ve solunum semptomlariyla ve is Ozellikleriyle ilgili sorulari

icermektedir.

Katilimcilarin - sosyodemografik ozellikleri, caligma saati, izin durumu, isyeri
kosullar1, meslegi riskli goriip gérmeme, atopi varligt ve diger saglik 6zellikleri ile;
astim, kas eklem agrilari, kontakt dermatit gibi meslek iligkili hastaliklarin
semptomlar1  karsilastirilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde ki kare testi

kullanilmis, p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kuaforlerin %54.5’inde kas iskelet sistemi sikayeti bulunmaktadir.
Kuaforlerin %43.0°1 astimla iligkili semptoma, %19.6’s1 ise is ile iligkili astim
semptomuna, %18.2’si kontakt dermatit semptomuna sahiptir. Kuaforlerin mesleki
risk algilarinin ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Meslegin riskleriyle ilgili egitim alanlarda da mesleki semptomlarda degisiklik
bulunmamistir. Isin stresli olmasi ii¢ mesleki sorun icinde risk faktorii olarak
bulunmustur. Uzun ¢alisma yili, uzun ayakta caligma siiresi ergonomik sikayetleri
artirmaktadir. Atopi Oykiisii, hem is iligkili astim hem kontakt dermatit i¢in risk

faktorii olarak bulunmustur.

Sonuc¢: Kuaforlerde is iligkili ergonomik sorunlar, astim ve kontakt dermatit oranlar1

yiiksektir. Risk algilarinin gelistirilmesi ve koruyucu Onlemlerin artirilmasi igin

Xi



etkili, pratik ve uygulanabilir bir egitim programina ihtiya¢ vardir. Atopi dykiisii olan
ya da rinit, konjonktivit gibi Onciil semptomlar1 olan kuaforler astim agisindan
taranmalidir. Uzun ayakta ¢alisma siirelerini kisaltacak ergonomik diizenlemeler kas-

iskelet sikayetlerini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: astim, ergonomik sorunlar, kontakt dermatit, kuaférler, mesleki

risk
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EVALUATION OF HEALTH PROBLEMS AND PROFESSION RELATIONS
OF HAIRDRESSERS IN KAYSERI

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the occupational risk perception of the
hairdressers about occupational risk factors, the incidence of health problems that
are thought to be caused by their profession, and to examine the related factors in

Kayseri.

Materials and Methods: The study was completed with the participation of 286
hairdressers in Kayseri. A questionnaire was used as a data collection tool. The
questionnaire includes questions about ergonomic problems, skin and respiratory

symptoms, and job characteristics.

Participants' sociodemographic characteristics, working hours, workplace conditions,
whether they see the profession as risky or not, atopy and other health characteristics,
and symptoms of occupational diseases such as asthma, musculoskeletal pain, and
contact dermatitis were compared. Chi-square test was used to evaluate the data and

p<0.05 values were considered significant.

Results: 54.5% of hairdressers had musculoskeletal symptoms. 43.0% of the
hairdressers had asthma-related symptoms, 19.6% had work-related asthma
symptoms and 18.2% had contact dermatitis symptoms. Occupational risk
perceptions and personal protective equipment use of hairdressers were found to be
low. There was no change in occupational symptoms in those who received training
on the dangers of the occupation. Stressful work was found to be a risk factor for
three occupational problems. Long working years and long standing hours were
found to increase ergonomic complaints. A history of atopy was found to be a risk

factor for both work-related asthma and contact dermatitis.

Conclusion: The rates of work-related ergonomic problems, asthma and contact
dermatitis are high in hairdressers. There is a need for an effective, practical and

applicable training program to improve risk perceptions and increase protective

xiii



measures. Hairdressers with a history of atopy or precursor symptoms such as rhinitis
and conjunctivitis should be screened for asthma. Ergonomic arrangements that will

shorten long standing working times can reduce musculoskeletal complaints.

Keywords: asthma, contact dermatitis, hairdressers, musculoskeletal problems,

occupational risks
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1.GIRIS VE AMAC

Mesleki hastaliklarin ve bunlara sebep olan faktorlerin aragtirilmasi meslek gruplar
icin oldukca 6nemlidir. Bu hastaliklara neden olan faktorler ve uygulanacak ¢éziim
yollart bulundugunda hem kisiler sagliklarina kavusmus hem de verimlilikleri artmis

olacaktir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) meslek
hastaligini; dncelikle i faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktdrlerine maruziyetin bir

sonucu olarak olusan herhangi bir hastalik olarak tanimlamistir (1).

DSO ve ILO ortak tahminlerine gore, 2016 yilinda 1.9 milyon kisinin &liimiinden isle
ilgili hastaliklar ve yaralanmalar sorumludur ve isle ilgili saglik sorunlari, ¢ogu iilke
igin gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH) %4-6's1 kadar bir ekonomik kayipla
sonuglanmaktadir (2, 3).

Is saghg ise, tiim mesleklerde calisanlarin en yiiksek diizeyde fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik hallerini tesvik etmeyi ve siirdiirmeyi hedefleyen halk sagliginda bir
caligma alanidir (4).

Kuaforliik sektoriinde, %80' kadin olmak iizere, Diinya’da ii¢ milyon, Avrupa'da bir
milyondan fazla insan c¢alismaktadir. Kuaforlik, devir oranmnin yiliksek oldugu
sektorlerdendir. K6tii ¢alisma kosullart ve bunlarin ¢alisan sagligina olumsuz etkileri,
sektordeki yiiksek devir oraninin en 6nemli faktorii olarak gosterilmektedir (5).
Kuafor caligsanlari bulasici hastaliklara yakalanma riski gibi biyolojik; sa¢ bakim

soliisyonlarinda kozmetik ve temizlik iirtinlerindeki alerjik, irritan hatta kanserojen



maddeler nedeniyle kimyasal; uzun siire ayakta kalma, sabit pozisyonlarda bozuk
postiirlerde ¢alisma gibi ergonomik; uzun vardiyalar, stres, uykusuzluk gibi

psikolojik risk faktorlerine maruz kalmaktadirlar (6).

Alerjik veya tahris edici maddelerin neden oldugu cilt ve solunum sistemi
bozukluklar1 kuaforlerde sik rastlanan isle ilgili saglik sorunlaridir (7, 8). Literatiirde
kuaf6rlerde oksiirtik, hirilti, nefes darligi, balgam gibi solunum sistemi semptomlari
%12.5’tan %80.2’ye (9-15); kontakt dermatit oranlar1 ise %16.0’dan %68.1°¢
degisen oranlarda bildirilmistir (16-19). Mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar
ise; calismalarda kuaforlerin en sik mesleklerini birakma sebebi olarak

gosterilmektedir (20-22).

Kuaforlerin maruz kaldiklar1 ergonomik, kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikososyal
riskleri sistematik olarak gozden gegirmek ve tespit etmek; belirlenen riskleri kontrol
edebilmek icin yapilabilecekleri ortaya ¢ikarmak ve calisirken kendilerini nasil
giivende tutacaklar1 konusunda uygun sekilde egitilmelerini saglamak amaciyla
Oonemlidir. Bu arastirmanin amaci, Kayseri’de faaliyet gosteren kadin kuaforlerinin
maruz kaldiklar1 mesleki risk faktorleri konusundaki mesleki risk algilarinin ve
meslekten kaynaklanabilecegi diisiiniilen saglik sorunlarmin goriilme oranlarinin

tespit edilmesi ve iliskili olabilecegi diisiiniilen faktorlerin incelenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. MESLEK HASTALIKLARI
2.1.1. Tamim

DSO ve ILO meslek hastaligini; éncelikle is faaliyetlerinden kaynaklanan risk
faktorlerine maruziyetin bir sonucu olarak olusan herhangi bir hastalik olarak
tanimlamaktadir (1). Meslek hastaligi kavrami Tiirkiye’de 2012 yilinda yiiriirliige
giren 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu'nda da ILO ve DSO ile benzer
olarak, ‘mesleki risklere maruz kalim sonucu ortaya c¢ikan hastalik’ olarak
tanimlanmaktadir (23). 5510 numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 14. maddesine gore; ‘Meslek hastaligi, sigortalinin g¢alistirildigr isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halidir.” (24). Isle ilgili hastalik
ise; nedenleri arasinda birden fazla etkenin rol oynadigi, is yeri ortam kosullart ve
caligma kosullarinin bunlar arasinda oldugu hastaliklar olarak ifade edilmistir (25).
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na gore meslek hastaliklar1 ve igle ilgili

hastaliklar arasindaki farklar Sekil 1.’de gosterilmistir.



Meslek hastaliklar Isle ilgili hastaliklar

- Hastalik ve meslek arasinda - Isyerinde birgok nedensel
giiclii bir iliski vardir. faktor vardir ve bagka risk

. ' faktorleriyle birlikte rol oynar.
- Is yerinden kaynaklanir ve

isin seyri sirasinda - Etyoloji komplekstir.

meydana gelir. ' _
- Dogrudan is yerinden

- Meslekle spesifik veya kaynaklanmasa bile isyerindeki
giiclii iliski vardir. faktorlerden etkilenir.

- Genellikle nedensel faktor - Isciler kadar genel
tektir. toplumda da goriiliir.

Sekil 1. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi’na gore meslek hastahklar: ve

isle ilgili hastahklar (26).

Bazi mesleklerde calisiyor olmak bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina veya mevcut
hastaligin alevlenmesine neden olabilmektedir (27). Ornegin, asttm1 olan bir kisinin
tozlu ortamda ¢alisiyor olmasi nedeniyle kisinin sikayetleri siddetlenebilmekte, akut
astim atagi sikligi artabilmektedir. Her tozlu ortamda galisan astim olmamasina
karsin, astimi olan kisinin uygun olmayan bir sekilde tozlu ortamda calistirilmasi
hastalik tablosunu agirlastirabilmektedir (28). Isle iliskili hastaliklar fiziksel ve
ruhsal saglik problemlerini kapsar, ulusal bir kurum tarafindan dogrulanmasina ve
onaylanmasma gerek yoktur. Bu sebeple meslek hastaliklarindan daha sik
goriilmektedirler. Bu hastaliklarda temel etken genellikle is yeri disindadir. Ise
girmeden Once var olan veya calisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik
yapilan 1§ nedeniyle daha agir seyredebilmektedir. Calisanin uygun ise
yerlestirilmemesi ya da sistemik hastaligin ilerlemesine neden olan etkenlerin
calisma ortamindan uzaklastirilamamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi

s6z konusu olmaktadir (29).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

DSO ve ILO ortak tahminlerine gére, 2016 yilinda 1.9 milyon kisinin dliimiinden isle

ilgili hastaliklar ve yaralanmalar sorumludur (2).



ILO verilerine gore ¢alisma kosullar1 nedeniyle her yil 1.9 ile 2.3 milyon kisi isleri
nedeniyle yasamini yitirmekte, 160 milyon kiside oliimciil olmayan isle iligkili
hastalik saptanmaktadir. Bu hastaliklarin kiiresel DALY (Disability-Adjusted Life
Years, Hastaliklar i¢in Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillarr) yiikiiniin %2.7’si
oldugu, her 1.000 kisi igin 18.6 DALY oldugu saptanmustir (30).

2021 yilinda DSO/ILO; 154 iilke ve bdlgede gerceklestirilen 2324 anketten 467
milyon gozlemle degerlendirilen Isle ilgili Hastalik ve Yaralanma Yiikiine Iliskin
Ortak Tahminler 2000-2016: Kiiresel Izleme Raporu’nu yaymlamistir. Mesleki risk
faktorlerine maruziyeti ve mesleki risk faktorlerine atfedilebilen hastalik yiikiinii
iceren, uzun calisma saatlerine ve igyerinde hava kirliligine, astima, kanserojenlere,
ergonomik risk faktorlerine ve giiriiltiiye maruz kalma gibi 19 mesleki risk faktoriini
dikkate alan bu calismada; temel risk, yaklasik 750.000 6liimle baglantili olarak uzun
calisma saatleri olarak tespit edilmistir. Hava kirliligi ise 450.000 6liimden sorumlu
bulunmustur. Oliimlerin yiizde 81'ini bulasict olmayan hastaliklar olusturmaktadir.
Oliimlerin en biiyiik nedenleri 450.000 6liim ile kronik obstriiktif akciger hastaligy;
400.000 oliim ile inme ve 350.000 6liim ile iskemik kalp hastaligi iken; is kazalari
360.000 oliim ile oliimlerin %19'una neden olmaktadir. Rapora gore; kiiresel olarak,
niifus basima isle ilgili 6limler 2000 ve 2016 yillar1 arasinda %14 diismiistiir. Bu,
isyeri saglhigi ve gilivenligindeki iyilestirmeleri yansitabilirse de; uzun ¢alisma
saatlerine bagl kalp hastalig1 ve fel¢ten Sliimler sirasiyla %41 ve %19 artmistir. Bu
da nispeten yeni ve psikososyal mesleki risk faktoriinde artan bir egilimi

yansitmaktadir (31).

DSO verilerinin meta-analizinin yapildig1 ‘Segilmis Meslek Hastaliklar1 ve
Yaralanma Risklerinin Kiiresel Yiuki’ ¢alismasinda; yaralanmalar, giirilti,
kanserojen maddeler, havadaki partikiiller ve ergonomik riskler gibi belirli mesleki
risklerin, kronik hastalik yiikiiniin 6nemli bir boliimiinii olusturdugu bulunmustur.
Tim sirt agris1 vakalariin %37's1, isitme kaybinin %16's1, kronik obstriiktif akciger
hastalarinin %13'l, astimin %11'1, akciger kanserinin %9'u yaralanmalarin %8,
depresyonun %8'l ve 16seminin %2'si igle ilgili oldugu; isle ilgili bu risklerin 850.000
Olime, yaklastk 24 milyon yillik saglikli yasamin kaybmma neden oldugu
belirtilmistir. Bunlar altyapisal nitelikli, tiimiiyle onlenebilir birden ¢ok etmenden

kaynaklanmaktadir. Caligmada mesleki sorunlarin zamanla azalmadigi; yeni bir



hastalik grubu olarak mesleki ruh sagligi sorunlarinin yayginlastigi belirtilmektedir
(32).

DSO verilerine gore; isle ilgili saglik sorunlari, ¢ogu iilke icin GSYIH'nin %4-6's1
kadar bir ekonomik kayipla sonu¢lanmaktadir. Mesleki ve isle ilgili hastaliklari
Onlemeye yonelik temel saglik hizmetlerinin maliyeti ¢alisan basina ortalama 18
ABD Dolar1 ile 60 ABD Dolar1 arasindadir. Calisanlarin yaklasik %70'inin meslek
hastaliklar1 ve yaralanmalari durumunda kendilerini tazmin edecek herhangi bir
sigortast bulunmamaktadir. Aragtirmalar, isyeri saglik girisimlerinin hastalik iznine
devamsizligi %27 ve sirketler icin saglik bakim maliyetlerini %26 oraninda
azaltmaya yardimci olabilecegini gdstermistir (3). ILO Is Saghig1 ve Giivenligi 2020
raporu, kiiresel ekonomik kaybin yillik 2.8 trilyon Amerikan Dolari oldugunu tahmin
etmektedir (33).

Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nin sonuglarina gore, Tiirkiye’de mesleksel
etkenler, erkeklerde ilk 10 risk faktoriine atfedilen DALY nedenleri arasinda yer
almaktadir, bununla birlikte yaklasik %30’u mesleksel nedenlerle iliskilendirilen bel
ve boyun agrilar1 olup 2000 yilina gére 2 basamak yiikselerek 2. siray1 almistir. Yasa
gore DALY nedenleri incelendiginde bel ve boyun agrilarinin en fazla iiretken ¢agi
etkiledigi goriilmektedir ki, bu durum bel ve boyun agrilarinin toplumsal ve
ekonomik yiikiinii daha da artirmaktadir. Diinya genelinde, bel agris1 kaynakli
ozirliligiin %30’u mesleki nedenlerden kaynaklanmaktadir (34).

Eurofound Tirkiye sonuglari; Tirkiye'deki ¢alisma kosullarinin igsyerinde 6nemli
fiziksel riskler, uzun ¢aligsma saatleri, yiiksek ¢alisma temposu ve duygusal taleplerle
karakterize oldugunu ortaya koymaktadir. Asgari {icretin altinda ¢alisan is¢ilerin de
onemli bir pay1 bulunmaktadir (35).

Tiirkiye’de 5510 numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa
gore; sigortalinin calistigr isten dolayr meslek hastaligina yakalanmasi durumunda,
gerekli goriildiigli hallerde, isyerindeki calisma sartlarimi ve buna baglh tibbi
sonuglarini ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli diger belgelerin incelenmesi ile
Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur (24).

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin sayis1 beklentilerin altindadir. Beklenen ve tespit
edilen sayilar arasindaki fark azalmamaktadir (36). Hem diinya genelinde hem de
kayit ve istatistik bilgilerinin diizenli oldugu iilkelerde is kazasi sayilar1 ile meslek
hastalig1r sayilar1 birbirine yakin degerlerdedir (37). Meslek hastaliklarina dair
diinyadaki oranlara bakildiginda (bin isgide 4-12) (38), Tiirkiye’de beklenen meslek
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hastaliklarinda yillik rakam 50-140 bin arasindadir (39). Ancak SGK verilerine gore
Tiirkiye’de sigortal isciler arasinda 2016°da 286.068 is kazas1 597 meslek hastaligi,
2017°de 359.653 is kazas1 691 meslek hastaligi, 2018°de 430.985 is kazas1 1044
meslek hastaligi, 2019°da 422.463 is kazas1 1088 meslek hastaligi, 2020°de 384.262
is kazasi 908 meslek hastaligi tanisi konulmustur (40). Bu hastaliklarin ¢ogunun, tani
sistemlerinin ve 1is teftiginin yetersiz olmast nedeniyle mesleksel oldugu
kanitlanamamakta ve kayitlara yansimamaktadir (41). Ayrica kayit dis1 ¢alisan sayisi
da bu sayilar iizerine etkilidir. TUIK 2020 verilerine gore iilkemizde calisanlarin

%32.9’u kayit disidir (42).

2.1.3. Tarihce

Insanlarin ¢alistiklar1 meslekler nedeniyle hastalanabilecekleri uzun zamandan beri
bilinmektedir. Eski Yunan ve Romalilar doneminde kursun zehirlenmeleri
bilinmektedir. Avrupa’da is ortaminda yasanan saglik ve giivenlik sorunlarina ilk
olarak XVI. yiizyilda Georgius Agricola tarafindan dikkat ¢ekilmistir (43). Yine ayni
yillarda Paracelcus; altin-glimiis, demir-bakir ve kursun-civa elde etme islerinde
calisan kisilerin yasamlarmin tehlikede oldugunu vurgulamistir (44). 1700°1i yillarda
Italyan Dr. Bernardino Ramazzini ilk meslek hastaliklar1 kitabimi yazmistir. Is
ortamindaki metaller, kimyasallar, tozlar, postiir bozukluklari, travmalar ve
ergonomik kosullardan kaynaklanan kirktan fazla hastaligi tanimlamis, bulgularim
“De Morbis Artificium Diatriba—Is¢ilerin Hastaliklar1” adli eserinde yayimlayarak tip
literatiiriine meslek hastaliklar1 kavramini sokmustur (45). Her hekimin hastasina
meslegini sormasini ve hastaligr ile meslegi arasinda bag kurmasi gerektigini de ilk
soyleyen Ramazzini’dir (46).

Sanayi devrimi ile birlikte Ingiltere'de ilk kez 1819-1891 yillar1 arasinda devlet eliyle
cikarilan kanunlarda isci sagligi ve is giivenligi kavramina yer verilmistir. Ayrica
sanayilesme hareketinin etkisi altinda kalan diger iilkelerde, 6rnegin; Almanya’da
1839 yilinda, Isvec'te 1840 yilinda, Fransa'da 1841 yilinda, ABD'de 1877 yilinda
¢ikarilan kanunlarda is¢i sagligi ve is glivenligi kavramina yer verilmistir (47).

ILO kuruldugu yil olan 1919 yilinda ilk meslek hastaligi olarak ‘antraks’ hastaligini
tanimlamistir. Daha sonra 1925 yilinda Calisanlarin Tazmini (Meslek Hastaliklar1)
Sozlesmesinde (No.18) ilk “ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi” yayinlanmigtir. Listede

sarbon hastaliginin yani sira kursun ve civa zehirlenmeleri ile birlikte ii¢ hastalik

7



mevcuttur (48). Daha sonraki yillarda bu liste siirekli giincellenmis ve
genisletilmistir.

Tirkiye’de is¢i saglig1 ve is giivenligi kavram ile ilgili ilk yazili belge 1865 yilinda
yayinlanan Dilaverpasa Nizamnamesi ve 1869 yilinda c¢ikarilan Maadin
Nizamnamesi’dir. Bu nizamnameler komiir madeni iskolunda calisan is¢ilerin
caligma stirelerini, {icretlerini ve dinlenmelerini hiikme baglamistir. 1921 yilinda
yayinlanan Eregli Havza-i Fatimiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanun’u ise giiniimiiziin isci saghigi ve is gilivenligi kavramina yer veren mevzuati

i¢in bir baslangig olarak kabul edilmektedir (47).

2.1.4. Meslek Hastaliklarinin Siniflamasi

Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii'nde meslek hastaliklar1 bes grupta
toplanmistir (49). Bu tiiziikte, meslek hastalig1 olarak kabul edilen durumlarin hangi
islerde goriildiigii, belirtileri ve sigortali kisinin isinden ayrildiktan ne kadar siire
sonra hastalandiklarinda hastaliklarinin meslekle iliskilendirilecegi (yiikiimliiliikk

stiresi) belirtilmistir (49). Tiiziige gore meslek hastaliklar1 soyle gruplanmustir:

Tablo 2.1. CSGB. Meslek hastahiklar1 rehberine gore Tiirkiye’de meslek

hastahiklar: simiflandirilmasi

TURKIYE’DE MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRMASI

Gruplar Alt Grup ve Hatahklar

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek | 25 alt grupta 67 hastalik

hastaliklar

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklart 2 alt grupta Deri kanseri&Kanser dig1 deri

hastaliklar

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki | 6 alt grupta 9 hastalik

solunum sistemi hastaliklari

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik
E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek 7 alt grupta 12 hastalik
hastaliklar




A. Kimyasal maddelerle meydana gelen meslek hastaliklar:
Bu grupta, kursun, civa, arsenik, fosfor, kadmiyum, manganez, krom gibi
madenlerden; benzen, toluen gibi solventlerden ve karbon monoksit, ozon, stlfiir

dioksit gibi gazlardan kaynaklanan hastaliklar vardir.

B. Mesleksel deri hastaliklari

Deri hastaliklarina yol agan mesleksel faktorler sunlardir:

» Kimyasallar: Asitler, bazlar, ¢oziiciiler, deterjanlar, yaglar, regineler, plastikler,
metaller, boyalar, petrol iirlinleri, katran, lastik

* Biyolojik ajanlar: Bakteriler (antraks vb), viriisler (herpes vb), fungus (kandida vb),
parazitler (skabies), akarlar, bitkiler

* Fiziksel faktorler: Basing, travma, friksiyon, vibrasyon, 1s1, nem, tozlar, iyonize
radyasyon

Mesleksel deri hastaliklar: 8 grupta siniflandirilabilir:

. Dermatitler

. Fotosensitivite reaksiyonlari

. Fototoksisite reaksiyonlari

. Deri kanserleri

. Kontakt iirtiker

. Mesleksel akne

. Pigmentasyon hastaliklar

o 9 O V» b~ W N

. Deri enfeksiyonlari

C. Pnomokonyozlar ve solunum sisteminin diger hastaliklar

Pnomokonyozlar, inorganik ve organik tozlardan kaynaklanan mesleksel
hastaliklardir.  Baslicalar1  sunlardir:  Silikozis, asbestozis, kOmiir is¢isi
pnomokonyozu, siderozis, berilyozis, bizinozis.

Mesleki astim da bu gruptadir.

D. Mesleksel bulasici hastaliklar

Sekil 5’te gosterildigi iizere; basta havyan yetistiriciligi ve hayvansal iiriinlerle ilgili
gida, deri, kiirk, firga yapimi gibi islerde c¢alisanlar, tip ve veterinerlik alaninda
hizmet verenler, tarim iscileri ve kanalizasyon, ¢opliik gibi kirli ortamlarda hizmet

verenler bazi enfeksiyon ve enfestasyonlar acgisindan risk altindadirlar.
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E. Fiziki etkenlere bagh meslek hastaliklar:

Giiriiltd, titresime bagli sorunlar

Hava basincindaki ani degisikliklere bagli sorunlar
Radyoaktif ve radyoiyonizan yerlerde ¢alismaya bagli sorunlar
Siirekli lokal baski sonucu olugsan meslek hastaliklari

Maden iscileri nistagmusu bu gruptadir.

Tablo 2.2. Sosyal Sigorta Saghk islemleri Tiiziigii’nde mesleksel bulasici
hastahklar

Grup Hastahk Riskli isler

D-l: Helminthiasis Ankilostomiasis Tiinel, yeralti maden isleri, killi

prcatorials ve nemli toprakta ¢alisma

D-2: Tropik hastaliklar | Malarya Amobiasis Bu hastaliklarla ilgili saglik

Dank Lepra kuruluslar ve ilgili

laboratuarlar

D-3: Hayvanlardan Bruselloz ,Tetanoz Hayvan bakiciligi, hayvan

insana bulasan Sarbon,Salmonelloz,Kuduz

diriinleri ile ilgili isler, hayvan
hastaliklar Tiiberkiiloz hastaneleri, veteriner Klinikleri,
kasap, sakatat isleri, siit ve sut

iriinleri isleme tesisleri

D-4: Meslek geregi Viral hepatit Saglik kuruluglart ve
enfeksiyon Tiiberkiiloz laboratuarlar ¢alismalart
hastaliklarina 6zellikle
maruz kisilerdeki

enfeksiyon hastaliklari
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2.2. KUAFORLERDE MESLEKIi SAGLIK RiSKLERIi

Kuaforliik sektoriinde, Diinya’da {ic milyon, Avrupa'da %80'1 kadin olmak iizere bir
milyondan fazla insan ¢alismaktadir. Bir¢ogu olduk¢a geng olup, ¢alisanlarin %56's1
19 yasindan kiigiiktiir (50).

Tiirkiye’de de kuafor salonlart biiyiik bir sektor haline gelmistir. Kuafor salonlari
onemli bir istihdam yaratmakta olup sektorde 105 bin kisi ¢alismaktadir (51).
Kuaforler, gorece geng¢ yasta ise devamsizlik, erken terk ve sosyal giivenlik
uygulamalarina neden olabilecek ciddi is sagligi risklerine maruz kalmaktadirlar.
Kotil ¢alisma kosullart ve bunlarin ¢alisan sagligina etkisi, sektordeki yiiksek devir
oranini agiklayan 6nemli faktorleri olusturmaktadir (5). Tiirkiye’de de 26/12/2012
tarihli ve 28509 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanarak yiiriirliige giren Is Saghg ve
Giivenligine lliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligine gére, kuafor/berber/giizellik
salonlar1 “tehlikeli” sinifta yer almaktadir (52).

En biiyiik sorunlardan biri, kuaférlerin en sik oranda mesleklerini birakma sebebini
olusturan, ergonomik sorunlara bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir (20-22).
Kuaforler, bir miisterinin baginin iizerine egilerek dik bir pozisyonda calisma, is
aletlerini uzun siireler boyunca kollari omuzlarinin iistinde tutma, uzun siire ayakta
durma, durus bozuklugu ve eklemlere mekanik yilik binmesi, ara verilmeyen uzun
caligma saatleri gibi ¢esitli mesleki saglik risklerine maruz kalmaktadir (53). Makas,
firca ve sa¢ kurutma makinesinin ergonomik olarak kuaforlerin ellerine ve yaptiklari
ise uymamasi, ellerin ve bileklerin tekrarlayan hareketlerini daha da

kotiilestirmektedir (50).

Cilt ve solunum rahatsizliklar1 da kuaforlerin 6nemli is birakma nedenlerinden bir
digeridir (50). Sampuan, sa¢ boyasi, sprey ve sa¢ kremleri gibi kuaforlerin siklikla
kullandigi kozmetik iriinlerde yiizlerce kimyasal madde yer almaktadir (54).
Sampuanlarda bulunan deterjanlar, yiizey aktif maddeler, renkler, kokular,
koruyucular veya formaldehit gibi katki maddeleri ve sag {irlinii formtilasyonlarinda
bulunan p-toluen diamin, parafenilendiamin gibi boyalar kimyasal maruziyetlerle
iligkilendirilmistir. Ayrica sa¢ acicilarda ve sa¢c boyalarinda %60'a varan
konsantrasyonlarda oksitleyici ajan olarak kullanilan inorganik persiilfat tuzlarinin;
astim, irritan ve alerjik dermatit, iirtiker, gecikmis tip ve ani cilt reaksiyonlarina

neden oldugu bildirilmistir (19).
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Kuaforler ayrica giiriiltii ve yliksek sicaklik gibi fiziksel faktorlere de maruz
kalmaktadir. Cihazlardan gelen giiriiltii seviyeleri genellikle yiiksektir, aydinlatma
yetersizdir ve sicakliklar yiiksektir. Elektrik tesisatlari nadiren endiistriyel
standartlara uygundur (50).

Mesleki maruziyet ile cesitli kanser tiirleri (6zellikle sa¢ boyalarinin kullanimiyla
iligskili mesane kanseri) arasinda da baglantilar goriilmektedir. Uluslararast Kanser
Aragtirmalar1  Ajanst (IARC), kuaforlerin mesleki maruziyetinin muhtemelen
kanserojen olarak degerlendirilmesi gerektigini dogrulamistir (IARC grup 2A) (55).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan yakin tarihli bir aragtirma, kuaforler ve
giizellik uzmanlart i¢in meme kanseri gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (56).

Sa¢ kesimi ve manikiir-pedikiir sirasinda kuaforler kazara veya gilivenli olmayan
uygulamalar nedeniyle miisterilerinin kanimna maruz kalabilmekte ve bu da kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Ayrica, kendi enfeksiyonlarini
miisterilerine  bulastirabilmekte veya enfeksiyonu bir miisteriden digerine
aktarabilmektedir (57). Bu sebeple kuafrlerin karsilastiklar1 meslek hastaliklar
sadece bireysel olarak degerlendirilmemeli, bulagici hastaliklar sebebiyle toplumun
genelini  etkileyebilecegi unutulmamalidir. Sonu¢ olarak, kuaforlerin ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi sadece kendi sagliklarini degil toplum saglhigini da olumlu

olarak etkileyecektir.

2.3. MESLEKI ASTIM

Mesleki alerjik hastaliklar, sanayilesmis iilkelerde en yaygin meslek hastaliklart
olmustur. Mesleki astim i¢in 400 den fazla, mesleki rinit icin yiizlerce etken
tanimlanmistir. Metaller ve ¢oziiciiler, esas olarak duyarlilagtiricilar ve/ veya tahris
edici olarak davranan iki biiylik nedensel etken grubudur. Bir¢ok calisma 6nlemlerle
mesleki alerjik hastaliklarin sikliginda azalma oldugunu gosterse de siirekli yeni
tirtinlerin gelistirilmesi, kullaniminin yayginlagsmasi bilinmeyen pek ¢ok potansiyel

solunum tehlikelerini giindeme getirmektedir (58).
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2.3.1. Tanmim ve Siniflama

Astim, diinya c¢apinda 300 milyondan fazla insani etkileyen solunum yollarmin
kronik inflamatuar bir hastaligidir (59). Yetiskinlerde baslayan astimin %25
kadarinin isle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (60).

Is ile iliskili astim(i1A), isyerinde etkilenim sonucu tetiklenen degisken hava akimi
sinirlanmast ve/veya havayolu asir1 duyarliligl ile karekterize bir grup hastalig
tanimlamaktadir ve halen kisa latens siireli en sik goriilen mesleki akciger hastaligi
olup, ayn1 zamanda gelismis iilkelerde en sik goriilen mesleki akciger hastaligidir
(61, 62). Bu tanim; isyerinde belirli bir ajanin neden oldugu astimin klinik
durumlarini, yani mesleki astimi ve isyerinde spesifik olmayan uyaranlara maruz
kalmakla koétiilesen ancak bunun neden olmadigi, 6nceden var olan isle alevlenen
astimi kapsar. Meslek astimi1 (MA), is yeri dis1 uyaranlara bagli olmayip is yerindeki
maruz kalimlara bagli gelisen degisken hava akimi kisitlanmasi, havayolu asiri
duyarlilig1 ve hava yolu inflamasyonu ile karakterize, isle iligkili astim formudur (63,
64). Simdiye kadar endiistride kullanilan 300’{in {izerinde ajanin astim etkeni oldugu
bilinmektedir. En sik tanimlanan etkenler izosiyanatlar, un ve tahil tozu, kolofon
recine, lateks, hayvansal proteinler, aldehitler ve odun tozudur (65).

[k yapilan tanimlamalarda, ‘is yerinde uyarict maddeye kisinin direkt olarak maruz
kalmast sonucunda ortaya c¢ikan geri doniisimlii hava yolu darligi® olarak
tanimlanmisken, bu tanimlamaya daha sonra “latent periyod” varligin1 da eklenerek
mesleki astim tanimi; ‘is yerinde duyarlastirici ajana belli bir siire maruz
kalinmasindan sonra ortaya ¢ikan astim’ olarak tanimlanmistir (66). Ancak bu
tammlama da yetersiz kalmis; Avrupa Birligi'nin finansal destegi ile ISGIP
(Tiirkiye’de Isyerlerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Kosullarinin Iyilestirilmesi Projesi,
EuropeAid/127926/D/SER/TR) kapsaminda hazirlanan Meslek Hastaliklar1 ve s ile
Ilgili Hastaliklar Tan1 Rehberi’nde mediko-legal yaklasim agisindan mesleki astim 4
alt baglikta incelenmektedir: (67)

1. Mesleki astim: Herhangi bir atopi, allerji, hava yolu asir1 duyarliligi, astim
semptom ve klinigi olmayan bir kiside, astim yapict bir ajanin oldugu bir ise
baslamasindan en az 3-6 ay sonra ortaya cikan, isle iliskili astim klinigi ve
fonksiyonel degisiklikleri ile karakterize olan tablodur.

2. Meslegin ortaya cikardigr astim: Atopi, allerji, hava yolu asir1 duyarlilig1 veya

astim Oykiisii olan bir kisinin herhangi bir ise basladiktan sonraki herhangi bir
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zamanda astim semptom, klinik ve fonksiyonel degisikligin artmasi ile karakterize
durumdur.

3. Reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu (RADS): Daha 6nce herhangi bir
solunum sorunu olmayan bir kiside ani ve yogun bir kimyasal-gaz vb.
maruziyetinden sonraki 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan astim semptomlari, klinik ve
fonksiyonel bulgulari ile karakterize ve ortalama 3-6 ay kadar siiren tabloya denir.

4. Irritanlara bagh astim: RADS tablosunun 6 aydan fazla devam etmesi ve
tekrarlayan irritan maruziyeti ile alevlenmeler gostermesi halidir.

Eriskin baslangigh astimlarin yaklasik %10-33’{i MA’dir (68-70). Isle iliskili astimin
onemli ve sik goriilen bir alt tipi de isle alevlenen astimdir. Isle alevlenen astim
(IAA), ise baslamadan &nce var olan veya eszamanh gelisen, is yeri kosullarinda
kotiilesen astim formudur. Klinigi, beklenmedik bir maruz kalim sonrasi tek gegici
alevlenme ile meslek astimini taklit eden giinliik isle iliskili kotiilesme arasinda
degisir (71). Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda isle alevlenen astimin meslek
astimma gére daha ciddi seyretme egiliminde oldugu ve hem IAA’nm hem de
MA’nin tedavisine yonelik harcamalarin isle iligkili olmayan astimlilara gore 10 kat

daha fazla oldugu gosterilmistir (72).

2.3.2. Patogenez

MA dogal seyri asagidaki 6 gelisim siireci ile karakterizedir;
1. Maruz kalim baglangici,

2. Duyarlanma,

3. Ust ve alt havayolu duyarliligmin baslangict,

4. Klinik hastalik,

5. Maruz kalimin kesilmesi ya da devamu,

6. Tamamen diizelme, i1yilesme veya astimin sebat etmesi.

MA, spesifik immiinolojik yanit ile iliskili bir mekanizma aracigiyla astimi
indiikleyen ajan olarak tanimlanan spesifik 1§ yeri duyarlastiricis1 tarafindan
kaynaklanabilmektedir (73). Mesleksel duyarlastiricilar, yiiksek molekiil agirlikli
(YMA) olup (>10 kD, genellikle protein veya glikopeptit yapida) tipik alerjik yanita
ve spesifik IgE iiretimine neden olmaktadir. Kisi bir kez duyarlandiginda ¢ok diisiik

doz maruz kalimlar rinokonjuktivit ve iligkili astimi indiikleyebilmektedir (74).
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Diisiik molekiil agirlikli (DMA) mesleki kimyasallar da duyarlanmaya ve astima
neden olmaktadir. Bunlardan bazilari spesifik IgE iiretimi ile iligkilidir. Ancak ¢ogu
DMA kimyasal duyarlastiricinin  astimi indiilkleme mekanizmasi tam olarak
anlasilamamustir (75).

Bilinen ¢ok sayida duyarlandiriciya ragmen, duyarlandiricinin neden oldugu MA
vakalarinin %50-90"1 diizosiyanatlar, un, kuafor iiriinleri, lateks, hayvanlar, metaller,
ahsap tozundan kaynaklanmaktadir (76, 77). Farkli nedensel ajanlara bagli MA
vakalarinin sikligi, endistriyel faaliyetlerdeki cografi farkliliklar ve farkli tani
kriterleri nedeniyle iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.

YMA ajanlarma ve birkagc DMA ajanina (6rn., reaktif boyalar, platin tuzlari, obruk
agaci) karsit duyarlilik, immiinoglobulin E (IgE) araciligiyla gerceklesirken, cogu
DMA ajanina (6rn., izosiyanatlar, aldehitler, anhidrit asitler, akrilatlar) kars1 gelisen
duyarlilik hala belirsizdir (78, 79). Buna karsilik, irritan kaynakli mesleki astim -ayn1
zamanda 'latens siiresi olmayan MA' veya 'immiinolojik olmayan MA'- ya akut bir
inhalasyon kazasindan sonra ya da tekrarlayan maruziyetlerden sonra tahris edici bir
maddeye maruz kalmaktan kaynaklanir (80). En yaygin sunum, astim
semptomlarinin tek, yogun tahris edici aerosol, gaz, buhar veya dumana maruz
kaldiktan sonraki 24 saat i¢inde bagladig1 reaktif hava yolu disfonksiyon
sendromudur (RADS) (80, 81).

YMA ajanlar
duyarlandiricini
n neden oldugu
astim
DMA ajanlar
mesleki astim
is iliskili astim RADS
isle alevlenen irritanlarn
neden oldugu
astim
astim
Diger sunumlar

Sekil 2. Ts iliskili astim ve tipleri
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2.3.3. Epidemiyoloji

Duyarlastirict kaynakli MA, MA vakalarinin %90'indan fazlasim1 temsil eden en
yaygin MA seklidir (82). MA insidansinda, milyon is¢i basina 13 ila 178 yeni vaka
arasinda degisen genis bir varyasyon vardir. Bu degiskenlik birka¢ faktorle
agiklanmaktadir:

1) Calismalar, farkli saglik sistemlerine ve farkli tani kriterlerine sahip ¢esitli
iilkelerden kaynaklanmaktadir ve,

2) MA vakalarinin raporlanmasini etkileyen, farklit MA riskleri tasiyan farkli endiistri
tiirleri tanimlanmastir (83).

MA insidans1 da endiistriler arasinda degismektedir. Kohort c¢alismalari, toluen
diizosiyanat (TDI) iiretiminde c¢alisan iscilerde yilda 100 kiside 0,9 MA vakasi,
lateks eldivenlere maruz kalan disgi ¢iraklarinda yilda 100 kiside 1,8 MA vakasi ve
bugday ununa maruz kalan iscilerde yilda 100 kiside 4,1 MA vakas1 bildirmistir (84-
86).

Genel olarak, MA insidansi zamanla azaliyor gibi goriinmektedir. Bunun, MA
insidansinda etkili onleyici tedbirlerden kaynaklanan gergek bir diisiisii mii temsil

ettigi yoksa teshis ve bildirimlerdeki bir diisiisii mii yansittigi belirsizdir (87-90).

2.3.4. Risk Faktorleri

2.3.4.1. Cevresel risk faktorleri

1) Hassaslastiric1 bir ajana maruz kalma diizeyi, MA gelisimi i¢in en ¢ok taninan
cevresel risk faktoriidiir. Bazi ¢alismalar, IgE aracili MA'nin maruz kalma diizeyi ile
gelisimi arasinda, bir doz-yanit iligkisi oldugunu one siirmiistir (91, 92). DMA
ajanlarina dermal maruziyetin, hayvanlarda eozinofilik hava yolu iltihabina ve hava
yolu asir1 duyarliligina yol agtigina dair caligmalar bulunsa da(93) insanlarda ajanlara
solunum yolu dis1 maruz kalmanin MA gelisimi iizerindeki etkisini inceleyen
calisma sinirhdir.

2) Sigara icmenin YMA ve DMA ajanlara kars1i IgE duyarliligini arttirdigi
gosterilmistir (94), ancak sigaray1 MA gelisimi ile iliskilendiren kanitlar zayiftir (76).
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3) Mesleki olarak buharlara, toza, gaza ve dumana maruz kalma, MA'nin
prevalansinin artmasiyla iligkilidir (95).

2.3.4.2. Bireysel risk faktorleri

1) Atopi, rinit ve Onceki hava yolu asir1 duyarliligi, YMA ajanlarina bagh MA
gelisimi i¢in gii¢lii risk faktorleridir (96, 97).

2) HLA smif II polimorfizmleri (yani, HLA DR ve HLA-DQ alelleri) ve farkli genler
tizerindeki (6rnegin, CTNNA3, MBL2, HERC2) tek niikleotid polimorfizmleri dahil
olmak tizere genetik belirte¢ler, MA'ya karst hem duyarlilik hem de koruma ile

iliskilendirilmistir (98).

2.3.5. Semptomlar ve Tam

Mesleksel astimda klinik semptomlar meslek dis1 astimdan farkli degildir; nefes
darlig1, hirilti, gogiiste sikisma ve okstuiriiktiir. Mesleksel astim baslangici spesifik bir
is ortam1 nedeniyle meydana gelmektedir, bu nedenle astim semptomlarin
baslangicinda maruziyetlerin tanimlanmasi kesin tan1 i¢in anahtar rol oynamaktadir.
Isle alevlenen astimda isyeri maruziyetleri 6nceden mevcut astim belirtilerinin
sikliginda ve/veya siddetinde onemli bir artisa neden olmaktadir. Klinik Gykiide
semptomlarin siklikla iste ya da isten sonra gece kotiilesmesi, izin glinlerinde
iyilesmesi ve ise doniiste tekrar ortaya ¢ikmasi ya da yakinmalarin ¢alisma haftasinin
sonuna dogru giderek kotilesmesi gibi  Ozellikler mesleksel etiyolojiyi
diisiindiirebilmektedir. Isle iliskili goz irritasyonu veya rinit de astim semptomlar ile
iligkili olabilmektedir (99).

Mesleksel astim tanisinda meslek anamnezi, i Oykiisii tanisal siirecin en 6nemli
kismini olusturmakla birlikte SFT, PEF takibi, nonspesifik brons provakasyon testi
(NSBPT), spesifik brons provakasyon testleri (SBPT), cilt testi, kanda spesifik ve
total IgE gibi tanisal testler mevcuttur. Spesifik brons provakasyon testi (SBPT)
mesleksel astima sebep olan spesifik allerjen kullanilarak yapilmakta ve altin
standart test olarak kabul edilmektedir (99).

American College of Chest Physicians (ACCP) Mesleksel Astim Tani Kriterleri
sOyledir; (100)

a. Astim tanisi
b. Astim semptomlarinin ¢aligsma ortamina girdikten sonra baglamis olmasi

c. Astim semptomlar1 ve yapilan is arasindaki iligki olmasi
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d. Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasinin mevcut olmasi
1. Is yerinde maruz kalinan ajanin mesleksel astima yol agtiginin bilinmesi
2. FEV1 ya da PEF de isle ilgili degisiklikler olmasi
3. Tekrarlayan non spesifik hava yolu asir1 duyarliliginda (metakolin brons
provakasyon testi) isle ilgili degisikliklerin olmast
4. Kisinin c¢alisma ortaminda maruz kaldigi bir ajan ile spesifik brons
provakasyon testinde pozitiflik goriilmesi
5. Isyerinde inhale edilen ajanla astim semptomunun baslangici arasinda net
bir iligki olmasi (genellikle RADS)
Tan1y1 koyduran kosullar:
Mesleksel astim: A + B + C + D1 ya da D2 ya da D3 ya da D4 ya da D5
Yiiksek olasilikli mesleksel astim: A +B + C + D1

Isle alevlenen astim tani kriterleri

1. Mesleksel astim tani kriterlerinde A ve C nin varligi,

2. Onceden var olan astim ya da astim semptomlarinin varlig: (maruziyetin ya da isin
baslangicindan 6nceki yil boyunca aktif semptom varligi),

3. Semptomlarda ve ila¢ gereksiniminde artis olmasi, ya da maruziyetin, igin
baslangicindan sonra PEF ya da FEV1 de isle ilgili degisikliklerin kaydedilmesi .
RADS tani kriterleri (asagidakilerin 7°si de olmalidir):

1. Mevcut astim benzeri sikayetlerin belgelenmis olmasi,

2. Tek maruz kalim olayindan veya kazasindan sonra semptomlarin baslangici,

3. Irritan 6zelliklere sahip olan gaz, duman, buhar veya toza yiiksek konsantrasyonda
maruz kalim,
4. Maruziyetten sonraki 24 saat i¢inde semptomlarin baglamasi ve en az ii¢ ay
boyunca devam etmesi,

5. Astim ile uyumlu semptomlar: 6ksiiriik, hirilti, dispne,

6. Solunum fonksiyon testlerinde hava akimi kisitliligi ve/veya spesifik olmayan
brons provakasyon testi pozitifligi (test maruz kalmadan kisa bir silire sonra
yapilmalidir),

7. Diger akciger hastaliklarinin ekarte edilmesi.
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2.3.6. Kuaforlerde Mesleki Astim Durumu

Kuaforlerin yaygin is sagligi sorunlar1 arasinda alerjik veya tahris edici maddelerden
kaynaklanan solunum bozukluklar1 bulunmaktadir (7, 8).

Kuaforliik, astim riski tasiyan mesleklerden birisi olarak kabul edilmektedir (101).
Mesleksel astim; kuaforler i¢in meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir (102).
Salon ¢alisma ortaminda ¢esitli kimyasallara maruz kalmak mesleki astim ve diger
solunum yolu rahatsizliklar1 riskini artirmaktadir. Semptomlarin baslamasina
kimyasallara ve alerjenlere tekrar tekrar maruziyet sebep olmaktadir (103, 104).
Aerosoller kuaforliikte yaygin olarak kullanilmakta olup aerosol pargaciklar
akcigerlere niifuz edebilmektedir ve uygun havalandirma gibi mesleki hijyen
onlemlerinin genellikle eksik oldugu goriilmistiir (54). Durulayicilar, boyalar, renk
acicilar ve perma kimyasallar1 arasinda emiilgatorler, koruyucular ve kokular
bulunur. Boyalarin karistirilmasi ve hazirlanmasi sirasinda ortaya ¢ikan duman ve
tozlar, mukoza zarlarim tahris ederek solunum yolu hastaliklarina neden
olabilmektedir (5).

Kuaforler; p-benzendiamin, toluen-2,5-diamin, p-aminofenol, alkoller, formaldehit,
metilizotiazolinon, etanol, izopropanol, amonyak (NHs;), persiilfatlar (H2S;0,),
monoetanolamin, gliseril monotiyoglikolat, amonyum tiyoglikolat, amonyum fosfat,
hidrojen peroksit (H,0;), karbon dioksit ve karbon monoksit gibi gesitli kimyasallara
maruz kalmaktadirlar (8).

Renk acicilar veya sprey gibi farkli sa¢ iiriinleri, amonyak, hidrojen peroksit veya
persiilfat gibi solunum yolu hastaliklarina neden olabilecek c¢esitli kimyasallar
icermektedir (105-107). Bazi arastirmalar kuaférlerde NHs, H,0,, toluen, etanol, eter
ve karbondioksit gibi gesitli maddelerin izlerinin varligin1 gostermistir (108, 109).
Bir aragtirmada kotii havalandirilan salonlarda ayrica yiiksek karbondioksit, eter ve
NH; seviyeleri de dl¢tilmiistiir (110).

Literatiirde kuaforlerde oksiiriik, hirilti, nefes darligi, balgam gibi solunum sistemi
semptomlari %12.5’ten %80.2’ye degisen oranlarda goriilmektedir (9-15).

Hindistan Karnataka’da kuaforlerde kontrollere gore daha diisiik SFT degerleri
bulunmustur (111). Adeyeye ve arkadaslarinin kadin kuaférlerinde yaptiklart bir
caligmada, kuaforlerde kontrol grubuna gore akciger parametrelerinin azaldigi

gosterilmistir (112).
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Misir’da kuaforler ve ofis c¢alisanlariyla yapilan bir vaka kontrol c¢aligsmasinda;
kuaf6rlerin hirilti, gogiiste sikisma, Oksiirik ve nefes darligi bildirme olasiligi,ofis
calisanlarindan daha fazla bulunmustur. Yine burun akintis1 ve goz tahrisinin de
kuaforlerde ofis ¢alisanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (13).
Yunan kuaforler iizerinde yapilan kesitsel bir arastirma, kuaforlerin ofis ¢aligsanlarina
kiyasla yalnizca isteyken nefes darligi, géz ve bogazda tahris gibi daha siddetli
semptomlara sahip oldugunu ortaya koymus ve bu da isle ilgili etkileri 6ne stirmiistiir
(113). Finlandiya'da 4.433 kadin kuafor ve esit sayida magaza personeli tizerinde
yiiriitiilen retrospektif bir kohort caligmasi, kuaforlerdeki goreceli astim ve kronik
bronsit riskinin kontrollerdekinin neredeyse iki kat1 oldugunu 6ne siirmiistiir (8).
Yurtdisinda astim prevalansin1 %11.2 (11), %9.5 (114) bulan ¢alismalar vardir. Bir
calismada; kuaforliikte ¢alisma siiresinin anlamli yordayict oldugu %16.1'lik bir
astim orani bulunmustur (115).

Tiirkiye'de yapilan bir aragtirma kuaforlerde astim prevalansinin %14.6’lik bir oranla
genel niifusa gore iki kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir(116). Kuaforlerde
mesleki astim prevalansim1 %7.3 (15), %10.3 (117) bulan ¢aligmalar mevcuttur. Bir
calismada; caligmadigi-tatil zamanlarinda diizelen astimi1 oldugunu belirten orani
%26.3 bulunmustur (118). Denizli’de berber ve kuaforlerde yapilan bir ¢alismada
katilmcilarin  %59’unda mesleki maruziyet ile iligkili olarak astim benzeri

semptomlar goriilmistiir (119).

2.3.7. Korunma

2.3.7.1. Birincil Korunma

Etkilenimin ortadan kaldirilmasi, is ile iligskili asttmin hastalik ylikiiniin
azaltilmasinda en giiglii Onleyici yaklasimdir ve tercih edilen birincil 6nleme
yaklagimidir (65). Ancak duyarlandirici ajanlara maruziyetlerin saglik iizerinde
olumsuz etkilere yol agmadig esiklerin olup olmadig1 konusunda fikir birliginin
olmamas1 ve muhtemelen etkilerini gosterdikleri diisiik yogunluklarda havadaki
alerjenlerin dlglilmesindeki teknik zorluklar sebebiyle bunu basarmak zordur (120).

Maruziyetin azaltilmasi ve maruz kalan calisan sayisin1 sinirlamak i¢in 6nlemlerin
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uygulanmasi, atopi gibi bilinen diger belirleyicilerin kontrolii daha pratik bir yontem
olarak goriilmektedir. Egitim, etiketleme ve uyari sistemleri, ¢evresel izleme ve
yonetim programlari, birincil 6nleme ile dolayl olarak ilgili 6nemli belirleyicilerdir.
Ik istihdam asamasinda bazi dislama kurallarinin  uygulanmasi mantikli
goriinmektedir. Kuaforliik mesleginde maruz kalacaklar1 ajanin neden oldugu daha
once duyarlilasma veya klinik semptomlar1 olan kisileri belirlemek 6nemli olabilir.
Belirli bir ajandan kaynaklanan mesleki IgE aracili alerjisi olan kisiler, ayn1 veya
benzer ajana maruziyetin oldugu yeni bir pozisyonda ¢alistirllmamalidir (121).
2.3.7.2. Ikincil Korunma

Ikincil koruma, calisanlarin diizenli tibbi gdzetimi yoluyla gergeklestirilmekte ve
duyarlilik ile mesleki rinit ve astimin erken saptanmasini amaglamaktadir. Mesleki
rinit ve rinokonjonktivit olgularinin mesleki astimdan daha sik goriildiigii, taninmasi
ve tedavisinin de mesleki astim kontrolinii olumlu ydnde etkileyecegi
bildirilmektedir (122). Solunum anketleri genellikle siirveyans programlarinda
kullanilir, ancak bunlar ne standartlastirilmis ne de dogrulanmistir. Duyarlilik, deri
prick testleri veya serum spesifik IgE antikoru i¢in test yoluyla tespit edilebilir (121).
Saglik silirveyansi, ikincil korunmanin temelidir. Stirveyans; planlama, uygulama ve
degerlendirme igin gerekli olan saglik verilerinin siirekli, sistematik olarak
toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi; ayrica bu verilerin ilgililere zamaninda

dagitilmasidir (99).

Ikincil korunma stratejileri soyle dzetlenmektedir:

Calisan egitimi

Saglik stirveyansi

Ise giris muayenesi

Periyodik muayene

Anketler

Biyolojik monitdrizasyon (immiinolojik ve fonksiyonel testler)

Maruzivet degerlendirmesi

Kisisel koruyucu donanim kullanimi

Kaynakta kontroliin uygulanamadig1 durumlarda son savunma yontemi olarak
2.3.7.3. Uciinciil Korunma
Bu Onleme bic¢imi, kuafor salonunda tehlikeli kimyasallara maruz kalma yoluyla

halihazirda mesleki akciger hastalig1 gelistirmis biri i¢in sonuglar1 en aza indirmeyi
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amaclamaktadir. Uciinciil 6nlemenin anahtar, etkilenen iscilere tibbi bakim
sunmanin yani sira ilgili tazminat talepleri ve rehabilitasyonu olan hastalara yardimet
olmaktir. Bu tiir isgiler i¢in her ililkede mediko-yasal tazminat sistemleri (zaten
mevcut degilse) uygulanmali ve yeterli mali teminat sunmalidir. Ugiinciil dnleme
stratejileri soyle 6zetlenmektedir: (99)

Hastalik monitérizasyonu

Biyobelirtecler, PEF vb.

Hastaligin tedavisi

Astim tedavi rehberine gore diizenlenmesi

Maruziyetten uzaklastirma

Miimkiin oldugu kadar erken donemde

Maruziyeti azaltma

Uzaklastirmaktan daha az etkili

Calisan isten ayrildiginda malulivet ve tazminat haklarinin diizenlenmesi ve

raporlanmasi

2.4. MESLEKI CILT SORUNLARI

Mesleki deri hastaliklari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan sonra en biiyiik ikinci
meslek hastaligi grubu olarak uluslararasi diizeyde yer almaktadir. Mesleki deri
hastaliklarinin = % 90’nmim1 bir diger adi egzama olan kontakt dermatitler

olusturmaktadir (123, 124).

2.4.1. Tamim ve Siniflama

Mesleki kontakt dermatitler (MKD), isyerinde bulunan materyallerle kutanoz
temastan kaynaklanan inlamatuar bir cilt durumudur.

MKD vakalarinin yaklasik %80'inde el tutulumu vardir, %10'unda yiiz tutulumu
vardir. Soruna neden olan ajan giysiyi kontamine ederse, sirt {istli, koltuk alti,
uyluklar ve ayaklar gibi siirtiinme bolgelerinde de dermatite neden olabilmektedir
(125). En sik gozlenenleri irritan kontak dermatit (IKD) ve allerjik kontak
dermatitlerdir (AKD). Diger mesleki dermatit tipleri ¢ok az siklikta gézlenmektedir
(126).
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Irritan kontakt dermatit; kimyasal veya fiziksel bir maddenin cilt iizerindeki
dogrudan sitotoksik etkisinden kaynaklanmaktadir. Cilt bariyerinin bozulmasinin
ardindan inflamatuar mediatorlerin salinimi sebeptir ve kisisel yatkinlik farkliliklar:
olmakla birlikte, irritan dermatitler yogunluk bagimlidir (126). Stratum corneumun
ince oldugu parmak uglarinda ve el sirtinda daha sik goriiliirler. Cildin travma ya da
hastaliklar nedeniyle hasarli olmasi, 1s1 gibi faktorler de kolaylastiricidir. Eldiven,
giysi ve koruyucu kremlerle temas azaltilabilir. Ancak kapatma, yiiksek 1s1, nem ve
1slak c¢alisma kosullari, stratum corneumun hidrasyonunu artirarak cildin bariyer
fonksiyonunu bozmaktadir. Tersine, diisiik 1s1 ve diisiik nem kosullari hidrasyonu
azaltsa da, bariyer fonksiyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Fototoksik
tepkiler; asitler, bazlar veya oksitleyici/indirgeyici maddeler gibi yiiksek derecede
tahris edici kimyasallarla kisa siireli temas; su, deterjan veya zayif temizlik
maddeleri gibi zamanla hasara neden olan hafif tahris edici maddeler irritan kontakt
dermatite neden olabilmektedir (67, 127).

Alerjik kontakt dermatit(AKD), klinik bir yanit gelismeden once bir alerjene karsi
duyarlilik gerektiren IV tipi gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Genetik
yatkinligi olan bireyin diisiik molekiil agirlikli haptenlere karst duyarlanmasi ve
duyarlanilan bu molekiil ile tekrar temas etmesi gerekmektedir. Alerjik temas iki
asamalidir: (67, 127)

1. Duyarlanma: Ik maruziyetten sonra ortalama 10 giin iginde gelisir. Allerjenle ilk
temasla duyarlanmanin arasinda gegen siire alerjenin 6zelliklerine, maruziyet
kosullarina ve kisisel faktorlere baghdir.

2. Meydana c¢ikma: Etkenle tekrar karsilasmadan 6-48 saat sonra egzematodz
reaksiyonun ortaya ¢ikmasi.

Duyarlanma bir kez olustuktan sonra, tekrarlanan kiiclik maruziyetler bile birka¢ giin
icinde alerjik dermatite neden olabilmektedir, olusan alerjik reaksiyon doza bagiml
degildir. Partikiiler alerjenlere sik veya yiiksek yogunlukta maruziyet varliginda
duyarlanma daha siktir. irritan dermatit gibi bir nedenle hasarli olan cildin de
alerjene duyarlilig1 artmaktadir. Alerjenler genellikle diisiik molekiil agirlhiklidir ve
ciltteki proteinlere baglanirlar (67, 127).

Kontakt iirtiker, tip I asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Daha 6nce hassaslasmis bir
bireyde, bir alerjen cilde temas eder ve cilde niifuz eder, mast hiicrelerinde
immiinoglobulin  E'ye (IgE) baglanir ve degraniilasyona neden olur.

Prostaglandinlerin ve diger vazoaktif aracilarin dogrudan salinimina neden olarak,
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tek basina eritem veya kasintidan kabariklik ve alevlenme yanitina kadar bir dizi
klinik bulguya yol agar. Asirt duyarlanmadan birka¢ giin sonra gelisir. Tekrarlanan
maruziyetlerde ise 30 dakika iginde olusur ve saatler iginde kaybolur. Ciddi
immiinolojik kontak {irtikere generalize {irtiker, bronkospazm ve anaflaksi eslik

edebilir (67, 127).

2.4.2 Epidemiyoloji

MKD, bir¢ok iilkede en sik tanimlanan meslek hastaligidir ve tahmini yillik maliyeti
1 milyar dolari agmaktadir (128). Avrupa Birligi de dahil olmak iizere birgok
gelismis lilkede mesleki cilt hastaliklart mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarindan
sonra ikinci en sik goriilen meslek hastaligidir, ABD'de 13 milyondan fazla is¢inin
deri yoluyla emilebilen kimyasallara potansiyel olarak maruz kaldigi tahmin
edilmektedir (129). Ulkemizde 2019 yili SGK verilerine gére, tanis1 konan 1091
meslek hastaligimin yalmizca 21'1 (%1.9) mesleki cilt hastaligi kategorisinde
degerlendirilmistir (40).

Ote yandan, 10 Avrupa iilkesi arasindaki meslek hastaliklar1 insidansindaki
egilimlerin yakin zamanda karsilagtirilmasi, Norveg, Fransa ve Hollanda disinda
cogu lilkede doktor tarafindan bildirilen ve kontakt dermatit i¢in taninan tazminat
taleplerinin insidansinda dnemli bir diisiis oldugunu ortaya koymaktadir (87).

Tiim MKD vakalarinin %80'inin irritan kontakt dermatitten (IKD) ve geri kalanmin
alerjik kontakt dermatitten (AKD) kaynaklandigi yaygin olarak sdylenmesine
ragmen dagilimda genis bir varyasyon vardir (125). Bunlarin nedenleri farkli
insidans oranlari, bir cografi bolgedeki endiistri tiirlerindeki farkliliklardan,
degerlendirilen hastalarin yas ve cinsiyet dagilimindan, {igiincli basamak dermatoloji
merkezlerine sevk edilen hastalar arasinda var olan se¢im yanliligindan, saglik

hizmeti saglayicisinin yetenegindeki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (130).

2.4.3. Semptomlar ve Tani

[rritan kontakt dermatit ve alerjik kontakt dermatitin semptomlar1 ve goriiniimii
benzerdir. Aralarindaki farki anlamak i¢in genellikle klinik testler (yama testi gibi)
gereklidir. Kontakt dermatit, asagidakileri iceren birgok faktdre bagli olarak hafif
veya siddetli olabilir: (128)
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-Kimyasalin 6zellikleri
-Kimyasalin konsantrasyonu
-Sicaklik veya nem gibi ¢evresel faktorler

-Saglikli, hasarli, kuru veya 1slak gibi cildin durumu

Alerjik veya irritan dermatitin akut fazi eritem, 6dem ve vezikiilasyon ile birlikte
eksiidasyon, kabuklanma ve artan pullanma olarak ortaya ¢ikmaktadir ve kasinti
yogundur. Daha kronik formlarda eritem vardir, ancak pullanma ve fissiir daha
belirgindir ve siirekli siirtinme ve kasmmanin neden oldugu likenifikasyon (cilt
kirigiklarinin belirgin sekilde vurgulanmasiyla birlikte epidermisin kalinlasmasi)
genellikle mevcuttur (131). Her iki reaksiyonda da mesleki temas alanlarinda
meydana gelmesine ragmen, alerjik ve irritan temas reaksiyonlarini ayirt etmek i¢in
goriinimil kullanmak ¢ogu zaman imkansizdir. Dermatitin meslekle ilgili bir durum
oldugunu belirlemek, dogast geregi alerjik veya tahris edici olup olmadigim
belirlemek ve soruna neden olan spesifik alerjenleri veya tahris edicileri belirlemek
icin dikkatli bir Oykii, fizik muayene ve yama testi yapilmalidir (127). Epikutan
olarak uygulanan yama testleri, alerjik kontakt dermatiti dogrulamak igin

standartlastirilmis tan1 prosediirleridir (132).

2.4.4. Risk Faktorleri

MKD'nin gelisimini etkileyen ¢ok sayida endojen ve eksojen faktor vardir. Bunlar
arasinda yas, cinsiyet, atopik yapi, ¢evresel faktorler ve spesifik mesleki riskler
literatiirde en ¢ok dikkat ¢ekenler olmustur (125).

1. Yas: Irritanlara duyarlilik, yas ile ters orantilidir. Mesleki olmayan kontakt
dermatitlere kiyasla MKD hastalar1 daha gengtir. Irritan kontak dermatit ¢ocuklukta
artis gosterirken, ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir. Yashilarda, sodyum lauril
stilfat ve kroton yagina kars1 irritan yanitin azaldig1 gézlenmistir (125).

2. Cinsiyet: Deneysel irritan kontak dermatit olusturulan calismalarda cinsler arasi
fark gozlenmemistir. Kadin ya da erkek olmanin gercekten irritan kontak dermatit
gelisiminde bir etkisi olup olmadig: belirsizdir. Kadinlarda daha fazla gibi goriinse

de; bunun meslek disi sebeplerden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (127, 133).
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3. Irk: Zencilerde beyazlara gore daha az reaksiyon gelismektedir. Kozmetik
icerikleriyle yapilan testlerde, Japonlar Kafkas irkina gore daha siddetli reaksiyon
gostermislerdir (125).

4. Atopik yapi: Atopik dermatit Oykiisii bulunanlarda, ¢evresel irritanlara maruz
kalindiginda KD gelisme riski daha fazladir. Mesleki irritanlara karsi gec tip
hipersensitivite temelinde ortaya ¢ikan AKD’in, atopik kimseler arasinda daha
yaygin oldugu gozlenmistir (125).

5. Cevresel faktorler: Islak is, tekrarlayan islanma ve kuruma kontak dermatit
olusumunu kolaylastirir. Soguk, sicak ve rlizgar gibi hava durumu degisiklikleri de
irritasyonu arttirict  etkenler arasinda yer almaktadir. Sicak nemli ortamda
kimyasallar terlemeyle erir ve sonucunda deri ile temas ederek dermatit olusumu
kolaylasir. Diisiik nemli ortam ise deride kuruma ve epidermal bariyerde bozulmaya
neden olur. Kronik friksiyon, tekrarlayan mikrotravmalar epidermal bariyerin
ayrigsmasi ile kontak dermatit olusumunda arttirict etkendir (125).

6. Mesleki riskler: Endojen ve ¢evresel faktorlere ek olarak, meslege 6zgiin riskler de
onemlidir. Riskli mesleklerin ortak yonii suya, ¢oziicii/kostik maddelere, ve/veya
mikrotravmalara yaygin maruziyet olmasidir. En ¢ok etkilenen meslek gruplari
sunlardir: Tamirciler, otel oda hizmetgileri, ingsaat iscileri, metal isgileri, temizlik
iscileri, c¢icekeiler, saglik calisanlari, ofis ¢alisanlari, boyacilar, kuaforler,

matbaacilar, giizellik uzmanlari, firincilar, ascilar ve kasaplar (67).

2.4.5. Kuaforlerde Cilt Sorunlar1 Durumu

Kuaforlerin yaygin is sagligi sorunlar1 arasinda alerjik veya tahris edici maddelerden
kaynaklanan cilt bozukluklar1 da bulunmaktadir (7, 8).

Kuafor mesleginin cilt hassasiyeti i¢in risk faktorleri iyi bilinmektedir. Bunlar, ellere
uygun cilt bakimi ve koruma onlemleri uygulanmazsa, kimyasal maddelerle birlikte
cilt bariyerini bozabilecek suyla sik temasi yani 1slak g¢alismay1 icerir (134). Sag
boyalar1 da dahil olmak iizere sa¢ kozmetiklerinin kullanimi ve uygun olmayan
koruyucu ve onarici Onlemlerin kombinasyonu, tahris edici hasarin ve cilt
hassasiyetinin ana nedeni olarak kabul edilmektedir (135). Kimyasallar arasinda sag
boyasi onciilleri olan p-fenilendiamin (PPD) ve toluen-2,5-diamin (PTD), 6nemli
mesleki temas alerjenleri olarak tanimlanmistir ve kuaforliikle mesleki bir iligki rapor

edilmistir (136-140). Yine sa¢ boyalari, kalici dalga soliisyonlar1 ve diger sag
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tirtinlerinde bulunan gliseril tiyoglikolat, p-fenilendiamin, nikel stilfat, 2-hidroksietil
metakrilat ve kuaternium-15 maddeleri de yaygin alerjenler olarak tespit edilmistir
(141).

Kuaforliigiin agirlikli olarak elde olusan kontakt dermatit gelisimi ile iliskili oldugu
distiniilmektedir (141-144). En sik bildirilen cilt bozukluklar1 arasinda, sirasiyla
%27.3 ila %72.7 arasinda degisen oranlarda AKD ve %20 ila %51,1 arasinda degisen
oranlarda IKD vardir (145).

1994 ve 2010 yillar1 arasinda Kuzey Amerika Kontak Dermatit Grubu tarafindan test
edilen hastalarin kesitsel bir analizinde; kuaforler ve kozmetolojistlerde alerjik ve
irritan dermatit oranlar1 sirasiyla %72.7 ve %37.0 bulunmustur. En yaygin tutulum
bolgesi el olarak bulunmus ve bu kuafoér olmayanlara gore onemli Olgiide daha
yaygin tespit edilmistir (141). Ingiltere’de kuaforlerde kontakt dermatit %38.6,
Nijerya’da %68.1 Yunanistan’da %30 oraninda saptanmistir (16-18). Danimarka’da
yapilan bir ¢caligmada kontakt lirtiker %7.3, el egzamas1 %34.5 olarak bulunmustur
(19).

Almanya’da 5285 hastanin degerlendirildigi bir calismada AKD 10.000 calisan
basma 4.1 hasta, IKD 10.000 calisan basma 4.5 hasta yillik insidans orani
gozlenmistir. En yiiksek IKD yillik insidans oranlar1 ise 10.000 ¢alisan basina yilda
46.9 vaka ile kuaforlerde gozlenmistir (143).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da %5.8’den %54.9’a degisen prevalans oranlar

bulunmaktadir (14, 118).

2.4.6. Korunma

Altin kural, etken olan maddenin temasindan korunmaktir.

Isyerinde alinacak &nlemler:

1. Egitim: Calisilan yerin ve temas edilen maddelerin 6zelliklerine gére temasin
Onlenmesi veya azaltilmasi egitimle saglanabilir. Bu egitim ise ilk alimda, daha
temas ger¢eklesmeden yapilmalidir.

2. Etken maddelerin kaldirilmas1 veya azaltilmasi veya daha az zararli bir madde ile
degistirilmesi

3. Teknik koruma oOnlemleri: Gerekli durumlarda is yerinin havalandirilmasi, is
giysilerinin usuliine uygun sec¢imi, kullanimi, temizlenmesi gibi teknik koruma

diizenlemeleri yapilmalidir. Eller hem kontak dermatit yapmayacak ve hem de tam
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koruma saglayacak bir maddeden, ise 6zel hazirlanmis eldivenler ile korunmalidir
(67).
Mesleki kontak dermatitli olgulara 6nerilmesi gereken koruyucu 6nlemler:

1. Kisisel hijyen: Hastalara su ve sabun temasinin bile irritasyona neden olabilecegi
anlatilmalidir. Islak ortamda yapilan isler i¢cin uygun koruyucu eldiven kullanimi
aliskanlik haline getirilmelidir. Is yerinde kontak dermatite neden olan maddelerden
korunmak amaci ile koruyucu eldiven, bariyer krem ve giysi kullanim1 gibi kurallara
uymalarinin énemi anlatilmali ve kullanim sekli 6gretilmelidir.

2. Nemlendiriciler: Derinin bariyer fonksiyonunun onariminda rol oynarlar. Lipid
icerigi yliksek olan nemlendiricilerin koruyuculugu, az lipid igerenlere gore daha
tyidir. Nemlendiriciler irritan kontak dermatitlerde daha ¢ok etkilidirler.

3. Eldivenler: En 1yi koruyucu 6nlemlerin baginda gelmektedir. Ancak eldivene kars1
kontak dermatit gelisimi de goriilebilmektedir. Eldivenler hem irritan, hem de allerjik
kontak dermatite neden olabilirler. Bu durum ter, eldiven dokusunun deriye

siirtiinmesi ve eldivenin yapisindaki irritan maddelerin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir

(67).

2.5. KAS iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARI

2.5.1. Tanim ve Siniflama

Kas iskelet sistemi (KIS) rahatsizliklarmin, 18. yiizyilin baslarinda meslekle ilgili bir
etiyolojiye sahip oldugu kabul edilmistir. 1713'te is tibbinin babasi Bernardini
Ramazzini, De Morbis Artificum Diatriba (Wright tarafindan cevrilen "Isci
Hastaliklar1", 1940) adli calismasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin isyeri
faktorleri ile iligkili oldugunu belgelemistir.

Ergonomi terimi Yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa anlamina gelen
“nomos” sozciigiinden tiiremistir. Giiler’den aktarimla Chapanis tarafindan yapilan
tanimlama ise su sekildedir, ‘Insan faktorleri (ergonomi) verimli, giivenli, rahat ve
etkili bir insan kullanim1 saglamak amaciyla arag, gere¢, makine, sistem, is, calisma
akis1 ve dilizeni ve ¢evreler tasarimlamak amaciyla insan davranisi, yetenekleri,

kisitliliklart ve diger karakteristikleri ile ilgili bilgileri arastirir ve uygular.” (146).
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KIS hastaliklari ise;

- Kaslari, tendonlari, baglari, eklemleri, periferik sinirleri ve destekleyici kan
damarlarin1 etkileyen ¢ok ¢esitli inflamatuar ve dejeneratif durumlari igeren,
- Ani ve akut olaylarin degil, kademeli olarak ve kronik olarak gelisen
sorunlara bagli ortaya ¢ikan,
- Aralikli ve orta siddette olabilecegi gibi kroniklesen ve giigsiizliige neden
olabilen bir sekilde de ortaya ¢ikabilen,
- Belirli bir bolgeye lokalize oldugu gibi (6r. karpal tiinel sendromu)
yakinmalarin bulundugu bélge adiyla (6r. bel agrisi) da anilan bozukluklardir
(28, 147, 148).
Agrmin en sik gorildigi yer kaslardir. Alt sirtta, intervertebral diskler yaygin
sorunlu dokulardir. Boyun ve iist ekstremitelerde, tendon ve sinir bozukluklar1 sik
goriiliirken; alt ekstremitelerde osteoartrit en dnemli patolojik durumdur(149). Ise
bagli kas agris1 en stk boyun ve omuz bdlgesinde, onkolda ve belde rapor

edilmektedir (147).

Kas agrisinin isle ilgili oldugu varsayildiginda, asagidaki bozukluklardan biri olarak
siiflandirilmaktadir: (149)

- Mesleki servikobrakiyal bozukluklar
- Tekrarlayan zorlanma yaralanmasi

- Kiimiilatif travma bozukluklar1

- Kiimiilatif kas iskelet bozukluklar1

- Asirt kullanim sendromlari

Ulkemizde calisan saghgi ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer alan Meslek
Hastaliklar Listesi’nde E grubu olarak siniflanan Fiziksel Etkenlerle Olusan Meslek
Hastaliklar1 grubunda bulunan sekiz baglikta kas iskelet sistemi hastaliklari
gruplanmaistir.

Bu hastaliklar agsagidaki basliklarda siralanmistir.

* Hava basincindaki degisimlerle olan hastaliklar

* Titresim sonucu kemik-eklem arizalar1

« Siirekli lokal bask1 sonucu artikiiler bursalarin hastaliklar

* Asir1 ylikleme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklari

* Maden ocag1 ve benzeri isyerlerindeki meniskus zararlari
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* Fazla zorlama sonucu vertebra prosessuslarinin yirtilmasi
» Siirekli lokal baski sonucu sinir felgleri

» Kas kramplar1
2.5.2. Kas iskelet Sistemi Hastaliklarimin Onemi

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KiSH) ergonomik sorunlarla ortaya ¢ikan , dzellikle
calisma yasaminda isgiinii kayiplarina, isle ilgili hastaliklara ve meslek hastaliklarina
neden olan ve sik karsilasilan bir meslek hastaligi grubudur (28).

Avrupa Birligi’ndeki her bes is¢iden kabaca iicii KIS sikayetleri bildirmekte ve isle
ilgili saglik sorunu olan tiim calisanlarin %601 KIS sikayetlerini en ciddi sorunlari

olarak tanimlamaktadir (150).

Eurofound verilerine gore, Tiirkiye’de yiliksek giiriiltii, tekrarlayan hareketler ve
rahatsiz edici ¢alisma pozisyonlari Tirk isciler icin en yaygin fiziksel riskleri
olusturmaktadir. Durusla ilgili risklerle ilgili olarak, ¢alisanlarin %59'u yorucu veya
agrili pozisyonlarda kalmalarini gerektiren is fonksiyonlarini yerine getirirken,

%068'inin tekrarlayan el veya kol hareketleri yaptigi bulunmustur (35).

Kas-iskelet sistem rahatsizliklar1 hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde;
onemli maliyetleri ve yasam kalitesi lizerinde etkileri ile en Onemli is saglig
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu bozukluklar ¢ogu insanin yasamlar1 boyunca
yasam kalitesini etkiler ve iilkelere yillik maliyeti de biiyiiktiir. Ornegin Iskandinav
iilkelerinde, maliyetin gayri safi milli hasilanin %2.7 ila %5.2'si arasinda degistigi
tahmin edilmekte ve ise bagli tiim kas-iskelet sistemi hastaliklarinin oraninin
yaklagik %30 oldugu distiniilmektedir (147, 149, 150). Almanya'da, kas-iskelet
sistemi ve bag dokusu bozukluklari, 2016 yilinda iiretim kayb1 ve briit katma deger

kaybi ile birlikte 30.4 milyar Avro zarara neden olmustur (150).

KIS sikayetleri, isle ilgili yaralanmalar ve hastaliklar nedeniyle kaybedilen yasam
yillarmin (DALY) toplam sayisinin =~ %]15'ini olusturmakta ve KIS sikayetleri
nedeniyle ise devamsizlik AB iiye devletlerinde kaybedilen is giinlerinin biiyiik bir
kismin1 olusturmaktadir (150).
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2.5.3. Kas Iskelet Sistemi Hastahklarmin Isle Iliskisi

Mesleki Kas Iskelet Hastaliklari (MKIiH) olarak kabul edilen hastaliklarin
olusumlarinda is yerinde tekrarlamali, zorlamali hareketler, viicudun koti
pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler 6nemli rol oynamaktadir (147).
Kaslarin, tendonlarm ve sinirlerin kazalara bagli travmatik yaralanmalar1 MKIH

olarak kabul edilmemekte veya ayr1 olarak degerlendirilmektedir (151).

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, dogrudan isten kaynaklanmasa bile, fiziksel
aktivitenin semptomlar1 agirlagtirabilecegi veya provoke edebilecegi anlaminda isle
ilgilidir. Kaza sonucu yaralanmalardan kaynaklanan durumlar istisna olmakla
birlikte, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in tek bir nedensel faktore isaret etmek
miimkiin degildir, cogu durumda birkac¢ faktdr rol oynar, 6zellikle mekanik yiik
onemli bir nedensel faktordiir. Ani asir1 yiiklenme veya tekrarlayan veya siirekli
yiikleme, kas-iskelet sisteminin gesitli dokularma zarar verebilir. Ote yandan, ¢ok
diisiik bir aktivite seviyesi kaslarin, tendonlarin, baglarin, kikirdaklarin ve hatta
kemiklerin durumunun bozulmasina neden olabilir. Bu dokularin iyi durumda

tutulmasi kas-iskelet sisteminin uygun sekilde kullanilmasini gerektirir (147, 149).
2.5.4. Risk Faktorleri
2.5.4.1. Fiziksel risk faktorleri

Calisanlar tarafindan bildirilen en yaygin KIS sikayeti, sirt agris1 ve {ist uzuvlardaki
kas agrilaridir. Alt ekstremitelerde kas agrilar1 daha az bildirilmektedir. AB’deki her
bes kisiden biri, gectigimiz yil iginde kronik bir sirt veya boyun rahatsizligindan
muzdarip oldugunu bildirmistir (150).

Hemen hemen tiim isler kollarin ve ellerin kullanilmasin1 gerektirir. Bu nedenle,
cogu MKIH eller, bilekler, dirsekler, boyun ve omuzlari etkiler. Bacaklar1 kullanarak
calismak bacaklarda, kalgalarda, ayak bileklerinde ve ayaklarda MKiH'na yol
acabilmektedir (151).

Sabit veya kisith viicut pozisyonlari,
Hareketlerin siirekli tekrari,

[s sirasinda kaslara binen yiik
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Ergonomik yetersizligi olan alet kullanim1

Hareketler arasinda yeterli toparlanmaya izin vermeyen bir ¢alisma temposu

Is1, soguk ve titresim de MKiH'nin gelisimine katkida bulunmaktadir (26, 35, 151).
2.5.4.2. Psikososyal risk faktorleri

Psikososyal risk faktdrleri kendi basma KIS bozukluguna yol agmasa da fiziksel risk
faktorleriyle kombine oldugunda riski arttirmaktadir (147, 152).

Isle ilgili psikososyal faktorler sunlardir: (150, 153)

Is planlamas1 (¢alisma-dinlenme programlari, ¢alisma saatleri ve vardiyali calisma),
Is tasarimi (gorev karmasiklig1, gerekli caba ve beceri ve isin kontrol derecesi),

Is iizerinde kontrol yetersizligi, gdrev karmasas,

Yapilan is ve sonuglar1 hakkinda bilgi eksikligi,

Karar 6zerkliginin olmamasi,

Agir zihinsel is yukd,

Ucretlendirme: Parca basi is veya performansa dayal is,

Orgiitsel 6zellikler: Is iklimi ve kiiltiirli, yoneticilerden ve diger meslektaslardan
yetersiz sosyal destek, yOnetim tarzi, denetlemenin tipi, cinsel veya sozlii taciz,

ayrimcilik,
Kariyerle ilgili endiseler (is giivenligi ve biiylime firsatlar)
2.5.4.3. Sosyodemografik Faktorler

Kadin galisanlarda MKIH yayginlig1 erkeklere gore daha yiiksektir (150, 152, 154).
MKIH olasilig1 yasla birlikte 6nemli 6lgiide artmaktadir. Ilkogretim ve alt1 egitim
durumuna sahip c¢alisanlarin iist ekstremite, alt ekstremite ve/veya sirtta kas agrilari

bildirme ve ayrica kronik agr1 bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir (150).
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2.5.5. Semptomlar

Agri, MKIH ile iligkili en yaygin semptomdur. Baz1 durumlarda eklem sertligi, kas
gerginligi, etkilenen bolgede kizariklik ve sislik olabilir.

MKIH, hafif ila siddetli asamalarda ilerleyebilir (28, 151).

Erken agsama: Etkilenen uzuvda agr1 ve yorgunluk vardiya sirasinda ortaya ¢ikar,

ancak geceleri ve ¢alismadig1 giinlerde kaybolur. Is performansinda azalma yoktur.

Ara asama: Agri ve yorgunluk vardiyanin erken saatlerinde ortaya ¢ikar ve geceleri

devam eder. Tekrarlayan isler igin azalmis kapasite mevcuttur.

Gecg asama: Agri, yorgunluk ve halsizlik istirahatte devam eder. Uyuyamama ve hafif

gorevleri yerine getirememe baglar (28, 151).
2.5.6. Korunma

Ise bagl kas-iskelet bozukluklarinin dnlenmesinde birincil yaklasim, is yiikiinii
optimize etmek ve calisanlarin fiziksel ve zihinsel performans kapasiteleriyle uyumlu

hale getirmek i¢gin isin yeniden tasarlanmasidir(149).

Ana tehlike kaynagi isin tekrarlanabilirligidir. Uygulanan kuvvet, sabit viicut
pozisyonlar1 ve isin hizi gibi isin diger bilesenleri de katkida bulunan faktorlerdir. Bu
nedenle, iscileri MKIH'ndan korumaya yonelik ana ¢aba, mekanizasyon, is
rotasyonu, is genisletme ve zenginlestirme veya ekip calismasini icerebilen is
tasarim1  yoluyla tekrarlayan i3 modellerinden kagimmmaya odaklanmalidir.
Tekrarlayan calisma modellerinin ortadan kaldirilmasinin miimkiin olmadig1 veya
pratik olmadig1 durumlarda, igyeri yerlesimi, alet ve ekipman tasarimi ve calisma

uygulamalarini i¢eren 6nleme stratejileri dikkate alinmalidir (151).
Is rotasyonu

Is rotasyonu, calisanlarin sabit veya diizensiz zaman dilimlerinde farkli gorevler
arasinda hareket etmesini gerektirir. Ancak bu, iscilerin tamamen farkli bir sey
yaptig1 bir rotasyon olmalidir. Halihazirda gergin olanlarin iyilesmesine izin vermek
icin farkli gorevler farkli kas gruplarini g¢alistirmalidir. Bununla birlikte, 1
istasyonlarinin uygun tasarimi ile birlestirilmezse ve yiiksek calisma temposu devam

ederse; is rotasyonu tek basina MKiH'n1 azaltmada etkili olmayacaktir (151).
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Is Genisletme ve Zenginlestirme

Is genisletme, isin icine yerlestirilmis gorevlerin ¢esitliligini artirr. Isin
monotonlugunu kirar ve viicudun bir kismma asir1  yiiklenmeyi onler. Is

zenginlestirme, is¢i i¢in daha fazla 6zerklik ve kontrol igerir (151).
Isyeri Tasarimi

Isyeri tasariminda yol gosterici ilke, isyerini isciye uygun hale getirmektir. Is
istasyonunun uygun tasarimi, calisanin bir ¢alisma pozisyonunu korumak igin
gereken cabasii azaltir. Ideal olarak, is istasyonu tamamen ayarlanabilir olmali ve
isciye ayakta, oturma veya oturma-ayakta calisma secenekleri sunmanin yani sira

iscinin viicut dlgiilerine ve sekline uygun olmalidir (151).
Arag ve Ekipman Tasarimi

Alet ve ekipmanin dogru tasarimi, gérevi tamamlamak i¢in gereken kuvveti dnemli

olglide azaltmakta ve kas gerginligini 6nlemektedir (151).
Is Uygulamalar:

Tekrarlayan gorevleri igeren islerde ¢alisan isgilere egitim verilmelidir. Calisanlarin,
is istasyonlarm1 gorevlere ve bireysel ihtiyaglarina uyacak sekilde nasil
ayarlayacagini bilmesi gerekir. Egitim ayrica dinlenme siirelerinin 6nemini
vurgulamali ve kaslari gevsetmek icin gorevler arasindaki kisa siirelerden nasil
yararlanilacagini ve tiim is vardiyas1 boyunca kas gerginliginin bilingli olarak nasil

kontrol edilecegini 6gretmelidir (151).
2.5.7. Kuaforlerde Mesleki Kas iskelet Hastaliklar1t Durumu

Kuaforler MKIH igin riskli bir meslek grubudur (155). Arastirmalar, kuaforlerin
mesleklerinden en sik saglik kas-iskelet sistemi sikayetleri nedeniyle vazgegtiklerini
gostermektedir(20-22). Almanya'da 51.842 kuaforii olan ii¢ saglik sigortasi sirketine
gore, MKIH, toplamm %16 ila %21'i araliginda hastalik izninin ana nedenini

olusturmaktadir (156).

Giinliik is gorevlerinin ¢ogunda, kuaforler uzun stireler boyunca kollar yiiksek,
arkas1 egik ve basi egik olarak ¢alismaktadir. Bu ¢alisma duruslart boyun ve omuz

kaslarinda statik bir yiik olusturarak kas yorgunluguna neden olmaktadir. Ergonomik
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olarak tasarlanmig ig yerlerinin ve ekipmanlarin (sa¢ kurutma makinesi, makas)
eksikligi bu risklere katkida bulunmaktadir (5).

Giinliik bir goérev analizinde; kuaforlerin zamanlarimin ortalama %?29'unu kesme,
%17'sini boyama, %]10'unu fon makinesi ve %8'ini sa¢ yikamak i¢in harcadiklar
gosterilmistir. Bu faaliyetler, sirtin sik sik sagital veya yanal olarak biikiilmesini
(6rnegin, lavaboda sa¢ yikama), statik duruslari ve uzun siire ayakta durmayi ve
tekrarlayan hareketleri gerektirmektedir (156). Kinematik durus analizinden elde
edilen sonuglar, kuaforlerin toplam calisma siirelerinin %9-13"inli kollar1 60°'den
fazla kaldirarak gegirdiklerini ortaya koymaktadir (157, 158). Omuz seviyesinin
tizerinde ylikseltilmis kollarla c¢aligmak, klinik olarak dogrulanmig omuz
bozukluklar1 veya kalicit siddetli agr1 icin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (159, 160). Finli kuaférlerin ¢alisma kosullari lizerine yapilan bir
arastirmada, sagliga en zararli faktorlerin tekrarlayan hareketler, garip c¢alisma
duruslari, ayakta durma, rahatsiz edici sicakliklar ve kimyasallar oldugu ortaya
ciktigi bildirilmistir (161). Mastrominico ve ark. is giiniiniin en az %50'sinde
gerceklestirilen tim temel kuaforliik faaliyetlerinin, isle ilgili {ist ekstremite
rahatsizliklari i¢in orta ila yiiksek risk sergiledigini gostermistir (162). Benzer sekilde
Mahdavi ve ark. calisilan duruslarin %61'inin MKIH icin yiiksek riskli duruslar
olarak smiflandirilabilecegini bulmustur (163). MKiH'nin ortaya ¢ikmasiyla iliskili
risk faktorleri cogunlukla biyomekanik (iste rahatsiz edici durus) ve psikososyal

faktorler (isin kabul edilmemesi) ve meslek siiresi ile ilgili bulunmustur (53).

Bir sistematik derlemede, kuaforlerde kas iskelet hastaliklariyla ilgili risk faktorleri

alt1 baglik olarak verilmistir (164):

1. Yorucu el veya kol duruslar1 ve hareketleri

2. Omurganin garip duruslar1 ve hareketleri

3. Is yiikii ve biyomekanik zorlanma

4. Uzun siire ayakta durma ve oturma

5. Diger faktorler (6rn. is deneyimi, zihinsel stres)

6. Spesifik kuaforliik gérevleri (6rn. kesme, boyama veya sag¢ sekillendirme)
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Kuaforler diger meslek gruplariyla karsilagtirildiginda, farkli viicut bolgelerinde
MKIiH'den 6nemli dlgiide daha sik sikayet etmektedirler (13, 144). Kuaforler ve
kuafor olmayan kontrollerle yiiriitiilen bir vaka kontrol ¢alismasinda, kuaforler omuz,
el/bilek, iist sirt veya alt sirt agris1 dahil olmak iizere énemli 6l¢iide daha yiliksek
MKIH seviyeleri bildirmistir (144). Ofis calisanlar1 ile yapilan baska bir
karsilagtirmali galismada, kadin kuaforler tiim viicut bolgelerinde 6nemli 6l¢iide daha
fazla agr bildirmislerdir (13). Literatiirde sik agr1 bildirilen bolgeler ise sirt, omuz,
el\bilek agrilaridir (13, 53, 165, 166).

2.6. KUAFORLERDE iSLE ILGILI PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Kuaforlerin kullandig1 hastalik izninin %30'unun psikolojik sikayetlerle ilgili oldugu
tahmin edilmektedir (5). Sektordeki bu sikayetlerin nedenleri hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Kuaforlerle ilgili olmasi beklenebilecek psikososyal sorunlar
sunlardir: zaman baskisi, isi organize etme ve mola vermede kontrol eksikligi,
meslektaglar veya iistler tarafindan destek eksikligi, takdir veya odiil eksikligi,
catigmalar, kariyer olanaklar1 eksikligi, cinsel taciz, saldirganlik ve siddet. Bu
faktorlerin bazilar1 kas-iskelet sistemi rahatsizliklari riskini de artirabilmektedir. Bu
nedenle hem risklerin hem de alinabilecek Onleyici faaliyetlerin farkinda olmak ¢ok
onemlidir (5).

Psikososyal ¢alisma kosullarinin 6nemli yonleri arasinda meslektaglarin ve amirlerin
sosyal destegi, is yogunlugu ve ¢aligma yontemleri hakkinda karar verme firsatindan
kaynaklanan is kontrolii de yer almaktadir (35).

Konuyla ilgili ¢ok smirli calisma mevcuttur. Isvegli kuaférlerde yapilan nitel bir
calismada psikolojik sorunlar; havalandirma, saglik sorunlari, is yiikii, sa¢ triinleri,
mali konular ve meslegi birakmak zorunda kalma endisesi ile ilgili yansimalari
icermektedir (167). Caligma ortaminin organizasyonu ve kabulii énemli konular
olarak tespit edilmis, kuaforlerin ¢aligma ortamini islerinin aktif bir pargasi haline
getiremedigi bulunmustur. Kuaforliilk avantajlart ve dezavantajlart ile kabul edilse
de; gelecegi ve is sagligi riskleri agisindan giivensiz goriildiigii belirtilmistir (167).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kuafrlerin %60.2°si kendini stresli hissettigini,
%62.1°1 kendini yorgun hissettigini, %35.8’1 uyku sorunu oldugunu belirtmistir

(118).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu g¢alisma, 2021 yilinda Mayis-Haziran
aylarinda Kayseri il merkezinde faaliyet gosteren tiim kuafor salonlarinda
calisanlarin katilimi ile yapilmistir. Calisma i¢in ulasilmasi hedeflenen kadin kuafor
salon bilgilerine (ad, iletisim adresleri); bilgisi ‘Kayseri Berberler ve Kuaforler
Odast’ tarafindan verilen ve internet ortaminda paylasilan listeden ulasilmistir (168).
Calisma kapsaminda Kayseri il merkezinde faaliyet gosteren 161 kadin kuafor
salonunda tiim ¢alisanlarin alinmasi planlanmistir. Evrenin tamaminin g¢alismaya
alinmasi amaglandig1 i¢in 6rneklem hesabi yapilmamistir. 161 kuafor salonunun
23’line ulagilamamistir(kayith adres ve telefonlardan ulagilamamistir). 138 kuafor
salonu vyetkilisiyle ile goriisiilmiis, 11 yetkili arastirma igin izin vermemistir.
Yetkilisinden izin alinan 127 adet kuafor salonunda (evrenin %92.0°1) kuafor olarak
calisan 354 kisiden, 18 yasin altinda olan 32 kisi, 1 yildan az c¢alisan 21 kisi ve
calismaya goniillii olmayan 15 kisi ¢calismaya dahil edilmemistir, sonug olarak 286

(evrenin %80.7’si) kisinin katilimiyla ¢alisma tamamlanmistir.

3.2. Veri toplama

Veri toplama aracit olarak anket kullanilmigtir. Uygulanmadan ©nce kuafor
salonlarinda bulunan isverenler basta olmak {tizere calisan kisilerin tamami
aragtirmanin amaci, yontemi ve énemi hakkinda bilgilendirilmis olup, arastirmaya

katilmay1 kabul eden kisilere arastirmacinin gézetiminde anket doldurtulmustur.
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3.3. Anket formu

Calismanin anketi, ulusal ve uluslararas: literatlir incelemesi sonucunda oOnceki
aragtirmalarda elde edilen verilerden yararlanilarak hazirlanmistir (169-171). Anket

tic bolimden ve 65 sorudan olusmaktadir.

IIk boliim cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik

Ozellikleri kapsamaktadir.

Ikinci boliim, giinliik haftalik calisma saatleri, hizmet verilen kisi sayisi, yapilan
islemler, salon biytikliigli, oda sayisi, havalandirilma tiiri gibi i organizasyonuna
iliskin faktorleri; ayrica kullanilan kisisel koruyucu ekipman (KKE) tiirleri; meslegin
riskleriyle ilgili sorularin bulundugu mesleki risk algisina iliskin faktorleri

kapsamaktadir.

Uciincii boliimde kisilerin saglik durumunu nasil algiladigi, doktor tarafindan tam
konmus hastalik durumlari, meslek hayatindan once ve sonrasinda bulunan
semptomlar1 igeren genel saglik ozellikleriyle birlikte; ergonomik, deri ve solunum

semptomlar gibi saglik 6zelliklerini sorgulanmaktadir.

Ergonomik sorunlarin sorgulanmasinda son bir yil icindeki kas iskelet agrilari,

siklig1, bolgesi ve sikayetlerinin tatil glinleri degisip degismedigi sorgulanmastir.

Cilt semptomlarinin ve isle iligkisinin sorgulanmasinda, Nordic Occupational Skin
Questionnaire’den (NOSQ-2002/Long) faydalanilmustir. Urtiker, kontakt dermatit
tanimlanarak katilimcilarda olup olmadig1 sorulmus ve sebep olan maddeleri iceren

bir soru formu olusturulmustur (169).

Solunum ve isle iliskili astim semptomlarinin sorgulanmasinda ise Venables ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen soru formu kullanilmistir (170). Dokuz semptomun
son 12 ay icerisinde goriiliip goriilmedigi sorgulanmis olup, %91 duyarliliga %85
ozgiilliige sahip olmasi nedeniyle, iki ve iizeri ‘evet’ yaniti alindiginda ‘astim ile
iligkili semptomunun bulundugu’ sonucuna varilmistir. Literatiirle uyumlu olarak; ‘is
iliskili asttim semptomu’ varhigi ise; astimla iligkili semptom varliginda “Is
ortamindan uzaklastiginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya diizelme oluyor
mu?’ sorusuna, ‘evet’ yanitinin verildigi iki ve {izeri solunum semptomu varhgi

olarak degerlendirilmistir (171).
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3.4. Veri Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Science) (versiyon 20.0)
paket programi ile analiz edilmistir. Katilmcilarin yas, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri, ¢calisma saati, izin durumu, fiziksel faktorler gibi isyeri
kosullari, meslegi riskli goriip gbrmeme, atopi varlig1 ve diger saglik 6zellikleri ile;
astim, kas eklem agrilari, kontakt dermatit gibi meslek iligkili hastaliklarin

semptomlar1 karsilastirilmistir.

Mesleki risk algis1 karsilastirilmalarinda; hayir diyenler bir grup; biraz riskli, orta

diizeyde riskli ve ¢ok riskli diyenler bir grup olarak degerlendirilmistir.

Is 6zellikleri karsilastiriimalarinda isteki pozisyon igin isveren-calisan; is kidemi igin
isveren/ortak olanlar ¢ikarilarak usta-kalfa-¢irak gruplandirilmalari yapilmistir.
Calisma yili 1-5 y1l, 6-10 y1l, 11 ve iizeri olarak gruplanmistir. Calisma siiresi bir
yilin altinda olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Giinliik ortalama c¢aligsma saati 10
saat ve alti-10 saat iistli olarak siniflanmistir. Haftalik ortalama c¢alisma saati 60 saat
ve alti-60 saat iistii olarak, ayakta calisma siiresi 8 saat ve alti-8 saat iistii olarak,
oturarak c¢alisma siiresi 2 saat ve alti-2 saat listii olarak siniflanmistir. Yillik izin 20
giin altinda alan ve 20 giin ve iistiinde alan olarak, giinliik hizmet verilen kisi say1si
10 kisi ve alti-10 kisi istii olarak siniflanmistir. Salon biiyiikligi 75m? alti-75m? ve
istli olarak gruplanmigtir. Boya, kalici dalga ve kalici diizlestirme islemleri,
‘kimyasal islem’ olarak gruplanmistir. Havalandirma ve 1sinma tipi ‘sadece klima’ ve
‘diger’ olarak gruplanmustir. Is stres diizeyinizi nasil etkiliyor sorusuna azaltiyor ve
etkilemiyor diyenler bir grup, artirtyor diyenler bir grup olarak smiflanmistir.
Anaflaksi, atopik dermatit, alerjik rinit, alerjik konjonktivit, gida ilag alerjisi, tirtiker

Oykiisii olanlar atopisi olanlar olarak gruplanmaigtir.

[statistik analizde SPSS version 20 paket programi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki kare testi kullanilmistir. Gozlerde 5°ten kiiciik beklenen
deger varliginda 2*2 tablolarda Fisher’s Test; 2*n tablolarda Monte Carlo diizeltmesi

kullanilmistir. p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.
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3.5. izinler

Arastirmaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 24.03.2021 tarih ve 2021/209 sayili kurul karari ile arastirmanin

yiiriitiilebilecegine dair onay alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Kuaforlerin sosyodemografik o6zelliklere gére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Kuaforlerin %86.4’1i kadin, %47.6’s1 18-24 yas araliinda olup yas ortalamasi
26.53+7.66’dir. Kuaforlerin %53.8’1 lise mezunu, %73.4’i evli degildir. %58.0"1
ekonomik durumunu orta olarak ifade etmistir. %36.7’si igveren/ortak pozisyonunda
iken; %29’u usta olarak c¢aligmaktadir. % 34.6’s1 sigara icen, %3.1°1 birakan
gruptadir. %15’inin en az bir kronik hastalig1 vardir ve %10.1 inin siirekli kullandig:
ila¢ bulunmaktadir. Saglik durumunu %3.8’1 kotii/cok kotl, %24.8°1 orta, %71.3°1

1yi/cok 1yi olarak tanimlamistir.
4.2. 1S ORGANIZASYONUNA ILISKIN OZELLIKLER

Kuaforlerin galigma siiresi, ¢calisma saati ve yillik izin siirelerine gore dagilimi Tablo
4.2°de gosterilmistir. 62 kisi hi¢ izni olmadigini beyan etmistir. Kuaforlerin ¢alisma
yili ortalamast 7.1£6.1 yil, giinliik ¢alisma saati ortalamasi 9.9+1.8 saat, haftalik
caligma saati ortalamasi 56.0+12.4 saat, yillik izin giinii ortalamasi ise 17.6+18.2
giindiir.

En sik yapilan islemler sa¢ sekillendirme (%85), sa¢ boyama (%76.9), sa¢ kesimi
(%76.6) iken, en az yapilan islemler manikiir/pedikiir (%29.4) ve epilasyodur
(%24.1)(Tablo 4.3)
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Tablo 4.1. Kuaforlerin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilim

Ozellik(n=286) Say1 %
Cinsiyet

Erkek 39 13.6

Kadin 247 86.4
Yas

18-24 136 47.6

25-34 105 36.7

35+ 45 15.7
Ogrenim durumu

Lise alt1 76 26.6

Lise mezunu 154 53.8

Lise tistii 56 19.6
Medeni durum

Evli 76 26.6

Evli degil 210 73.4
Ekonomik durum

Kotii+gok kotii 38 13.3

Orta 166 58.0

Iyi+cok iyi 82 28.7
Isteki pozisyon

Isveren/ortak 105 36.7

Usta 83 29.0

Kalfa 31 10.8

Cirak 67 23.5
Sigara icme durumu

Icen/birakan 108 37.8

Igmeyen 178 62.2
Kronik hastahk

Var 43 15.0

Yok 243 85.0
Siirekli kullanilan ila¢

Var 29 10.1

Yok 257 89.9
Kendi ifadelerine gore saghk durumu
Cok kotli\koti 11 3.8
Orta 71 24.8
Tyi\cok iyi 204 71.4
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Tablo 4.2. Kuaforlerin ¢calisma siiresi, calisma saati ve yillik izin siirelerine gore
dagilim

Ozellik (n=286) Ortalama+SD Min-Maks Ortanca
Calisma siiresi(y1l) 7.1+6.1 1.0-44.0 5.0
Giinliik calisma saati 9.9+1.8 4.0-14.0 10.0

Ayakta 7.0+£2.0 2.0-13.0 7.0

Oturarak 2.9+1.7 0.0-9.0 2.0
Haftalik cahiyma saati 56.0+12.4 10.0-91.0 60.0
Yillik izin(giin) 17.6+18.2 0.0-80.0 10.0
Giinliik hizmet edilen 16.0+£10.0 1.0-50.0 15.0
Kkisi sayisi

Tablo 4.3. Kuaforlerin uyguladiklar islemler

Yapilan Islemler* (n=286) | Say1 %
Sag sekillendirme 243 85.0
Sa¢ boyama 220 76.9
Sag kesimi 219 76.6
Makyaj 204 71.3
Kalici diizlestirme 166 58.0
Kalic1 dalga 149 52.1
Cilt bakimi1 147 51.4
Temizlik\teknik igler 142 49.7
Manikiir\pedikiir 84 29.4
Epilasyon 69 24.1

*Birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

Salon ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4.4’te gosterilmistir. Salon biyiikligii
ortalamast 112.5m?% salon oda sayis1 ortalamasi 2.7, salonda calisan kisi sayisi
ortalamas1 3.6’dir. Kuaforlerin %66.8°1 klimali ortamda calismaktadir, %25.2’si ise
vantilatorle havalandirildigim1 ~ belirtmiglerdir. Isinma icin  %66.8’1  klimay1
kullanmakta; %17.8°1 elektrikli 1sitici, %13,3’ii kombi kullanmaktadir. Salonlarin
%53.5’inde; sa¢ boyama,sa¢ rengini acma, kalici diizlestirme gibi islemlerde
kullanilan {irtinleri hazirlamak i¢in ayri oda bulunmamaktadir. Kuaforlerin %81.5’1
isyeri havalandirmasmi yeterli bulmakta, %10.8’1 yeterli bulmamaktadir. %7.7’si

fikir beyan etmemistir.
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Tablo 4.4. Kuafor salonlarimin 6zellikleri

Ozellik (N=286) Ortalama*SD Min-Maks
Salon biiyiikliigii(m®) 112.5+116.9 15.0-800.0
Salonun oda sayisi 2.7£1.29 1.0-10.0
Salonda calisan kisi 3.6+24 1.0-15.0

sayisl

Salon havalandirmasi* Say1 %

Klima 183 64.0
Dogal havalandirma 142 49.7
Vantilator 72 25.2

Salon 1sinma tipi Say1 %

Klima 191 66.8
Elektrikli 1s1tic 51 17.8
Kombi 38 13.3
Merkezi 1sitma 6 2.1

*Birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

4.3. MESLEKI RiSK ALGISI VE KIiSISEL KORUYUCU EKiPMAN
KULLANIM OZELLIKLERI

“Isinizin risk tagidigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.5’te
verilmistir. Kuaf6rlerin %63.3’ii isinin herhangi bir riski olmadigim diisiiniiyordu. Is
dolayisiyla riske maruz kaldiklarini diistinenlerin (%36.7) en riskli bulduklar isler;
boya (%52,1), kalic1 islemler igin kullanilan kimyasallar (%21,7), keratin (%7,6),
renk agici (%7,6) iken; daha diisiik oranlarda makasla ¢alismak, ¢ok ayakta kalmak,

bulasict hastalik cevaplari verildi.

Tablo 4.5. Kuaforlerin islerinin riskleriyle ilgili goriisleri

Kuaforlerin is riskiyle Say1 %
ilgili goriisleri (n=286)

Hicbir riski yok 181 63.3
Biraz riskli 44 15.4
Orta diizeyde riskli 37 12.9
Cok riskli 24 8.4

Kuaforlerin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimiyla ilgili veriler Tablo 4.6’da

verilmigtir. Kuaforlerin %85.3’1i her zaman maske taktigini, %52.1°1 her zaman
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eldiven taktigini, %38.5’1 her zaman is Onligi giydigini, %17.1°1 her zaman
koruyucu gozliik kullandigini belirttiler. Higbir zaman maske takmam diyenlerin

orani %0.3 iken, hicbir zaman gozliik takmam diyenlerin %57.3 tiir.

Tablo 4.6. Kuaforlerin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullamim durumlari

KKE (n=286) %
Higbir Nadiren Ara sira Genellikle Her zaman
zaman
Eldiven 2.8 4.2 16.8 24.1 52.1
Maske 0.3 14 2.8 10.1 85.3
Gozliik 57.3 10.5 7.3 7.7 17.1
Is onliigii 7.0 9.8 22.4 22.4 38.5

Kuaforlerin %39.5°1 mesleginin stres diizeyini artirdigini, %37.4’1 etkilemedigini,

%23.1°1 azalttigini belirtmistir.

Kuaforlerin %45.5’1 meslegin riskleri ile ilgili herhangi bir egitim almadigim

belirtmislerdir.

Isinizin hangi bulas yollar1 agisindan riskli oldugunu diisiiniiyorsunuz sorusuna
verilen cevaplar Tablo 4.7’de verilmistir. En ¢ok %70.3 ile temas yolu cevabi
verilmistir, kan yolu cevab1 veren katilimcilarin oran1 %7.0°dir. Manikiir/pedikiir isi

yapan kuaforlerin %86.9’u meslegini kan yolu ile bulas i¢in riskli gérmemektedir.

Tablo 4.7. Kuaforlerin mesleki uygulamalarinda hangi bulas yollarini riskli
gordiiklerine iliskin goriisleri

Bulas yolu* (n=286) Say1 %
Temas yolu 201 70.3
Hava yolu 137 47.9
Damlacik yolu 48 16.8
Kan yolu 20 7.0

* Birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

Kuaforlerin %39.9’u koruyucu amach olarak as1 yaptirdigini belirtirken, en fazla
yaptirilan ag1 tetanos (%34.3) ve hepatit(%14.3) asis1 olmustur. Kuaforlerin en ¢ok
yaptirmay1 diisiindiigii as1 covid asisidir(%24.1).
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Meslege iligkin risk algilar1 ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi Tablo

4.8’de verilmistir. 18-24 yas grubu anlamli olarak isini daha risksiz

gormektedir(p=0.001). Lise iistii 6grenim diizeyi olanlarda meslegi riskli gorme orani
anlaml olarak daha fazladir(p=0.012). Ekonomik durum ve cinsiyet ile risk algisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Meslegin riskleri ile ilgili bir egitim
almayan grupta; isini anlamli

risksiz  gdrme orani olarak daha yiiksek

bulunmustur(p=0.002).

Tablo 4.8. Kuaforlerin sosyodemografik ozelliklerinin ve meslegin riskleri

hakkinda egitim alma durumunun meslege iliskin risk algilann ile
karsilastirilmasi
Ozellik (n=286) Isin risk tasidigim diisiinme durumu
n | Evet (%) | Hayir(%)
Cinsiyet
Erkek 39 14(35.9) 25(64.1)
Kadin 247 91(36.8) 156(63.2)
x°=0.013 p=0.909
Yas*
18-24 136 36(26.5)° 100(73.5)°
25-34 105 | 45(42.9)° 60(57.1)"°
35 ve iistii 45 24(53.3)° 21(46.7)°
x°=13.197 p=0.001
Ogrenim Durumu*
Lise alt1 76 23(30.3)° 53(69.7)*
Lise mezunu 154 52(33.8) 102(66.2)*
Lise {istii 56 30(53.6)" 26(46.4)"
x°=8.786 p=0.012
Ekonomik Durum*
Kétii+cok kotii 38 19(50.0) 19(50.0)
Orta 166 59(35.5) 107(64.5)
Iyi+cok iyi 82 27(32.9) 55(67.1)
x°=3.491 p=0.175
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 70(44.9) 86(55.1)
Almayan 130 35(26.9) 95(73.1)
x°=9.832 p=0.002

*Farkl harf farkl grubu temsil etmektedir.
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4.4. KAS ISKELET SIiSTEMi BULGULARI

Kuaforlerin  %22’sinin hekim tarafindan tan1 konmus bir kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Hangi hastaliklar oldugu Tablo 4.9’da gdsterilmistir. En
sik ifade edilen rahatsizliklar boyun fitig1 (%8.7) ve bel fitig1 (%5.6) olmustur.

Tablo 4.9. Kuaforlerin doktor tarafindan tam1 konmus kas iskelet sistemi
rahatsizhiklar

Ozellik (n=286) Sayr* %
Boyun fitig1 25 8.7
Bel fitig1 16 5.6
Durus bozuklugu (Postiir 9 3.1
bozuklugu)

Kireclenme (Osteoartrit) 8 2.8
El bilegi ve parmak 4 14

kemiklerinde sekil bozuklugu
(deformite)

Parmak, el bilek, 6n kol ve 4 1.4
dirsekte kemik kirigi
Ulnar noropati 3 0.9
Ust Kol veya omuzda kemik 3 0.9
kirig

Kemik erimesi (Osteoporoz) | 2 0.7
Tendon iltihab1 (tendinit) 1 0.3
Tetik parmak (Trigger finger) | 1 0.3
Diger (romatoid 3 0.9

artrit,varis,kalca ¢ikig)

*Birden fazka sik isaretleyebilmislerdir.

Kuaforlerin %54.5’inin son bir yil i¢inde kas-eklem agrilar1 olmugtur. Agr1 siklig
hemen her giin olan %10.9; haftada birka¢ giin olan %29.5, haftada bir ya da daha
seyrek olan %59.6 oranindadir. Kuaforlerin %68.6°s1 agrisinin tatil giinleri azaldigini
belirtmistir. En ¢ok agriyan bolgeler bacaklar(%27.6), boyun(%27.3) ve
omurga/sirt(%25.9) olarak ifade edilmistir. (Tablo 4. 10)
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Tablo 4.10. Kuaforlerin kas-eklem agrilari ve ozellikleri

Ozellik | Say1 | %
Kuaforlerin son 1 yil icinde kas-eklem agris1 durumu (n=286)
Evet 156 94.5
Hayir 130 45.5
Toplam 286 100.0
Kuaforlerin kas-eklem agrilarinin sikhigi (n=156)

Hemen her giin 17 10.9
Haftada birkag giin 46 29.5
Haftada bir ya da daha 93 59.6
seyrek

Toplam 156 100.0
Kas-eklem agrilarinin tatil giinleri durumu (n=156)
Azaliyor 107 68.6
Farketmiyor 49 31.4
Toplam 156 100.0
Kuaforlerin en ¢cok agriyan kas-eklem bolgeleri*

Bacaklar 79 27.6
Boyun 78 27.3
Omurga\sirt 74 25.9
Bel 47 16.4
Omuzlar 36 12.6
Bilekler 17 5.9
Dirsekler 10 35

*Birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

Tan1 konmus kas-iskelet sistemi hastaligi durumunun sosyodemografik 6zelliklere

gore karsilastirilmast Tablo 4.11°de verilmistir. Yas arttikga tan1 oraninin arttigi

gorilmiistiir(p=0.022).
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Tablo 4.11. Kuaforlerin sosyodemografik ozelliklerinin tam1 konmus kas-iskelet

sistemi hastalig1 goriilme durumuna gore karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Kas-iskelet sistemi hastahig
n Olan (%) | Olmayan (%)
Cinsiyet
Erkek 39 6(15.4) 33(84.6)
Kadin 247 57(23.1) 190(76.9)
x°=1.160 p=0.281
Yas*
18-24 136 | 21(15.4) 115(84.6)°
25-34 105 | 27(25.7)° 78(74.3)°
35 ve iistil 45 15(33.3)° 30(66.7)"
x°=7.615 p=0.022
Ogrenim Durumu
Lise alt1 76 20(26.3) 56(73.7)
Lise mezunu 154 35(22.7) 119(77.3)
Lise iistii 56 8(14.3) 48(85.7)
x°=2.812 p=0.245
Ekonomik Durum
Kotii+gok kotii 38 12(31.6) 26(68.4)
Orta 166 | 33(19.9) 133(80.1)
Tyi+cok iyi 82 18(22.0) 64(78.0)
X =2.465 p=0.292
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 | 36(23.1) 120(76.9)
Almayan 130 27(20.8) 103(79.2)
x°=0.220 p=0.639

*Farkly harf farkl grubu temsil etmektedir.

Son bir yilda kas-eklem agristi durumunun sosyodemografik oOzelliklere gore
karsilastirilmast Tablo 4.12°de verilmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum ile kas-eklem agrisi olup olmama arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.
Ancak algilanan saglik durumu orta olanlarda; iyi/¢okiyi olanlara gére daha fazla

KIS sikayeti oldugu bulunmustur(p<0.001).
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Tablo 4.12. Kuaforlerin sosyodemografik ozelliklerinin son bir yilda kas-eklem
agris1 goriilme durumuna gore karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Son bir yil icinde kas-eklem agris1 durumu
n Evet (%) | Hayir(%)
Cinsiyet
Erkek 39 18(46.2) 21(53.8)
Kadin 247 138(55.9) 109(44.1)
x°=1.283 p=0.257
Yas
18-24 136 71(52.2) 65(47.8)
25-34 105 53(50.5) 52(49.5)
35 ve lstil 45 32(71.1) 13(28.9)
X =5.982 p=0.050
Ogrenim Durumu
Lise alt1 76 40(52.6) 36(47.4)
Lise mezunu 154 91(59.1) 63(40.9)
Lise istii 56 25(44.6) 31(55.4)
x°=3.610 p=0.164
Ekonomik Durum
Kotii+cok kotii 38 27(71.1) 11(28.9)
Orta 166 89(53.6) 77(46.4)
Iyi+cok iyi 82 40(48.8) 42(51.2)
x°=5.334 p=0.069
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 83(53.2) 73(46.8)
Almayan 130 73(56.2) 57(43.8)
x°=0.249 p=0.618
Kuaforlerin saghk durumlarim nasil algiladiklariyla ilgili goriisleri
Kotii/gokkotii 11 8(72.7)*" 3(27.3)*°
Orta 71 52(73.2)° 19(26.8)°
Tyi/cokiyi 204 96(47.1)° 108(52.9)°
X =16.086 p<0.001
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Tablo 4.13. Kuaforlerde is ozelliklerinin tam1 konmus Kkas-iskelet sistemi

hastalig1 goriilme durumuna gore karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Kas-iskelet sistemi hastaligi durumu
n Olan (%) | Olmayan (%)
Kuaforlerin haftahik calisma saati
60 saat ve alt1 212 | 47(22.2) 165(77.8)
60 saat Uistii 74 16(21.6) 58(78.4)
x°=0.010 p=0.922
Kuaforlerin giinliik caliyma saati
10 saat ve alt1 177 | 33(18.6) 144(81.4)
10 saat {istii 109 | 30(27.5) 79(72.5)
x°=3.096 p=0.078
Kuaforlerin ayakta calisma siiresi
8 saat ve alt1 232 | 44(19.0) 188(81.0)
8 saat iistil 54 19(35.2) 35(64.8)
x°=6.709 p=0.010
Kuaforlerin oturarak ¢alisma siiresi
2 saat ve alt1 146 | 37(25.3) 109(74.7)
2 saat Uistii 140 | 26(18.6) 114(81.4)
x°=1.908 p=0.167
Kuaforlerin yillik izin durumu
20 alt1 179 | 44(24.6) 135(75.4)
20 giin ve iistii 107 | 19(17.8) 88(82.2)
x°=1.816 p=0.178
Kuaforlerin meslekte calisma yili*
1-5yil 150 | 26(17.3)° 124(82.7)°
6-10 y1l 75 | 17(22.7)*° 58(77.3)*°
11+ 61 |20(32.8)" 41(67.2)°
X* =6.054 p=0.048
Isteki pozisyon
Isveren/ortak 105 | 28(26.7) 77(73.3)
Caligan 181 | 35(19.3) 146(80.7)
x°=2.079 p=0.149
Is kidemi (n=181**)
Usta 83 19(22.9) 64(77.1)
Kalfa 31 6(19.4) 25(80.6)
Cirak 67 10(14.9) 57(85.1)
x°=1.508 p=0.470
Kuaforlerde isin stres diizeyini etkileme durumu
Azaltiyor/etkilemiyor 173 | 31(17.9) 142(82.1)
Artirtyor 113 | 32(28.3) 81(71.7)
x°=4.304 p=0.038

*Farkly harf farkli grubu temsil etmektedir. ** Isveren/ortak pozisyonundakiler ¢ikarilmistir.
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Kuaforlerde tan1 konmus kas-iskelet sistemi hastaligi durumunun is 6zellikleriyle
karsilastirilmast Tablo 4.13’te gosterilmistir. Haftalik, gilinliik ¢alisma siiresi ile kas-
iskelet sistemi hastaligi olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, ayakta
caligma siiresi 8 saat ve lizerinde olanlarda tan1 oraninin anlamli olarak daha yiiksek
ciktign goriilmiistiir(p=0.010). Isteki pozisyon ve is kidemi ile kas iskelet hastalig
arasinda bir baglanti bulunmamistir. Calisma yili 10 yilin {izerinde olanlarda; 5 yilin
altinda olanlara gore tan1 konmus kas iskelet sistemi hastaliginin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir(p=0.048). Isinin stresli oldugunu diisiinen kuaforlerde,
digerlerine gore tan1 konmus kas-iskelet sistemi hastaligr olma orani anlamli olarak

daha fazla bulunmustur(p=0.038).

Kuaforlerde son bir yilda kas-eklem agrist durumunun is Ozellikleriyle
karsilastirilmast Tablo 4.14’te goOsterilmistir. Tan1 konmus kas-iskelet sistemi
hastalig1 olanlarla benzer sekilde; kas-eklem agrisi olanlarin da haftalik, giinliik
calisma siiresi ile anlamli bir fark bulunmazken, ayakta calisma siiresi 8 saat ve
iizerinde olanlarda agr1 oraninin fazla oldugu gériilmiistiir(p=0.047). isteki pozisyon
ve is kidemi ile son bir yildaki kas eklem agris1 arasinda bir baglant1 bulunmamastir.
Calisma yil1 10 yilin iizerinde olanlarda; 10 yilin altinda olanlara gére son bir yilda
kas-eklem agris1 sikayeti anlamli olarak daha yiiksek goriilmiistiir(p=0.003). Isinin
stresli oldugunu diisiinen kuaforlerde, digerlerine goére tani konmus kas-iskelet
sistemi hastalig1 olma orani1 anlamli olarak daha fazla bulunmustur(p=0.023). Ayrica
yillik izin siiresi 20 giiniin altinda olanlarda son bir yildaki kas eklem agris1 goriilme

orani daha yiiksek bulunmustur(p=0.040).
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Tablo 4.14. Kuaforlerde is 6zelliklerinin son bir yilda kas-eklem agrisi
durumuna gore karsilastirilmasi

Ozellik (n=286)

Son bir yil icinde kas-eklem agris1 durumu

n

Olan (%)

| Olmayan (%)

Kuaforlerin haftalik calisma saati

60 saat ve alt1 212 | 114(53.8) 98(46.2)
60 saat Uistii 74 42(56.8) 32(43.2)
x°=0.197 p=0.657
Kuaforlerin giinliik caliyma saati
10 saat ve alt1 177 | 92(52.0) 85(48.0)
10 saat iistii 109 | 64(58.7) 45(41.3)
x°=1.235 p=0.266
Kuaforlerin ayakta ¢alisma siiresi
8 saat ve alt1 232 | 120(51.7) 112(48.3)
8 saat iistil 54 36(66.7) 18(33.3)
x°=3.945 p=0.047
Kuaforlerin oturarak calisma siiresi
2 saat ve alt1 146 | 81(55.5) 65(44.5)
2 saat Uistii 140 | 75(53.6) 65(46.4)
x*=0.105 p=0.746
Kuaforlerin yillik izin durumu
20 giin alt1 179 | 106(59.2) 73(40.8)
20 giin ve st 107 | 50(46.7) 57(53.3)
x°=4.213 p=0.040
Kuaforlerin meslekte calisma yihi™*
1-5yil 150 | 76(50.7)° 74(49.3)*
6-10 yil 75 35(46.7)° 40(53.3)*
11+ 61 | 45(73.8)" 16(26.2)"
x°=11.881 p=0.003
Isteki pozisyon
Isveren/ortak 105 | 60(57.1) 45(42.9)
Calisan 181 | 96(53.0) 85(47.0)
x°=0.451 p=0.502
Is kidemi (n=181**)
Usta 83 51(61.4) 32(38.6)
Kalfa 31 17(54.8) 14(45.2)
Cirak 67 28(41.8) 39(58.2)
x°=5.799 p=0.055
Kuaforlerde isin stres diizeyini etkileme durumu
Azaltiyor/etkilemiyor 173 | 85(49.1) 88(50.9)
Artirtyor 113 | 71(62.8) 42(37.2)
x°=5.174 p=0.023

*Farkly harf farkli grubu temsil etmektedir. **Igveren/ortak pozisyonundakiler cikarilmistir.

53




4.5. SOLUNUM SEMPTOMU BULGULARI
Kuaforlerin %6,3’1 (18 kisi) doktor tanili astimi oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 286 kuaforiin 123’tinde (%43,0) astimla iliskili semptom varlig
saptanmigtir. Bu kisilerin %45,5’inin (56 kisi) semptomlarinin is ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Is ile iliskili asttm semptomu arastirmaya katilan kuaforlerin
%19,6’sinda (56 kisi) saptanmistir. En ¢ok goriilen solunum semptomu tozlu bir

yerde bulundugunda hiriltili bir sekilde soluma olmustur(%36.7) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Kuaforlerde sik goriilen solunum semptomlari

En ¢ok goriilen solunum semptomlari Say1 %
Tozlu bir yerde bulunuldugunda hiriltili bir sekilde soluma 105 36,7
Dumanli bir odada bulunuldugunda hiriltili bir sekilde 86 30,1
soluma

Merdivenler hizlica ¢ikildiginda ya da kosuldugu zaman 65 22,7
gbgiiste sikisma hissi

Kuaforlerin %22.0°1 meslege basladiktan sonra rinit, %22.4’{i konjonktivit semptomu
bildirmistir.

Astim semptomu durumu ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ekonomik durum,
meslegin riskleri hakkinda egitim alip almama durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Kronik hastaligi olanlar (p<0.001) ve atopik hastaligi olanlarda
(p=0.012) ise astim semptomu anlamli olarak daha fazla gériilmiistiir(Tablo 4.16).
Astim semptomu ile is Ozelliklerinin karsilastirilmasinda; giinliik-haftalik ¢alisma
saati, glinliilk hizmet verilen kisi sayisi, ¢calisma yili, izin durumu, kimyasal islem
uygulama durumu, kimyasal islem i¢in ayr1 oda bulunup bulunmamasi,
havalandirma-isinma tipi, salon biiylikliigli ile astim semptomu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.(Tablo 4.17) Isini stresli bulan kuaforlerde ise gdrmeyenlere

gore astim semptomu anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir(p=0.005).
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Tablo 4.16. Kuaforlerde cesitli 6zelliklerin astim semptomu goriilme durumu ile
karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Astim semptomu durumu
n Olan (%) | Olmayan(%)
Cinsiyet
Erkek 39 13(33.3) 26(66.7)
Kadin 247 110(44.5) 137(55.5)
x°=1.724 p=0.189
Yas
18-24 136 | 64(47.1) 72(52.9)
25-34 105 41(39.0) 64(61.0)
35 ve lstil 45 18(40.0) 27(60.0)
x°=1.748 p=0.417
Ogrenim Durumu
Lise alt1 76 32(42.1) 44(57.9)
Lise mezunu 154 67(43.5) 87(56.5)
Lise listii 56 24(42.9) 32(57.1)
x°=0.041 p=0.980
Ekonomik Durum
Kotii+¢ok kotii 38 19(50.0) 19(50.0)
Orta 166 72(43.4) 94(56.6)
Tyi+gok iyi 82 32(39.0) 50(61.0)
x°=1.298 p=0.523
Sigara icme durumu
Icen/birakan 108 49(45.4) 59(54.6)
Igmeyen 178 74(41.6) 104(58.4)
x°=0.395 p=0.529
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 | 67(42.9) 89(57.1)
Almayan 130 56(43.1) 74(56.9)
x*=0.000 p=0.983
Atopi durumu*(n=268)
Yok 229 86(37.6) 143(62.4)
Var 39 23(59.0) 16(41.0)
x° = 6.336 p=0.012
Kronik hastahk
Yok 243 91(37.4) 152(62.6)
Var 43 32(74.4) 11(25.6)
X =20.373 p<0.001

* Atopi sorgusunda tant konmus astimi olanlar analize dahil edilmemistir.
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Tablo 4.17. Kuaforlerde is 6zelliklerinin astim semptomu goriilme durumu ile

karsilastirilmasi
Ozellik (n=286) Astim semptomu durumu
n Olan (%) Olmayan (%)
Haftahk cahiyma saati
60 saat ve alt1 212 91(42.9) 121(57.1)
60 saat Uistii 74 32(43.2) 42(56.8)
x*=0.002 p=0.962
Giinliik calisma saati
10 saat ve alt1 177 77(43.5) 100(56.5)
10 saat {istii 109 46(42.2) 63(57.8)
x°=0.047 p=0.829
Giinliik hizmet verilen Kkisi sayis1
10 ve alt1 128 53(41.4) 75(58.6)
10 iistii 158 70(44.3) 88(55.7)
x*=0.242 p=0.623
Yillik izin durumu
20 alt1 179 72(40.2) 107(59.8)
20 giin ve iistii 107 51(47.7) 56(52.3)
x*=1.512 p=0.219
Meslekte calisma yili
1-5yil 150 72(48.0) 78(52.0)
6-10 yil 75 32(42.7) 43(57.3)
11+ 61 19(31.1) 42(68.9)
x?=5.029 p=0.081
Kimyasal islem uygulama durumu
Uygulayan 237 105(44.3) 132(55.7)
Uygulamayan 49 18(36.7) 31(63.3)
x> =0.949 p=0.330
Salonda kimyasal islem i¢in ayr1 oda bulunma durumu
Var 133 63(47.4) 70(52.6)
Yok 153 60(39.2) 93(60.8)
x*=1.929 p=0.165
Salon havalandirmasimi yeterli goriip gormeme durumu
Yeterli 233 99(42.5) 134(57.5)
Yeterli degil 53 24(45.3) 29(54.7)
x?=0.137 p=0.711
Salonun havalandirma tipi
Sadece klima 98 47(48.0) 51(52.0)
Diger(dogal 188 76(40.4) 112(59.6)
havalandirma,vantilator)
x?=1.492 p=0.222
Salonun 1sinma Tipi
Klima 191 81(42.4) 110(57.6)
95 42(44.2) 53(55.8)
Diger(merkezi,kombi,elektrikli
181t1C1)
x*=0.084 p=0.772
Salon biiyiikliigii
75m° alti 115 50(43.5) 65(56.5)
75m’ ve iistii 171 73(42.7) 98(57.3)
x?=0.017 p=0.895
isin stres diizeyini etkileme durumu
Azaltiyor/etkilemiyor 173 63(36.4) 110(63.6)
Artirtyor 113 60(53.1) 53(46.9)
x?=7.760 p=0.005
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Is iliskili astim semptomu ile ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ekonomik durum,
meslegin riskleri hakkinda egitim alip almama durumu, kronik hastalik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Atopik hastaligi oldugunu belirtenlerde
(p=0.002) ise is iligkili astim semptomu anlamli olarak daha yiiksek oranda
goriilmiistiir.(Tablo 4.18)

Is iliskili astim semptomu ile is dzelliklerinin karsilastirilmasinda; haftalik ¢alisma
saati, giinlilk hizmet verilen kisi sayisi, ¢alisma yili, izin durumu, kimyasal iglem
uygulama durumu, kimyasal islem i¢in ayr1 oda bulunup bulunmamasi,
havalandirma-isinma tipi, salon biiylikliigl ile asttm semptomu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamuistir.(Tablo 4.19) Giinliik ¢aligma saati 10 saatin altinda olanlarda is
iliskili asttm semptomu daha fazla bulunmustur(p=0.024). isini stresli bulan
kuaforlerde ise gormeyenlere goére astim semptomu anlamli olarak daha fazla

gOriilmistlir(p=0.003).
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Tablo 4.18. Kuaforlerde cesitli 6zelliklerin is iliskili astim semptomu goriilme

durumu ile karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Is iliskili astim goriilme durumu
n Evet (%) | Hayir(%)
Cinsiyet
Erkek 39 8(20.5) 31(79.5)
Kadin 247 48(19.4) 199(80.6)
x*=0.025 p=0.875
Yas
18-24 136 29(21.3) 107(78.7)
25-34 105 20(19.0) 85(81.0)
35 ve lstil 45 7(15.6) 38(84.4)
x°=0.744 p=0.689
Ogrenim Durumu
Lise alt1 76 12(15.8) 64(84.2)
Lise mezunu 154 33(21.4) 121(78.6)
Lise listii 56 11(19.6) 45(80.4)
x°=1.028 p=0.598
Ekonomik Durum
Kotii+¢ok kotii 38 8(21.1) 30(78.9)
Orta 166 38(22.9) 128(77.1)
Tyi+gok iyi 82 10(12.2) 72(87.8)
X° =4.048 p=0.132
Sigara icme durumu
Icen/birakan 108 21(19.4) 87(80.6)
Igmeyen 178 35(19.7) 143(80.3)
x*=0.002 p=0.964
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 32(20.5) 124(79.5)
Almayan 130 24(18.5) 106(81.5)
x°=0.189 p=0.663
Atopi durumu*(n=268)
Yok 229 35(15.3) 194(84.7)
Var 39 14(35.9) 25(64.1)
x°=9.478 p=0.002
Kronik hastahk
Yok 243 43(17.7) 200(82.3)
Var 43 13(30.2) 30(69.8)
x° =3.647 p=0.056

*Atopi sorgusunda tani konmus astimi olanlar analize dahil edilmemistir.
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Tablo 4.19. Kuaforlerde is 6zelliklerinin is iliskili astim semptomu goriilme durumu ile

karsilastirilmasi

Ozellik (n=286)

Is iligkili astim semptomu durumu

n Olan (%) | Olmayan (%)
Kuaforlerin haftalik calisma saati
60 saat ve alt1 212 41(19.3) 171(80.7)
60 saat iistii 74 15(20.3) 59(79.7)
x*=0.030 p=0.862
Kuaforlerin giinliik calisma saati
10 saat ve alt1 177 42(23.7) 135(76.3)
10 saat iistii 109 14(12.8) 95(87.2)
x°=5.076 p=0.024
Kuaforlerin giinliik hizmet verdikleri Kisi sayis1
10 ve alt1 128 24(18.8) 104(81.3)
10 istii 158 32(20.3) 126(79.7)
x*=0.101 p=0.750
Kuaforlerin yillik izin durumu
20 alt1 179 30(16.8) 149(83.2)
20 giin ve Ustii 107 26(24.3) 81(75.7)
X2 =2.417 p=0.120
Kuaforlerin meslekte calisma yih
1-5y1l 150 29(19.3) 121(80.7)
6-10 y1l 75 14(18.7) 61(81.3)
11+ 61 13(21.3) 48(78.7)
x*=0.162 p=0.922
Kuaforlerin kimyasal islem uygulama durumu
Uygulayan 237 50(21.1) 187(78.9)
Uygulamayan 49 6(12.2) 43(87.8)
x*=2.021 p=0.155
Salonda kimyasal islem i¢in ayr1 oda bulunma durumu
Var 133 27(20.3) 106(79.7)
Yok 153 29(19.0) 124(81.0)
x> =0.082 p=0.775
Kuaforlerin salon havalandirmasim yeterli goriip gormeme durumu
Yeterli 233 46(19.7) 187(80.3)
Yeterli degil 53 10(18.9) 43(81.1)
x?=0.021 p=0.885
Salonun havalandirma tipi
Sadece klima 98 22(22.4) 76(77.6)
Diger(dogal 188 34(18.1) 154(81.9)
havalandirma,vantilator)
x?=0.779 p=0.377
Salonun Isinma Tipi
Klima 191 37(19.4) 154(80.6)
95 19(20.0) 76(80.0)
Diger(merkezi,kombi,elektrikli
181t1C1)
x*=0.016 p=0.900
Salon bityiikligii
75m° alti 115 23(20.0) 92(80.0)
75m’ ve iistii 171 33(19.3) 138(80.7)
x?=0.022 p=0.883
Kuaforlerde isin stres diizeyini etkileme durumu
Azaltiyor/etkilemiyor 173 24(13.9) 149(86.1)
Artirtyor 113 32(28.3) 81(71.7)
x?=9.058 p=0.003
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Maske kullanimin cinsiyet, yas, kimyasal islem uygulayip uygulamama ve meslegin

tehlikeleri hakkinda egitim alip almamaya gore farklilagmadigi goriilmiistiir(Tablo

4.20). Ayrica maske kullanim siklig1 ile astim ve is iliskili astim semptomu bulunma

durumu arasinda da bir iliski bulunmamustir(Tablo 4.21).

Tablo 4.20. Kuaforlerde yas, cinsiyet, kimyasal islem ve meslegin riskleri ile

ilgili egitim alma durumunun maske kullanma durumuna gore karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Maske kullanma durumu
n Hicbir zaman/ Genellikle/her zaman(%b)
ara sira/nadiren (%)
Cinsiyet*
Erkek 39 1(2.6) 38(97.4)
Kadin 247 12(4.9) 235(95.1)
p=1.000
Yas
18-24 136 10(7.4) 126(92.6)
25-34 105 2(1.9) 103(98.1)
35 ve lsti 45 1(2.2) 44(97.8)
x°=4.090 p=0.116
Kuaforlerin kimyasal islem uygulama durumu *
Evet 237 12(5.1) 225(94.9)
Hayir 49 1(2.0) 48(98.0)
p=0.704
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 7(4.5) 149(95.5)
Almayan 130 6(4.6) 124(95.4)
x*=0.003 p=0.959

*fisher test kullanilmistir
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Tablo 4.21. Kuaforlerde astim ve is iliskili astim semptomu goriilme durumuna

gore maske kullanma durumunun karsilastirilmasi

Ozellik (n=286)

Maske kullanma durumu

n Hicbir zaman/ Genellikle/her zaman(%b)
ara sira/nadiren (%6)
Astim semptomu
Olan 123 8(6.5) 115(93.5)
Olmayan 163 5(3.1) 158(96.9)
x°=1.908 p=0.167
Is iliskili astim semptomu
Olan 56 4(7.1) 52(92.9)
Olmayan 230 9(3.9) 221(96.1)
x°=1.083 p=0.298

Anne-babada astim tanist durumu ile astim ve is iliskili astim semptomu

karsilastirmas1 Tablo 4.22°de verilmistir. Annede astim olmasi, astim semptomuyla

iliskili bulunmustur(p=0.012). Is iliskili astim semptomu ile aile astim &ykiisii

arasinda bir iligkili bulunmamustir.

Tablo 4.22. Kuaforlerde aile astim oyKiisii ile astim ve is iliskili astim semptomu
goriilme durumunun Kkarsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Astim semptomu durumu
n | Olan(%) | Olmayan(%)
Annede astim
Olan 39 24(61.5) 15(38.5)
Olmayan 247 |99(40.1) 148(59.9)
X =6.327 p=0.012
Babada astim
Olan 22 8(36.4) 14(63.6)
Olmayan 264 | 115(43.6) 149(56.4)
x°=0.429 p=0.512
Ozellik | s iligkili astim semptomu durumu
Annede astim
Olan 39 10(25.6) 29(74.4)
Olmayan 247 | 46(18.6) 201(81.4)
x*=1.053 p=0.305
Babada astim
Olan 22 2(9.1)* 20(90.9)
Olmayan 264 | 54(20.5) 210(79.5)
p=0.268

*Fisher Test kullanild.
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Is iligkili asttm semptomunun; rinit, konjonktivit, dermatitle karsilastirilmasinda;
meslek hayatindan 6nce burun akintis1 hapsirma, gozlerde kasinti kizariklik, ciltte
kasint1 kizariklik bulunmasiyla is iliskili astim semptomu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Meslek hayatindan sonra burun akintis1 hapsirma baslayanlarda
(p=0.002) ve meslek hayatindan sonra gozlerde kasint1 kizariklik baslayanlarda is
iligkili astim semptomu daha fazla goriilmiistiir(p=0.008). Meslek hayatindan sonra
ciltte kasint1 kizariklik baslayanlarda is iliskili asttm semptomu daha fazla
goriilmesine ragmen aradaki fark anlamli bulunmamistir(p=0.063). Ancak
egzamasi(p=0.002) ve irtikeri(p=0.003) olanlarda is iligkili astim semptomu daha
fazla bulunmustur(Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Kuaforlerde rinit, konjonktivit, dermatit ile is iliskili astim
semptomu goriilme durumunun karsilastirilmasi

Ozellik (n=286)

Is iliskili astim semptomu

n | Olan(%) | Olmayan(%)
Kuaforlerde meslek hayatindan once burun akintis1 hapsirma durumu
Olan 38 7(18.4) 31(81.6)
Olmayan 248 | 49(19.8) 199(80.2)
x*=0.037 p=0.847
Kuaforlerde meslek hayatindan sonra burun akintis1 hapsirma durumu
Olan 63 21(33.3) 42(66.7)
Olmayan 223 | 35(15.7) 188(84.3)
x°=9.705 p=0.002
Kuaforlerde meslek hayatindan dnce gozlerde kasinti kizarikhik durumu
Olan 31 7(22.6) 24(77.4)
Olmayan 255 | 49(19.2) 206(80.8)
x*=0.199 p=0.656
Kuaforlerde meslek hayatindan sonra gozlerde kasinti kizarikhik durumu
Olan 64 20(31.3) 44(68.8)
Olmayan 222 | 36(16.2) 186(83.8)
x°=7.130 p=0.008
Kuaforlerde meslek hayatindan once ciltte kasinti kizarikhik durumu
Olan 22 5(22.7)* 17(77.3)
Olmayan 264 | 51(19.3) 213(80.7)
p=0.779
Kuaforlerde meslek hayatindan sonra ciltte kasinti kizarikhik durumu
Olan 52 15(28.8) 37(71.2)
Olmayan 234 | 41(17.5) 193(82.5)
X°=3.465 p=0.063
Kuaforlerde egzama
Olan 29 12(41.4) 17(58.6)
Olmayan 257 | 44(17.1) 213(82.9)
x°=9.739 p=0.002
Kuaforlerde iirtiker
Olan 30 12(40.0) 18(60.0)
Olmayan 256 | 44(17.2) 212(82.8)
x°=8.875 p=0.003

*Fisher Test kullanild:.
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4.6. CILT BULGULARI

Arastirmaya katilan kuaforlerin 14’0 (%4.9) doktor tarafindan tan1 konmus

egzama\kontakt dermatiti, 1’1 (%0,3) tirtikeri oldugunu belirtmistir.

‘Hig el, bilek ya da onkolda egzamaniz oldu mu?’ sorusuna 29 kisi (%10,1) evet
cevab1 vermistir. Egzamaniz en son ne zaman oldu sorusuna katilimcilarin %31.0°1

son 3 ay i¢inde cevabini vermistir.(Tablo 4.24)

Tablo 4.24. Kuaforlerin son egzama olus zamanlari

Egzamaniz en son ne zaman oldu? Say1 %
(n=29)
Simdi sahibim 8 27.6
Son 3 ay i¢inde 9 31.0
3-12 ay 6nce 4 13.8
12 aydan 6nce 8 27.6

Kuaforlerin %51.7’si1 isyerinde belirli maddeler, kimyasallar veya baska herhangi bir
seyle temas etmenin egzamasmi daha da kotiilestirdigini fark etmistir. %58.6
oraninda kuafér ise isinden uzak oldugunda egzamasmin 1yilestigini
belirtmistir(Tablo 4.25). En ¢ok hangi kimyasal egzamaniz1 kétiilestiriyor sorusuna

en ¢ok boya, renk agici ve oksidan cevaplari verilmistir.

Urtiker sorgulama amaciyla sordugumuz ‘hig ellerinizde, bileklerinizde veya 6n
kollarmizda hizla (saatler icinde) ortaya ¢ikan ve kaybolan kasmtili kabartilar oldu
mu?’ sorusuna 30 kisi (%10.5) evet cevabi vermistir. Urtikeri olanlarin %43.3’ii ise
bu durumun lastik eldivenlerle, sa¢ boyalariyla, kozmetiklerle veya benzerleriyle cilt

temasindan kaynaklandigini belirtmistir.(Tablo 4.26)
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Tablo 4.25. Kuaforlerden egzamasi olanlarin isle ilgili 6zelliklere verdikleri

cevaplar

Isinizde belirli maddeler, kimyasallar veya baska herhangi bir seyle temas
etmenin egzamanizi daha da kotiilestirdigini fark ettiniz mi?

n=29 Say1 %
Evet 15 51.7
Hayir 14 48.3
Isinizden uzakta oldugunuzda egzamamz iyilesir mi?

Evet 17 58.6
Hayir 12 41.4
Toplam 29 100.0

Tablo 4.26. Kuaforlerde iirtiker ve is kimyasallariyla iliski durumu

Hig ellerinizde, bileklerinizde veya on kollarimzda hizla (saatler icinde) ortaya
cikan ve kaybolan kasintili kabartilar oldu mu? (n=286)

Say1 %
Evet 30 10.5
Hayir 256 89.5

Bu kasintih kabartilar lastik eldivenlerle, sa¢ boyalariyla, kozmetiklerle veya

benzerleriyle cilt temasindan mi1 kaynaklandi?(n=30)

Evet

13

43.3

Hayir

17

56.7

Egzamanin sosyodemografik oOzelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.27°de

gosterilmistir. Cinsiyet, yas, ekonomik durum, meslegin tehlikeleri hakkinda egitim

alip almama durumu ile egzama varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Egitim seviyesi arttik¢a ise egzamanin arttig1 bulunmustur(p=0.014).
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Tablo 4.27. Kuaforlerde sosyodemografik degiskenlerin egzama goriilme

durumu ile karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Egzama goriilme durumu
n Evet (%) | Hayir(%)
Cinsiyet
Erkek 39 4(10.3) 35(89.7)
Kadin 247 | 25(10.1) 222(89.9)
p=1.000
Yas
18-24 136 | 13(9.6) 123(90.4)
25-34 105 | 9(8.6) 96(91.4)
35 ve iistii 45 7(15.6) 38(84.4)
x°=1.829 p=0.390
Ogrenim Durumu*
Lise alt1 76 2(2.6)° 74(97.4)°
Lise mezunu 154 | 17(11.0)° 137(89.0)°
Lise iistii 56 10(17.9)° 46(82.1)"
x* =8.499 p=0.014
Ekonomik Durum
Kotii+ok kotii 38 5(13.2) 33(86.8)
Orta 166 | 12(7.2) 154(92.8)
Tyit+¢ok iyi 82 12(14.6) 70(85.4)
p=0.130
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 | 19(12.2) 137(87.8)
Almayan 130 10(7.7) 120(92.3)
x°=1.567 p=0.211

*Farkly harf farkl grubu temsil etmektedir.

Egzamanin is 6zellikleriyle karsilastirilmast Tablo 4.28°da gdsterilmistir. Haftalik

calisma saati, giinliilk calisma saati, gilinliikk hizmet verilen kisi sayisi, ¢alisma yili,

izin durumu, kimyasal islem uygulama durumu, eldiven kullanma durumu, is stres

durumu ile egzama goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Egzama ile sigara igme durumu, atopi durumu, rinit, konjonktivit durumu

karsilastirmas1 Tablo 4.29°da verilmistir. Atopisi olanlarda egzama anlamli olarak

daha fazla goriilmiistiir(p=0.003).
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Tablo 4.28. Kuaforlerde is 6zelliklerinin egzama goriilme durumu ile

karsilastirilmasi

Ozellik (n=286)

Egzama goriilme durumu

n Olan (%) | Olmayan (%)
Kuaforlerin haftalik calisma saati
60 saat ve alt1 212 | 21(9.9) 191(90.1)
60 saat Uistii 74 8(10.8) 66(89.2)
x*=0.049 p=0.824
Kuaforlerin giinliik calisma saati
10 saat ve alt1 177 | 20(11.3) 157(88.7)
10 saat iistii 109 | 9(8.3) 100(91.7)
x°=0.685 p=0.408
Kuaforlerin giinliik hizmet verdikleri Kisi sayis1
10 ve alt1 128 | 11(8.6) 117(91.4)
10 tistii 158 | 18(11.4) 140(88.6)
x*=0.608 p=0.436
Kuaforlerin yillik izin durumu
20 alt1 179 | 14(7.8) 165(92.2)
20 giin ve iistii 107 | 15(14.0) 92(86.0)
x°=2.823 p=0.093
Kuaforlerin meslekte calisma yil
1-5yil 150 | 13(8.7) 137(91.3)
6-10 yil 75 8(10.7) 67(89.3)
11+ 61 8(13.1) 53(86.9)
x°=0.973 p=0.615
Kuaforlerin kimyasal islem uygulama durumu
Uygulayan 237 | 25(10.5) 212(89.5)
Uygulamayan 49 4(8.2) 45(91.8)
p=0.797
Kuaforlerin eldiven kullanimm
Higbir 68 9(13.2) 59(86.8)
zaman/nadiren/arasira
Genellikle/her zaman 218 | 20(9.2) 198(90.8)
x°=0.938 p=0.333
Kuaforlerde isin stres diizeyini etkileme durumu
Azaltiyor/etkilemiyor 173 | 15(8.7) 158(91.3)
Artirtyor 113 | 14(12.4) 99(87.6)
x°=1.037 p=0.308
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Tablo 4.29. Kuaforlerde sigara i¢cme, atopi, rinit, konjonktivit durumunun
egzama goriilme durumu ile karsilagtirmasi

Ozellik (n=286) Egzama durumu
n Olan(%) | Olmayan(%)
Sigara icme durumu
Icen/birakan 108 | 12(11.1) 96(88.9)
Icmeyen 178 | 17(9.6) 161(90.4)
x*=0.180 p=0.672
Atopi durumu*
Olan 50 10(20.0) 40(80.0)
Olmayan 229 | 15(6.6) 214(93.4)
x°=9.101 p=0.003
Kuaforlerde meslek hayatindan énce burun akintis1 hapsirma durumu
Olan 38 6(15.8) 32(84.2)
Olmayan 248 | 23(9.3) 225(90.7)
p=0.245
Kuaforlerde meslek hayatindan sonra burun akintis1 hapsirma durumu
Olan 63 7(11.1) 56(88.9)
Olmayan 223 | 22(9.9) 201(90.1)
x“=0.084 p=0.772
Kuaforlerde meslek hayatindan once gozlerde kasinti kizarikhik durumu
Olan 31 3(9.7) 28(90.3)
Olmayan 255 | 26(10.2) 229(89.8)
p=1.000
Kuaforlerde meslek hayatindan sonra gozlerde kasinti kizarikhik durumu
Olan 64 8(12.5) 56(87.5)
Olmayan 222 | 21(9.5) 201(90.5)
x* =0.504 p=0.478

*Atopi sorgusunda egzamasi olanlar dahil edilmemistir.

Tablo 4.30. Kuaforlerde meslek hayatindan énce ve sonra cilt sesmptomu

durumu
ifade (n=286) Meslek hayatindan sonra ciltte
kasint1 kizarikhik
n Evet Hayir

Meslek hayatindan once ciltte
kasint1 kizarikhk

Evet 22 19 (%86.4) 3(%13.6)

Hayir 264 | 33(%12.5) 231(%87.5)

x° =74,479 p<0.001
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Meslek hayatindan 6nce ve sonra ciltte kasint1 kizariklik durumu Tablo 4.30°da
verilmigtir. Meslek hayatina bagladiktan sonra cilt semptomlar1 anlamli olarak daha

fazla goriilmiistiir(p<0.001).

Eldiven kullanimin yas, cinsiyet, kimyasal islem ve meslegin riskleriyle ilgili egitim
durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 4.31°de verilmistir. Meslegin riskleri hakkinda
egitim alanlarda genelikle/her zaman eldiven kullanimi anlamli olarak daha fazla

goriilmiistiir(p=0.002).

Tablo 4.31. Kuaforlerde cesitli 6zelliklere gore eldiven kullanim durumunun
karsilastirilmasi

Ozellik (n=286) Eldiven kullanma durumu
n Hicbir zaman/ Genellikle/her zaman(%b)
ara sira/nadiren (%)
Cinsiyet
Erkek 39 12(30.8) 27(69.2)
Kadin 247 56(22.7) 191(77.3)
x°=1.219 p=0.270
Yas
18-24 136 36(26.5) 100(73.5)
25-34 105 21(20.0) 84(80.0)
35 ve lstil 45 11(24.4) 34(75.6)
x°=1.382 p=0.501
Kuaforlerin kimyasal islem uygulama durumu
Evet 237 58(24.5) 179(75.5)
Hayir 49 10(20.4) 39(79.6)
x*=0.370 p=0.543
Meslegin riskleri ile ilgili egitim alma durumu
Alan 156 26(16.7) 130(83.3)
Almayan 130 42(32.3) 88(67.7)
x°=9.572 p=0.002
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5. TARTISMA

5.1. RiSK ALGISI VE KKE KULLANIMI DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada Kayseri ilinde kuafor salonlarinda ¢alisan bireylerin is saglhig: riskleri
incelenmistir. Is organizasyonunda; ¢alisanlarin %76.9’u sa¢ boyama, %50’den
fazlas1 kalicit diizlestirme, kalict dalga gibi islemler yaptiklarini belirtmislerdir.
Yunanistan’da kuafor salonlarinda kimyasal 6lgtimii yoluyla yapilan bir ¢alismada
kuaforlerin, yiiksek konsantrasyonlarda ugucu organik bilesikler karigimina maruz
kalabildigi; bu seviyelerin, yapilan islem sayisi, havalandirma ve 6l¢iimler sirasinda
acik olan iiriinlerin sayisi ve tiiriinden etkilendigi belirlenmistir (172). Ispanya’da 10
kuafér salonunda havada kimyasal Ol¢liminiin yapildigi bir c¢alismada; 3’i
kanserojen 35 farkli bilesige rastlanmistir ve maruziyetin, ¢ok sayida boya {riinii
kullanimiyla ilgili oldugu bulunmustur (173). Kanada’da 26 salonda yiiriitiilen bir
caligmada, verilen hizmet sayisi ve ¢esitliliginin artmasiyla havadaki kimyasal
konsantrasyonlariin artabilecegi gosterilmistir (174).  Giizellik salonlarindaki
kimyasallara maruz kalma kosullar gesitli ve degisken olsa da, giinlik ortalama
calisma saatinin 9.9 saat ve giinliik ortalama hizmet verilen kisi sayisinin 16 oldugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda, kimyasal i¢ceren kozmetiklerin giinliik kullaniminin
yiiksek oldugu; salonlarin %53.5’inde kimyasal igeren iirlinleri hazirlamak i¢in ayri
oda olmadigr goéz Oniinde bulunduruldugunda ise maruziyetin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Bu maruziyetleri 6nleme amaciyla KKE kullanimi 6nemlidir. Bu ¢alismada,

kuaforlerde her zaman eldiven kullanimi %52.1, her zaman maske kullanimi %85.3,
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her zaman is Onliigi kullanimi %38.5, her zaman gozliik kullanimi1 %17.1 olarak
belirtilmistir. Izmir’de yapilan bir ¢alismada kuaforlerin yalmzca %41.2'sinin son bir
ay ic¢inde eldiven kullandig1 ve %15.2'sinin koruyucu giysi kullandig1 bildirilmistir
(175). Aydin’da yapilan bir calismada kuaforlerin %15.4’ maske taktigini
belirtmistir (14). Isve¢’te yapilan bir calismada kuaforlerin yiiksek seviyede
kimyasala maruz kaldigi; ancak ¢ok azinin islem esnasinda eldiven kullandigi
belirtilmistir  (176). Ingiltere’de stajyer kuaforlerde yapilan bir calismada
katilimcilarin sampuanlamada %9 ve sa¢ perma islemlerinde %58 eldiven kullandig:
belirtilmistir (177). Eldiven kullanimiyla ilgili, kimyasal islem 6ncesi kullanimi i¢in
ayrica sormak gerekebilirdi, ancak Covid-19 pandemisi doneminde bulasici hastalik
riski oldugu ve temas yoluyla gecebilecegi icin her zaman kullanilmasi
beklendiginden, bdyle bir ayrim yapilmadi. Aragtirmanin; Covid-19 pandemisi
doneminde, kuaforlerin pandemi sebebiyle kapatilmasinin ardindan yapilmasi maske
kullaniminda artisa sebep olmus olabilir, ancak diger kisisel koruyucu ekipman
kullanimlarinda, diger c¢aligmalarda oldugu gibi bu c¢alismada da eksiklikler

bulunmaktadir.

Bu g¢alisma grubundaki kuaforlerin %63.3’i islerinde higbir risk olmadigini
diisiinmektedirler. Amerika’da yapilan bir calismada, isyerinde kullanilan iirtinlerin
sagliklart icin risk olusturduguna inanip inanmadiklar1 soruldugunda, kuaforlerin
%44 riskli olmadigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (115). Tayland’da yapilan bir
calismada kuaforlerin %54.7’sinin sag iirlinlerinde bulunan kimyasallarin etkilerine
kars1 algilanan hassasiyet diizeyinin zayif oldugu ve %63’iiniin kimyasallara
maruziyete karsi zayif koruyucu davranisa sahip oldugu belirtilmistir (178). Bu
calismada geng¢ yas grubunun isini daha risksiz gordigii (p=0.001), yiiksek 6grenim
durumunun isin risk tasidigini diisiinme oranini anlamli olarak artirdigi bulunmustur
(p=0.012). Kuaforlerin %45.5’inin meslegin riskleri hakkinda bir egitim almadigt
gorilmiistiir. Meslegin riskleri hakkinda bir egitim alanlarda ise isin risk tasidiginm
diisinme oran1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.002). Birlesik Krallik'taki kuaforler ve
manikiirciilerle yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin egitim aldigi ve saglik
tehlikelerinin farkinda oldugu zaman, kendilerini ve miisterilerini korumak igin
yeterli 6nlemler aldigi gosterilmistir (179). Bu egitimleri 6zellikle geng yas grubunda
artirmak ve risk algisini gelistirmek; kisisel korunma onlemlerinin kullaniminin

artmasina katkida bulunabilir.
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5.2. KAS iISKELET SiSTEMi DEGERLENDIRILMESIi

Kuaforlerin %22.0°1 hekim tarafindan tan1 konmus bir kas iskelet sistemi rahatsizlig
oldugunu belirtmistir. En sik goriilen rahatsizliklar %8.7 oraninda boyun fitig1 ve
%y35.6 oraninda bel fit1g1 olmustur. Arastirmaya katilan kuaf6rlerin %54.5°1 son bir yil
icinde kas-iskelet semptomu oldugunu belirtmistir. Bunlarin %10.9’u hemen her giin
agrist oldugunu, %29.5’1 haftada birka¢ giin oldugunu, %59.6’s1 haftada bir ya da
daha seyrek oldugunu belirtmistir. %68.6’s1 tatil giinleri agrilarmin azaldigini
belirtmistir. Bu ¢alismayla benzer sekilde, bir sistematik derlemede; viicut bolgesi ve
zaman cergevesi spesifikasyonu olmayan genel MKIH prevalansi %23-76 araliginda
ve ortalama olarak %50min iizerinde bulunmustur (164). Bu ¢alismada en ¢ok agri
goriilen bolgeler bacaklar (%27.6), boyun (%27.3) ve omurga/sir t(%25.9) olarak
ifade edilmistir. Mandiracioglu ve ark. 1284 kuafor ve berberde yaptigi calismada
%32 oraninda kas iskelet semptomu bildirmistir; sirt agrist (%27.4) ve bel agrisinin
(%25.5) en sik goriilenler oldugu bulunmustur (175). Kuaforler ve ofis ¢alisanlariyla
yapilan bir vaka kontrol c¢alismasinda, kuaforlerde kas iskelet semptomu
prevalansinin ofis ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugunu ortaya konmus, el ve
bilek agris1 (%41.3) en sik goriilen bolge olarak bulunmus, bunu omuz agrisi
(%38.8), sirt agrisi (%38.8), boyun agrisi (%36.3) izlemistir (13). Brezilyal
kuaforlerde en sik etkilenen bolge omuz (%49) iken, bunu boyun (%47) ve sirt
(%39) izlemektedir (53). Yunan kozmetik uzmanlari arasinda el/bilek ve sirt agrisi
en Onemli kas iskelet sikayetleri iken (166); omuz agrisi, Norveg'teki kadin
kuaforlerin %33"4 tarafindan rapor edilmistir (157). 44 caligmanin degerlendirildigi
bir sistematik derlemede; calismalar arasindaki yayginlik degerleri 6nemli olciide
farklilik gostermistir. Ortalama olarak, en yiiksek 12 aylik prevalans bel (%13-76),
boyun (%9-58), omuz (%28-60) ve el/bilek (%11-53) igin rapor edilmistir (164).
Ulusal bir Alman Saglik Arastirmasi’nda; kuaforler/giizellik uzmanlari, sirt agrist
icin ortalamanin iizerinde prevalansa sahip ilk bes meslek arasinda bulunmustur
(180). Calismalar; bacak, ayak ve diz agris1 olan kuaforlerin beden kitle indeksinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (13, 166). Bu calismada
literatiirden farkli olarak en sik bacak agrisi goriilmesinin nedeni beden Kkitle
indeksindeki farkliliklar olabilir. Tan1 konmus bel fitig1 olan %35.6’lik orandaki
kuaforlerin, bel fitig1 semptomlarindan biri olarak bacak agrisi hissetmis olmalar1 da

muhtemeldir.
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Hassan ve ark. yaptigi calismada oldugu gibi, bu ¢alismada da hem tan1 konmus kas
iskelet hastaligi, hem son bir yil icinde kas iskelet sikayeti bildirenler ve
bildirmeyenler arasinda haftalik-giinlik ¢alisma saatlerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (13). Ancak bu ¢alismada, hem tan1 konmus KISH, hem KIS sikayeti;
ayakta calisma siliresi 8 saatin {izerinde olanlarda anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Literatiirde; uzun siire ayakta durmay1 genel kas iskelet sikayetleri ile
iliskilendiren c¢alismalar oldugu gibi (161, 181, 182), uzun siireli ayakta durma ile
bacak, ayak agrisi ve diz agrisimi direkt iligskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir (13,
53, 166, 183, 184). Covid-19 pandemisinde uzun siire kapali olan kuaforlerin,
acildiktan hemen sonra g¢aligmaya alinmasi, ani baslayan is temposu da bacak

agrilarindaki artis1 agiklayabilir.

Literatiirde bir¢ok calismada ileri yas, artmis MKIH igin risk faktdrii olarak
bulunmustur (13, 163, 181, 182, 185, 186). Bu ¢alismada da tan1 konmus kas iskelet
hastalig1 geng yas grubunda anlamli olarak daha az bulunmustur (p=0.022). Bunun
nedeni, isle ilgili risk faktorlerinin yaninda; yaslanma ile iliskili dejeneratif
degisiklikler olabilir. Son bir y1l iginde kas iskelet sikayeti olanlarda ise; 35 yas st
grupta sikayet daha fazla olsa da; yaslar aras1 fark anlamli bulunmamistir (p=0.050).
Bu, yas faktoriiniin etkisinin daha az, isle ilgili faktorlerin etkisinin daha fazla
oldugunu gosterebilir. Clinkii hem tan1 konmus kas iskelet hastaligi bulunanlar hem
son bir yil i¢inde kas iskelet sikayeti olanlar, literatiirle uyumlu olarak ¢alisma yili
10°dan fazla olanlarda anlaml olarak daha fazla bulunmustur (13, 53, 182, 185, 187).
Bir ¢caligma >15 yillik mesleki faaliyete sahip olmanin bu riski {i¢ katina ¢ikardigini
bildirmistir (53). Baska caligmalarda; hem yas hem de is deneyimi, engelliligin bir
gostergesi olarak kabul edilebilecek is goremezlik orani ile iliskilendirilmistir (188,

189).

MKIiH'n1 énlemeye yonelik dnlemler iizerine yapilan calismalar, agri veya streste
neredeyse higbir azalma olmadigin1 géstermistir. Bertozzi ve ark. ergonomik bir
brosiirle birlikte servikal ve lomber omurgay1 hedefleyen bir egzersiz programinin
etkisini degerlendirmis, egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda agri yogunlugu veya
sakatlik diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir (190). Benzer sekilde, Veiersted
ve ark. daha az kaldirilmis kollarla ¢alisma ve iist govdeyi gevsetme gibi boyun ve
omuz is yiikiinii azaltmaya yonelik calisma tekniklerine iliskin bes tavsiyeyi igeren

kisa siireli bir miidahalenin etkisini incelemis, kontrol grubuna ilgili resimlerin
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oldugu bir brosiir vermistir. Kas yiikii, kol hareketlerinin hiz1 veya boyun ve omuz
sikayetleri tizerinde herhangi bir miidahale etkisi tespit edilmemistir (157). Crippa ve
ark. geng kursiyerlere cilt, solunum sorunlar1 veya iist ekstremite bozukluklari ile
ilgili risklerin 6nlenmesi konusunda bir egitim programi vermistir. Bilgi igeren
tedbirler ve isle ilgili dermatit iizerinde olumlu etkiler gézlemlense de; bel, omuz ve
dirsek agrisi oranlar1 egitim yillarinda 6nemli dlglide artmistir (191). Bir sistematik
derlemede, ti¢ rehabilite edici ve {i¢ Onleyici girisimsel ¢alisma bulunmus, sadece
rehabilite edici calismalar, fiziksel ve zihinsel zorlamanin yonetimi iizerinde olumlu
etkiler gdstermis ve agri azalmasi, artan fiziksel kapasite ve KIS sikayetleri igin
potansiyel risk faktorleri hakkinda bilgi ile sonug¢lanmistir (164). Bu ¢aligmada da
meslegin riskleri ile ilgili herhangi bir egitim alan ve almayanlar arasinda MKIiH

acisindan bir fark goriilmemistir.

Bu calismada kuaforlerin %39.5°i isinin stresini artirdigini belirtmistir. Isini stresli
bulanlarda kas-iskelet sistemi sikayeti oldugunu beilirtenler daha fazla bulunmustur
(p=0.023). Calismalar, kuaforlerde MKIH ortaya ¢ikmasiyla iliskili risk faktdrlerinin,
isle ilgili biyomekanik faktorlerle birlikte psikososyal faktorlerin de oldugunu
bildirmistir (53, 164). Tsigonia ve ark. psikososyal risk faktorleri s6z konusu
oldugunda, kuaforlerin diisiik karar yetkisi ve beceri takdirinden kaynaklanan yiiksek
talepler ve diisiik kontrol bildirdigini bulmustur ve psikososyal yonleri de kas-iskelet
sikayetlerinin ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirmistir (166). Baska bir ¢calismada MKIH
ile tikenmislik ve iskoliklik iliskili bulunmustur (192). Bu ¢alismada yillik izin
stiresi 20 giinlin altinda olanlarda son bir yildaki kas eklem agris1 goriilme orani da
daha yiiksek bulunmustur (p=0.040). Bu da MKIH i¢in ek risk faktdrii olarak
goriilen, yeterli mola verilmemesi, yiikksek hizda ¢alisma ve genel sikint1 hali gibi

faktorlerle iliskilendirilebilir (164).

Caligmada literatiirle benzer sekilde algilanan saglik durumu orta olanlarda iyi
olanlara gore son bir yilda kas iskelet sikayeti anlamli olarak daha fazla
bulunmustur(p=0.000) (166, 193, 194). Bu bulgu, genel sagligini kot olarak
nitelendiren kuaforlerin kas-iskelet sistemi sikayetleri yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugu veya kas-iskelet sistemi semptomlar1 sebebiyle sagliklarini koti

algiladiklar1 anlamina gelebilir (166).
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5.3. SOLUNUM SiSTEMi DEGERLENDIRILMESI

Calismada kuaforlerin %6.3’t (18 kisi) doktor tanili astimi oldugunu belirtti.
Literatiirde kuaforlerde mesleki astim prevalansini %7.3-12.0 arasinda degistigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (11, 15, 114, 117). Bir ¢alismada; c¢alismadigi-tatil
zamanlarinda diizelen astimi oldugunu belirtenlerin oran1 %26.3 olarak bulunmustur
(118). Baska bir ¢alismada; kuaforliikte ¢alisma siiresinin anlamli yordayici oldugu
%16,1'lik bir astim orani saptanmistir (115). Denizli’de yapilan bir ¢alismada daha
once astim tanis1 alanlarin oran1 %4 iken, yeni tan1 konan 10 meslek hastaligindan
2’si meslek astimi olmustur (15). Calismanin Covid-19 pandemisi esnasinda
yapilmis olmasi sebebiyle, risk grubunda olan astim tanili bireylerin ise gelmemis
olmasi da muhtemeldir. Bu yiizden oranlarin ve semptomlarin oldugundan daha

diisiik bulundugu diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan kuaforlerin %43.0’1nda astimla iligkili semptom oldugu, bunlarin
da %45.5’inin semptomlarinm is ile iliskili oldugu gériilmiistiir. Is ile iliskili asttm
semptomu arastirmaya katilan kuaforlerin %19.6’sinda saptanmistir. Calismada en
¢ok goriilen solunum semptomu %36.7°lik bir oran ile hiriltili soluma olmustur.
Hiriltili soluma; Finlandiya %4.8 (195), Fransa'da %8 (196), Tirkiye %15 (197) ve
Misir’daki %24 (13) kuaforlerde bildirilen hiriltili soluma oranlarindan yiiksek;
Norveg'te %37 (198) ve Yeni Zelanda'da %40 (199) bildirilen oranlarla ise benzer
bulunmustur. Calismada gogiiste sikisma hissi %22.7 ve nefes darligt %11.2
oraninda bulunmustur. Bu oranlar Misir’da gogiiste sikisma igin %21 (13) nefes
darligi i¢in %16 (13), Yeni Zelanda'da gogiiste sikisma igin %29 (199), Norveg'te
nefes darligi i¢in %41 (198) ve Fransa'da nefes darligi igin %29 (196) bulunmus
oranlardan nispeten daha diisiiktiir. Calismada Oksiiriik orami ise %19.2 olarak
bulunmustur. Bu, Tiirkiye'deki (%20) (197) baska bir ¢alismayla benzerken, Misir’da
%25 (13), Yeni Zelanda'da %36 (199), Fransa’da %33 (196) ve Norveg'te %34 (198)
bulunan oranlardan daha diisiiktlir. Sebebi calismada sorularin ‘nefes darligi ile
uyandiniz m1 ya da uykunuz bolindi mii?’ seklinde ‘merdivenlerden hizlica
ciktiginizda yada kostugunuzda gogiiste sikisma hissi oldu mu?’ seklinde ve
‘merdivenlerden hizlica ¢iktiginizda yada kostugunuzda oksiiriir miisiiniiz?’ seklinde
sarth olmasindan kaynaklanabilir. Caligmada kuaforlerin = %22.0’1  meslege
bagladiktan sonra rinit, %22.4’i meslege basladiktan sonra konjonktivit semptomu

bildirmistir. Ingiltere’de stajyer kuaférlerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
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%?20’sinde alerjik rinit oldugu belirtilmistir (177). Tayland’da yapilan bir ¢alismada,
kuaforlerin %39.5’1 onceki li¢ ay i¢inde saglik semptomlarindan sikayet etmis,
bunlarin %49.5'1 solunum semptomlarindan, %18.7'si cilt problemlerinden, %16.9'u
g6z semptomlarindan olustugunu belirtmistir (178). Nijerya’da yapilan bir
calismada, solunum semptomlarinin prevalans ile ilgili olarak, ankete katilanlarin
%56.0’1 burun tikanikligi ve %17.4’i nefes almada giiglilk bildirmistir ve
katilimeilarin %88.9’unda anormal akciger fonksiyonu sonuglart bulunmustur (200).
Aydin’da yapilan bir ¢alismada solunum semptomu orani %80.2 bulunmus ancak
hapsirma, burun tikaniklig1r gibi semptomlar da dahil edilmistir. Gozlerde kasinti,
sulanma ve kizariklik %36.3,  hapsirma %42.8, burun tikanikligi  9%35.2
oranindayken, hirilti, gogiiste sikisma hissi gibi semptom oranlar1 ¢alismamizla
benzer bulunmustur(14). Iran’da yapilan bir vaka kontrol calismasinda kuafdrlerin
neredeyse yarisi ise bagli solunum semptomlar1 bildirmis, oksiiriik (%33) ve nefes
darligr (%29), kimyasal maddelere maruz kaldiktan sonra en sik bildirilen
semptomlar olmustur (201). Tim solunum semptomlar: (6ksiiriik, nefes darhgi,
hirilt1 ve balgam) kuaférlerde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus ve caligmadaki kuaférlerin tamami kuafor olarak ise baslamadan once
herhangi bir solunum yolu semptomu olmadigini bildirmis, kuaforlik yapmayi
biraktiklarinda semptomlarinin diizeldigini vurgulamiglardir (201). ABD’de yapilan
bir calismada ankete katilanlarin %46'sinin son bir yil iginde Oksiiriik, hiriltili
solunum, nefes darlig1 veya gogiiste sikigma gibi solunum sorunlar1 yasadigi ve
%14,5'inin bu semptomlarin ise gitmedigi giinlerde diizeldigi bildirilmis, igyerinde
stk solunum problemi olanlar ve bu solunum problemleri igyerinden uzaktayken
azalanlarda astim tanis1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (115). Denizli’de
berber ve kuaftrlerde yapilan bir calismada katilimecilarin %59’unda mesleki
maruziyet ile iligkili olarak astim benzeri semptomlar goriilmiistiir (119). Bagka bir
calismada kuaforlerin %40’ 1mnin solunum ve alerjik sikayetlerinin ise basladiktan
sonra bagladig1 goriilmiis, bunlarin %90°1 ise isten uzaklastiklarinda sikayetlerinin
azaldigini tanimlamustir (15). Goriildiigi gibi, solunum semptomu oranlart yiiksektir;
ise bagsladiktan sonra semptomlarda artma, isten uzaklasildiginda semptomlarda
azalma gibi astimin mesleki oldugunu diisiindiiren oranlar yiiksektir. Ancak diisiik
mesleki astim tani oranlari; hem astim tanisindaki eksikligi hem de kuaftr olan

astimlilarda meslek iliskilendirmesindeki eksiklikleri gosterebilir.
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Caligmada astim semptomu ile kimyasal islem yapip yapmama, kimyasallari
hazirlamak i¢in ayri oda bulunup bulunmamasi, yapilan islem sayisi, hizmet yili,
miisteri sayisi, salon biiylikligli, calisma saati gibi is Ozellikleri arasinda fark
bulunmamistir. Mandiracioglu ve ark. yaptigi ¢alismada da ¢calismamizda oldugu gibi
hizmet yil1 sayisi ile ortalama miisteri sayisi ve ortalama alan ile alerjik sikayetlerin
sikligr arasinda bir iliski bulunmamistir (175). Is iliskili astim semptomu ile de;
kimyasal islem yapip yapmama, kimyasallar1 hazirlamak i¢in ayri oda bulunup
bulunmamasi, yapilan islem sayis1 arasinda fark bulunmazken, giinde 10 saatten az
calisanlarda is iligkili astim semptomu daha fazla bulunmustur (p=0.024). Bazi
calismalar bu etiyolojik ajanlarin sik kullaniminda mesleki astim riskinin seyrek
kullanima gore daha yiiksek oldugunu gosterirken (13, 101, 116, 178, 202), digerleri
calisgmamizda oldugu gibi bu iligskiyi tanmimlayamamistir (15, 115, 203). Baser ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada bir solunum fonksiyon testi olan FEF25-75 ile
etiyolojik ajanlara maruz kalma siiresi arasinda negatif korelasyon gosterilmistir(15).
Burada saglikli is¢i etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Semptomu olan, uzun saatler
calistiginda rahatsizlik duyan kuaf6rlerin isi birakmis olmasi, ya da daha kisa siireler
calismayi tercih etmeleri bu farkli sonuglari agiklayabilir. Covid-19 salgini nedeniyle
solunum bulgularina artan hassasiyet ve maske takma oranlarindaki artiglar da
kimyasal etkilesimini azaltmis olabilir. Ayrica kuaforlerin %53.5’1 kimyasal
hazirlamak i¢in ayr1 oda bulunmadigini belirtmistir. Calismada bir maruziyet 6l¢limii
yapitlmamistir, ancak kimyasallarin aerosol yoluyla solunum yollarmi etkiledigi
diisiiniildiginde; calisilan ortamda islem yapmayan kisinin de kimyasal
maruziyetine maruz kalmast muhtemeldir. Ayrica Amerika’da yapilan bir ¢alismada
kozmetologlarin ¢ogunlugu, bu ¢alismada oldugu gibi ¢coklu maruziyet tanimlamistir
ve %80.3'0 igyerinde dort veya daha fazla maruziyet bildirmistir (115). Coklu
maruziyet; kimyasal islemi ¢ok yapan ile az yapan arasindaki farki goélgeliyor
olabilir. Calismada ‘kimyasal islem’ olarak sa¢ boyama ve kalici islemler kabul
edilmistir. ‘Isinizde en fazla risk tasiyan durumlar nelerdir?’ sorusuna da kuaforlerin;
%52.1°1 boya, %21.7’si kalict islemler icin kullanilan kimyasallar yanit1 vermistir.
Tayland’da yapilan bir ¢alismada da saglik belirtisi bildiren kisiler, bu semptomlari
tetikleyen sag iiriinlerini %36.7 oraninda kalic1 dalga soliisyonlari, %34.7 oraninda
sa¢ boyalar1 ve renk acici toz olarak bildirmistir (178). iran’da yapilan bir calismada
kuaforler, agict kimyasallarla birlikte sa¢ spreyinin de solunum semptomlarini

tetikleyen irritan bir madde oldugunu bildirmistir (201). Bir isve¢ arastirmasi, sik
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renk acic1 veya sag spreyi kullanan Isvecli kadin kuaforlerde, seyrek kullananlara
kiyasla astim insidansinin arttigini bildirmistir (202). Amerika’da bir ¢aligmada
temizlik/dezenfektan/dezenfekte  edici  dirtinler en stk maruziyet olarak
tamimlanmistir(115).  Bildirilen  farkli  semptomlarin  prevalansi  ¢alisma
metodolojisine, araglarina, iiriin ¢esitlerine bagli olarak c¢alismalar arasinda farklilik

gosterebilir.

Calismada, Bursa’da yapilan bir tez ¢alismasinda da oldugu gibi (204) kuaforlerin
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerin is
ile 1iligkili astim semptomu agisindan risk tasimadigr saptanmistir. Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada ise yas ve ¢aligma siiresinin astim tanisi olasiliginin artmasinin
anlamli yordayicilar1 oldugu bulunmustur, cinsiyet ise anlamli bulunmamistir (115).
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha fazla anormal akciger
fonksiyon degerlerine sahip oldugu gozlenmis, calisma siiresi 10 yildan fazla
olanlarda SFT bozuklugu daha fazla olmasina ragmen fark anlamli bulunmamistir
(200). Misir’da kuaforler ve ofis ¢alisanlariyla yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda
solunum, alerjik veya kas-iskelet sistemi semptomlart bildiren kuaforlerin,
bildirmeyenlere gére daha yasli oldugu bulunmustur (13). Basgka bir ¢alismada
ozellikle yash kuaforlerin, kontrol grubuna gore daha fazla astim benzeri
semptomlar1 oldugu gosterilmistir (198). Aydin’da kuafor ¢iraklarinda yapilan bir
calismada, kadin ¢iraklarda nefes darligi, gogiiste sikint1 hissi ve hisilti sikligi, erkek
ciraklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (14). Gortldigi
gibi literatiirde bu konuyla ilgili bir uzlas1 yoktur. Kadinlar arasinda anormal akciger
fonksiyonlarmin, kadinlarin kuaforlik mesleginin yani sira, kapali hava kirliligi
riskiyle birlikte evde yemek pisirmekle de mesgul olmalart ve bu durumun, tehlikeli
maddelere maruz kalmalarini, solunum semptomlari ve pulmoner anormalliklere
sahip olma olasiliklarini daha da artirabilecegi belirtilmektedir (205). Yash
bireylerde ve kadinlarda alerjik sikayetlerin siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulan
(175) ¢alismalar olsa da, zaten kuaforlerin ¢ogunlugunun kadinlardan ve geng yas
grubundan olusmasi sebebiyle istatistiksel fark goriilemiyor olabilir. Ayrica MA
riskinin, ilk maruziyetten hemen sonra, 1 ila 2 y1l icinde ortaya ¢iktig1 bildirilse de
(206), gecikme siiresi uzayabilmektedir (207). Maruziyetin baslangicindan MA'nin
baslangicina kadar olan hastalik 6ncesi durum hakkinda sadece sinirli bilgi olmasina

ragmen, duyarlilasma ve semptomlar edinme oraninin neden olan ajana (103)
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maruziyetin yogunluguna (206) gore farklilik gosterebilmektedir. Maruz kalinan
ajanlarin ve gecikme siiresinin farklilig1; sosyodemografik 6zellikler ile astim benzeri

semptom arasinda ¢ikan farkli sonuglar1 agiklayabilir.

Calismada her zaman/genellikle maske takiyorum diyenlerin oram1 %95.5 ile
literatiire gére yiiksek bulunmustur. Maske takma ile astim semptomu arasinda bir
iliski bulunmamustir. Literatiirde; Iran’da yapilan bir calismada 50 kuaforden sadece
biri maske taktigini bildirmistir (201). Amerika’da %0 (208), Aydin’da %15.4 (14),
Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise maske kullanma orani %15.5 bulunmustur
(209). Ancak Covid-19 sonrasi kuaforlerde artan maske kullanim oranlar1 ve astimli

hastalarin ise gelmedeki gekinceleri bunun sebebi olabilir (210).

Calismada hem astim (p=0.012), hem is iligkili asttm (p=0.002) semptomu ile atopi
arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Meslege basladiktan sonra rinit (p=0.002) ve
konjonktivit (p=0.008) semptomu gosterenlerde is iliskili astim semptomu daha fazla
goriilmistir. Egzamasi (p=0.002) ve trtikeri (p=0.003) oldugunu belirtenlerde de is
iligkili astim semptomu daha fazla bulunmustur. Kuaforlerdeki saglik
semptomlarinin alerjik bir ge¢mise sahip olmakla iliskili olduguna dair birgok
calisma mevcuttur (54, 175, 178). Astim 6zelinde inceleyecek olursak; Bayram ve
ark. Kayseri'de yaptigi bir calismada astimli hastalarin %60'inda astimin atopik
kokene sahip oldugunu ve astimli hastalarin %48’inin iligkili riniti oldugunu
belirtmistir (211). Bursa’da yapilan bir ¢alismada ise is ile iliskili astim semptomu
bulunan kisilerin %71,9’unda alerjik yakinma Oykiisii bulunmakta olup anlamh
olarak daha fazladir (204). Ayn1 ¢alismada herhangi bir alerjik yakinma 6ykiisiiniin
olmasmin, is ile iligkili astim semptomu goriilme riskini 3.22 kat arttirdigi
gosterilmistir (204). Avrupa’da 25 iilkede yiiriitiilen bir kohort ¢alismasinda eriskin
baslangi¢li astimin risk faktorleri incelenmis, atopi varliginda astim goriilme riskinin
genel popiilasyonda 1,55 kat arttigi saptanmistir (212). Bu durumda kuafGrlerin
calistiklar1 ortamda bulunan alerjenler ile karsilastiklart ve bu alerjenlerin neden
olduklar1 yakinmalarin isle iligkili olabilecegi soylenebilir. Ayrica ¢alismamizda
annede astim tanis1 olmasi astim semptomuyla iligkiliyken (p=0.012), is iligkili astim

semptomuyla iligkili bulunmamistir. Bu da genetikten ¢ok is faktorlerini yansitabilir.

Calismada sigara igme durumu ile astim ve iligkili astim semptomu arasinda bir fark

bulunmamistir. Literatiirde sigara i¢cen ve igmeyen kuafbrlerin solunum bulgular
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karsilagtirildiginda anlamli bir sonug gosterilmeyen ¢alismalar oldugu gibi (14, 115,
196), hi¢ sigara kullanmamis kisilere kiyasla, igmis birakmis ya da halen sigara
kullanan kisilerde daha yiiksek oranda is ile iliskili astim semptomu bulan ¢alismalar
da mevcuttur (175, 204). Sigara igenler, solunum semptomlarini olagan bir durum

olarak gordiiklerinden, oldugundan daha az bildirmeye meyilli olabilirler.

Calismada kuaforlerin %64.0°1 isyerlerinde havalandirma i¢in klima, %49.7’si dogal
havalandirma, %25.2’si vantilator kullandiklarini belirtmiglerdir. Misir’da yapilan bir
caligmada kuaforlerin %87.5’inde klima bulundugu belirtilmistir (13). Aydin’da
yapilan bir ¢alismada kuafor c¢iraklarmin %67°si kuafor salonunun havalandirma
sisteminin olmadigini belirtmistir (14). Fransa’da yapilan bir ¢alismada boyama,
kalicilikk veya sa¢ agma kimyasallarinin islendigi teknik alanlarin yarisindan
fazlasinda havalandirma sistemi olmadig1 belirtilmistir (54). Daha genis bir ¢alisma
alan1 ve pencereli ventilasyonun varliginin da daha iyi pulmoner fonksiyon ile
iligkilendirildigi bir ¢alisma mevcutsa da (113), baska bir ¢alismada; etkili dogal
havalandirmanin sorunu tamamen ¢ézemedigi, kuafor kimyasallarinin karistirildig
yerlerde ve saca uygulandiklar1 her yerde lokal havalandirma sistemi oOlmasi
gerektigi belirtilmektedir (161). Izmir’de ve Bursa’da yapilan ¢alismalar oldugu gibi
bu c¢alismada da kuafor salonlarinin hi¢birinde mekanik havalandirma sistemi
bulunmamaktadir (175, 204). Mekanik havalandirma sistemleri kuafor salonlarinda
bulunan kimyasal iriinlerin hazirlanmasi1 ve uygulanmasi asamasinda agiga ¢ikan
kimyasallarin ortama yayilmasini énlemek amaciyla kullanilmaktadir (11). Ozellikle
nefes alma seviyesinde i¢ mekan hava Kkirleticilerini giderebilecegi ve genel
havalandirma sistemlerinden daha etkin ¢6ziim oldugu diisiiniildiigli i¢cin kullanimi
onerilmektedir (11, 54, 173, 201, 213). CDC raporuna gore mekanik havalandirma
sistemi kullanan kuafor salonlarinda kirletici maddelere maruziyetin daha az oldugu

belgelenmistir (214).

Calismada isyeri havalandirmasini yeterli bulup bulmama ile is iliskili astim
semptomu arasinda bir iliski bulunmamistir. Bagka bir calismada; alerjik sikayetler
igyerindeki havalandirmay1 yetersiz bulanlarda daha sik bulunmustur (175).
Filistin’de salon NHj diizeylerinin 0Ol¢iildiigii bir calismada, salonun biiytikliigii,
salondaki calisan sayisi, ve 6l¢iim giiniindeki miisteri sayis1 ile NH;z diizeyi arasinda
korelasyon bulunmustur. Salonun biiyiikliigii, salonun havalandirmasi gibi maruziyet

degiskenleri ve astim benzeri semptomlar veya hava yolu inflamasyonu degiskenleri
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arasinda bir iligki bulunmamistir (215). Ancak o ¢alismada da kuaforlerin higbirinde
mekanik havalandirma sistemi bulunmamaktadir. Havalandirma farkliliklarini daha
1yi aciklamak i¢in, uygun bir havalandirma cihazi, igyeri kimyasal konsantrasyonu ve
sa¢ Uriinlerindeki kimyasallara kisisel maruziyet ile ilgili daha fazla c¢alisma

gerekmektedir.
5.4. CiLT BULGULARI DEGERLENDIRILMESI

Sag¢ trilinlerindeki kimyasallar, 1slak ¢alisma ve 6zellikle korunmasiz ellerle yapilan
islemler nedeniyle kuaforliigiin artan alerjik ve tahris edici cilt hastaliklar ile iligkili
oldugu bildirilmistir (7, 216, 217).

Calismada kuaforlerin %4.9’u doktor tarafindan tan1 konmus egzamasi, %0.3’i ise
irtikeri oldugunu belirtmistir. Hi¢ egzamaniz oldu mu sorusuna evet cevabi
verenlerin orani ise %10.1°dir. Urtiker sorgulama amaciyla sordugumuz ‘hig
ellerinizde, bileklerinizde veya 6n kollarinizda hizla (saatler iginde) ortaya ¢ikan ve
kaybolan kagintili kabartilar oldu mu?’ sorusuna 30 kisi (%10.5) evet cevabi
vermistir. Meslek hayatindan sonra cildinde kasint1 kizariklik oldugunu belirten 52
(%18.2) kisinin 33’1, meslekten once belirti olmadigini belirtmistir ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.001). Danimarka’da 504 kuafor ¢irag1 ve 1400 kontrolde yiiriitiilen
bir ¢alismada, el egzamasinin goriilme orani yilda %098 vaka, kontakt tirtiker orani
%7,3 bulunmustur (19). Yunanistan’da egitimli kuaforlerde kontakt {irtikerin
aragtirtldigr bir ¢alismada %16'lik bir yayginlik bildirilmistir (17). Mandiracioglu ve
ark. yaptigi calismada, ciltte %35 oraninda alerjik semptom bildirilmistir, bu
semptomlardan ciltte kizarma %15.6, ciltte yarilma %8.7, ciltte kuruluk ve skuam
%12.8, deride dokiintii %4.2, ciltte kasinti %10.9 oraninda bulunmustur (175).
Ingiltere’de stajyer kuaforlerde yapilan bir calismada %17 oraninda el dermatiti, %8
oraninda atopik egzema oldugu belirtilmistir (177). Aydin’da kuafor c¢iraklarinda
yapilan bir ¢alismada ¢iraklarin ise basladiktan sonra ortaya ¢ikan deri bulgulari, en
stk % 48.3 oraninda ellerde egzama olmak tizere %54.9 olarak bildirilmistir (14).
Denizli’de kuaforlerde yapilan bir calismada %27 kontakt dermatit orani tespit
edilmistir ve meslek hastalig1 teshisi konan 10 olgudan 8’1 kontakt dermatit tanisi
almistir (15). Almanya’da 3411 alerjik kontakt dermatiti olanlarla yapilan bir
retrospektif kohort c¢alismasinda; alerjik kontakt dermatit ressamlardan sonra

%45.8’lik oranla en ¢ok kuaforlerde goriilmiistiir (218). Polonya’da bir Mesleki Tip
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Enstitiisii'ne slipheli mesleki deri hastaligi ile bagvuranlardan segilen bir grupta
yapilan g¢alismada, hastalarin %69.7'sinde en az bir pozitif yama testi reaksiyonu
bulunurken, toplamda, alerjik kontakt dermatiti olan kuaforlerin %46.4'(inde, irritan
kontakt dermatiti olan kuaforlerin %48.2'sinde ve lirtikeri olan kuaforlerin %0.9'unda
deri hastaliginin mesleki kokeni dogrulanmistir ve stajyer kuaforlerin %71'ine,
amonyum persiilfat, p-fenilendiamin, nikel ve timerosalin neden oldugu alerjik
kontakt dermatit teshisi konmustur (219). Norveg'te yapilan bir kesitsel galisma,
kuaforlerin %42'sinin el veya 6nkol dermatitinden muzdarip oldugunu bildirmistir
(198). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada kuaforlerin; %68.1’inde cilt bozuklugu
saptanmis, %.6.6’sinda el dermatiti tespit edilmistir (16). Ingiliz kuaforler ve
berberler iizerinde yapilan bir baska kesitsel ¢alisma, el dermatiti prevalansinin %39
oldugunu bildirmistir (18). Bir Isve¢ retrospektif kohort ¢alismasi, kontrol grubuna
kiyasla kuaforlerin el egzamasi riskinin iki kattan fazla oldugunu bulmustur. Ayni
calismada el egzamasinin kuaforlerde goriilme orani yilda %023.8 vaka iken, 25 yas
alt1 kuaforlerde yilda %037.1 olarak tespit edilmis, 1 yillik prevalansi kuaforlerde
%18 olarak belirtilmistir (7). Kuzey Bavyera'daki kuaforler arasinda yapilan bir
kohort ¢alismasinda el egzamasinin insidans orani yilda %09.7 bulunmustur (220).
Hirvat kuafor ¢iraklarinda yapilan bir kohort calismasinda %44.8 oraninda solunum
ve/veya deri atopisi semptomlar1 dykiisii bildirilmistir, ¢iraklarin %11.9'u el/bilek
egzamast ve %34.3'0 kuru el (egzamasiz) Oykiisii alinmig, ¢iraklarin %18.1'inde
klinik muayenede bir veya daha fazla el/bilek derisi degisikligi saptanmistir (221).
Kuafor ¢iraklarinda gézlemlenen cilt degisikliklerinin prevalansint %35 (222), %55
(223), %60 (224) bildiren ¢alismalar mevcuttur. Literatiirde, muhtemelen
caligmalarin tan1 ve semptom tanimlamalarinin farklilig1 sebebiyle oranlar ¢ok genis
araliktadir. Ayrica prevalanst kuzeyden giiney Avrupa'ya dogru azalan ve cildin
tahrise karsi hassasiyetini artirdigi bilinen filagrin null mutasyonlarmin (225) da,

ulkeler arasi farklilikta etkisi olabilir.

Semptom sorgulamasinin ankete dayali yapilmasi bir dezavantaj gibi goriilse de,
literatlirde kuaforler arasinda kendi kendine el egzamasi bildiriminin, el egzamasinin
prevalansin1 tahmin etmek i¢in gecerli bir yontem olarak kabul edilebilecegi
belirtilmistir (226, 227). Bir ¢alismada el egzamasini kendi kendine bildirme ile

klinik muayene arasinda 1yi bir uyum bulunmustur. El egzamasinin kendini bildirme
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duyarliligt %70.3, 6zgiilliigii %99.8, pozitif prediktif degeri %96,3, negatif prediktif
degeri %98,5 bulunmustur (228).

Caligsmada; belirtilerden doktor tanisina dogru giden bu azalan oranlar, (egzama igin
belirti %18.2, egzamam var diyen %10.1, doktor tanis1 %4.9, lrtiker icin belirti
%10.5, doktor tanist %0.3) kuaforlerin cilt semptomlarin1 hafife aldiklarini ve
doktora bagvuruyu ihmal ettiklerini diisiindiirmektedir. Bagka bir c¢alismada, cilt
semptomu belirtmeyen giizellik uzmanlarimin %21'i ve kuafor ¢iraklarinin %17'sinde
tibbi muayenede cilt degisiklikleri oldugu goriilmiistiir (222). Bu durum Kuaforlerin
anormal bir cilt durumunu fark etmediklerini veya kabul etmekte isteksiz olduklarin

distindiirmektedir.

Calismada egzama ile ‘kimyasal islem’ olarak sinifladigimiz boya ve kalici islemleri
yapma arasinda bir iliski saptanmamustir. Ancak egzamasi olanlarin %51.7’si
isyerindeki kimyasallarla kotiilestigini fark ettigini, %58.6’s1 isten uzaklastiginda
iyilesme fark ettigini belirtmistir. En ¢ok kotiilestiren kimyasallar ise boya, oksidan
ve renk agici olarak belirtilmistir. Urtikeri olanlarin %43.3’ii ise bu durumun lastik
eldivenlerle, sa¢ boyalariyla, kozmetiklerle veya benzerleriyle cilt temasindan
kaynaklandigini belirtmistir. Hassan ve arkadaslarinin yaptigi calismada; el dermatiti
ile ren agic1, boya uygulamasi ve dalga uygulamasi siklig1 arasinda anlaml iligkiler
bulunmustur. El dermatiti olan kuaforlerin ¢ogunlugu renk agici, boya ve dalga
uygulamasi uygulamistir (13). Isveg’te yapilan bir ¢alismada sa¢ boyamanin yaninda,
yeni boyanmis saglart kesmek de ellerin kimyasal maruziyetine en ¢ok katkida
bulunan gorevler olarak gosterilmistir, ancak hi¢bir kuaforiin yeni boyanmis sagi
keserken eldiven kullanmadigi belirtilmistir (229). Baska bir ¢alismada; bir¢ok
kuaf6riin sagin tamamini boyarken eldiven kullandig1, sa¢ boyasini karistirirken, 1s11t1
yaparken ve sampuanlarken daha az eldiven kullandig1 ve ¢cok azinin yeni boyanmis
saglart keserken eldiven kullandigi bulunmustur (176). Farkliligin sebebi, yapilan
islem sayisindaki farkliliklar olabilecegi gibi, el yikama, 1slak ¢alisma ve eldiven
kullanimindaki farkliliklar da olabilir. Ayrica bu ¢alismada sa¢ kesme islemi boyali-
boyasiz olarak sorgulanmamistir, sa¢ yikama da bir gérev olarak sorgulanmamaistir,

bu da aradaki farki aciklayabilir.

Calismalar 1slak c¢alisma ile el egzamasi arasinda giliclii bir iliski oldugunu

gostermistir (18, 230). Kuaforlerin giinde iki saatten fazla suyla ugrastigr bunun da

83



egzama riskini artirdigr gosterilmistir (231). Lysdal ve ark. yaptig1 ¢alismada, 1slak
sa¢c kesmek, 1slak gorev olarak tamimlandiginda, haftada ortalama 36.4 kez ile
gergeklestirilen en sik bildirilen kuaforliik gorevi olmustur. Yine 1slak bir gorev olan
sa¢ yikama ise ortalama haftada 27.8 kez ile ikinci en sik yapilan kuaforliik gérevi
olarak bildirilmistir (232). El egzamasi olan kuaforlerin g¢ogunlugunun el
egzamalarinin sa¢ yikamadan kaynaklandigina inanmasina ragmen (232), literatiirde
kuaforlerin sadece %5-%11'inin bu is i¢in her zaman eldiven giydigi belirtilmektedir

(7, 232, 233).

Bu c¢alismada eldiven kullammmi  %52.1 olarak  bulunmustur.  Higbir
zaman/nadiren/ara sira kullananlarda (%13.2), her zaman/genellikle kullananlara
gore (%9.2) egzama daha sik goriilse de, fark anlamli ¢ikmamustir. Kuaforliik
sirasinda kanserojen maddelere maruz kalma riskini ele alan bir yayinda, kuaforlerin
%22's1 hi¢ eldiven kullanmadigini belirtmis, %36's1 ise kiiclik boyamalarda ara sira
eldiven kullandigin1 belirtmistir (234). Hirvat ciraklarla ilgili arastirmalar, pratik
egitim sirasinda eldiven giymeme egiliminde olduklarini bildirmistir (223, 224, 235).
Diger bir ¢aligmada eldiven kullanimi tiim sag1 boyama ve renk agma prosediirleri
icin oldukea sikken; kiiclik boyamalar, 1s1lt1 prosediirleri ve kalic1 dalga i¢in daha az
siklikta bulunmustur(232). Bir arastirma kuafor ciraklarinin suya ve kimyasallara
maruz kalmanin cilt tahrigine yol a¢tiginin farkinda olmadigini, sadece kiiciik bir
ylizdesinin sa¢ yikamak i¢in eldiven giydigini ve sadece yarisinin sag¢ boyasini
durulamak i¢in eldiven giydigini bildirmistir (236). Ancak ayni1 zamanda el egzamasi
olan kuaforlerin meslektaglarina gore sa¢ yikama islerinde eldivenleri anlaml
derecede daha sik kullandig1 belirtilmistir. Yogun eldiven kullanimi (=2 saat/giin) ve
sik el temizliginin (>20 kez/gilin) el egzamasina sebep oldugu belirtilmistir (232).
Yiiksek transepidermal su kaybi, temas duyarlilifina yol agan proinflamatuar
sinyallesmeyi kolaylastirdig1 i¢in, kuafor ¢iraklarinda tahris edici maddelere mesleki
maruziyetle iliskili el dermatitinin erken bir belirtisi olarak 6ne siirtilmistiir (237,
238). Ellerini giinde 20 defadan fazla yikayan kuaftrlerde 6nemli 6lgiide daha
yiiksek el transepidermal su kaybi bulunmustu r (235).

Gilinde 2 saati asan eldiven kullanimi el egzamasi i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olmasina ragmen, eldiven kullaniminin kimyasal maruziyeti engelledigi
bilinmektedir (239, 240). Ancak yogun eldiven kullaniminin da egzamaya sebep

olabileceginden, bu ¢alismada eldiven kullanimi ile egzama go6riillme durumu
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arasinda anlamli fark goriilmemis olabilir. Ayrica eldiven takmak, son donemde
Covid-19 nedeniyle giiglii sekilde tesvik edilmektedir, bu da, arzu edilen cevap
‘eldiven giyiyorum' olabileceginden, katilimcilarin  eldiven  kullanimlarim

oldugundan fazla bildirmis olmalarina sebep olabilir.

Calismada meslegin riskleri ile ilgili egitim alip almama durumu ile egzama
arasindaki iligki anlamli bulunmamistir. Danimarka’da bir prospektif miidahale
calismasinda; kuafor okullarinda bir egitim programinin uygulanmasinin, miidahale
grubunda el egzamasi insidansinin Onemli Ol¢lide azalmasiyla sonuglandigini
gostermistir (226). O zamandan beri kuaforlik okullarinda koruyucu onlemler
lizerine dersler verilmesine ragmen; Danimarka'daki kuafor ciraklar igin el
egzamasinin hala 6nemli bir sorun oldugu gosterilmistir (19). Bu da verilen egitimin
icerigi ve uygulanabilirligindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Nitekim, calismada
meslegin riskleri ile ilgili egitim aldim diyenlerde eldiven kullanimi daha yiiksek
bulunmustur (p=0.002). Benzer sekilde baska bir ¢alismada; kuaforler ve ¢iraklarin,
eldivenleri dogru sekilde nasil kullanacaklar1 konusunda bilgisiz oldugu ve dogru
eldiven kullaniminin kisa bir gosteriminin, eldivenlerin sagladigi cilt korumasinda
Oonemli bir fark yarattigi gosterilmistir (241). Birlesik Krallik'taki kuaforler ve
manikiirciilerle yapilan bir ¢alismada, ¢ogu calisanin egitim aldigt ve saglik
tehlikelerinin farkinda oldugu zaman, uygun ve kendilerini ve miisterilerini korumak
icin yeterli onlemler aldigr belirtilmektedir (179). Bilimsel miidahale g¢aligmalart,
egitim programlarmin kuafor ciraklarinda el egzamasi insidansini azaltabilecegini
gostermektedir (242). Danimarka’da bir calismada geng kuaforlerin eldiven
kullanimi konusunda hassas oldugu bulunsa da, bu durumun sebebinin
Danimarka'daki geng¢ kuaforlere meslek okullarinda eldiven kullanimi hakkinda yash
kuaforlere gore daha fazla egitim verilmesi oldugu belirtilmistir (232). Biitiin bunlar,
ozellikle koruyucu eldivenler giyerek, baslangigtan itibaren is giivenligi egitimini ve
koruyucu onlemleri giiclendirme ihtiyacina isaret etmektedir. Mevcut COVID-19
pandemisi, enfeksiyon risklerinin farkindaligi bu islerdeki uygulamalari zaten
degistirdigi ve temas korumasini iyilestirdigi i¢in bu ac¢idan bazi olumlu degisiklikler

getirebilir.

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak atopisi olanlarda egzamanin daha fazla
oldugu goriilmiistiir(p=0.003). Atopik dermatitte goriilen kusurlu cilt bariyerinin,
hem tip 1 hem de tip 4 alerjik reaksiyonlara yatkinlik olusturdugu varsayilmaktadir
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(243). Danimarka’da bir ¢alismada, hem kuafor ciraklarinda hem de kontrollerde
atopik dermatitin el egzamasi ve kontakt iirtiker gelisimi ic¢in giiclii bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (19). Isve¢’te yapilan bir retrospektif kohort ¢alismasinda
hem kuaférlerde hem de kontrollerde ¢ocukluk egzamasi Oykiisii olan kisilerde el
egzamast insidanst daha yiiksek oldugu, deri atopisinden kaynaklanan el
egzamasinin atfedilebilir oraninin %9.6 oldugu belirtilmekte; el egzamasinin
olusumunda cilt atopisi ve kuaf6riin sinerjik bir etkisi oldugu séylenmektedir (7).
Baska bir calismada alerjik astim ve/veya rinitin mesleki dermatit olgularina en sik

eslik eden hastaliklar oldugu gézlenmistir (244).

Calismada giinliik-haftalik ¢aligma siiresi, hizmet edilen kisi sayisi, ¢alisma yili gibi
is faktorleriyle egzama ve kontakt iirtiker arasinda anlamli iliski gdzlenmemistir. Ise
maruziyetin cilt bulgularim1 artirmasi beklenmektedir (19), ancak Covid-19
doneminde kuaférlerin uzun silire kapali kalmasi, acgildiklarinda ise miisteri

sayisindaki diistisler aradaki farki gélgelemis olabilir.
5.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada bazi smirlamalar vardir. Veriler, klinik bir inceleme yapilmadan,

hatirlama yanliligina maruz birakilarak anket yoluyla toplanmustir.

Veriler Covid-19 pandemisi esnasinda toplandigindan, hem kuaforlerde c¢alisan kisi
sayis1 daha az, hem miisteri sayist daha sinirli olmustur. Maske kullanimi ve solunum

semptomu acisindan da bu durum karistirici faktor olabilir.

Calismada kimyasal Olglimii yapilmamustir. Spesifik maruziyetleri dogrulayan
kimyasal verileri de igeren daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Maruziyet diizeyleri

Ol¢iilmeli ve solunum fonksiyon testleri ile fizik muayene yapilmalidir.

Calismada diger risk faktorleri bir miktar géz ardi edilerek ii¢ risk faktoriine
odaklanilmistir. Ancak literatiirde ergonomik sorunlar, solunum ve cilt bulgular
genellikle ayr1 calismalar olarak degerlendirilmistir, kuaforlerde sik goriilen bu

sorunlar1 ayni 6rneklem grubunda belirlemek ¢alismamizin gii¢lii yanidir.
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6. SONUC

Kuaforlerin mesleki risk algilarinin ve KKE kullaniminin diisiik oldugu
goriilmistir. Ancak meslegin riskleri ile ilgili herhangi bir egitim aldigin
belirtenlerde isin risk tasidigini diisiinme oran1 yiiksek bulunmustur.
Caligmada meslegin riskleriyle ilgili egitim aldigin1 belirtenlerde saglik
sikayetleriyle ilgili bir azalma goriilmemistir. Ancak eldiven kullaniminin
egitim alanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Isin stresini artirdigim diisiinen kuaforlerde; hem KIS, hem solunum
rahatsizliklar1 daha fazla goriilmistiir.

Aragtirilan iic saglik riskinde de, belirtiler fazla olmasina ragmen doktor
tanist az bulunmustur. Ayrica calismada meslege basladiktan sonra rinit ve
konjonktivit semptomlar: belirtenlerde, astim semptomlarinin da fazla oldugu
bulunmustur.

Calismada son bir yilda KIS agris1 olanlar %54.5, tan1 konmus KIS hastalig
olanlar %22.0 oraninda ve yiiksek bulunmustur. Uzun ¢alisma yili, uzun
ayakta ¢alisma siiresi ve yilda 20 giinden az izin kullanmak KIS sikayetlerini
artirmaktadir.

Atopi Oykiisii kuaforlerde, hem is iligkili astim semptomu hem kontakt

dermatit semptomu igin kuvvetli bir risk faktorii olarak bulunmustur.
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Oneriler:

- Meslegin riskleri ile egitimleri artirmak ve risk algisin1 gelistirmek; kisisel
korunma dnlemlerinin kullaniminin artmasina katkida bulunabilir.

- Eldiven kullaninminin egitim alanlarda daha yiiksek olmasi egitim igeriginin
anlagilir, uygulanabilir ve basit onlemlere sahip olmasi gerektiginin altim
cizebilir.

- Meslek hastaliklar1 incelemelerinde, biyomekanik faktorlerle birlikte
psikososyal risk faktorlerinin de incelenmesi ve ¢oziim yollar1 aranmasi
gerekmektedir

- Kuaforlerin saglik risklerinin farkinda olmalar, Onciil sayilabilecek
semptomlart bilmeleri ve doktor bagvurularini saglamak i¢in diizenlemeler
gerekmektedir.

- Isyerinde ayakta yapilan isleri oturarak yapmaya olanak saglayacak
ergonomik ayarlamalar KIS sikayetlerini azaltmaya katkida bulunabilir.

- Kullanilan izin giinlintin artirllmasia yonelik 6nlemler; hem direkt; hem de

is stresini azaltarak indirekt yoldan KIS sikayetlerini azaltabilir.
Kuaforlerde MKIH’nin 6nlenmesi icin davramgsal ve organizasyonel
onlemleri birlestiren ¢ok seviyeli stratejiler gelistirmek gerekmektedir.
Ayrica diizenli molalar, daha az mesai siiresi, karsilikli psikososyal destek ve
ergonomik salon ekipmanlariin saglanmasi gibi kurumsal diizeyde alinan
onlemlerin kuafOrlerin sagligi ve is tatmini iizerinde etkisi olup olmadigi
arastirilmalidir.

- Kontakt dermatit ve solunum bulgular1 acisindan yiiksek risk grubuna giren
kuaforliik endiistrisinde ise giris oncesi saglik tarama islemlerinde simdiki ve
gecmise ait deri ve solunum alerji bulgularinin, 6zellikle salondaki
maddelere maruziyet sonrasi alevlenmeler gosterip gostermediginin
belirlenmesi ve tanimlanmasi zorunlu hale getirilmelidir.

- Maruziyet kosullar1 ve subjektif semptomlar arasindaki iliski hakkinda
biyolojik izleme ve igyeri degerlendirmesini entegre eden, kas-iskelet
bozukluklarina yol acabilecek aktivitelerin kapsamli bir ergonomik analizini

iceren daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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EK 1: Anket Formu

KAYSERI’DE FAALIYET GOSTEREN KADIN KUAFORLERININ SAGLIK
SORUNLARI VE MESLEKLE iLiSKiSININ DEGERLENDIiRILMESI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

2) Yas:............
3) Medeni durum: 1.Evli 2. Bekar 3. Diger.........
4) Sosyal giivenceniz? 1. Var 2. Yok

5) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1.Cok kétii 2.Kétii 3.0rta  4.lyi 5.Cok iyi
6) Ogrenim durumunuz?
1.0kuryazar 2.Ilkokul  2.Ortaokul 3. Lise
4.Yiiksekokul\Universite
7) Isteki pozisyonunuz?
1.Isveren\ortak 2. Calisan (oUsta oKalfa  oCirak

aoDiger............ )
8) Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet(giinde....... tane...... yildir) 2. Ara sira 3. Hayir
4.Biraktim(......... yil,giinde........ tane igtim)
9) Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik hastaliginiz var m1?
l.Evet.................. 2.Hayir
10) Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? 1. Evet.......... 2. Hayir

IS ORGANIZASYONUNA VE MESLEKI RiSK ALGISINA ILISKIN
FAKTORLER

11) Suanda yaptiginiz isteki ¢alisma siireniz?............ yil

12) Giinliik ¢alisma saatiniz?(saat)................ (....saat ayakta...... saat oturarak)
13) Haftalik ¢alisma saatiniz?(saat)..................

14) Yillik izin ....... glin\yilda

15) Giinliik hizmet verilen yaklagik kisi sayisi?...........

16) Uyguladiginiz islem (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

o Sag sekillendirme o Cilt bakimi

o Sa¢ boyama o Manikiir\pedikiir

o Sagta kalic1 dalga o Makyaj

o Sag kesimi o Epilasyon

o Sagcta kalic1 diizlestirme o Temizlik\teknik isler
o Diger...........
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17) Salonun sinifi? 1. Simf  2.simf 3. Simuf 4. Diger.............
18) Salonun biiyikligi?............. metrekare

19) Salonun oda sayisi?............

20) Salonda calisan kisi sayisi?................

21) Isyeri havalandirmasim yeterli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyorum

22) Salon havalandirilmasini nasil sagliyorsunuz?
1. Havalandirma yapmiyorum 2. Dogal
havalandirmac......... defa....... dakika) 3.Vantilator 4. Klima

5.Diger

23) Salondaki 1sinma tipi nedir?
1. merkeziisitma 2.kombi  3.klima 4.Elektrikli 1sitict 5.

24) Sa¢ boyama,sag rengini agma,kalic1 diizlestirme gibi islemlerde kullanilan
tirtinleri hazirlamak i¢in ayr1 bir oda mevcut mu?
1. Evet 2.Hayir
25) Isinizin risk tasidigini diisiiniiyor musunuz?
1.Hayur, higbir riski yok
2.Evet, biraz riskli
3.Evet, orta diizeyde riskli
4.Evet, ¢ok riskli
26) Evet ise, isinizde en fazla risk tasiyan durumlari belirtiniz(islemler, aletler,
kullanilan maddelere
THSKIN)? e
27) Tanimladigimiz risklere iliskin maruziyetinizi azaltmak {izere 6nlem alma
gereksinimi hissediyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
28) Is sirasinda kendinizi korumak i¢in hangisi\hangilerini kullantyorsunuz?(

Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Higbir Nadiren Arasira | Genellikle | Her
zaman zaman
Eldiven
Maske
Gozlik
Is onliigii
Diger.................

29) Sizce mesleginiz stres diizeyinizi nasil etkiliyor?
1.Azaltiyor  2.Etkilemiyor  3.Artiriyor

30) Mesleginizin riskleriyle ilgili bir egitim aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
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31) Isinizin asagidaki bulas yollarindan hangisi\hangileri i¢in riskli oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

1. Hava yolu ile bulag
2.Damlacik yolu ile bulas
3.Temas yolu ile bulas

4 Kan yolu ile bulas
SDiger....coovviiiiiiii

32) Koruyucu amagli olarak asagidaki asilardan hangisi\hangilerini yaptirdiniz?
1.Hepatit 2. Tetanoz  3.BCG  4.influenza
SDiger....cccoviiiinnnnn.. 6.Yaptirmadim

33) Bundan sonrasi i¢in yaptirmayi diisiindiigliniiz as1 var m1?

1.Hepatit  2.Tetanoz  3.BCG

GENEL SAGLIK OZELLIKLERI

4.influenza

34) Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1.Cok kot 2 kot 3.0rta 4.iyi 5. Cok iyi
35) Hekim tarafindan tan1 konulmus kas iskelet sistemi rahatsizligmiz var mi?

1. Evet (tablodan isaretleyiniz)

2.Hayir

OoBoyun fitigi

o0 Tendon iltihabi (tendinit)

O Kireclenme (Osteoartrit)

O Tetik parmak (Trigger finger )

o Ust Kol veya omuzda kemik kirig

o Parmak, el bilek, 6n kol ve dirsekte
kemik kirgi

0 Dupuytren kontraktird

0 Kemik erimesi (Osteoporoz)

0 Ulnar néropati

0 Karpal Tiinel sendromu

o Durus bozuklugu (Postir bozuklugu)

0 Toraks ¢ikis sendromu

O El bilegi ve parmak kemiklerinde sekil
bozuklugu (deformite)

0 Beyaz parmak hastaligi (Raynaud
sendromu)

36) Son bir yil i¢inde kas-eklem agrilariniz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

37) Cevabiniz evetse ne siklikla oluyor?

1.Siirekli (hemen her giin) 2.S1k sik(haftada birkag giin)
3.Nadiren(haftada bir ya da daha seyrek)

38) Agriniz tatil giinleri 1. Azaliyor

2. Fark etmiyor

39) Cevabiniz evetse, agrilariniz en ¢ok hangi bolgelerde oluyor? (birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz)

1.0murga\sirt 2.Boyun

5. Bel 6.Bilekler 7.Dirsekler
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40) Asagidaki hastaliklardan doktor tarafindan size tan1 konulmus olan1 var
m1?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Astim
Alerjik rinit
Alerjik konjonktivit
Atopik dermatit
Egzema/Kontakt Dermatit
Gida-Ilag alerjisi
Anaflaksi
. Urtiker
41) Cevabiniz evetse hangi maddeye karsi hassasiyetiniz oldugunu belirtiniz.
1.Sag boyast 2. Sag spreyi 3. Agicr-oryal 4.Perma ilaci  5.Diizlestirici
ilact  6.0je kokusu 7.Parfiim  8.Diger............

N Ok WD

42) Cevabiniz evetse bu hastalikla ilgili kullandiginiz bir tedavi var mi1?
1. Hayr 2. Evet(belirtiniz........................... )

43) Annenizde astim tanist var m1?
1. Evet 2. Hayir
44) Babanizda astim tanisi var m1?
1. Evet 2. Hayir
45) Meslek hayatindan 6nce burun akintisi, hapsirma sikayetleriniz var miydi?
1. Evet 2. Hayir
46) Meslek hayatindan sonra burun akintisi, hapsirma sikayetleriniz basladi mi?
1.Evet 2.Hayir
47) Meslek hayatinizdan once gozlerde kasinti, kizariklik sikayetleriniz var
miyd1?
1. Evet 2. Hayir
48) Meslek hayatinizdan sonra gozlerde kasinti, kizariklik sikayetleriniz basladi
mi1?
1. Evet 2.Hayir
49) Meslek hayatindan once ciltte kasint1, kizariklik sikayetleriniz var miydi?
1. Evet 2. Hayir
50) Meslek hayatindan sonra ciltte kasinti, kizariklik sikayetleriniz basladi mi1?
1. Evet 2.Hayir
51) Hig el,bilek ya da 6nkolda egzamaniz oldu mu?
1. Evet 2.Hayir
52) Cevabiniz evetse en son ne zaman ellerinizde, bileklerinizde veya 6n
kollarmizda egzama oldu?
1.Simdi sahibim 2. Son 3 ay i¢inde 3.3-12 ay once
4.12 ay1 askin siire dnce
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53) Isinizde belirli maddeler, kimyasallar veya baska herhangi bir seyle temas
etmenin egzamanizi daha da kotiilestirdigini fark ettiniz mi?

1.Evet (maddeyi belirtiniz....................ooeeiiinnn.. ) 2. Hayir

54) Isinizden uzakta oldugunuzda egzamaniz iyilesir mi?
1.Hayir 2.Evet
55) Hig ellerinizde, bileklerinizde veya 6n kollarmizda hizla (saatler iginde)
ortaya cikan ve kaybolan kagintili kabartilar oldu mu?
1. Evet 2.Hayir
56) Cevabiniz evetse bu kasintili kabartilar (tirtiker) lastik eldivenlerle, sag
boyalariyla, kozmetiklerle veya benzerleriyle cilt temasindan m1
kaynaklandi1?
1.Evet 2.Hayir
57) Son 12 ay iginde merdivenleri hizlica ¢giktiginizda ya da kostugunuz zaman oksiiriir
miisliniiz?
a. Hayir
b. Evetise;
i. Is ortaminda uzaklastiginizda, tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?
A. Hayir
B. Evet (ilk kuaforde ¢aligmaya basladiktan ............ slire sonra)
ii. Bu sikayetiniz ilk kuafor olarak calismaya bagladiktan sonra mi1 ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet
58) Son 12 ay i¢inde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz zaman
gogsiinlizde hisilt1 (hirilti) veya 1slik sesi oldu mu?
a. Hayir
b. Evetise;
i. Is ortaminda uzaklastigiizda,tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?
A. Hayir
B. Evet
ii. Bu sikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya bagladiktan sonra mi1 ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde calismaya bagladiktan ............ siire sonra)
59) Son 12 ay i¢inde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz zaman
gogsiinlizde sikigsma hissi oldu mu?
a. Hayir
b. Evetise;
i. Is ortaminda uzaklastigimzda,tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?
A. Hayir
B. Evet
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ii.  Busikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya bagladiktan sonra m1 ortaya

¢ikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde calismaya basladiktan ............ siire sonra)
60) Son 12 ay i¢inde hiriltili solunum nedeniyle uykunuz boliindi mii?
a. Hayrr
b. Evetise;

i.  Is ortaminda uzaklastigimizda,tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?

A. Hayir
B. Evet
ii.  Bu sikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya bagsladiktan sonra mi ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde calismaya bagladiktan ............ siire sonra)
61) Son 12 ay i¢inde nefes almakta zorlandiginiz i¢in (nefes darlig ile) uykunuz
boliindii mii?
a. Hayir
b. Evetise;
i.  Is ortaminda uzaklastigimzda,tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?
A. Hayir
B. Evet
ii.  Busikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya basladiktan sonra m1 ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde ¢aligmaya basladiktan ............ stire
sonra)
62) Son 12 ay iginde sabahlar1 hiriltili solunum ile uyandiginiz oldu mu?
a. Hayir
b. Evetise;

i. Is ortaminda uzaklastigimzda, tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?

A. Hayir
B. Evet
ii.  Bu sikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya basladiktan sonra mi1 ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde ¢aligmaya bagladiktan ............ siire
sonra)
63) Son 12 ay i¢inde sabahlar1 nefes darlig1 ile uyandiginiz oldu mu?
a. Hayir
b. Evetise;

i. Is ortaminda uzaklastigimzda,tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?

A. Hayir
B. Evet
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ii.  Busikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya basladiktan sonra m1 ortaya

¢ikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaférde calismaya basladiktan ............ siire sonra)

64) Son 12 ay i¢inde dumanli bir odada bulundugunuzda hiriltili bir sekilde soludugunuz
oldu mu?
a. Hayir
b. Evetise;
i. Is ortaminda uzaklastigimzda, tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?
A. Hayir
B. Evet
ii.  Busikayetiniz ilk kuafor olarak ¢alismaya basladiktan sonra m1 ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde ¢aligmaya bagladiktan ............ siire sonra)
65) Son 12 ay iginde tozlu bir yerde bulundugunuzda hiriltili bir sekilde soludugunuz
oldu mu?
a. Hayir
b. Evetise;
i. Is ortaminda uzaklastigimzda, tatilde bu sikayetlerinizde gerileme ya
da diizelme oluyor mu?
A. Hayir
B. Evet
ii.  Bu sikayetiniz ilk kuafor olarak ¢aligmaya basladiktan sonra mi1 ortaya
cikt1?
A. Hayir
B. Evet(ilk kuaforde calismaya bagladiktan ............ siire sonra)
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TUTANAK

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali arastirma
gorevlisi Dr. Leyla TEKDEMIR, 02/08/2022 tarihinde yapilan “Kayseri’de Faaliyet
Gosteren Kadin  Kuaforlerinin - Saglik  Sorunlari1 ve Meslekle iliskisinin
Degerlendirilmesi” Tipta Uzmanlik Tezi Degerlendirme Sinavinda basarili olmustur.

Is bu tutanak tarafimizca imza altina alinmistir.
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