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KAYSERĠ’DE FAALĠYET GÖSTEREN KADIN KUAFÖRLERĠNĠN SAĞLIK 

SORUNLARI VE MESLEKLE ĠLĠġKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmada; Kayseri‘de faaliyet gösteren kadın kuaförlerinin maruz 

kaldıkları risk faktörleri konusundaki mesleki risk algılarının ve meslekten 

kaynaklanabileceği düĢünülen sağlık sorunlarının görülme oranlarının tespit edilmesi 

ve iliĢkili olabileceği düĢünülen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki çalıĢmanın evrenini Kayseri‘deki 161 kadın 

kuaför salonu çalıĢanları oluĢturmaktadır. ÇalıĢma 286 kuaförün katılımıyla 

tamamlanmıĢtır. Veri toplama aracı olarak anket kullanılmıĢtır. Anket; ergonomik 

sorunlarla, cilt ve solunum semptomlarıyla ve iĢ özellikleriyle ilgili soruları 

içermektedir. 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, çalıĢma saati, izin durumu, iĢyeri 

koĢulları, mesleği riskli görüp görmeme, atopi varlığı ve diğer sağlık özellikleri ile; 

astım, kas eklem ağrıları, kontakt dermatit gibi meslek iliĢkili hastalıkların 

semptomları karĢılaĢtırılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde ki kare testi 

kullanılmıĢ, p<0.05 değerleri anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Kuaförlerin %54.5‘inde kas iskelet sistemi Ģikayeti bulunmaktadır. 

Kuaförlerin %43.0‘ı astımla iliĢkili semptoma, %19.6‘sı ise iĢ ile iliĢkili astım 

semptomuna, %18.2‘si kontakt dermatit semptomuna sahiptir.  Kuaförlerin mesleki 

risk algılarının ve kiĢisel koruyucu ekipman kullanımının düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Mesleğin riskleriyle ilgili eğitim alanlarda da mesleki semptomlarda değiĢiklik 

bulunmamıĢtır. ĠĢin stresli olması üç mesleki sorun içinde risk faktörü olarak 

bulunmuĢtur. Uzun çalıĢma yılı, uzun ayakta çalıĢma süresi ergonomik Ģikayetleri 

artırmaktadır. Atopi öyküsü, hem iĢ iliĢkili astım hem kontakt dermatit için risk 

faktörü olarak bulunmuĢtur. 

Sonuç: Kuaförlerde iĢ iliĢkili ergonomik sorunlar, astım ve kontakt dermatit oranları 

yüksektir. Risk algılarının geliĢtirilmesi ve koruyucu önlemlerin artırılması için 
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etkili, pratik ve uygulanabilir bir eğitim programına ihtiyaç vardır. Atopi öyküsü olan 

ya da rinit, konjonktivit gibi öncül semptomları olan kuaförler astım açısından 

taranmalıdır. Uzun ayakta çalıĢma sürelerini kısaltacak ergonomik düzenlemeler kas-

iskelet Ģikayetlerini azaltabilir.  

Anahtar kelimeler: astım, ergonomik sorunlar, kontakt dermatit, kuaförler, mesleki 

risk 
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EVALUATION OF HEALTH PROBLEMS AND PROFESSION RELATIONS 

OF HAIRDRESSERS IN KAYSERĠ 

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 



xiv 
 

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.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Mesleki hastalıkların ve bunlara sebep olan faktörlerin araĢtırılması meslek grupları 

için oldukça önemlidir. Bu hastalıklara neden olan faktörler ve uygulanacak çözüm 

yolları bulunduğunda hem kiĢiler sağlıklarına kavuĢmuĢ hem de verimlilikleri artmıĢ 

olacaktır.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) meslek 

hastalığını; öncelikle iĢ faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktörlerine maruziyetin bir 

sonucu olarak oluĢan herhangi bir hastalık olarak tanımlamıĢtır (1).  

DSÖ ve ILO ortak tahminlerine göre, 2016 yılında 1.9 milyon kiĢinin ölümünden iĢle 

ilgili hastalıklar ve yaralanmalar sorumludur ve iĢle ilgili sağlık sorunları, çoğu ülke 

için gayri safi yurtiçi hasılanın (GSYĠH) %4-6'sı kadar bir ekonomik kayıpla 

sonuçlanmaktadır (2, 3).  

ĠĢ sağlığı ise, tüm mesleklerde çalıĢanların en yüksek düzeyde fiziksel, zihinsel ve 

sosyal iyilik hallerini teĢvik etmeyi ve sürdürmeyi hedefleyen halk sağlığında bir 

çalıĢma alanıdır (4).  

Kuaförlük sektöründe, %80'i kadın olmak üzere, Dünya‘da üç milyon, Avrupa'da bir 

milyondan fazla insan çalıĢmaktadır. Kuaförlük, devir oranının yüksek olduğu 

sektörlerdendir. Kötü çalıĢma koĢulları ve bunların çalıĢan sağlığına olumsuz etkileri, 

sektördeki yüksek devir oranının en önemli faktörü olarak gösterilmektedir (5). 

Kuaför çalıĢanları bulaĢıcı hastalıklara yakalanma riski gibi biyolojik; saç bakım 

solüsyonlarında kozmetik ve temizlik ürünlerindeki alerjik, irritan hatta kanserojen 
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maddeler nedeniyle kimyasal; uzun süre ayakta kalma, sabit pozisyonlarda bozuk 

postürlerde çalıĢma gibi ergonomik; uzun vardiyalar, stres, uykusuzluk gibi 

psikolojik risk faktörlerine maruz kalmaktadırlar (6).  

Alerjik veya tahriĢ edici maddelerin neden olduğu cilt ve solunum sistemi 

bozuklukları kuaförlerde sık rastlanan iĢle ilgili sağlık sorunlarıdır (7, 8). Literatürde 

kuaförlerde öksürük, hırıltı, nefes darlığı, balgam gibi solunum sistemi semptomları 

%12.5‘tan %80.2‘ye (9-15); kontakt dermatit oranları ise %16.0‘dan %68.1‘e 

değiĢen oranlarda bildirilmiĢtir (16-19). Mesleki kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

ise; çalıĢmalarda kuaförlerin en sık mesleklerini bırakma sebebi olarak 

gösterilmektedir (20-22).  

Kuaförlerin maruz kaldıkları ergonomik, kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikososyal 

riskleri sistematik olarak gözden geçirmek ve tespit etmek; belirlenen riskleri kontrol 

edebilmek için yapılabilecekleri ortaya çıkarmak ve çalıĢırken kendilerini nasıl 

güvende tutacakları konusunda uygun Ģekilde eğitilmelerini sağlamak amacıyla 

önemlidir. Bu araĢtırmanın amacı, Kayseri‘de faaliyet gösteren kadın kuaförlerinin 

maruz kaldıkları mesleki risk faktörleri konusundaki mesleki risk algılarının ve 

meslekten kaynaklanabileceği düĢünülen sağlık sorunlarının görülme oranlarının 

tespit edilmesi ve iliĢkili olabileceği düĢünülen faktörlerin incelenmesidir. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. MESLEK HASTALIKLARI 

2.1.1. Tanım 

DSÖ ve ILO meslek hastalığını; öncelikle iĢ faaliyetlerinden kaynaklanan risk 

faktörlerine maruziyetin bir sonucu olarak oluĢan herhangi bir hastalık olarak 

tanımlamaktadır (1). Meslek hastalığı kavramı Türkiye‘de 2012 yılında yürürlüğe 

giren 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‘nda da ILO ve DSÖ ile benzer 

olarak, ‗mesleki risklere maruz kalım sonucu ortaya çıkan hastalık‘ olarak 

tanımlanmaktadır (23). 5510 numaralı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 

Kanununun 14. maddesine göre; ‗Meslek hastalığı, sigortalının çalıĢtırıldığı iĢin 

niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya iĢin yürütüm Ģartları yüzünden uğradığı 

geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya ruhî arıza halidir.‘ (24). ĠĢle ilgili hastalık 

ise; nedenleri arasında birden fazla etkenin rol oynadığı, iĢ yeri ortam koĢulları ve 

çalıĢma koĢullarının bunlar arasında olduğu hastalıklar olarak ifade edilmiĢtir (25). 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı‘na göre meslek hastalıkları ve iĢle ilgili 

hastalıklar arasındaki farklar ġekil 1.‘de gösterilmiĢtir. 
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ġekil 1. ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na göre meslek hastalıkları ve 

iĢle ilgili hastalıklar (26). 

 

Bazı mesleklerde çalıĢıyor olmak bazı hastalıkların ortaya çıkmasına veya mevcut 

hastalığın alevlenmesine neden olabilmektedir (27). Örneğin, astımı olan bir kiĢinin 

tozlu ortamda çalıĢıyor olması nedeniyle kiĢinin Ģikayetleri Ģiddetlenebilmekte, akut 

astım atağı sıklığı artabilmektedir. Her tozlu ortamda çalıĢan astım olmamasına 

karĢın, astımı olan kiĢinin uygun olmayan bir Ģekilde tozlu ortamda çalıĢtırılması 

hastalık tablosunu ağırlaĢtırabilmektedir (28). ĠĢle iliĢkili hastalıklar fiziksel ve 

ruhsal sağlık problemlerini kapsar, ulusal bir kurum tarafından doğrulanmasına ve 

onaylanmasına gerek yoktur. Bu sebeple meslek hastalıklarından daha sık 

görülmektedirler. Bu hastalıklarda temel etken genellikle iĢ yeri dıĢındadır. ĠĢe 

girmeden önce var olan veya çalıĢırken ortaya çıkan herhangi bir sistemik hastalık 

yapılan iĢ nedeniyle daha ağır seyredebilmektedir. ÇalıĢanın uygun iĢe 

yerleĢtirilmemesi ya da sistemik hastalığın ilerlemesine neden olan etkenlerin 

çalıĢma ortamından uzaklaĢtırılamaması nedeniyle mevcut hastalığın Ģiddetlenmesi 

söz konusu olmaktadır (29). 

 

2.1.2. Dünyada ve Türkiye’de Durum 

 

DSÖ ve ILO ortak tahminlerine göre, 2016 yılında 1.9 milyon kiĢinin ölümünden iĢle 

ilgili hastalıklar ve yaralanmalar sorumludur (2). 

Meslek hastalıkları 

- Hastalık ve meslek arasında 

güçlü bir iliĢki vardır. 

- ĠĢ yerinden kaynaklanır ve 

iĢin seyri sırasında 

meydana gelir. 

- Meslekle spesifik veya 

güçlü iliĢki vardır. 

- Genellikle nedensel faktör 

tektir. 

 

ĠĢle ilgili hastalıklar 

     - ĠĢyerinde birçok nedensel          

faktör vardır ve baĢka risk 

faktörleriyle birlikte rol oynar. 

      - Etyoloji komplekstir. 

      - Doğrudan iĢ yerinden 

kaynaklanmasa bile iĢyerindeki 

faktörlerden etkilenir. 

      - ĠĢçiler kadar genel 

toplumda da görülür. 
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ILO verilerine göre çalıĢma koĢulları nedeniyle her yıl 1.9 ile 2.3 milyon kiĢi iĢleri 

nedeniyle yaĢamını yitirmekte, 160 milyon kiĢide ölümcül olmayan iĢle iliĢkili 

hastalık saptanmaktadır. Bu hastalıkların küresel DALY (Disability-Adjusted Life 

Years, Hastalıklar Ġçin Engelliliğe AyarlanmıĢ YaĢam Yılları) yükünün %2.7‘si 

olduğu, her 1.000 kiĢi için 18.6 DALY olduğu saptanmıĢtır (30).  

2021 yılında DSÖ/ILO; 154 ülke ve bölgede gerçekleĢtirilen 2324 anketten 467 

milyon gözlemle değerlendirilen ĠĢle Ġlgili Hastalık ve Yaralanma Yüküne ĠliĢkin 

Ortak Tahminler 2000-2016: Küresel Ġzleme Raporu‘nu yayınlamıĢtır. Mesleki risk 

faktörlerine maruziyeti ve mesleki risk faktörlerine atfedilebilen hastalık yükünü 

içeren, uzun çalıĢma saatlerine ve iĢyerinde hava kirliliğine, astıma, kanserojenlere, 

ergonomik risk faktörlerine ve gürültüye maruz kalma gibi 19 mesleki risk faktörünü 

dikkate alan bu çalıĢmada; temel risk, yaklaĢık 750.000 ölümle bağlantılı olarak uzun 

çalıĢma saatleri olarak tespit edilmiĢtir. Hava kirliliği ise 450.000 ölümden sorumlu 

bulunmuĢtur. Ölümlerin yüzde 81'ini bulaĢıcı olmayan hastalıklar oluĢturmaktadır. 

Ölümlerin en büyük nedenleri 450.000 ölüm ile kronik obstrüktif akciğer hastalığı; 

400.000 ölüm ile inme ve 350.000 ölüm ile iskemik kalp hastalığı iken; iĢ kazaları 

360.000 ölüm ile ölümlerin %19'una neden olmaktadır. Rapora göre; küresel olarak, 

nüfus baĢına iĢle ilgili ölümler 2000 ve 2016 yılları arasında %14 düĢmüĢtür. Bu, 

iĢyeri sağlığı ve güvenliğindeki iyileĢtirmeleri yansıtabilirse de; uzun çalıĢma 

saatlerine bağlı kalp hastalığı ve felçten ölümler sırasıyla %41 ve %19 artmıĢtır. Bu 

da nispeten yeni ve psikososyal mesleki risk faktöründe artan bir eğilimi 

yansıtmaktadır (31). 

DSÖ verilerinin meta-analizinin yapıldığı ‗SeçilmiĢ Meslek Hastalıkları ve 

Yaralanma Risklerinin Küresel Yükü‘ çalıĢmasında; yaralanmalar, gürültü, 

kanserojen maddeler, havadaki partiküller ve ergonomik riskler gibi belirli mesleki 

risklerin, kronik hastalık yükünün önemli bir bölümünü oluĢturduğu bulunmuĢtur. 

Tüm sırt ağrısı vakalarının %37'si, iĢitme kaybının %16'sı, kronik obstrüktif akciğer 

hastalarının %13'ü, astımın %11'i, akciğer kanserinin %9'u yaralanmaların %8'i, 

depresyonun %8'i ve löseminin %2'si iĢle ilgili olduğu; iĢle ilgili bu risklerin 850.000 

ölüme, yaklaĢık 24 milyon yıllık sağlıklı yaĢamın kaybına neden olduğu 

belirtilmiĢtir. Bunlar altyapısal nitelikli, tümüyle önlenebilir birden çok etmenden 

kaynaklanmaktadır. ÇalıĢmada mesleki sorunların zamanla azalmadığı; yeni bir 
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hastalık grubu olarak mesleki ruh sağlığı sorunlarının yaygınlaĢtığı belirtilmektedir 

(32).  

DSÖ verilerine göre; iĢle ilgili sağlık sorunları, çoğu ülke için GSYĠH'nın %4-6'sı 

kadar bir ekonomik kayıpla sonuçlanmaktadır. Mesleki ve iĢle ilgili hastalıkları 

önlemeye yönelik temel sağlık hizmetlerinin maliyeti çalıĢan baĢına ortalama 18 

ABD Doları ile 60 ABD Doları arasındadır. ÇalıĢanların yaklaĢık %70'inin meslek 

hastalıkları ve yaralanmaları durumunda kendilerini tazmin edecek herhangi bir 

sigortası bulunmamaktadır. AraĢtırmalar, iĢyeri sağlık giriĢimlerinin hastalık iznine 

devamsızlığı %27 ve Ģirketler için sağlık bakım maliyetlerini %26 oranında 

azaltmaya yardımcı olabileceğini göstermiĢtir (3). ILO ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 2020 

raporu, küresel ekonomik kaybın yıllık 2.8 trilyon Amerikan Doları olduğunu tahmin 

etmektedir (33).  

Türkiye Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢması‘nın sonuçlarına göre, Türkiye‘de mesleksel 

etkenler, erkeklerde ilk 10 risk faktörüne atfedilen DALY nedenleri arasında yer 

almaktadır, bununla birlikte yaklaĢık %30‘u mesleksel nedenlerle iliĢkilendirilen bel 

ve boyun ağrıları olup 2000 yılına göre 2 basamak yükselerek 2. sırayı almıĢtır. YaĢa 

göre DALY nedenleri incelendiğinde bel ve boyun ağrılarının en fazla üretken çağı 

etkilediği görülmektedir ki, bu durum bel ve boyun ağrılarının toplumsal ve 

ekonomik yükünü daha da artırmaktadır. Dünya genelinde, bel ağrısı kaynaklı 

özürlülüğün %30‘u mesleki nedenlerden kaynaklanmaktadır (34). 

Eurofound Türkiye sonuçları; Türkiye'deki çalıĢma koĢullarının iĢyerinde önemli 

fiziksel riskler, uzun çalıĢma saatleri, yüksek çalıĢma temposu ve duygusal taleplerle 

karakterize olduğunu ortaya koymaktadır. Asgari ücretin altında çalıĢan iĢçilerin de 

önemli bir payı bulunmaktadır (35). 

Türkiye‘de 5510 numaralı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununa 

göre; sigortalının çalıĢtığı iĢten dolayı meslek hastalığına yakalanması durumunda, 

gerekli görüldüğü hallerde, iĢyerindeki çalıĢma Ģartlarını ve buna bağlı tıbbî 

sonuçlarını ortaya koyan denetim raporları ve gerekli diğer belgelerin incelenmesi ile 

Kurum Sağlık Kurulu tarafından tespit edilmesi zorunludur (24). 

Türkiye‘de meslek hastalıklarının sayısı beklentilerin altındadır. Beklenen ve tespit 

edilen sayılar arasındaki fark azalmamaktadır (36). Hem dünya genelinde hem de 

kayıt ve istatistik bilgilerinin düzenli olduğu ülkelerde iĢ kazası sayıları ile meslek 

hastalığı sayıları birbirine yakın değerlerdedir (37). Meslek hastalıklarına dair 

dünyadaki oranlara bakıldığında (bin iĢçide 4-12) (38), Türkiye‘de beklenen meslek 
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hastalıklarında yıllık rakam 50-140 bin arasındadır (39). Ancak SGK verilerine göre 

Türkiye‘de sigortalı iĢçiler arasında 2016‘da 286.068 iĢ kazası 597 meslek hastalığı, 

2017‘de 359.653 iĢ kazası 691 meslek hastalığı, 2018‘de 430.985 iĢ kazası 1044 

meslek hastalığı, 2019‘da 422.463 iĢ kazası 1088 meslek hastalığı, 2020‘de 384.262 

iĢ kazası 908 meslek hastalığı tanısı konulmuĢtur (40). Bu hastalıkların çoğunun, tanı 

sistemlerinin ve iĢ teftiĢinin yetersiz olması nedeniyle mesleksel olduğu 

kanıtlanamamakta ve kayıtlara yansımamaktadır (41). Ayrıca kayıt dıĢı çalıĢan sayısı 

da bu sayılar üzerine etkilidir. TÜĠK 2020 verilerine göre ülkemizde çalıĢanların 

%32.9‘u kayıt dıĢıdır (42). 

 

2.1.3. Tarihçe 

 

Ġnsanların çalıĢtıkları meslekler nedeniyle hastalanabilecekleri uzun zamandan beri 

bilinmektedir. Eski Yunan ve Romalılar döneminde kurĢun zehirlenmeleri 

bilinmektedir. Avrupa‘da iĢ ortamında yaĢanan sağlık ve güvenlik sorunlarına ilk 

olarak XVI. yüzyılda Georgius Agricola tarafından dikkat çekilmiĢtir (43). Yine aynı 

yıllarda Paracelcus; altın-gümüĢ, demir-bakır ve kurĢun-civa elde etme iĢlerinde 

çalıĢan kiĢilerin yaĢamlarının tehlikede olduğunu vurgulamıĢtır (44). 1700‘lü yıllarda 

Ġtalyan Dr. Bernardino Ramazzini ilk meslek hastalıkları kitabını yazmıĢtır. ĠĢ 

ortamındaki metaller, kimyasallar, tozlar, postür bozuklukları, travmalar ve 

ergonomik koĢullardan kaynaklanan kırktan fazla hastalığı tanımlamıĢ, bulgularını 

―De Morbis Artificium Diatriba–ĠĢçilerin Hastalıkları‖ adlı eserinde yayımlayarak tıp 

literatürüne meslek hastalıkları kavramını sokmuĢtur (45). Her hekimin hastasına 

mesleğini sormasını ve hastalığı ile mesleği arasında bağ kurması gerektiğini de ilk 

söyleyen Ramazzini‘dir (46). 

Sanayi devrimi ile birlikte Ġngiltere'de ilk kez 1819-1891 yılları arasında devlet eliyle 

çıkarılan kanunlarda iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği kavramına yer verilmiĢtir. Ayrıca 

sanayileĢme hareketinin etkisi altında kalan diğer ülkelerde, örneğin; Almanya‘da 

1839 yılında, Ġsveç'te 1840 yılında, Fransa'da 1841 yılında, ABD'de 1877 yılında 

çıkarılan kanunlarda iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği kavramına yer verilmiĢtir (47). 

ILO kurulduğu yıl olan 1919 yılında ilk meslek hastalığı olarak ‗antraks‘ hastalığını 

tanımlamıĢtır. Daha sonra 1925 yılında ÇalıĢanların Tazmini (Meslek Hastalıkları) 

SözleĢmesinde (No.18) ilk ―ILO Meslek Hastalıkları Listesi‖ yayınlanmıĢtır. Listede 

Ģarbon hastalığının yanı sıra kurĢun ve civa zehirlenmeleri ile birlikte üç hastalık 
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mevcuttur (48). Daha sonraki yıllarda bu liste sürekli güncellenmiĢ ve 

geniĢletilmiĢtir.  

Türkiye‘de iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği kavramı ile ilgili ilk yazılı belge 1865 yılında 

yayınlanan DilâverpaĢa Nizamnamesi ve 1869 yılında çıkarılan Maadin 

Nizamnamesi‘dir. Bu nizamnameler kömür madeni iĢkolunda çalıĢan iĢçilerin 

çalıĢma sürelerini, ücretlerini ve dinlenmelerini hükme bağlamıĢtır. 1921 yılında 

yayınlanan Ereğli Havza-i Fatımiye Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik 

Kanun‘u ise günümüzün iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliği kavramına yer veren mevzuatı 

için bir baĢlangıç olarak kabul edilmektedir (47). 

 

2.1.4. Meslek Hastalıklarının Sınıflaması 

 

Sosyal Sigortalar Sağlık ĠĢlemleri Tüzüğü‘nde meslek hastalıkları beĢ grupta 

toplanmıĢtır (49). Bu tüzükte, meslek hastalığı olarak kabul edilen durumların hangi 

iĢlerde görüldüğü, belirtileri ve sigortalı kiĢinin iĢinden ayrıldıktan ne kadar süre 

sonra hastalandıklarında hastalıklarının meslekle iliĢkilendirileceği (yükümlülük 

süresi) belirtilmiĢtir (49). Tüzüğe göre meslek hastalıkları Ģöyle gruplanmıĢtır: 

 

Tablo 2.1.  ÇSGB. Meslek hastalıkları rehberine göre Türkiye’de meslek 

hastalıkları sınıflandırılması 

TÜRKĠYE’DE MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRMASI 

Gruplar Alt Grup ve Hatalıklar 

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek 

hastalıkları 

25 alt grupta 67 hastalık 

B Grubu: Mesleki cilt hastalıkları 2 alt grupta Deri kanseri&Kanser dıĢı deri 

hastalıkları 

C Grubu: Pnömokonyozlar ve diğer mesleki 

solunum sistemi hastalıkları 

6 alt grupta 9 hastalık 

D Grubu: Mesleki bulaĢıcı hastalıklar 4 alt grupta 30 hastalık 

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek 

hastalıkları 

7 alt grupta 12 hastalık 

 

 

 



9 
 

A. Kimyasal maddelerle meydana gelen meslek hastalıkları 

 Bu grupta, kurĢun, cıva, arsenik, fosfor, kadmiyum, manganez, krom gibi 

madenlerden; benzen, toluen gibi solventlerden ve karbon monoksit, ozon, sülfür 

dioksit gibi gazlardan kaynaklanan hastalıklar vardır. 

 

B. Mesleksel deri hastalıkları 

Deri hastalıklarına yol açan mesleksel faktörler Ģunlardır: 

• Kimyasallar: Asitler, bazlar, çözücüler, deterjanlar, yağlar, reçineler, plastikler, 

metaller, boyalar, petrol ürünleri, katran, lastik 

• Biyolojik ajanlar: Bakteriler (antraks vb), virüsler (herpes vb), fungus (kandida vb), 

parazitler (skabies), akarlar, bitkiler 

• Fiziksel faktörler: Basınç, travma, friksiyon, vibrasyon, ısı, nem, tozlar, iyonize 

radyasyon 

Mesleksel deri hastalıkları 8 grupta sınıflandırılabilir: 

1. Dermatitler 

2. Fotosensitivite reaksiyonları 

3. Fototoksisite reaksiyonları 

4. Deri kanserleri 

5. Kontakt ürtiker 

6. Mesleksel akne 

7. Pigmentasyon hastalıkları 

8. Deri enfeksiyonları 

 

C. Pnömokonyozlar ve solunum sisteminin diğer hastalıkları 

Pnömokonyozlar, inorganik ve organik tozlardan kaynaklanan mesleksel 

hastalıklardır. BaĢlıcaları Ģunlardır: Silikozis, asbestozis, kömür iĢçisi 

pnömokonyozu, siderozis, berilyozis, bizinozis. 

Mesleki astım da bu gruptadır. 

 

D. Mesleksel bulaĢıcı hastalıklar 

ġekil 5‘te gösterildiği üzere; baĢta havyan yetiĢtiriciliği ve hayvansal ürünlerle ilgili 

gıda, deri, kürk, fırça yapımı gibi iĢlerde çalıĢanlar, tıp ve veterinerlik alanında 

hizmet verenler, tarım iĢçileri ve kanalizasyon, çöplük gibi kirli ortamlarda hizmet 

verenler bazı enfeksiyon ve enfestasyonlar açısından risk altındadırlar. 
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E. Fiziki etkenlere bağlı meslek hastalıkları 

Gürültü, titreĢime bağlı sorunlar 

Hava basıncındaki ani değiĢikliklere bağlı sorunlar 

Radyoaktif ve radyoiyonizan yerlerde çalıĢmaya bağlı sorunlar 

Sürekli lokal baskı sonucu oluĢan meslek hastalıkları 

Maden iĢçileri nistagmusu bu gruptadır. 

 

 

Tablo 2.2. Sosyal Sigorta Sağlık ĠĢlemleri Tüzüğü’nde mesleksel bulaĢıcı 

hastalıklar 

 

Grup  Hastalık  Riskli iĢler  

D-l: Helminthiasis  Ankilostomiasis 

Necatoriasis  

Tünel, yeraltı  maden iĢleri, killi 

ve nemli toprakta çalıĢma  

D-2: Tropik hastalıklar  Malarya Amobiasis 

 Dank Lepra  

Bu hastalıklarla ilgili sağlık 

kuruluĢları ve ilgili 

laboratuarlar  

D-3: Hayvanlardan 

insana bulaĢan 

hastalıklar  

Bruselloz ,Tetanoz 

ġarbon,Salmonelloz,Kuduz  

Tüberküloz  

Hayvan bakıcılığı, hayvan 

ürünleri ile ilgili iĢler, hayvan 

hastaneleri, veteriner klinikleri, 

kasap, sakatat iĢleri, süt ve sut 

ürünleri iĢleme tesisleri  

D-4: Meslek gereği 

enfeksiyon 

hastalıklarına özellikle 

maruz kiĢilerdeki 

enfeksiyon hastalıkları  

Viral hepatit 

 Tüberküloz  

Sağlık kuruluĢları ve 

laboratuarlar çalıĢmaları  
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2.2. KUAFÖRLERDE MESLEKĠ SAĞLIK RĠSKLERĠ 

 

Kuaförlük sektöründe, Dünya‘da üç milyon, Avrupa'da %80'i kadın olmak üzere bir 

milyondan fazla insan çalıĢmaktadır. Birçoğu oldukça genç olup, çalıĢanların %56'sı 

19 yaĢından küçüktür (50). 

Türkiye‘de de kuaför salonları büyük bir sektör haline gelmiĢtir. Kuaför salonları 

önemli bir istihdam yaratmakta olup sektörde 105 bin kiĢi çalıĢmaktadır (51).  

Kuaförler, görece genç yaĢta iĢe devamsızlık, erken terk ve sosyal güvenlik 

uygulamalarına neden olabilecek ciddi iĢ sağlığı risklerine maruz kalmaktadırlar. 

Kötü çalıĢma koĢulları ve bunların çalıĢan sağlığına etkisi, sektördeki yüksek devir 

oranını açıklayan önemli faktörleri oluĢturmaktadır (5). Türkiye‘de de 26/12/2012 

tarihli ve 28509 sayılı Resmi Gazete`de yayımlanarak yürürlüğe giren ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliğine ĠliĢkin ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Tebliğine göre, kuaför/berber/güzellik 

salonları ―tehlikeli‖ sınıfta yer almaktadır (52). 

En büyük sorunlardan biri, kuaförlerin en sık oranda mesleklerini bırakma sebebini 

oluĢturan, ergonomik sorunlara bağlı kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıdır (20-22). 

Kuaförler, bir müĢterinin baĢının üzerine eğilerek dik bir pozisyonda çalıĢma, iĢ 

aletlerini uzun süreler boyunca kolları omuzlarının üstünde tutma, uzun süre ayakta 

durma, duruĢ bozukluğu ve eklemlere mekanik yük binmesi, ara verilmeyen uzun 

çalıĢma saatleri gibi çeĢitli mesleki sağlık risklerine maruz kalmaktadır (53). Makas, 

fırça ve saç kurutma makinesinin ergonomik olarak kuaförlerin ellerine ve yaptıkları 

iĢe uymaması, ellerin ve bileklerin tekrarlayan hareketlerini daha da 

kötüleĢtirmektedir (50). 

Cilt ve solunum rahatsızlıkları da kuaförlerin önemli iĢ bırakma nedenlerinden bir 

diğeridir (50). ġampuan, saç boyası, sprey ve saç kremleri gibi kuaförlerin sıklıkla 

kullandığı kozmetik ürünlerde yüzlerce kimyasal madde yer almaktadır (54). 

ġampuanlarda bulunan deterjanlar, yüzey aktif maddeler, renkler, kokular, 

koruyucular veya formaldehit gibi katkı maddeleri ve saç ürünü formülasyonlarında 

bulunan p-toluen diamin, parafenilendiamin gibi boyalar kimyasal maruziyetlerle 

iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrıca saç açıcılarda ve saç boyalarında %60'a varan 

konsantrasyonlarda oksitleyici ajan olarak kullanılan inorganik persülfat tuzlarının; 

astım, irritan ve alerjik dermatit, ürtiker, gecikmiĢ tip ve ani cilt reaksiyonlarına 

neden olduğu bildirilmiĢtir (19). 
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Kuaförler ayrıca gürültü ve yüksek sıcaklık gibi fiziksel faktörlere de maruz 

kalmaktadır. Cihazlardan gelen gürültü seviyeleri genellikle yüksektir, aydınlatma 

yetersizdir ve sıcaklıklar yüksektir. Elektrik tesisatları nadiren endüstriyel 

standartlara uygundur (50).  

Mesleki maruziyet ile çeĢitli kanser türleri (özellikle saç boyalarının kullanımıyla 

iliĢkili mesane kanseri) arasında da bağlantılar görülmektedir. Uluslararası Kanser 

AraĢtırmaları Ajansı (IARC), kuaförlerin mesleki maruziyetinin muhtemelen 

kanserojen olarak değerlendirilmesi gerektiğini doğrulamıĢtır (IARC grup 2A) (55). 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde yayınlanan yakın tarihli bir araĢtırma, kuaförler ve 

güzellik uzmanları için meme kanseri geliĢme riskinin daha yüksek olduğunu 

göstermiĢtir (56). 

Saç kesimi ve manikür-pedikür sırasında kuaförler kazara veya güvenli olmayan 

uygulamalar nedeniyle müĢterilerinin kanına maruz kalabilmekte ve bu da kan 

yoluyla bulaĢan enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Ayrıca, kendi enfeksiyonlarını 

müĢterilerine bulaĢtırabilmekte veya enfeksiyonu bir müĢteriden diğerine 

aktarabilmektedir (57). Bu sebeple kuaförlerin karĢılaĢtıkları meslek hastalıkları 

sadece bireysel olarak değerlendirilmemeli, bulaĢıcı hastalıklar sebebiyle toplumun 

genelini etkileyebileceği unutulmamalıdır. Sonuç olarak, kuaförlerin çalıĢma 

koĢullarının iyileĢtirilmesi sadece kendi sağlıklarını değil toplum sağlığını da olumlu 

olarak etkileyecektir. 

 

2.3. MESLEKĠ ASTIM 

 

Mesleki alerjik hastalıklar, sanayileĢmiĢ ülkelerde en yaygın meslek hastalıkları 

olmuĢtur. Mesleki astım için 400 den fazla, mesleki rinit için yüzlerce etken 

tanımlanmıĢtır. Metaller ve çözücüler, esas olarak duyarlılaĢtırıcılar ve/ veya tahriĢ 

edici olarak davranan iki büyük nedensel etken grubudur. Birçok çalıĢma önlemlerle 

mesleki alerjik hastalıkların sıklığında azalma olduğunu gösterse de sürekli yeni 

ürünlerin geliĢtirilmesi, kullanımının yaygınlaĢması bilinmeyen pek çok potansiyel 

solunum tehlikelerini gündeme getirmektedir (58). 
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2.3.1. Tanım ve Sınıflama 

 

Astım, dünya çapında 300 milyondan fazla insanı etkileyen solunum yollarının 

kronik inflamatuar bir hastalığıdır (59). YetiĢkinlerde baĢlayan astımın %25 

kadarının iĢle ilgili olduğu düĢünülmektedir (60).  

ĠĢ ile iliĢkili astım(ĠĠA), iĢyerinde etkilenim sonucu tetiklenen değiĢken hava akımı 

sınırlanması ve/veya havayolu aĢırı duyarlılığı ile karekterize bir grup hastalığı 

tanımlamaktadır ve halen kısa latens süreli en sık görülen mesleki akciğer hastalığı 

olup, aynı zamanda geliĢmiĢ ülkelerde en sık görülen mesleki akciğer hastalığıdır 

(61, 62). Bu tanım; iĢyerinde belirli bir ajanın neden olduğu astımın klinik 

durumlarını, yani mesleki astımı ve iĢyerinde spesifik olmayan uyaranlara maruz 

kalmakla kötüleĢen ancak bunun neden olmadığı, önceden var olan iĢle alevlenen 

astımı kapsar. Meslek astımı (MA), iĢ yeri dıĢı uyaranlara bağlı olmayıp iĢ yerindeki 

maruz kalımlara bağlı geliĢen değiĢken hava akımı kısıtlanması, havayolu aĢırı 

duyarlılığı ve hava yolu inflamasyonu ile karakterize, iĢle iliĢkili astım formudur (63, 

64). ġimdiye kadar endüstride kullanılan 300‘ün üzerinde ajanın astım etkeni olduğu 

bilinmektedir. En sık tanımlanan etkenler izosiyanatlar, un ve tahıl tozu, kolofon 

reçine, lateks, hayvansal proteinler, aldehitler ve odun tozudur (65). 

Ġlk yapılan tanımlamalarda, ‗iĢ yerinde uyarıcı maddeye kiĢinin direkt olarak maruz 

kalması sonucunda ortaya çıkan geri dönüĢümlü hava yolu darlığı‘ olarak 

tanımlanmıĢken, bu tanımlamaya daha sonra ―latent periyod‖ varlığını da eklenerek 

mesleki astım tanımı; ‗iĢ yerinde duyarlaĢtırıcı ajana belli bir süre maruz 

kalınmasından sonra ortaya çıkan astım‘ olarak tanımlanmıĢtır (66). Ancak bu 

tanımlama da yetersiz kalmıĢ; Avrupa Birliği‘nin finansal desteği ile ĠSGĠP 

(Türkiye‘de ĠĢyerlerinde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği KoĢullarının ĠyileĢtirilmesi Projesi, 

EuropeAid/127926/D/SER/TR) kapsamında hazırlanan Meslek Hastalıkları ve ĠĢ ile 

Ġlgili Hastalıklar Tanı Rehberi‘nde mediko-legal yaklaĢım açısından mesleki astım 4 

alt baĢlıkta incelenmektedir: (67) 

1. Mesleki astım: Herhangi bir atopi, allerji, hava yolu aĢırı duyarlılığı, astım 

semptom ve kliniği olmayan bir kiĢide, astım yapıcı bir ajanın olduğu bir iĢe 

baĢlamasından en az 3-6 ay sonra ortaya çıkan, iĢle iliĢkili astım kliniği ve 

fonksiyonel değiĢiklikleri ile karakterize olan tablodur.  

2. Mesleğin ortaya çıkardığı astım: Atopi, allerji, hava yolu aĢırı duyarlılığı veya 

astım öyküsü olan bir kiĢinin herhangi bir iĢe baĢladıktan sonraki herhangi bir 
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zamanda astım semptom, klinik ve fonksiyonel değiĢikliğin artması ile karakterize 

durumdur.  

3. Reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu (RADS): Daha önce herhangi bir 

solunum sorunu olmayan bir kiĢide ani ve yoğun bir kimyasal-gaz vb. 

maruziyetinden sonraki 24 saat içinde ortaya çıkan astım semptomları, klinik ve 

fonksiyonel bulguları ile karakterize ve ortalama 3-6 ay kadar süren tabloya denir.  

4. Ġrritanlara bağlı astım: RADS tablosunun 6 aydan fazla devam etmesi ve 

tekrarlayan irritan maruziyeti ile alevlenmeler göstermesi halidir. 

EriĢkin baĢlangıçlı astımların yaklaĢık %10-33‘ü MA‘dır (68-70). ĠĢle iliĢkili astımın 

önemli ve sık görülen bir alt tipi de iĢle alevlenen astımdır. ĠĢle alevlenen astım 

(ĠAA), iĢe baĢlamadan önce var olan veya eĢzamanlı geliĢen, iĢ yeri koĢullarında 

kötüleĢen astım formudur. Kliniği, beklenmedik bir maruz kalım sonrası tek geçici 

alevlenme ile meslek astımını taklit eden günlük iĢle iliĢkili kötüleĢme arasında 

değiĢir (71). Son zamanlarda yapılan çalıĢmalarda iĢle alevlenen astımın meslek 

astımına göre daha ciddi seyretme eğiliminde olduğu ve hem ĠAA‘nın hem de 

MA‘nın tedavisine yönelik harcamaların iĢle iliĢkili olmayan astımlılara göre 10 kat 

daha fazla olduğu gösterilmiĢtir (72). 

 

2.3.2. Patogenez 

 

MA doğal seyri aĢağıdaki 6 geliĢim süreci ile karakterizedir; 

1. Maruz kalım baĢlangıcı, 

2. Duyarlanma, 

3. Üst ve alt havayolu duyarlılığının baĢlangıcı, 

4. Klinik hastalık, 

5. Maruz kalımın kesilmesi ya da devamı, 

6. Tamamen düzelme, iyileĢme veya astımın sebat etmesi. 

 

MA, spesifik immünolojik yanıt ile iliĢkili bir mekanizma aracığıyla astımı 

indükleyen ajan olarak tanımlanan spesifik iĢ yeri duyarlaĢtırıcısı tarafından 

kaynaklanabilmektedir (73). Mesleksel duyarlaĢtırıcılar, yüksek molekül ağırlıklı 

(YMA) olup (>10 kD, genellikle protein veya glikopeptit yapıda) tipik alerjik yanıta 

ve spesifik IgE üretimine neden olmaktadır. KiĢi bir kez duyarlandığında çok düĢük 

doz maruz kalımlar rinokonjuktivit ve iliĢkili astımı indükleyebilmektedir (74). 
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DüĢük molekül ağırlıklı (DMA) mesleki kimyasallar da duyarlanmaya ve astıma 

neden olmaktadır. Bunlardan bazıları spesifik IgE üretimi ile iliĢkilidir. Ancak çoğu 

DMA kimyasal duyarlaĢtırıcının astımı indükleme mekanizması tam olarak 

anlaĢılamamıĢtır (75). 

Bilinen çok sayıda duyarlandırıcıya rağmen, duyarlandırıcının neden olduğu MA 

vakalarının %50-90'ı diizosiyanatlar, un, kuaför ürünleri, lateks, hayvanlar, metaller, 

ahĢap tozundan kaynaklanmaktadır (76, 77). Farklı nedensel ajanlara bağlı MA 

vakalarının sıklığı, endüstriyel faaliyetlerdeki coğrafi farklılıklar ve farklı tanı 

kriterleri nedeniyle ülkeler arasında farklılık göstermektedir.  

YMA ajanlarına ve birkaç DMA ajanına (örn., reaktif boyalar, platin tuzları, obruk 

ağacı) karĢı duyarlılık, immünoglobulin E (IgE) aracılığıyla gerçekleĢirken, çoğu 

DMA ajanına (örn., izosiyanatlar, aldehitler, anhidrit asitler, akrilatlar) karĢı geliĢen 

duyarlılık hala belirsizdir (78, 79). Buna karĢılık, irritan kaynaklı mesleki astım -aynı 

zamanda 'latens süresi olmayan MA' veya 'immünolojik olmayan MA'-  ya akut bir 

inhalasyon kazasından sonra ya da tekrarlayan maruziyetlerden sonra tahriĢ edici bir 

maddeye maruz kalmaktan kaynaklanır (80). En yaygın sunum, astım 

semptomlarının tek, yoğun tahriĢ edici aerosol, gaz, buhar veya dumana maruz 

kaldıktan sonraki 24 saat içinde baĢladığı reaktif hava yolu disfonksiyon 

sendromudur (RADS) (80, 81).  

 

 

ġekil 2. ĠĢ iliĢkili astım ve tipleri 
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2.3.3. Epidemiyoloji 

 

DuyarlaĢtırıcı kaynaklı MA, MA vakalarının %90'ından fazlasını temsil eden en 

yaygın MA Ģeklidir (82). MA insidansında, milyon iĢçi baĢına 13 ila 178 yeni vaka 

arasında değiĢen geniĢ bir varyasyon vardır. Bu değiĢkenlik birkaç faktörle 

açıklanmaktadır: 

1) ÇalıĢmalar, farklı sağlık sistemlerine ve farklı tanı kriterlerine sahip çeĢitli 

ülkelerden kaynaklanmaktadır ve, 

2) MA vakalarının raporlanmasını etkileyen, farklı MA riskleri taĢıyan farklı endüstri 

türleri tanımlanmıĢtır (83). 

MA insidansı da endüstriler arasında değiĢmektedir. Kohort çalıĢmaları, toluen 

diizosiyanat (TDI) üretiminde çalıĢan iĢçilerde yılda 100 kiĢide 0,9 MA vakası, 

lateks eldivenlere maruz kalan diĢçi çıraklarında yılda 100 kiĢide 1,8 MA vakası ve 

buğday ununa maruz kalan iĢçilerde yılda 100 kiĢide 4,1 MA vakası bildirmiĢtir (84-

86). 

Genel olarak, MA insidansı zamanla azalıyor gibi görünmektedir. Bunun, MA 

insidansında etkili önleyici tedbirlerden kaynaklanan gerçek bir düĢüĢü mü temsil 

ettiği yoksa teĢhis ve bildirimlerdeki bir düĢüĢü mü yansıttığı belirsizdir (87-90). 

 

 

 

2.3.4. Risk Faktörleri 

 

2.3.4.1. Çevresel risk faktörleri 

1) HassaslaĢtırıcı bir ajana maruz kalma düzeyi, MA geliĢimi için en çok tanınan 

çevresel risk faktörüdür. Bazı çalıĢmalar, IgE aracılı MA'nın maruz kalma düzeyi ile 

geliĢimi arasında, bir doz-yanıt iliĢkisi olduğunu öne sürmüĢtür (91, 92). DMA 

ajanlarına dermal maruziyetin, hayvanlarda eozinofilik hava yolu iltihabına ve hava 

yolu aĢırı duyarlılığına yol açtığına dair çalıĢmalar bulunsa da(93) insanlarda ajanlara 

solunum yolu dıĢı maruz kalmanın MA geliĢimi üzerindeki etkisini inceleyen 

çalıĢma sınırlıdır. 

 2) Sigara içmenin YMA ve DMA ajanlara karĢı IgE duyarlılığını arttırdığı 

gösterilmiĢtir (94), ancak sigarayı MA geliĢimi ile iliĢkilendiren kanıtlar zayıftır (76). 
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3) Mesleki olarak buharlara, toza, gaza ve dumana maruz kalma, MA'nın 

prevalansının artmasıyla iliĢkilidir (95). 

2.3.4.2. Bireysel risk faktörleri 

1) Atopi, rinit ve önceki hava yolu aĢırı duyarlılığı, YMA ajanlarına bağlı MA 

geliĢimi için güçlü risk faktörleridir (96, 97). 

2) HLA sınıf II polimorfizmleri (yani, HLA DR ve HLA-DQ alelleri) ve farklı genler 

üzerindeki (örneğin, CTNNA3, MBL2, HERC2) tek nükleotid polimorfizmleri dahil 

olmak üzere genetik belirteçler, MA'ya karĢı hem duyarlılık hem de koruma ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (98). 

 

2.3.5. Semptomlar ve Tanı 

 

Mesleksel astımda klinik semptomlar meslek dıĢı astımdan farklı değildir; nefes 

darlığı, hırıltı, göğüste sıkıĢma ve öksürüktür. Mesleksel astım baĢlangıcı spesifik bir 

iĢ ortamı nedeniyle meydana gelmektedir, bu nedenle astım semptomların 

baĢlangıcında maruziyetlerin tanımlanması kesin tanı için anahtar rol oynamaktadır. 

ĠĢle alevlenen astımda iĢyeri maruziyetleri önceden mevcut astım belirtilerinin 

sıklığında ve/veya Ģiddetinde önemli bir artıĢa neden olmaktadır. Klinik öyküde 

semptomların sıklıkla iĢte ya da iĢten sonra gece kötüleĢmesi, izin günlerinde 

iyileĢmesi ve iĢe dönüĢte tekrar ortaya çıkması ya da yakınmaların çalıĢma haftasının 

sonuna doğru giderek kötüleĢmesi gibi özellikler mesleksel etiyolojiyi 

düĢündürebilmektedir. ĠĢle iliĢkili göz irritasyonu veya rinit de astım semptomları ile 

iliĢkili olabilmektedir (99). 

Mesleksel astım tanısında meslek anamnezi, iĢ öyküsü tanısal sürecin en önemli 

kısmını oluĢturmakla birlikte SFT, PEF takibi, nonspesifik bronĢ provakasyon testi 

(NSBPT), spesifik bronĢ provakasyon testleri (SBPT), cilt testi, kanda spesifik ve 

total IgE gibi tanısal testler mevcuttur. Spesifik bronĢ provakasyon testi (SBPT) 

mesleksel astıma sebep olan spesifik allerjen kullanılarak yapılmakta ve altın 

standart test olarak kabul edilmektedir (99). 

American College of Chest Physicians (ACCP) Mesleksel Astım Tanı Kriterleri 

Ģöyledir; (100) 

a. Astım tanısı 

b. Astım semptomlarının çalıĢma ortamına girdikten sonra baĢlamıĢ olması  

c. Astım semptomları ve yapılan iĢ arasındaki iliĢki olması  
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d. AĢağıdaki kriterlerden bir veya daha fazlasının mevcut olması  

               1. ĠĢ yerinde maruz kalınan ajanın mesleksel astıma yol açtığının bilinmesi  

               2. FEV1 ya da PEF de iĢle ilgili değiĢiklikler olması  

               3. Tekrarlayan non spesifik hava yolu aĢırı duyarlılığında (metakolin bronĢ 

provakasyon testi) iĢle ilgili değiĢikliklerin olması  

               4. KiĢinin çalıĢma ortamında maruz kaldığı bir ajan ile spesifik bronĢ 

provakasyon testinde pozitiflik görülmesi  

               5. ĠĢyerinde inhale edilen ajanla astım semptomunun baĢlangıcı arasında net 

bir iliĢki olması (genellikle RADS) 

Tanıyı koyduran koĢullar:  

Mesleksel astım: A + B + C + D1 ya da D2 ya da D3 ya da D4 ya da D5  

Yüksek olasılıklı mesleksel astım: A + B + C + D1 

ĠĢle alevlenen astım tanı kriterleri 

 1. Mesleksel astım tanı kriterlerinde A ve C nin varlığı,  

2. Önceden var olan astım ya da astım semptomlarının varlığı (maruziyetin ya da iĢin 

baĢlangıcından önceki yıl boyunca aktif semptom varlığı),  

3. Semptomlarda ve ilaç gereksiniminde artıĢ olması, ya da maruziyetin, iĢin 

baĢlangıcından sonra PEF ya da FEV1 ‘de iĢle ilgili değiĢikliklerin kaydedilmesi .  

RADS tanı kriterleri (aĢağıdakilerin 7‘si de olmalıdır):  

1. Mevcut astım benzeri Ģikayetlerin belgelenmiĢ olması,  

2. Tek maruz kalım olayından veya kazasından sonra semptomların baĢlangıcı,  

3. Ġrritan özelliklere sahip olan gaz, duman, buhar veya toza yüksek konsantrasyonda 

maruz kalım,  

4. Maruziyetten sonraki 24 saat içinde semptomların baĢlaması ve en az üç ay 

boyunca devam etmesi,  

5. Astım ile uyumlu semptomlar: öksürük, hırıltı, dispne,  

6. Solunum fonksiyon testlerinde hava akımı kısıtlılığı ve/veya spesifik olmayan 

bronĢ provakasyon testi pozitifliği (test maruz kalmadan kısa bir süre sonra 

yapılmalıdır),  

7. Diğer akciğer hastalıklarının ekarte edilmesi. 
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2.3.6. Kuaförlerde Mesleki Astım Durumu 

 

Kuaförlerin yaygın iĢ sağlığı sorunları arasında alerjik veya tahriĢ edici maddelerden 

kaynaklanan solunum bozuklukları bulunmaktadır (7, 8). 

Kuaförlük, astım riski taĢıyan mesleklerden birisi olarak kabul edilmektedir (101). 

Mesleksel astım; kuaförler için meslek hastalığı olarak kabul edilmektedir (102). 

Salon çalıĢma ortamında çeĢitli kimyasallara maruz kalmak mesleki astım ve diğer 

solunum yolu rahatsızlıkları riskini artırmaktadır. Semptomların baĢlamasına 

kimyasallara ve alerjenlere tekrar tekrar maruziyet sebep olmaktadır (103, 104). 

Aerosoller kuaförlükte yaygın olarak kullanılmakta olup aerosol parçacıkları 

akciğerlere nüfuz edebilmektedir ve uygun havalandırma gibi mesleki hijyen 

önlemlerinin genellikle eksik olduğu görülmüĢtür (54). Durulayıcılar, boyalar, renk 

açıcılar ve perma kimyasalları arasında emülgatörler, koruyucular ve kokular 

bulunur. Boyaların karıĢtırılması ve hazırlanması sırasında ortaya çıkan duman ve 

tozlar, mukoza zarlarını tahriĢ ederek solunum yolu hastalıklarına neden 

olabilmektedir (5). 

Kuaförler; p-benzendiamin, toluen-2,5-diamin, p-aminofenol, alkoller, formaldehit, 

metilizotiazolinon, etanol, izopropanol, amonyak (NH3), persülfatlar (H2S2O2), 

monoetanolamin, gliseril monotiyoglikolat, amonyum tiyoglikolat, amonyum fosfat, 

hidrojen peroksit (H2O2), karbon dioksit ve karbon monoksit gibi çeĢitli kimyasallara 

maruz kalmaktadırlar (8). 

Renk açıcılar veya sprey gibi farklı saç ürünleri, amonyak, hidrojen peroksit veya 

persülfat gibi solunum yolu hastalıklarına neden olabilecek çeĢitli kimyasallar 

içermektedir (105-107). Bazı araĢtırmalar kuaförlerde NH3, H2O2, toluen, etanol, eter 

ve karbondioksit gibi çeĢitli maddelerin izlerinin varlığını göstermiĢtir (108, 109). 

Bir araĢtırmada kötü havalandırılan salonlarda ayrıca yüksek karbondioksit, eter ve 

NH3 seviyeleri de ölçülmüĢtür (110). 

Literatürde kuaförlerde öksürük, hırıltı, nefes darlığı, balgam gibi solunum sistemi 

semptomları %12.5‘ten %80.2‘ye değiĢen oranlarda görülmektedir (9-15). 

Hindistan Karnataka‘da kuaförlerde kontrollere göre daha düĢük SFT değerleri 

bulunmuĢtur (111). Adeyeye ve arkadaĢlarının kadın kuaförlerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada, kuaförlerde kontrol grubuna göre akciğer parametrelerinin azaldığı 

gösterilmiĢtir (112). 
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Mısır‘da kuaförler ve ofis çalıĢanlarıyla yapılan bir vaka kontrol çalıĢmasında; 

kuaförlerin hırıltı, göğüste sıkıĢma, öksürük ve nefes darlığı bildirme olasılığı,ofis 

çalıĢanlarından daha fazla bulunmuĢtur. Yine burun akıntısı ve göz tahriĢinin de 

kuaförlerde ofis çalıĢanlarından anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür (13). 

Yunan kuaförler üzerinde yapılan kesitsel bir araĢtırma, kuaförlerin ofis çalıĢanlarına 

kıyasla yalnızca iĢteyken nefes darlığı, göz ve boğazda tahriĢ gibi daha Ģiddetli 

semptomlara sahip olduğunu ortaya koymuĢ ve bu da iĢle ilgili etkileri öne sürmüĢtür 

(113). Finlandiya'da 4.433 kadın kuaför ve eĢit sayıda mağaza personeli üzerinde 

yürütülen retrospektif bir kohort çalıĢması, kuaförlerdeki göreceli astım ve kronik 

bronĢit riskinin kontrollerdekinin neredeyse iki katı olduğunu öne sürmüĢtür (8). 

YurtdıĢında astım prevalansını %11.2 (11), %9.5 (114) bulan çalıĢmalar vardır. Bir 

çalıĢmada; kuaförlükte çalıĢma süresinin anlamlı yordayıcı olduğu %16.1'lik bir 

astım oranı bulunmuĢtur (115). 

Türkiye'de yapılan bir araĢtırma kuaförlerde astım prevalansının %14.6‘lık bir oranla 

genel nüfusa göre iki kat daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir(116). Kuaförlerde 

mesleki astım prevalansını %7.3 (15), %10.3 (117) bulan çalıĢmalar mevcuttur. Bir 

çalıĢmada; çalıĢmadığı-tatil zamanlarında düzelen astımı olduğunu belirten oranı 

%26.3 bulunmuĢtur (118). Denizli‘de berber ve kuaförlerde yapılan bir çalıĢmada 

katılımcıların %59‘unda mesleki maruziyet ile iliĢkili olarak astım benzeri 

semptomlar görülmüĢtür (119). 

 

 

 

 

2.3.7. Korunma 

 

2.3.7.1. Birincil Korunma 

Etkilenimin ortadan kaldırılması, iĢ ile iliĢkili astımın hastalık yükünün 

azaltılmasında en güçlü önleyici yaklaĢımdır ve tercih edilen birincil önleme 

yaklaĢımıdır (65). Ancak duyarlandırıcı ajanlara maruziyetlerin sağlık üzerinde 

olumsuz etkilere yol açmadığı eĢiklerin olup olmadığı konusunda fikir birliğinin 

olmaması ve muhtemelen etkilerini gösterdikleri düĢük yoğunluklarda havadaki 

alerjenlerin ölçülmesindeki teknik zorluklar sebebiyle bunu baĢarmak zordur (120). 

Maruziyetin azaltılması ve maruz kalan çalıĢan sayısını sınırlamak için önlemlerin 
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uygulanması, atopi gibi bilinen diğer belirleyicilerin kontrolü daha pratik bir yöntem 

olarak görülmektedir. Eğitim, etiketleme ve uyarı sistemleri, çevresel izleme ve 

yönetim programları, birincil önleme ile dolaylı olarak ilgili önemli belirleyicilerdir. 

Ġlk istihdam aĢamasında bazı dıĢlama kurallarının uygulanması mantıklı 

görünmektedir. Kuaförlük mesleğinde maruz kalacakları ajanın neden olduğu daha 

önce duyarlılaĢma veya klinik semptomları olan kiĢileri belirlemek önemli olabilir. 

Belirli bir ajandan kaynaklanan mesleki IgE aracılı alerjisi olan kiĢiler, aynı veya 

benzer ajana maruziyetin olduğu yeni bir pozisyonda çalıĢtırılmamalıdır (121).  

2.3.7.2. Ġkincil Korunma 

Ġkincil koruma, çalıĢanların düzenli tıbbi gözetimi yoluyla gerçekleĢtirilmekte ve 

duyarlılık ile mesleki rinit ve astımın erken saptanmasını amaçlamaktadır. Mesleki 

rinit ve rinokonjonktivit olgularının mesleki astımdan daha sık görüldüğü, tanınması 

ve tedavisinin de mesleki astım kontrolünü olumlu yönde etkileyeceği 

bildirilmektedir (122). Solunum anketleri genellikle sürveyans programlarında 

kullanılır, ancak bunlar ne standartlaĢtırılmıĢ ne de doğrulanmıĢtır. Duyarlılık, deri 

prick testleri veya serum spesifik IgE antikoru için test yoluyla tespit edilebilir (121). 

Sağlık sürveyansı, ikincil korunmanın temelidir. Sürveyans; planlama, uygulama ve 

değerlendirme için gerekli olan sağlık verilerinin sürekli, sistematik olarak 

toplanması, analizi ve yorumlanması; ayrıca bu verilerin ilgililere zamanında 

dağıtılmasıdır (99).  

 

Ġkincil korunma stratejileri Ģöyle özetlenmektedir: 

ÇalıĢan eğitimi  

Sağlık sürveyansı 

      ĠĢe giriĢ muayenesi  

       Periyodik muayene  

      Anketler  

      Biyolojik monitörizasyon (immünolojik ve fonksiyonel testler)  

Maruziyet değerlendirmesi  

KiĢisel koruyucu donanım kullanımı 

       Kaynakta kontrolün uygulanamadığı durumlarda son savunma yöntemi olarak  

2.3.7.3. Üçüncül Korunma 

Bu önleme biçimi, kuaför salonunda tehlikeli kimyasallara maruz kalma yoluyla 

halihazırda mesleki akciğer hastalığı geliĢtirmiĢ biri için sonuçları en aza indirmeyi 
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amaçlamaktadır. Üçüncül önlemenin anahtarı, etkilenen iĢçilere tıbbi bakım 

sunmanın yanı sıra ilgili tazminat talepleri ve rehabilitasyonu olan hastalara yardımcı 

olmaktır. Bu tür iĢçiler için her ülkede mediko-yasal tazminat sistemleri (zaten 

mevcut değilse) uygulanmalı ve yeterli mali teminat sunmalıdır. Üçüncül önleme 

stratejileri Ģöyle özetlenmektedir: (99) 

Hastalık monitörizasyonu 

      Biyobelirteçler, PEF vb.  

Hastalığın tedavisi  

     Astım tedavi rehberine göre düzenlenmesi  

Maruziyetten uzaklaĢtırma  

      Mümkün olduğu kadar erken dönemde  

Maruziyeti azaltma  

      UzaklaĢtırmaktan daha az etkili  

ÇalıĢan iĢten ayrıldığında maluliyet ve tazminat haklarının düzenlenmesi ve 

raporlanması 

 

2.4. MESLEKĠ CĠLT SORUNLARI 

 

Mesleki deri hastalıkları, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarından sonra en büyük ikinci 

meslek hastalığı grubu olarak uluslararası düzeyde yer almaktadır. Mesleki deri 

hastalıklarının % 90‘nını bir diğer adı egzama olan kontakt dermatitler 

oluĢturmaktadır (123, 124). 

 

2.4.1. Tanım ve Sınıflama 

 

Mesleki kontakt dermatitler (MKD), iĢyerinde bulunan materyallerle kutanöz 

temastan kaynaklanan inlamatuar bir cilt durumudur.  

MKD vakalarının yaklaĢık %80'inde el tutulumu vardır, %10'unda yüz tutulumu 

vardır. Soruna neden olan ajan giysiyi kontamine ederse, sırt üstü, koltuk altı, 

uyluklar ve ayaklar gibi sürtünme bölgelerinde de dermatite neden olabilmektedir 

(125). En sık gözlenenleri irritan kontak dermatit (ĠKD) ve allerjik kontak 

dermatitlerdir (AKD). Diğer mesleki dermatit tipleri çok az sıklıkta gözlenmektedir 

(126). 
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Ġrritan kontakt dermatit; kimyasal veya fiziksel bir maddenin cilt üzerindeki 

doğrudan sitotoksik etkisinden kaynaklanmaktadır. Cilt bariyerinin bozulmasının 

ardından inflamatuar mediatörlerin salınımı sebeptir ve kiĢisel yatkınlık farklılıkları 

olmakla birlikte, irritan dermatitler yoğunluk bağımlıdır (126). Stratum corneumun 

ince olduğu parmak uçlarında ve el sırtında daha sık görülürler. Cildin travma ya da 

hastalıklar nedeniyle hasarlı olması, ısı gibi faktörler de kolaylaĢtırıcıdır. Eldiven, 

giysi ve koruyucu kremlerle temas azaltılabilir. Ancak kapatma, yüksek ısı, nem ve 

ıslak çalıĢma koĢulları, stratum corneumun hidrasyonunu artırarak cildin bariyer 

fonksiyonunu bozmaktadır. Tersine, düĢük ısı ve düĢük nem koĢulları hidrasyonu 

azaltsa da, bariyer fonksiyonunun bozulmasına neden olmaktadır. Fototoksik 

tepkiler; asitler, bazlar veya oksitleyici/indirgeyici maddeler gibi yüksek derecede 

tahriĢ edici kimyasallarla kısa süreli temas; su, deterjan veya zayıf temizlik 

maddeleri gibi zamanla hasara neden olan hafif tahriĢ edici maddeler irritan kontakt 

dermatite neden olabilmektedir (67, 127).  

Alerjik kontakt dermatit(AKD), klinik bir yanıt geliĢmeden önce bir alerjene karĢı 

duyarlılık gerektiren IV tipi gecikmiĢ aĢırı duyarlılık reaksiyonudur. Genetik 

yatkınlığı olan bireyin düĢük molekül ağırlıklı haptenlere karĢı duyarlanması ve 

duyarlanılan bu molekül ile tekrar temas etmesi gerekmektedir. Alerjik temas iki 

aĢamalıdır: (67, 127) 

1. Duyarlanma: Ġlk maruziyetten sonra ortalama 10 gün içinde geliĢir. Allerjenle ilk 

temasla duyarlanmanın arasında geçen süre alerjenin özelliklerine, maruziyet 

koĢullarına ve kiĢisel faktörlere bağlıdır.  

2. Meydana çıkma: Etkenle tekrar karĢılaĢmadan 6-48 saat sonra egzematöz 

reaksiyonun ortaya çıkması.  

Duyarlanma bir kez oluĢtuktan sonra, tekrarlanan küçük maruziyetler bile birkaç gün 

içinde alerjik dermatite neden olabilmektedir, oluĢan alerjik reaksiyon doza bağımlı 

değildir. Partiküler alerjenlere sık veya yüksek yoğunlukta maruziyet varlığında 

duyarlanma daha sıktır. Ġrritan dermatit gibi bir nedenle hasarlı olan cildin de 

alerjene duyarlılığı artmaktadır. Alerjenler genellikle düĢük molekül ağırlıklıdır ve 

ciltteki proteinlere bağlanırlar (67, 127). 

Kontakt ürtiker, tip I aĢırı duyarlılık reaksiyonudur. Daha önce hassaslaĢmıĢ bir 

bireyde, bir alerjen cilde temas eder ve cilde nüfuz eder, mast hücrelerinde 

immünoglobulin E'ye (IgE) bağlanır ve degranülasyona neden olur. 

Prostaglandinlerin ve diğer vazoaktif aracıların doğrudan salınımına neden olarak, 
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tek baĢına eritem veya kaĢıntıdan kabarıklık ve alevlenme yanıtına kadar bir dizi 

klinik bulguya yol açar. AĢırı duyarlanmadan birkaç gün sonra geliĢir. Tekrarlanan 

maruziyetlerde ise 30 dakika içinde oluĢur ve saatler içinde kaybolur. Ciddi 

immünolojik kontak ürtikere generalize ürtiker, bronkospazm ve anaflaksi eĢlik 

edebilir (67, 127). 

 

2.4.2 Epidemiyoloji 

 

MKD, birçok ülkede en sık tanımlanan meslek hastalığıdır ve tahmini yıllık maliyeti 

1 milyar doları aĢmaktadır (128). Avrupa Birliği de dahil olmak üzere birçok 

geliĢmiĢ ülkede mesleki cilt hastalıkları mesleki kas iskelet sistemi hastalıklarından 

sonra ikinci en sık görülen meslek hastalığıdır, ABD'de 13 milyondan fazla iĢçinin 

deri yoluyla emilebilen kimyasallara potansiyel olarak maruz kaldığı tahmin 

edilmektedir (129). Ülkemizde 2019 yılı SGK verilerine göre, tanısı konan 1091 

meslek hastalığının yalnızca 21‘i (%1.9) mesleki cilt hastalığı kategorisinde 

değerlendirilmiĢtir (40).  

Öte yandan, 10 Avrupa ülkesi arasındaki meslek hastalıkları insidansındaki 

eğilimlerin yakın zamanda karĢılaĢtırılması, Norveç, Fransa ve Hollanda dıĢında 

çoğu ülkede doktor tarafından bildirilen ve kontakt dermatit için tanınan tazminat 

taleplerinin insidansında önemli bir düĢüĢ olduğunu ortaya koymaktadır (87). 

Tüm MKD vakalarının %80'inin irritan kontakt dermatitten (ĠKD) ve geri kalanının 

alerjik kontakt dermatitten (AKD) kaynaklandığı yaygın olarak söylenmesine 

rağmen dağılımda geniĢ bir varyasyon vardır (125). Bunların nedenleri farklı 

insidans oranları, bir coğrafi bölgedeki endüstri türlerindeki farklılıklardan, 

değerlendirilen hastaların yaĢ ve cinsiyet dağılımından, üçüncü basamak dermatoloji 

merkezlerine sevk edilen hastalar arasında var olan seçim yanlılığından, sağlık 

hizmeti sağlayıcısının yeteneğindeki farklılıklardan kaynaklanabilmektedir (130). 

 

2.4.3. Semptomlar ve Tanı 

 

Ġrritan kontakt dermatit ve alerjik kontakt dermatitin semptomları ve görünümü 

benzerdir. Aralarındaki farkı anlamak için genellikle klinik testler (yama testi gibi) 

gereklidir. Kontakt dermatit, aĢağıdakileri içeren birçok faktöre bağlı olarak hafif 

veya Ģiddetli olabilir: (128) 
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-Kimyasalın özellikleri 

-Kimyasalın konsantrasyonu 

-Sıcaklık veya nem gibi çevresel faktörler 

-Sağlıklı, hasarlı, kuru veya ıslak gibi cildin durumu 

 

Alerjik veya irritan dermatitin akut fazı eritem, ödem ve vezikülasyon ile birlikte 

eksüdasyon, kabuklanma ve artan pullanma olarak ortaya çıkmaktadır ve kaĢıntı 

yoğundur. Daha kronik formlarda eritem vardır, ancak pullanma ve fissür daha 

belirgindir ve sürekli sürtünme ve kaĢınmanın neden olduğu likenifikasyon (cilt 

kırıĢıklarının belirgin Ģekilde vurgulanmasıyla birlikte epidermisin kalınlaĢması) 

genellikle mevcuttur (131). Her iki reaksiyonda da mesleki temas alanlarında 

meydana gelmesine rağmen, alerjik ve irritan temas reaksiyonlarını ayırt etmek için 

görünümü kullanmak çoğu zaman imkansızdır. Dermatitin meslekle ilgili bir durum 

olduğunu belirlemek, doğası gereği alerjik veya tahriĢ edici olup olmadığını 

belirlemek ve soruna neden olan spesifik alerjenleri veya tahriĢ edicileri belirlemek 

için dikkatli bir öykü, fizik muayene ve yama testi yapılmalıdır (127). Epikutan 

olarak uygulanan yama testleri, alerjik kontakt dermatiti doğrulamak için 

standartlaĢtırılmıĢ tanı prosedürleridir (132). 

 

2.4.4. Risk Faktörleri 

 

MKD'nin geliĢimini etkileyen çok sayıda endojen ve eksojen faktör vardır. Bunlar 

arasında yaĢ, cinsiyet, atopik yapı, çevresel faktörler ve spesifik mesleki riskler 

literatürde en çok dikkat çekenler olmuĢtur (125). 

1. YaĢ: Ġrritanlara duyarlılık, yaĢ ile ters orantılıdır. Mesleki olmayan kontakt 

dermatitlere kıyasla MKD hastaları daha gençtir. Ġrritan kontak dermatit çocuklukta 

artıĢ gösterirken, ilerleyen yaĢla birlikte azalmaktadır. YaĢlılarda, sodyum lauril 

sülfat ve kroton yağına karĢı irritan yanıtın azaldığı gözlenmiĢtir (125). 

2. Cinsiyet: Deneysel irritan kontak dermatit oluĢturulan çalıĢmalarda cinsler arası 

fark gözlenmemiĢtir. Kadın ya da erkek olmanın gerçekten irritan kontak dermatit 

geliĢiminde bir etkisi olup olmadığı belirsizdir. Kadınlarda daha fazla gibi görünse 

de; bunun meslek dıĢı sebeplerden kaynaklanabileceği belirtilmektedir (127, 133). 



26 
 

3. Irk: Zencilerde beyazlara göre daha az reaksiyon geliĢmektedir. Kozmetik 

içerikleriyle yapılan testlerde, Japonlar Kafkas ırkına göre daha Ģiddetli reaksiyon 

göstermiĢlerdir (125). 

4. Atopik yapı: Atopik dermatit öyküsü bulunanlarda, çevresel irritanlara maruz 

kalındığında KD geliĢme riski daha fazladır. Mesleki irritanlara karĢı geç tip 

hipersensitivite temelinde ortaya çıkan AKD‘in, atopik kimseler arasında daha 

yaygın olduğu gözlenmiĢtir (125). 

5. Çevresel faktörler: Islak iĢ, tekrarlayan ıslanma ve kuruma kontak dermatit 

oluĢumunu kolaylaĢtırır. Soğuk, sıcak ve rüzgar gibi hava durumu değiĢiklikleri de 

irritasyonu arttırıcı etkenler arasında yer almaktadır. Sıcak nemli ortamda 

kimyasallar terlemeyle erir ve sonucunda deri ile temas ederek dermatit oluĢumu 

kolaylaĢır. DüĢük nemli ortam ise deride kuruma ve epidermal bariyerde bozulmaya 

neden olur. Kronik friksiyon, tekrarlayan mikrotravmalar epidermal bariyerin 

ayrıĢması ile kontak dermatit oluĢumunda arttırıcı etkendir (125). 

6. Mesleki riskler: Endojen ve çevresel faktörlere ek olarak, mesleğe özgün riskler de 

önemlidir. Riskli mesleklerin ortak yönü suya, çözücü/kostik maddelere, ve/veya 

mikrotravmalara yaygın maruziyet olmasıdır. En çok etkilenen meslek grupları 

Ģunlardır: Tamirciler, otel oda hizmetçileri, inĢaat iĢçileri, metal iĢçileri, temizlik 

iĢçileri, çiçekçiler, sağlık çalıĢanları, ofis çalıĢanları, boyacılar, kuaförler, 

matbaacılar, güzellik uzmanları, fırıncılar, aĢçılar ve kasaplar (67). 

 

2.4.5. Kuaförlerde Cilt Sorunları Durumu 

 

Kuaförlerin yaygın iĢ sağlığı sorunları arasında alerjik veya tahriĢ edici maddelerden 

kaynaklanan cilt bozuklukları da bulunmaktadır (7, 8). 

Kuaför mesleğinin cilt hassasiyeti için risk faktörleri iyi bilinmektedir. Bunlar, ellere 

uygun cilt bakımı ve koruma önlemleri uygulanmazsa, kimyasal maddelerle birlikte 

cilt bariyerini bozabilecek suyla sık teması yani ıslak çalıĢmayı içerir (134). Saç 

boyaları da dahil olmak üzere saç kozmetiklerinin kullanımı ve uygun olmayan 

koruyucu ve onarıcı önlemlerin kombinasyonu, tahriĢ edici hasarın ve cilt 

hassasiyetinin ana nedeni olarak kabul edilmektedir (135). Kimyasallar arasında saç 

boyası öncülleri olan p-fenilendiamin (PPD) ve toluen-2,5-diamin (PTD), önemli 

mesleki temas alerjenleri olarak tanımlanmıĢtır ve kuaförlükle mesleki bir iliĢki rapor 

edilmiĢtir (136-140). Yine saç boyaları, kalıcı dalga solüsyonları ve diğer saç 
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ürünlerinde bulunan gliseril tiyoglikolat, p-fenilendiamin, nikel sülfat, 2-hidroksietil 

metakrilat ve kuaternium-15 maddeleri de yaygın alerjenler olarak tespit edilmiĢtir 

(141). 

Kuaförlüğün ağırlıklı olarak elde oluĢan kontakt dermatit geliĢimi ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir (141-144). En sık bildirilen cilt bozuklukları arasında, sırasıyla 

%27.3 ila %72.7 arasında değiĢen oranlarda AKD ve %20 ila %51,1 arasında değiĢen 

oranlarda ĠKD vardır (145). 

1994 ve 2010 yılları arasında Kuzey Amerika Kontak Dermatit Grubu tarafından test 

edilen hastaların kesitsel bir analizinde; kuaförler ve kozmetolojistlerde alerjik ve 

irritan dermatit oranları sırasıyla %72.7 ve %37.0 bulunmuĢtur. En yaygın tutulum  

bölgesi el olarak bulunmuĢ ve bu kuaför olmayanlara göre önemli ölçüde daha 

yaygın tespit edilmiĢtir (141). Ġngiltere‘de kuaförlerde kontakt dermatit %38.6, 

Nijerya‘da %68.1 Yunanistan‘da %30 oranında saptanmıĢtır (16-18). Danimarka‘da 

yapılan bir çalıĢmada kontakt ürtiker %7.3, el egzaması %34.5 olarak bulunmuĢtur 

(19).  

Almanya‘da 5285 hastanın değerlendirildiği bir çalıĢmada AKD 10.000 çalıĢan 

baĢına 4.1 hasta, ĠKD 10.000 çalıĢan baĢına 4.5 hasta yıllık insidans oranı 

gözlenmiĢtir. En yüksek ĠKD yıllık insidans oranları ise 10.000 çalıĢan baĢına yılda 

46.9 vaka ile kuaförlerde gözlenmiĢtir (143). 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda da %5.8‘den %54.9‘a değiĢen prevalans oranları 

bulunmaktadır (14, 118). 

 

2.4.6. Korunma 

 

Altın kural, etken olan maddenin temasından korunmaktır. 

ĠĢyerinde alınacak önlemler:  

1. Eğitim: ÇalıĢılan yerin ve temas edilen maddelerin özelliklerine göre temasın 

önlenmesi veya azaltılması eğitimle sağlanabilir. Bu eğitim iĢe ilk alımda, daha 

temas gerçekleĢmeden yapılmalıdır.  

2. Etken maddelerin kaldırılması veya azaltılması veya daha az zararlı bir madde ile 

değiĢtirilmesi 

3. Teknik koruma önlemleri: Gerekli durumlarda iĢ yerinin havalandırılması, iĢ 

giysilerinin usulüne uygun seçimi, kullanımı, temizlenmesi gibi teknik koruma 

düzenlemeleri yapılmalıdır. Eller hem kontak dermatit yapmayacak ve hem de tam 
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koruma sağlayacak bir maddeden, iĢe özel hazırlanmıĢ eldivenler ile korunmalıdır 

(67). 

Mesleki kontak dermatitli olgulara önerilmesi gereken koruyucu önlemler:  

 1. KiĢisel hijyen: Hastalara su ve sabun temasının bile irritasyona neden olabileceği 

anlatılmalıdır. Islak ortamda yapılan iĢler için uygun koruyucu eldiven kullanımı 

alıĢkanlık haline getirilmelidir. ĠĢ yerinde kontak dermatite neden olan maddelerden 

korunmak amacı ile koruyucu eldiven, bariyer krem ve giysi kullanımı gibi kurallara 

uymalarının önemi anlatılmalı ve kullanım Ģekli öğretilmelidir.  

2. Nemlendiriciler: Derinin bariyer fonksiyonunun onarımında rol oynarlar. Lipid 

içeriği yüksek olan nemlendiricilerin koruyuculuğu, az lipid içerenlere göre daha 

iyidir. Nemlendiriciler irritan kontak dermatitlerde daha çok etkilidirler.  

3. Eldivenler: En iyi koruyucu önlemlerin baĢında gelmektedir. Ancak eldivene karĢı 

kontak dermatit geliĢimi de görülebilmektedir. Eldivenler hem irritan, hem de allerjik 

kontak dermatite neden olabilirler. Bu durum ter, eldiven dokusunun deriye 

sürtünmesi ve eldivenin yapısındaki irritan maddelerin etkisi ile ortaya çıkmaktadır 

(67). 

 

2.5. KAS ĠSKELET SĠSTEMĠ RAHATSIZLIKLARI 

 

2.5.1. Tanım ve Sınıflama 

 

Kas iskelet sistemi (KĠS) rahatsızlıklarının, 18. yüzyılın baĢlarında meslekle ilgili bir 

etiyolojiye sahip olduğu kabul edilmiĢtir. 1713'te iĢ tıbbının babası Bernardini 

Ramazzini, De Morbis Artificum Diatriba (Wright tarafından çevrilen "ĠĢçi 

Hastalıkları", 1940) adlı çalıĢmasında kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının iĢyeri 

faktörleri ile iliĢkili olduğunu belgelemiĢtir. 

Ergonomi terimi Yunanca iĢ anlamına gelen ―ergos‖ ve yasa anlamına gelen 

―nomos‖ sözcüğünden türemiĢtir. Güler‘den aktarımla Chapanis tarafından yapılan 

tanımlama ise Ģu Ģekildedir, ‗Ġnsan faktörleri (ergonomi) verimli, güvenli, rahat ve 

etkili bir insan kullanımı sağlamak amacıyla araç, gereç, makine, sistem, iĢ, çalıĢma 

akıĢı ve düzeni ve çevreler tasarımlamak amacıyla insan davranıĢı, yetenekleri, 

kısıtlılıkları ve diğer karakteristikleri ile ilgili bilgileri araĢtırır ve uygular.‘ (146). 
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KĠS hastalıkları ise; 

- Kasları, tendonları, bağları, eklemleri, periferik sinirleri ve destekleyici kan 

damarlarını etkileyen çok çeĢitli inflamatuar ve dejeneratif durumları içeren, 

- Ani ve akut olayların değil, kademeli olarak ve kronik olarak geliĢen 

sorunlara bağlı ortaya çıkan, 

- Aralıklı ve orta Ģiddette olabileceği gibi kronikleĢen ve güçsüzlüğe neden 

olabilen bir Ģekilde de ortaya çıkabilen, 

- Belirli bir bölgeye lokalize olduğu gibi (ör. karpal tünel sendromu) 

yakınmaların bulunduğu bölge adıyla (ör. bel ağrısı) da anılan bozukluklardır 

(28, 147, 148). 

Ağrının en sık görüldüğü yer kaslardır. Alt sırtta, intervertebral diskler yaygın 

sorunlu dokulardır. Boyun ve üst ekstremitelerde, tendon ve sinir bozuklukları sık 

görülürken; alt ekstremitelerde osteoartrit en önemli patolojik durumdur(149). ĠĢe 

bağlı kas ağrısı en sık boyun ve omuz bölgesinde, önkolda ve belde rapor 

edilmektedir (147). 

Kas ağrısının iĢle ilgili olduğu varsayıldığında, aĢağıdaki bozukluklardan biri olarak 

sınıflandırılmaktadır: (149)  

- Mesleki servikobrakiyal bozukluklar 

- Tekrarlayan zorlanma yaralanması 

- Kümülatif travma bozuklukları 

- Kümülatif kas iskelet bozuklukları 

- AĢırı kullanım sendromları 

Ülkemizde çalıĢan sağlığı ve güvenliği ile ilgili mevzuatta yer alan Meslek 

Hastalıkları Listesi‘nde E grubu olarak sınıflanan Fiziksel Etkenlerle OluĢan Meslek 

Hastalıkları grubunda bulunan sekiz baĢlıkta kas iskelet sistemi hastalıkları 

gruplanmıĢtır. 

Bu hastalıklar aĢağıdaki baĢlıklarda sıralanmıĢtır. 

• Hava basıncındaki değiĢimlerle olan hastalıklar 

• TitreĢim sonucu kemik-eklem arızaları 

• Sürekli lokal baskı sonucu artiküler bursaların hastalıkları 

• AĢırı yükleme sonucu tendon kılıfı ve periost hastalıkları 

• Maden ocağı ve benzeri iĢyerlerindeki meniskus zararları 



30 
 

• Fazla zorlama sonucu vertebra prosessuslarının yırtılması 

• Sürekli lokal baskı sonucu sinir felçleri 

• Kas krampları 

2.5.2. Kas Ġskelet Sistemi Hastalıklarının Önemi 

Kas iskelet sistemi hastalıkları (KĠSH) ergonomik sorunlarla ortaya çıkan , özellikle 

çalıĢma yaĢamında iĢgünü kayıplarına, iĢle ilgili hastalıklara ve meslek hastalıklarına 

neden olan ve sık karĢılaĢılan bir meslek hastalığı grubudur (28). 

Avrupa Birliği‘ndeki her beĢ iĢçiden kabaca üçü KĠS Ģikayetleri bildirmekte ve iĢle 

ilgili sağlık sorunu olan tüm çalıĢanların %60‘ı KĠS Ģikayetlerini en ciddi sorunları 

olarak tanımlamaktadır (150). 

Eurofound verilerine göre, Türkiye‘de yüksek gürültü, tekrarlayan hareketler ve 

rahatsız edici çalıĢma pozisyonları Türk iĢçiler için en yaygın fiziksel riskleri 

oluĢturmaktadır. DuruĢla ilgili risklerle ilgili olarak, çalıĢanların %59'u yorucu veya 

ağrılı pozisyonlarda kalmalarını gerektiren iĢ fonksiyonlarını yerine getirirken, 

%68'inin tekrarlayan el veya kol hareketleri yaptığı bulunmuĢtur (35). 

Kas-iskelet sistem rahatsızlıkları hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde; 

önemli maliyetleri ve yaĢam kalitesi üzerinde etkileri ile en önemli iĢ sağlığı 

sorunları arasında yer almaktadır. Bu bozukluklar çoğu insanın yaĢamları boyunca 

yaĢam kalitesini etkiler ve ülkelere yıllık maliyeti de büyüktür. Örneğin Ġskandinav 

ülkelerinde, maliyetin gayri safi milli hasılanın %2.7 ila %5.2'si arasında değiĢtiği 

tahmin edilmekte ve iĢe bağlı tüm kas-iskelet sistemi hastalıklarının oranının 

yaklaĢık %30 olduğu düĢünülmektedir (147, 149, 150). Almanya'da, kas-iskelet 

sistemi ve bağ dokusu bozuklukları, 2016 yılında üretim kaybı ve brüt katma değer 

kaybı ile birlikte 30.4 milyar Avro zarara neden olmuĢtur (150). 

KĠS Ģikayetleri, iĢle ilgili yaralanmalar ve hastalıklar nedeniyle kaybedilen yaĢam 

yıllarının (DALY) toplam sayısının  %15'ini oluĢturmakta ve KĠS Ģikayetleri 

nedeniyle iĢe devamsızlık AB üye devletlerinde kaybedilen iĢ günlerinin büyük bir 

kısmını oluĢturmaktadır (150). 
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2.5.3. Kas Ġskelet Sistemi Hastalıklarının ĠĢle ĠliĢkisi 

Mesleki Kas Ġskelet Hastalıkları (MKĠH) olarak kabul edilen hastalıkların 

oluĢumlarında iĢ yerinde tekrarlamalı, zorlamalı hareketler, vücudun kötü 

pozisyonlarda kullanımı ve ergonomik yetersizlikler önemli rol oynamaktadır (147). 

Kasların, tendonların ve sinirlerin kazalara bağlı travmatik yaralanmaları MKĠH 

olarak kabul edilmemekte veya ayrı olarak değerlendirilmektedir (151). 

Kas-iskelet sistemi hastalıkları, doğrudan iĢten kaynaklanmasa bile, fiziksel 

aktivitenin semptomları ağırlaĢtırabileceği veya provoke edebileceği anlamında iĢle 

ilgilidir. Kaza sonucu yaralanmalardan kaynaklanan durumlar istisna olmakla 

birlikte, kas-iskelet sistemi hastalıkları için tek bir nedensel faktöre iĢaret etmek 

mümkün değildir, çoğu durumda birkaç faktör rol oynar, özellikle mekanik yük 

önemli bir nedensel faktördür. Ani aĢırı yüklenme veya tekrarlayan veya sürekli 

yükleme, kas-iskelet sisteminin çeĢitli dokularına zarar verebilir. Öte yandan, çok 

düĢük bir aktivite seviyesi kasların, tendonların, bağların, kıkırdakların ve hatta 

kemiklerin durumunun bozulmasına neden olabilir. Bu dokuların iyi durumda 

tutulması kas-iskelet sisteminin uygun Ģekilde kullanılmasını gerektirir (147, 149). 

2.5.4. Risk Faktörleri 

2.5.4.1. Fiziksel risk faktörleri 

ÇalıĢanlar tarafından bildirilen en yaygın KĠS Ģikayeti, sırt ağrısı ve üst uzuvlardaki 

kas ağrılarıdır. Alt ekstremitelerde kas ağrıları daha az bildirilmektedir. AB‘deki her 

beĢ kiĢiden biri, geçtiğimiz yıl içinde kronik bir sırt veya boyun rahatsızlığından 

muzdarip olduğunu bildirmiĢtir (150). 

Hemen hemen tüm iĢler kolların ve ellerin kullanılmasını gerektirir. Bu nedenle, 

çoğu MKĠH eller, bilekler, dirsekler, boyun ve omuzları etkiler. Bacakları kullanarak 

çalıĢmak bacaklarda, kalçalarda, ayak bileklerinde ve ayaklarda MKĠH'na yol 

açabilmektedir (151). 

Sabit veya kısıtlı vücut pozisyonları, 

Hareketlerin sürekli tekrarı, 

ĠĢ sırasında kaslara binen yük 
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Ergonomik yetersizliği olan alet kullanımı 

Hareketler arasında yeterli toparlanmaya izin vermeyen bir çalıĢma temposu 

Isı, soğuk ve titreĢim de MKĠH'nın geliĢimine katkıda bulunmaktadır (26, 35, 151). 

2.5.4.2. Psikososyal risk faktörleri 

Psikososyal risk faktörleri kendi baĢına KĠS bozukluğuna yol açmasa da fiziksel risk 

faktörleriyle kombine olduğunda riski arttırmaktadır (147, 152).  

ĠĢle ilgili psikososyal faktörler Ģunlardır: (150, 153)  

ĠĢ planlaması (çalıĢma-dinlenme programları, çalıĢma saatleri ve vardiyalı çalıĢma), 

ĠĢ tasarımı (görev karmaĢıklığı, gerekli çaba ve beceri ve iĢin kontrol derecesi), 

ĠĢ üzerinde kontrol yetersizliği, görev karmaĢası, 

Yapılan iĢ ve sonuçları hakkında bilgi eksikliği, 

Karar özerkliğinin olmaması, 

Ağır zihinsel iĢ yükü, 

Ücretlendirme: Parça baĢı iĢ veya performansa dayalı iĢ, 

Örgütsel özellikler: ĠĢ iklimi ve kültürü, yöneticilerden ve diğer meslektaĢlardan 

yetersiz sosyal destek, yönetim tarzı, denetlemenin tipi, cinsel veya sözlü taciz, 

ayrımcılık,  

Kariyerle ilgili endiĢeler (iĢ güvenliği ve büyüme fırsatları)  

2.5.4.3. Sosyodemografik Faktörler 

Kadın çalıĢanlarda MKĠH yaygınlığı erkeklere göre daha yüksektir (150, 152, 154). 

MKĠH olasılığı yaĢla birlikte önemli ölçüde artmaktadır. Ġlköğretim ve altı eğitim 

durumuna sahip çalıĢanların üst ekstremite, alt ekstremite ve/veya sırtta kas ağrıları 

bildirme ve ayrıca kronik ağrı bildirme olasılıkları daha yüksektir (150). 
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2.5.5. Semptomlar 

Ağrı, MKĠH ile iliĢkili en yaygın semptomdur. Bazı durumlarda eklem sertliği, kas 

gerginliği, etkilenen bölgede kızarıklık ve ĢiĢlik olabilir. 

MKĠH, hafif ila Ģiddetli aĢamalarda ilerleyebilir (28, 151). 

Erken aĢama: Etkilenen uzuvda ağrı ve yorgunluk vardiya sırasında ortaya çıkar, 

ancak geceleri ve çalıĢmadığı günlerde kaybolur. ĠĢ performansında azalma yoktur. 

Ara aĢama: Ağrı ve yorgunluk vardiyanın erken saatlerinde ortaya çıkar ve geceleri 

devam eder. Tekrarlayan iĢler için azalmıĢ kapasite mevcuttur. 

Geç aĢama: Ağrı, yorgunluk ve halsizlik istirahatte devam eder. Uyuyamama ve hafif 

görevleri yerine getirememe baĢlar (28, 151). 

2.5.6. Korunma 

ĠĢe bağlı kas-iskelet bozukluklarının önlenmesinde birincil yaklaĢım, iĢ yükünü 

optimize etmek ve çalıĢanların fiziksel ve zihinsel performans kapasiteleriyle uyumlu 

hale getirmek için iĢin yeniden tasarlanmasıdır(149). 

Ana tehlike kaynağı iĢin tekrarlanabilirliğidir. Uygulanan kuvvet, sabit vücut 

pozisyonları ve iĢin hızı gibi iĢin diğer bileĢenleri de katkıda bulunan faktörlerdir. Bu 

nedenle, iĢçileri MKĠH'ndan korumaya yönelik ana çaba, mekanizasyon, iĢ 

rotasyonu, iĢ geniĢletme ve zenginleĢtirme veya ekip çalıĢmasını içerebilen iĢ 

tasarımı yoluyla tekrarlayan iĢ modellerinden kaçınmaya odaklanmalıdır. 

Tekrarlayan çalıĢma modellerinin ortadan kaldırılmasının mümkün olmadığı veya 

pratik olmadığı durumlarda, iĢyeri yerleĢimi, alet ve ekipman tasarımı ve çalıĢma 

uygulamalarını içeren önleme stratejileri dikkate alınmalıdır (151). 

ĠĢ rotasyonu 

ĠĢ rotasyonu, çalıĢanların sabit veya düzensiz zaman dilimlerinde farklı görevler 

arasında hareket etmesini gerektirir. Ancak bu, iĢçilerin tamamen farklı bir Ģey 

yaptığı bir rotasyon olmalıdır. Hâlihazırda gergin olanların iyileĢmesine izin vermek 

için farklı görevler farklı kas gruplarını çalıĢtırmalıdır. Bununla birlikte, iĢ 

istasyonlarının uygun tasarımı ile birleĢtirilmezse ve yüksek çalıĢma temposu devam 

ederse; iĢ rotasyonu tek baĢına MKĠH'nı azaltmada etkili olmayacaktır (151). 
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ĠĢ GeniĢletme ve ZenginleĢtirme 

ĠĢ geniĢletme, iĢin içine yerleĢtirilmiĢ görevlerin çeĢitliliğini artırır. ĠĢin 

monotonluğunu kırar ve vücudun bir kısmına aĢırı yüklenmeyi önler. ĠĢ 

zenginleĢtirme, iĢçi için daha fazla özerklik ve kontrol içerir (151). 

ĠĢyeri Tasarımı 

ĠĢyeri tasarımında yol gösterici ilke, iĢyerini iĢçiye uygun hale getirmektir. ĠĢ 

istasyonunun uygun tasarımı, çalıĢanın bir çalıĢma pozisyonunu korumak için 

gereken çabasını azaltır. Ġdeal olarak, iĢ istasyonu tamamen ayarlanabilir olmalı ve 

iĢçiye ayakta, oturma veya oturma-ayakta çalıĢma seçenekleri sunmanın yanı sıra 

iĢçinin vücut ölçülerine ve Ģekline uygun olmalıdır (151). 

Araç ve Ekipman Tasarımı 

Alet ve ekipmanın doğru tasarımı, görevi tamamlamak için gereken kuvveti önemli 

ölçüde azaltmakta ve kas gerginliğini önlemektedir (151). 

ĠĢ Uygulamaları 

Tekrarlayan görevleri içeren iĢlerde çalıĢan iĢçilere eğitim verilmelidir. ÇalıĢanların, 

iĢ istasyonlarını görevlere ve bireysel ihtiyaçlarına uyacak Ģekilde nasıl 

ayarlayacağını bilmesi gerekir. Eğitim ayrıca dinlenme sürelerinin önemini 

vurgulamalı ve kasları gevĢetmek için görevler arasındaki kısa sürelerden nasıl 

yararlanılacağını ve tüm iĢ vardiyası boyunca kas gerginliğinin bilinçli olarak nasıl 

kontrol edileceğini öğretmelidir (151). 

2.5.7. Kuaförlerde Mesleki Kas Ġskelet Hastalıkları Durumu 

Kuaförler MKĠH için riskli bir meslek grubudur (155). AraĢtırmalar, kuaförlerin 

mesleklerinden en sık sağlık kas-iskelet sistemi Ģikayetleri nedeniyle vazgeçtiklerini 

göstermektedir(20-22). Almanya'da 51.842 kuaförü olan üç sağlık sigortası Ģirketine 

göre, MKĠH, toplamın %16 ila %21'i aralığında hastalık izninin ana nedenini 

oluĢturmaktadır (156). 

Günlük iĢ görevlerinin çoğunda, kuaförler uzun süreler boyunca kolları yüksek, 

arkası eğik ve baĢı eğik olarak çalıĢmaktadır. Bu çalıĢma duruĢları boyun ve omuz 

kaslarında statik bir yük oluĢturarak kas yorgunluğuna neden olmaktadır. Ergonomik 



35 
 

olarak tasarlanmıĢ iĢ yerlerinin ve ekipmanların (saç kurutma makinesi, makas) 

eksikliği bu risklere katkıda bulunmaktadır (5). 

Günlük bir görev analizinde; kuaförlerin zamanlarının ortalama %29'unu kesme, 

%17'sini boyama, %10'unu fön makinesi ve %8'ini saç yıkamak için harcadıkları 

gösterilmiĢtir. Bu faaliyetler, sırtın sık sık sagital veya yanal olarak bükülmesini 

(örneğin, lavaboda saç yıkama), statik duruĢları ve uzun süre ayakta durmayı ve 

tekrarlayan hareketleri gerektirmektedir (156). Kinematik duruĢ analizinden elde 

edilen sonuçlar, kuaförlerin toplam çalıĢma sürelerinin %9-13'ünü kolları 60°'den 

fazla kaldırarak geçirdiklerini ortaya koymaktadır (157, 158). Omuz seviyesinin 

üzerinde yükseltilmiĢ kollarla çalıĢmak, klinik olarak doğrulanmıĢ omuz 

bozuklukları veya kalıcı Ģiddetli ağrı için önemli bir risk faktörü olarak kabul 

edilmektedir (159, 160). Finli kuaförlerin çalıĢma koĢulları üzerine yapılan bir 

araĢtırmada, sağlığa en zararlı faktörlerin tekrarlayan hareketler, garip çalıĢma 

duruĢları, ayakta durma, rahatsız edici sıcaklıklar ve kimyasallar olduğu ortaya 

çıktığı bildirilmiĢtir (161). Mastrominico ve ark. iĢ gününün en az %50'sinde 

gerçekleĢtirilen tüm temel kuaförlük faaliyetlerinin, iĢle ilgili üst ekstremite 

rahatsızlıkları için orta ila yüksek risk sergilediğini göstermiĢtir (162). Benzer Ģekilde 

Mahdavi ve ark. çalıĢılan duruĢların %61'inin MKĠH için yüksek riskli duruĢlar 

olarak sınıflandırılabileceğini bulmuĢtur (163). MKĠH'nın ortaya çıkmasıyla iliĢkili 

risk faktörleri çoğunlukla biyomekanik (iĢte rahatsız edici duruĢ) ve psikososyal 

faktörler (iĢin kabul edilmemesi) ve meslek süresi ile ilgili bulunmuĢtur (53). 

Bir sistematik derlemede, kuaförlerde kas iskelet hastalıklarıyla ilgili risk faktörleri 

altı baĢlık olarak verilmiĢtir (164): 

1. Yorucu el veya kol duruĢları ve hareketleri 

2. Omurganın garip duruĢları ve hareketleri 

3. ĠĢ yükü ve biyomekanik zorlanma 

4. Uzun süre ayakta durma ve oturma 

5. Diğer faktörler (örn. iĢ deneyimi, zihinsel stres) 

6. Spesifik kuaförlük görevleri (örn. kesme, boyama veya saç Ģekillendirme) 
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Kuaförler diğer meslek gruplarıyla karĢılaĢtırıldığında, farklı vücut bölgelerinde 

MKĠH'den önemli ölçüde daha sık Ģikayet etmektedirler (13, 144). Kuaförler ve 

kuaför olmayan kontrollerle yürütülen bir vaka kontrol çalıĢmasında, kuaförler omuz, 

el/bilek, üst sırt veya alt sırt ağrısı dahil olmak üzere önemli ölçüde daha yüksek 

MKĠH seviyeleri bildirmiĢtir (144). Ofis çalıĢanları ile yapılan baĢka bir 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmada, kadın kuaförler tüm vücut bölgelerinde önemli ölçüde daha 

fazla ağrı bildirmiĢlerdir (13). Literatürde sık ağrı bildirilen bölgeler ise sırt, omuz, 

el\bilek ağrılarıdır (13, 53, 165, 166).  

2.6. KUAFÖRLERDE ĠġLE ĠLGĠLĠ PSĠKOSOSYAL SORUNLAR 

 

Kuaförlerin kullandığı hastalık izninin %30'unun psikolojik Ģikayetlerle ilgili olduğu 

tahmin edilmektedir (5). Sektördeki bu Ģikayetlerin nedenleri hakkında çok az bilgi 

bulunmaktadır. Kuaförlerle ilgili olması beklenebilecek psikososyal sorunlar 

Ģunlardır: zaman baskısı, iĢi organize etme ve mola vermede kontrol eksikliği, 

meslektaĢlar veya üstler tarafından destek eksikliği, takdir veya ödül eksikliği, 

çatıĢmalar, kariyer olanakları eksikliği, cinsel taciz, saldırganlık ve Ģiddet. Bu 

faktörlerin bazıları kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları riskini de artırabilmektedir. Bu 

nedenle hem risklerin hem de alınabilecek önleyici faaliyetlerin farkında olmak çok 

önemlidir (5). 

Psikososyal çalıĢma koĢullarının önemli yönleri arasında meslektaĢların ve amirlerin 

sosyal desteği, iĢ yoğunluğu ve çalıĢma yöntemleri hakkında karar verme fırsatından 

kaynaklanan iĢ kontrolü de yer almaktadır (35). 

Konuyla ilgili çok sınırlı çalıĢma mevcuttur. Ġsveçli kuaförlerde yapılan nitel bir 

çalıĢmada psikolojik sorunlar; havalandırma, sağlık sorunları, iĢ yükü, saç ürünleri, 

mali konular ve mesleği bırakmak zorunda kalma endiĢesi ile ilgili yansımaları 

içermektedir (167). ÇalıĢma ortamının organizasyonu ve kabulü önemli konular 

olarak tespit edilmiĢ, kuaförlerin çalıĢma ortamını iĢlerinin aktif bir parçası haline 

getiremediği bulunmuĢtur. Kuaförlük avantajları ve dezavantajları ile kabul edilse 

de; geleceği ve iĢ sağlığı riskleri açısından güvensiz görüldüğü belirtilmiĢtir (167). 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada kuaförlerin %60.2‘si kendini stresli hissettiğini, 

%62.1‘i kendini yorgun hissettiğini, %35.8‘i uyku sorunu olduğunu belirtmiĢtir 

(118). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Evreni 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan bu çalıĢma, 2021 yılında Mayıs-Haziran 

aylarında Kayseri il merkezinde faaliyet gösteren tüm kuaför salonlarında 

çalıĢanların katılımı ile yapılmıĢtır. ÇalıĢma için ulaĢılması hedeflenen kadın kuaför 

salon bilgilerine (ad, iletiĢim adresleri); bilgisi ‗Kayseri Berberler ve Kuaförler 

Odası‘ tarafından verilen ve internet ortamında paylaĢılan listeden ulaĢılmıĢtır (168). 

ÇalıĢma kapsamında Kayseri il merkezinde faaliyet gösteren 161 kadın kuaför 

salonunda tüm çalıĢanların alınması planlanmıĢtır. Evrenin tamamının çalıĢmaya 

alınması amaçlandığı için örneklem hesabı yapılmamıĢtır. 161 kuaför salonunun 

23‘üne ulaĢılamamıĢtır(kayıtlı adres ve telefonlardan ulaĢılamamıĢtır). 138 kuaför 

salonu yetkilisiyle ile görüĢülmüĢ, 11 yetkili araĢtırma için izin vermemiĢtir. 

Yetkilisinden izin alınan 127 adet kuaför salonunda (evrenin %92.0‘ı) kuaför olarak 

çalıĢan 354 kiĢiden, 18 yaĢın altında olan 32 kiĢi, 1 yıldan az çalıĢan 21 kiĢi ve 

çalıĢmaya gönüllü olmayan 15 kiĢi çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir, sonuç olarak 286 

(evrenin %80.7‘si) kiĢinin katılımıyla çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

3.2. Veri toplama 

Veri toplama aracı olarak anket kullanılmıĢtır. Uygulanmadan önce kuaför 

salonlarında bulunan iĢverenler baĢta olmak üzere çalıĢan kiĢilerin tamamı 

araĢtırmanın amacı, yöntemi ve önemi hakkında bilgilendirilmiĢ olup, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden kiĢilere araĢtırmacının gözetiminde anket doldurtulmuĢtur. 
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3.3. Anket formu 

ÇalıĢmanın anketi, ulusal ve uluslararası literatür incelemesi sonucunda önceki 

araĢtırmalarda elde edilen verilerden yararlanılarak hazırlanmıĢtır (169-171). Anket 

üç bölümden ve 65 sorudan oluĢmaktadır. 

Ġlk bölüm cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik 

özellikleri kapsamaktadır.  

Ġkinci bölüm, günlük haftalık çalıĢma saatleri, hizmet verilen kiĢi sayısı, yapılan 

iĢlemler, salon büyüklüğü, oda sayısı, havalandırılma türü gibi iĢ organizasyonuna 

iliĢkin faktörleri; ayrıca kullanılan kiĢisel koruyucu ekipman (KKE) türleri; mesleğin 

riskleriyle ilgili soruların bulunduğu mesleki risk algısına iliĢkin faktörleri 

kapsamaktadır. 

Üçüncü bölümde kiĢilerin sağlık durumunu nasıl algıladığı, doktor tarafından tanı 

konmuĢ hastalık durumları, meslek hayatından önce ve sonrasında bulunan 

semptomları içeren genel sağlık özellikleriyle birlikte; ergonomik, deri ve solunum 

semptomları gibi sağlık özelliklerini sorgulanmaktadır.  

Ergonomik sorunların sorgulanmasında son bir yıl içindeki kas iskelet ağrıları, 

sıklığı, bölgesi ve Ģikayetlerinin tatil günleri değiĢip değiĢmediği sorgulanmıĢtır. 

Cilt semptomlarının ve iĢle iliĢkisinin sorgulanmasında, Nordic Occupational Skin 

Questionnaire‘den (NOSQ-2002/Long) faydalanılmıĢtır. Ürtiker, kontakt dermatit 

tanımlanarak katılımcılarda olup olmadığı sorulmuĢ ve sebep olan maddeleri içeren 

bir soru formu oluĢturulmuĢtur (169).  

Solunum ve iĢle iliĢkili astım semptomlarının sorgulanmasında ise Venables ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen soru formu kullanılmıĢtır (170). Dokuz semptomun 

son 12 ay içerisinde görülüp görülmediği sorgulanmıĢ olup, %91 duyarlılığa %85 

özgüllüğe sahip olması nedeniyle, iki ve üzeri ‗evet‘ yanıtı alındığında ‗astım ile 

iliĢkili semptomunun bulunduğu‘ sonucuna varılmıĢtır. Literatürle uyumlu olarak; ‗iĢ 

iliĢkili astım semptomu‘ varlığı ise; astımla iliĢkili semptom varlığında ‗ĠĢ 

ortamından uzaklaĢtığınızda, tatilde bu Ģikayetinizde gerileme veya düzelme oluyor 

mu?‘  sorusuna, ‗evet‘ yanıtının verildiği iki ve üzeri solunum semptomu varlığı 

olarak değerlendirilmiĢtir (171). 
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3.4. Veri Analizi 

AraĢtırma verileri SPSS (Statistical Package for Social Science) (versiyon 20.0) 

paket programı ile analiz edilmiĢtir. Katılımcıların yaĢ, eğitim durumu gibi 

sosyodemografik özellikleri, çalıĢma saati, izin durumu, fiziksel faktörler gibi iĢyeri 

koĢulları, mesleği riskli görüp görmeme, atopi varlığı ve diğer sağlık özellikleri ile; 

astım, kas eklem ağrıları, kontakt dermatit gibi meslek iliĢkili hastalıkların 

semptomları karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Mesleki risk algısı karĢılaĢtırılmalarında; hayır diyenler bir grup; biraz riskli, orta 

düzeyde riskli ve çok riskli diyenler bir grup olarak değerlendirilmiĢtir. 

ĠĢ özellikleri karĢılaĢtırılmalarında iĢteki pozisyon için iĢveren-çalıĢan; iĢ kıdemi için 

iĢveren/ortak olanlar çıkarılarak usta-kalfa-çırak gruplandırılmaları yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma yılı 1-5 yıl, 6-10 yıl, 11 ve üzeri olarak gruplanmıĢtır. ÇalıĢma süresi bir 

yılın altında olanlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Günlük ortalama çalıĢma saati 10 

saat ve altı-10 saat üstü olarak sınıflanmıĢtır. Haftalık ortalama çalıĢma saati 60 saat 

ve altı-60 saat üstü olarak, ayakta çalıĢma süresi 8 saat ve altı-8 saat üstü olarak, 

oturarak çalıĢma süresi 2 saat ve altı-2 saat üstü olarak sınıflanmıĢtır. Yıllık izin 20 

gün altında alan ve 20 gün ve üstünde alan olarak, günlük hizmet verilen kiĢi sayısı 

10 kiĢi ve altı-10 kiĢi üstü olarak sınıflanmıĢtır. Salon büyüklüğü 75m
2 

altı-75m
2
 ve 

üstü olarak gruplanmıĢtır. Boya, kalıcı dalga ve kalıcı düzleĢtirme iĢlemleri, 

‗kimyasal iĢlem‘ olarak gruplanmıĢtır. Havalandırma ve ısınma tipi ‗sadece klima‘ ve 

‗diğer‘ olarak gruplanmıĢtır. ĠĢ stres düzeyinizi nasıl etkiliyor sorusuna azaltıyor ve 

etkilemiyor diyenler bir grup, artırıyor diyenler bir grup olarak sınıflanmıĢtır. 

Anaflaksi, atopik dermatit, alerjik rinit, alerjik konjonktivit, gıda ilaç alerjisi, ürtiker 

öyküsü olanlar atopisi olanlar olarak gruplanmıĢtır. 

Ġstatistik analizde SPSS version 20 paket programı kullanılmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde ki kare testi kullanılmıĢtır. Gözlerde 5‘ten küçük beklenen 

değer varlığında 2*2 tablolarda Fisher‘s Test; 2*n tablolarda Monte Carlo düzeltmesi 

kullanılmıĢtır.  p<0.05 değerleri anlamlı kabul edilmiĢtir.  
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3.5. Ġzinler 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‘ndan 24.03.2021 tarih ve 2021/209 sayılı kurul kararı ile araĢtırmanın 

yürütülebileceğine dair onay alınmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

4.1. SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

Kuaförlerin sosyodemografik özelliklere göre dağılımı Tablo 4.1‘de verilmiĢtir. 

Kuaförlerin %86.4‘ü kadın, %47.6‘sı 18-24 yaĢ aralığında olup yaĢ ortalaması 

26.53±7.66‘dir. Kuaförlerin %53.8‘i lise mezunu, %73.4‘ü evli değildir. %58.0‘ı 

ekonomik durumunu orta olarak ifade etmiĢtir. %36.7‘si iĢveren/ortak pozisyonunda 

iken; %29‘u usta olarak çalıĢmaktadır. % 34.6‘sı sigara içen, %3.1‘i bırakan 

gruptadır. %15‘inin en az bir kronik hastalığı vardır ve %10.1‘inin sürekli kullandığı 

ilaç bulunmaktadır. Sağlık durumunu %3.8‘i kötü/çok kötü, %24.8‘i orta, %71.3‘ü 

iyi/çok iyi olarak tanımlamıĢtır. 

4.2. Ġġ ORGANĠZASYONUNA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER 

Kuaförlerin çalıĢma süresi, çalıĢma saati ve yıllık izin sürelerine göre dağılımı Tablo 

4.2‘de gösterilmiĢtir. 62 kiĢi hiç izni olmadığını beyan etmiĢtir. Kuaförlerin çalıĢma 

yılı ortalaması 7.1±6.1 yıl, günlük çalıĢma saati ortalaması 9.9±1.8 saat, haftalık 

çalıĢma saati ortalaması 56.0±12.4 saat, yıllık izin günü ortalaması ise 17.6±18.2 

gündür.  

En sık yapılan iĢlemler saç Ģekillendirme (%85), saç boyama (%76.9), saç kesimi 

(%76.6) iken, en az yapılan iĢlemler  manikür/pedikür (%29.4) ve epilasyodur 

(%24.1)(Tablo 4.3) 
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Tablo 4.1. Kuaförlerin sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

 

Özellik(n=286) Sayı % 

Cinsiyet 

      Erkek 39 13.6 

      Kadın 247 86.4 

YaĢ 

      18-24 136 47.6 

      25-34 105 36.7 

       35+ 45 15.7 

Öğrenim durumu 

      Lise altı 76 26.6 

      Lise mezunu 154 53.8 

      Lise üstü 56 19.6 

Medeni durum 

      Evli 76 26.6 

      Evli değil 210 73.4 

Ekonomik durum 

      Kötü+çok kötü 38 13.3 

      Orta 166 58.0 

      Ġyi+çok iyi 82 28.7 

ĠĢteki pozisyon 

      ĠĢveren/ortak 105 36.7 

      Usta 83 29.0 

      Kalfa 31 10.8 

      Çırak 67 23.5 

Sigara içme durumu 

      Ġçen/bırakan 108 37.8 

      Ġçmeyen 178 62.2 

Kronik hastalık 

      Var 43 15.0 

      Yok 243 85.0 

Sürekli kullanılan ilaç 

      Var 29 10.1 

      Yok 257 89.9 

Kendi ifadelerine göre sağlık durumu 

Çok kötü\kötü 11 3.8 

Orta 71 24.8 

Ġyi\çok iyi 204 71.4 
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Tablo 4.2. Kuaförlerin çalıĢma süresi, çalıĢma saati ve yıllık izin sürelerine göre 

dağılımı 

 

Özellik (n=286) Ortalama±SD Min-Maks Ortanca 

ÇalıĢma süresi(yıl) 7.1±6.1 1.0-44.0 5.0 

Günlük çalıĢma 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 

Haftalık çalıĢma saati 56.0±12.4 10.0-91.0 60.0 

Yıllık izin(gün) 17.6±18.2 0.0-80.0 10.0 

Günlük hizmet edilen 

kiĢi sayısı 

16.0±10.0 1.0-50.0 15.0 

 

 

 

Tablo 4.3. Kuaförlerin uyguladıkları iĢlemler 

 

Yapılan ĠĢlemler* (n=286) Sayı % 

   Saç Ģekillendirme 243 85.0 

   Saç boyama 220 76.9 

   Saç kesimi 219 76.6 

   Makyaj 204 71.3 

   Kalıcı düzleĢtirme 166 58.0 

   Kalıcı dalga 149 52.1 

   Cilt bakımı 147 51.4 

   Temizlik\teknik iĢler 142 49.7 

   Manikür\pedikür 84 29.4 

   Epilasyon 69 24.1 
*Birden fazla şık işaretleyebilmişlerdir. 

 

 

 

Salon özelliklerine iliĢkin veriler Tablo 4.4‘te gösterilmiĢtir. Salon büyüklüğü 

ortalaması 112.5m
2
, salon oda sayısı ortalaması 2.7, salonda çalıĢan kiĢi sayısı 

ortalaması 3.6‘dır. Kuaförlerin %66.8‘i klimalı ortamda çalıĢmaktadır, %25.2‘si ise 

vantilatörle havalandırıldığını belirtmiĢlerdir. Isınma için %66.8‘i klimayı 

kullanmakta; %17.8‘i elektrikli ısıtıcı, %13,3‘ü kombi kullanmaktadır. Salonların 

%53.5‘inde; saç boyama,saç rengini açma, kalıcı düzleĢtirme gibi iĢlemlerde 

kullanılan ürünleri hazırlamak için ayrı oda bulunmamaktadır. Kuaförlerin %81.5‘i 

iĢyeri havalandırmasını yeterli bulmakta, %10.8‘i yeterli bulmamaktadır. %7.7‘si 

fikir beyan etmemiĢtir.          
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Tablo 4.4. Kuaför salonlarının özellikleri 

 

Özellik (n=286) Ortalama±SD Min-Maks 

   Salon büyüklüğü(m
2
) 112.5±116.9 15.0-800.0 

   Salonun oda sayısı 2.7±1.29 1.0-10.0 

   Salonda çalıĢan kiĢi 

sayısı 
3.6±2.4 1.0-15.0 

 

Salon havalandırması* Sayı % 

   Klima 183 64.0 

   Doğal havalandırma 142 49.7 

   Vantilatör 72 25.2 

Salon ısınma tipi Sayı % 

   Klima 191 66.8 

   Elektrikli ısıtıcı 51 17.8 

   Kombi  38 13.3 

   Merkezi ısıtma 6 2.1 
*Birden fazla şık işaretleyebilmişlerdir. 

 

4.3. MESLEKĠ RĠSK ALGISI VE KĠġĠSEL KORUYUCU EKĠPMAN 

KULLANIM ÖZELLĠKLERĠ 

‗ĠĢinizin risk taĢıdığını düĢünüyor musunuz?‘ sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.5‘te 

verilmiĢtir.  Kuaförlerin %63.3‘ü iĢinin herhangi bir riski olmadığını düĢünüyordu. ĠĢ 

dolayısıyla riske maruz kaldıklarını düĢünenlerin (%36.7) en riskli buldukları iĢler; 

boya (%52,1), kalıcı iĢlemler için kullanılan kimyasallar (%21,7), keratin (%7,6), 

renk açıcı (%7,6) iken; daha düĢük oranlarda makasla çalıĢmak, çok ayakta kalmak, 

bulaĢıcı hastalık cevapları verildi. 

Tablo 4.5. Kuaförlerin iĢlerinin riskleriyle ilgili görüĢleri 

 

Kuaförlerin iĢ riskiyle 

ilgili görüĢleri (n=286) 

Sayı % 

Hiçbir riski yok 181 63.3 

Biraz riskli 44 15.4 

Orta düzeyde riskli 37 12.9 

Çok riskli 24 8.4 

 

 

Kuaförlerin kiĢisel koruyucu ekipman (KKE) kullanımıyla ilgili veriler Tablo 4.6‘da 

verilmiĢtir. Kuaförlerin %85.3‘ü her zaman maske taktığını, %52.1‘i her zaman 
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eldiven taktığını, %38.5‘i her zaman iĢ önlüğü giydiğini, %17.1‘i her zaman 

koruyucu gözlük kullandığını belirttiler. Hiçbir zaman maske takmam diyenlerin 

oranı %0.3 iken, hiçbir zaman gözlük takmam diyenlerin %57.3‘tür. 

Tablo 4.6. Kuaförlerin kiĢisel koruyucu ekipman (KKE) kullanım durumları 

 

KKE (n=286) % 

 Hiçbir 

zaman 

Nadiren Ara sıra Genellikle Her zaman 

Eldiven 2.8 4.2 16.8 24.1 52.1 

Maske 0.3 1.4 2.8 10.1 85.3 

Gözlük 57.3 10.5 7.3 7.7 17.1 

ĠĢ önlüğü 7.0 9.8 22.4 22.4 38.5 

 

 Kuaförlerin %39.5‘i mesleğinin stres düzeyini artırdığını, %37.4‘ü etkilemediğini, 

%23.1‘i azalttığını belirtmiĢtir. 

Kuaförlerin %45.5‘i mesleğin riskleri ile ilgili herhangi bir eğitim almadığını 

belirtmiĢlerdir. 

ĠĢinizin hangi bulaĢ yolları açısından riskli olduğunu düĢünüyorsunuz sorusuna 

verilen cevaplar Tablo 4.7‘de verilmiĢtir. En çok %70.3 ile temas yolu cevabı 

verilmiĢtir, kan yolu cevabı veren katılımcıların oranı %7.0‘dir. Manikür/pedikür iĢi 

yapan kuaförlerin %86.9‘u mesleğini kan yolu ile bulaĢ için riskli görmemektedir. 

 

Tablo 4.7. Kuaförlerin mesleki uygulamalarında hangi bulaĢ yollarını riskli 

gördüklerine iliĢkin görüĢleri 

BulaĢ yolu* (n=286) Sayı % 

    Temas yolu 201 70.3 

    Hava yolu 137 47.9 

    Damlacık yolu 48 16.8 

    Kan yolu 20 7.0 

* Birden fazla şık işaretleyebilmişlerdir. 

 

Kuaförlerin %39.9‘u koruyucu amaçlı olarak aĢı yaptırdığını belirtirken, en fazla 

yaptırılan aĢı tetanos (%34.3) ve hepatit(%14.3) aĢısı olmuĢtur. Kuaförlerin en çok 

yaptırmayı düĢündüğü aĢı covid aĢısıdır(%24.1). 

 



46 
 

 

Mesleğe iliĢkin risk algıları ile sosyodemografik özelliklerin karĢılaĢtırılması Tablo 

4.8‘de verilmiĢtir. 18-24 yaĢ grubu anlamlı olarak iĢini daha risksiz 

görmektedir(p=0.001). Lise üstü öğrenim düzeyi olanlarda mesleği riskli görme oranı 

anlamlı olarak daha fazladır(p=0.012). Ekonomik durum ve cinsiyet ile risk algısı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Mesleğin riskleri ile ilgili bir eğitim 

almayan grupta; iĢini risksiz görme oranı anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur(p=0.002). 

 

Tablo 4.8. Kuaförlerin sosyodemografik özelliklerinin ve  mesleğin riskleri 

hakkında eğitim alma durumunun mesleğe iliĢkin risk algıları ile 

karĢılaĢtırılması 

 

Özellik (n=286)                      ĠĢin risk taĢıdığını düĢünme durumu 

 n Evet (%) Hayır(%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 14(35.9) 25(64.1) 

     Kadın 247 91(36.8) 156(63.2) 

x
2 

=0.013 p=0.909 

YaĢ* 

     18-24 136 36(26.5)
a 

100(73.5)
a 

     25-34 105 45(42.9)
b 

60(57.1)
b 

     35 ve üstü 45 24(53.3)
b 

21(46.7)
b 

x
2 

=13.197 p=0.001 

Öğrenim Durumu* 

      Lise altı 76 23(30.3)
a 

53(69.7)
a 

      Lise mezunu 154 52(33.8)
a 

102(66.2)
a 

      Lise üstü 56 30(53.6)
b 

26(46.4)
b 

x
2 

=8.786 p=0.012 

Ekonomik Durum* 

      Kötü+çok kötü 38 19(50.0) 19(50.0) 

      Orta 166 59(35.5) 107(64.5) 

      Ġyi+çok iyi 82 27(32.9) 55(67.1) 

x
2 

=3.491 p=0.175 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 70(44.9) 86(55.1) 

     Almayan 130 35(26.9) 95(73.1) 

x
2 

=9.832 p=0.002 
*Farklı harf farklı grubu temsil etmektedir. 
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4.4. KAS ĠSKELET SĠSTEMĠ BULGULARI 

Kuaförlerin %22‘sinin hekim tarafından tanı konmuĢ bir kas iskelet sistemi 

rahatsızlığı bulunmaktadır. Hangi hastalıklar olduğu Tablo 4.9‘da gösterilmiĢtir. En 

sık ifade edilen rahatsızlıklar boyun fıtığı (%8.7) ve bel fıtığı (%5.6) olmuĢtur. 

Tablo 4.9. Kuaförlerin doktor tarafından tanı konmuĢ kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları 

Özellik (n=286) Sayı* % 

Boyun fıtığı 25 8.7 

Bel fıtığı 16 5.6 

DuruĢ bozukluğu (Postür 

bozukluğu)  

9 3.1 

 Kireçlenme (Osteoartrit)   8 2.8 

 El bileği ve parmak 

kemiklerinde Ģekil bozukluğu 

(deformite) 

4 1.4 

Parmak, el bilek, ön kol ve 

dirsekte kemik kırığı 

4 1.4 

Ulnar nöropati 3 0.9 

Üst Kol veya omuzda kemik 

kırığı 

3 0.9 

 Kemik erimesi (Osteoporoz) 2 0.7 

Tendon iltihabı (tendinit)  1 0.3 

Tetik parmak (Trigger finger )  1 0.3 

Diğer (romatoid 

artrit,varis,kalça çıkığı) 

3 0.9 

*Birden fazka şık işaretleyebilmişlerdir. 

 

 

Kuaförlerin %54.5‘inin son bir yıl içinde kas-eklem ağrıları olmuĢtur. Ağrı sıklığı 

hemen her gün olan %10.9; haftada birkaç gün olan %29.5, haftada bir ya da daha 

seyrek olan %59.6 oranındadır. Kuaförlerin %68.6‘sı ağrısının tatil günleri azaldığını 

belirtmiĢtir. En çok ağrıyan bölgeler bacaklar(%27.6), boyun(%27.3) ve 

omurga/sırt(%25.9) olarak ifade edilmiĢtir. (Tablo 4. 10) 
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Tablo 4.10. Kuaförlerin kas-eklem ağrıları ve özellikleri 

Özellik Sayı % 

Kuaförlerin son 1 yıl içinde kas-eklem ağrısı durumu (n=286) 

Evet 156 54.5 

Hayır 130 45.5 

Toplam 286 100.0 

Kuaförlerin kas-eklem ağrılarının sıklığı (n=156) 

Hemen her gün 17 10.9 

Haftada birkaç gün 46 29.5 

Haftada bir ya da daha 

seyrek 

93 59.6 

Toplam 156 100.0 

Kas-eklem ağrılarının tatil günleri durumu (n=156) 

Azalıyor 107 68.6 

Farketmiyor 49 31.4 

Toplam  156 100.0 

Kuaförlerin en çok ağrıyan kas-eklem bölgeleri* 

Bacaklar 79 27.6 

Boyun 78 27.3 

Omurga\sırt 74 25.9 

Bel 47 16.4 

Omuzlar 36 12.6 

Bilekler 17 5.9 

Dirsekler 10 3.5 
*Birden fazla şık işaretleyebilmişlerdir. 

 

Tanı konmuĢ kas-iskelet sistemi hastalığı durumunun sosyodemografik özelliklere 

göre karĢılaĢtırılması Tablo 4.11‘de verilmiĢtir. YaĢ arttıkça tanı oranının arttığı 

görülmüĢtür(p=0.022). 
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Tablo 4.11. Kuaförlerin sosyodemografik özelliklerinin tanı konmuĢ kas-iskelet 

sistemi hastalığı görülme durumuna göre karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)               Kas-iskelet sistemi hastalığı 

 n Olan (%) Olmayan (%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 6(15.4) 33(84.6) 

     Kadın 247 57(23.1) 190(76.9) 

x
2 

=1.160 p=0.281 

YaĢ* 

     18-24 136 21(15.4)
a 

115(84.6)
a 

     25-34 105 27(25.7)
b 

78(74.3)
b 

     35 ve üstü 45 15(33.3)
b 

30(66.7)
b 

x
2 

=7.615 p=0.022 

Öğrenim Durumu 

      Lise altı 76 20(26.3) 56(73.7) 

      Lise mezunu 154 35(22.7) 119(77.3) 

      Lise üstü 56 8(14.3) 48(85.7) 

x
2 

=2.812 p=0.245 

Ekonomik Durum 

      Kötü+çok kötü 38 12(31.6) 26(68.4) 

      Orta 166 33(19.9) 133(80.1) 

      Ġyi+çok iyi 82 18(22.0) 64(78.0) 

x
2 

=2.465 p=0.292 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 36(23.1) 120(76.9) 

     Almayan 130 27(20.8) 103(79.2) 

x
2 

=0.220 p=0.639 
*Farklı harf farklı grubu temsil etmektedir. 

 

 

Son bir yılda kas-eklem ağrısı durumunun sosyodemografik özelliklere göre 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.12‘de verilmiĢtir. YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, ekonomik 

durum ile kas-eklem ağrısı olup olmama arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Ancak algılanan sağlık durumu orta olanlarda; iyi/çokiyi olanlara göre daha fazla 

KĠS Ģikayeti olduğu bulunmuĢtur(p<0.001). 
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Tablo 4.12. Kuaförlerin sosyodemografik özelliklerinin son bir yılda kas-eklem 

ağrısı görülme durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 

Özellik (n=286)  Son bir yıl içinde kas-eklem ağrısı durumu 

 n Evet (%) Hayır(%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 18(46.2) 21(53.8) 

     Kadın 247 138(55.9) 109(44.1) 

x
2 

=1.283 p=0.257 

YaĢ 

     18-24 136 71(52.2) 65(47.8) 

     25-34 105 53(50.5) 52(49.5) 

     35 ve üstü 45 32(71.1) 13(28.9) 

x
2 

=5.982 p=0.050 

Öğrenim Durumu 

      Lise altı 76 40(52.6) 36(47.4) 

      Lise mezunu 154 91(59.1) 63(40.9) 

      Lise üstü 56 25(44.6) 31(55.4) 

x
2 

=3.610 p=0.164 

Ekonomik Durum 

      Kötü+çok kötü 38 27(71.1) 11(28.9) 

      Orta 166 89(53.6) 77(46.4) 

      Ġyi+çok iyi 82 40(48.8) 42(51.2) 

x
2 

=5.334 p=0.069 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 83(53.2) 73(46.8) 

     Almayan 130 73(56.2) 57(43.8) 

x
2 

=0.249 p=0.618 

Kuaförlerin sağlık durumlarını nasıl algıladıklarıyla ilgili görüĢleri 

     Kötü/çokkötü 11 8(72.7)
a,b 

3(27.3)
a,b 

      Orta 71 52(73.2)
b 

19(26.8)
b 

     Ġyi/çokiyi 204 96(47.1)
a 

108(52.9)
a 

x
2 

=16.086 p<0.001 
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Tablo 4.13. Kuaförlerde iĢ özelliklerinin tanı konmuĢ kas-iskelet sistemi 

hastalığı görülme durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 

Özellik (n=286)               Kas-iskelet sistemi hastalığı durumu 

 n Olan (%) Olmayan (%) 

Kuaförlerin haftalık çalıĢma saati 

     60 saat ve altı 212 47(22.2) 165(77.8) 

     60 saat üstü 74 16(21.6) 58(78.4) 

 x
2 

=0.010 p=0.922 

Kuaförlerin günlük çalıĢma saati 

     10 saat ve altı 177 33(18.6) 144(81.4) 

     10 saat üstü 109 30(27.5) 79(72.5) 

x
2 

=3.096 p=0.078 

Kuaförlerin ayakta çalıĢma süresi 

      8 saat ve altı 232 44(19.0) 188(81.0) 

      8 saat üstü 54 19(35.2) 35(64.8) 

x
2 

=6.709 p=0.010 

Kuaförlerin oturarak çalıĢma süresi 

      2 saat ve altı 146 37(25.3) 109(74.7) 

      2 saat üstü 140 26(18.6) 114(81.4) 

x
2 

=1.908 p=0.167 

Kuaförlerin yıllık izin durumu 

     20 altı 179 44(24.6) 135(75.4) 

     20 gün ve üstü 107 19(17.8) 88(82.2) 

x
2 

=1.816 p=0.178 

Kuaförlerin meslekte çalıĢma yılı* 

     1-5 yıl 150 26(17.3)
a 

124(82.7)
a 

     6-10 yıl 75 17(22.7)
a,b 

58(77.3)
a,b 

     11+ 61 20(32.8)
b 

41(67.2)
b 

x
2 

=6.054 p=0.048 

ĠĢteki pozisyon 

    ĠĢveren/ortak 105 28(26.7) 77(73.3) 

    ÇalıĢan 181 35(19.3) 146(80.7) 

x
2 

=2.079 p=0.149 

ĠĢ kıdemi (n=181**) 

    Usta 83 19(22.9) 64(77.1) 

    Kalfa 31 6(19.4) 25(80.6) 

    Çırak 67 10(14.9) 57(85.1) 

x
2 

=1.508 p=0.470 

Kuaförlerde iĢin stres düzeyini etkileme durumu 

    Azaltıyor/etkilemiyor 173 31(17.9) 142(82.1) 

    Artırıyor 113 32(28.3) 81(71.7) 

 x
2 

=4.304 p=0.038 

*Farklı harf farklı grubu temsil etmektedir. **İşveren/ortak pozisyonundakiler çıkarılmıştır. 
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Kuaförlerde tanı konmuĢ kas-iskelet sistemi hastalığı durumunun iĢ özellikleriyle 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.13‘te gösterilmiĢtir. Haftalık, günlük çalıĢma süresi ile kas-

iskelet sistemi hastalığı olanlar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, ayakta 

çalıĢma süresi 8 saat ve üzerinde olanlarda tanı oranının anlamlı olarak daha yüksek 

çıktığı görülmüĢtür(p=0.010). ĠĢteki pozisyon ve iĢ kıdemi ile kas iskelet hastalığı 

arasında bir bağlantı bulunmamıĢtır. ÇalıĢma yılı 10 yılın üzerinde olanlarda; 5 yılın 

altında olanlara göre tanı konmuĢ kas iskelet sistemi hastalığının anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür(p=0.048). ĠĢinin stresli olduğunu düĢünen kuaförlerde, 

diğerlerine göre tanı konmuĢ kas-iskelet sistemi hastalığı olma oranı anlamlı olarak 

daha fazla bulunmuĢtur(p=0.038).  

Kuaförlerde son bir yılda kas-eklem ağrısı durumunun iĢ özellikleriyle 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.14‘te gösterilmiĢtir. Tanı konmuĢ kas-iskelet sistemi 

hastalığı olanlarla benzer Ģekilde; kas-eklem ağrısı olanların da haftalık, günlük 

çalıĢma süresi ile anlamlı bir fark bulunmazken, ayakta çalıĢma süresi 8 saat ve 

üzerinde olanlarda ağrı oranının fazla olduğu görülmüĢtür(p=0.047). ĠĢteki pozisyon 

ve iĢ kıdemi ile son bir yıldaki kas eklem ağrısı arasında bir bağlantı bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢma yılı 10 yılın üzerinde olanlarda; 10 yılın altında olanlara göre son bir yılda 

kas-eklem ağrısı Ģikayeti anlamlı olarak daha yüksek görülmüĢtür(p=0.003). ĠĢinin 

stresli olduğunu düĢünen kuaförlerde, diğerlerine göre tanı konmuĢ kas-iskelet 

sistemi hastalığı olma oranı anlamlı olarak daha fazla bulunmuĢtur(p=0.023). Ayrıca 

yıllık izin süresi 20 günün altında olanlarda son bir yıldaki kas eklem ağrısı görülme 

oranı daha yüksek bulunmuĢtur(p=0.040). 
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Tablo 4.14. Kuaförlerde iĢ özelliklerinin son bir yılda kas-eklem ağrısı 

durumuna göre karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)               Son bir yıl içinde kas-eklem ağrısı durumu 

 n Olan (%) Olmayan (%) 

Kuaförlerin haftalık çalıĢma saati 

     60 saat ve altı 212 114(53.8) 98(46.2) 

     60 saat üstü 74 42(56.8) 32(43.2) 

x
2 

=0.197 p=0.657 

Kuaförlerin günlük çalıĢma saati 

     10 saat ve altı 177 92(52.0) 85(48.0) 

     10 saat üstü 109 64(58.7) 45(41.3) 

x
2 

=1.235 p=0.266 

Kuaförlerin ayakta çalıĢma süresi 

      8 saat ve altı 232 120(51.7) 112(48.3) 

      8 saat üstü 54 36(66.7) 18(33.3) 

x
2 

=3.945 p=0.047 

Kuaförlerin oturarak çalıĢma süresi 

      2 saat ve altı 146 81(55.5) 65(44.5) 

      2 saat üstü 140 75(53.6) 65(46.4) 

x
2 

=0.105 p=0.746 

Kuaförlerin yıllık izin durumu 

     20 gün altı 179 106(59.2) 73(40.8) 

     20 gün ve üstü 107 50(46.7) 57(53.3) 

x
2 

=4.213 p=0.040 

Kuaförlerin meslekte çalıĢma yılı* 

     1-5 yıl 150 76(50.7)
a 

74(49.3)
a 

     6-10 yıl 75 35(46.7)
a 

40(53.3)
a 

     11+ 61 45(73.8)
b 

16(26.2)
b 

x
2 

=11.881 p=0.003 

ĠĢteki pozisyon 

    ĠĢveren/ortak 105 60(57.1) 45(42.9) 

    ÇalıĢan 181 96(53.0) 85(47.0) 

x
2 

=0.451 p=0.502 

ĠĢ kıdemi (n=181**) 

    Usta 83 51(61.4) 32(38.6) 

    Kalfa 31 17(54.8) 14(45.2) 

    Çırak 67 28(41.8) 39(58.2) 

x
2 

=5.799 p=0.055 

Kuaförlerde iĢin stres düzeyini etkileme durumu 

    Azaltıyor/etkilemiyor 173 85(49.1) 88(50.9) 

    Artırıyor 113 71(62.8) 42(37.2) 

x
2 

=5.174 p=0.023 
*Farklı harf farklı grubu temsil etmektedir. **İşveren/ortak pozisyonundakiler çıkarılmıştır. 
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4.5. SOLUNUM SEMPTOMU BULGULARI 

Kuaförlerin %6,3‘ü (18 kiĢi) doktor tanılı astımı olduğunu belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan 286 kuaförün 123‘ünde (%43,0) astımla iliĢkili semptom varlığı 

saptanmıĢtır. Bu kiĢilerin %45,5‘inin (56 kiĢi) semptomlarının iĢ ile iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür. ĠĢ ile iliĢkili astım semptomu araĢtırmaya katılan kuaförlerin 

%19,6‘sında (56 kiĢi) saptanmıĢtır. En çok görülen solunum semptomu tozlu bir 

yerde bulunduğunda hırıltılı bir Ģekilde soluma olmuĢtur(%36.7) (Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.15. Kuaförlerde sık görülen solunum semptomları 

 

En çok görülen solunum semptomları  

 

 

Sayı 

 

% 

Tozlu bir yerde bulunulduğunda hırıltılı bir Ģekilde soluma 105 36,7 

Dumanlı bir odada bulunulduğunda hırıltılı bir Ģekilde 

soluma 

86 30,1 

Merdivenler hızlıca çıkıldığında ya da koĢulduğu zaman 

göğüste sıkıĢma hissi 

65 22,7 

 

 

Kuaförlerin %22.0‘ı mesleğe baĢladıktan sonra rinit, %22.4‘ü konjonktivit semptomu 

bildirmiĢtir. 

Astım semptomu durumu ile cinsiyet, yaĢ, öğrenim durumu, ekonomik durum, 

mesleğin riskleri hakkında eğitim alıp almama durumu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Kronik hastalığı olanlar (p<0.001) ve atopik hastalığı olanlarda 

(p=0.012) ise astım semptomu anlamlı olarak daha fazla görülmüĢtür(Tablo 4.16). 

Astım semptomu ile iĢ özelliklerinin karĢılaĢtırılmasında; günlük-haftalık çalıĢma 

saati, günlük hizmet verilen kiĢi sayısı, çalıĢma yılı, izin durumu, kimyasal iĢlem 

uygulama durumu, kimyasal iĢlem için ayrı oda bulunup bulunmaması, 

havalandırma-ısınma tipi, salon büyüklüğü ile astım semptomu arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır.(Tablo 4.17) ĠĢini stresli bulan kuaförlerde ise görmeyenlere 

göre astım semptomu anlamlı olarak daha fazla görülmüĢtür(p=0.005). 
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Tablo 4.16. Kuaförlerde çeĢitli özelliklerin astım semptomu görülme durumu ile 

karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  Astım semptomu durumu 

 n Olan (%) Olmayan(%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 13(33.3) 26(66.7) 

     Kadın 247 110(44.5) 137(55.5) 

x
2 

=1.724 p=0.189 

YaĢ 

     18-24 136 64(47.1) 72(52.9) 

     25-34 105 41(39.0) 64(61.0) 

     35 ve üstü 45 18(40.0) 27(60.0) 

x
2 

=1.748 p=0.417 

Öğrenim Durumu 

      Lise altı 76 32(42.1) 44(57.9) 

      Lise mezunu 154 67(43.5) 87(56.5) 

      Lise üstü 56 24(42.9) 32(57.1) 

x
2 

=0.041 p=0.980 

Ekonomik Durum 

      Kötü+çok kötü 38 19(50.0) 19(50.0) 

      Orta 166 72(43.4) 94(56.6) 

      Ġyi+çok iyi 82 32(39.0) 50(61.0) 

x
2 

=1.298 p=0.523 

Sigara içme durumu 

    Ġçen/bırakan 108 49(45.4) 59(54.6) 

    Ġçmeyen 178 74(41.6) 104(58.4) 

x
2 

=0.395                  p=0.529 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 67(42.9) 89(57.1) 

     Almayan 130 56(43.1) 74(56.9) 

x
2 

=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
2 

= 6.336                       p=0.012 

Kronik hastalık 

      Yok 243 91(37.4) 152(62.6) 

       Var 43 32(74.4) 11(25.6) 

x
2 

=20.373                         p<0.001 
* Atopi sorgusunda tanı konmuş astımı olanlar analize dahil edilmemiştir. 
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Tablo 4.17. Kuaförlerde iĢ özelliklerinin astım semptomu görülme durumu ile 

karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  Astım semptomu durumu 

 n Olan (%) Olmayan (%) 

Haftalık çalıĢma saati 

     60 saat ve altı 212 91(42.9) 121(57.1) 

     60 saat üstü 74 32(43.2) 42(56.8) 

x
2 
=0.002 p=0.962 

Günlük çalıĢma saati 

     10 saat ve altı 177 77(43.5) 100(56.5) 

     10 saat üstü 109 46(42.2) 63(57.8) 

x
2 
=0.047 p=0.829 

Günlük hizmet verilen kiĢi sayısı 

     10 ve altı 128 53(41.4) 75(58.6) 

     10 üstü 158 70(44.3) 88(55.7) 

x
2 
=0.242 p=0.623 

Yıllık izin durumu 

     20 altı 179 72(40.2) 107(59.8) 

     20 gün ve üstü 107 51(47.7) 56(52.3) 

x
2 
=1.512 p=0.219 

Meslekte çalıĢma yılı 

     1-5 yıl 150 72(48.0) 78(52.0) 

     6-10 yıl 75 32(42.7) 43(57.3) 

     11+ 61 19(31.1) 42(68.9) 

x
2 
=5.029 p=0.081 

Kimyasal iĢlem uygulama durumu 

     Uygulayan 237 105(44.3) 132(55.7) 

     Uygulamayan 49 18(36.7) 31(63.3) 

x
2 
=0.949 p=0.330 

Salonda kimyasal iĢlem için ayrı oda bulunma durumu 

     Var 133 63(47.4) 70(52.6) 

     Yok 153 60(39.2) 93(60.8) 

x
2 
=1.929 p=0.165 

Salon havalandırmasını yeterli görüp görmeme durumu 

    Yeterli 233 99(42.5) 134(57.5) 

    Yeterli değil 53 24(45.3) 29(54.7) 

x
2 
=0.137 p=0.711 

Salonun havalandırma tipi 

    Sadece klima 98 47(48.0) 51(52.0) 

     Diğer(doğal 

havalandırma,vantilatör) 

188 76(40.4) 112(59.6) 

x
2 
=1.492 p=0.222 

Salonun ısınma Tipi 

     Klima 191 81(42.4) 110(57.6) 

     

Diğer(merkezi,kombi,elektrikli 

ısıtıcı) 

95 42(44.2) 53(55.8) 

x
2 
=0.084 p=0.772 

Salon büyüklüğü  

    75m
2 
 altı 115 50(43.5) 65(56.5) 

    75m
2 
ve üstü 171 73(42.7) 98(57.3) 

x
2 
=0.017 p=0.895 

ĠĢin stres düzeyini etkileme durumu 

    Azaltıyor/etkilemiyor 173 63(36.4) 110(63.6) 

    Artırıyor 113 60(53.1) 53(46.9) 

x
2 
=7.760 p=0.005 
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ĠĢ iliĢkili astım semptomu ile ile cinsiyet, yaĢ, öğrenim durumu, ekonomik durum, 

mesleğin riskleri hakkında eğitim alıp almama durumu, kronik hastalık durumu 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Atopik hastalığı olduğunu belirtenlerde 

(p=0.002) ise iĢ iliĢkili astım semptomu anlamlı olarak daha yüksek oranda 

görülmüĢtür.(Tablo 4.18)  

ĠĢ iliĢkili astım semptomu ile iĢ özelliklerinin karĢılaĢtırılmasında; haftalık çalıĢma 

saati, günlük hizmet verilen kiĢi sayısı, çalıĢma yılı, izin durumu, kimyasal iĢlem 

uygulama durumu, kimyasal iĢlem için ayrı oda bulunup bulunmaması, 

havalandırma-ısınma tipi, salon büyüklüğü ile astım semptomu arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır.(Tablo 4.19) Günlük çalıĢma saati 10 saatin altında olanlarda iĢ 

iliĢkili astım semptomu daha fazla bulunmuĢtur(p=0.024). ĠĢini stresli bulan 

kuaförlerde ise görmeyenlere göre astım semptomu anlamlı olarak daha fazla 

görülmüĢtür(p=0.003).   
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Tablo 4.18. Kuaförlerde çeĢitli özelliklerin iĢ iliĢkili astım semptomu görülme 

durumu ile karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  ĠĢ iliĢkili astım görülme durumu 

 n Evet (%) Hayır(%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 8(20.5) 31(79.5) 

     Kadın 247 48(19.4) 199(80.6) 

x
2 

=0.025 p=0.875 

YaĢ 

     18-24 136 29(21.3) 107(78.7) 

     25-34 105 20(19.0) 85(81.0) 

     35 ve üstü 45 7(15.6) 38(84.4) 

x
2 

=0.744 p=0.689 

Öğrenim Durumu 

      Lise altı 76 12(15.8) 64(84.2) 

      Lise mezunu 154 33(21.4) 121(78.6) 

      Lise üstü 56 11(19.6) 45(80.4) 

x
2 

=1.028 p=0.598 

Ekonomik Durum 

      Kötü+çok kötü 38 8(21.1) 30(78.9) 

      Orta 166 38(22.9) 128(77.1) 

      Ġyi+çok iyi 82 10(12.2) 72(87.8) 

x
2 

=4.048 p=0.132 

Sigara içme durumu 

    Ġçen/bırakan 108 21(19.4) 87(80.6) 

    Ġçmeyen 178 35(19.7) 143(80.3) 

x
2 

=0.002                         p=0.964 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 32(20.5) 124(79.5) 

     Almayan 130 24(18.5) 106(81.5) 

x
2 

=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
2 

=9.478                        p=0.002 

Kronik hastalık 

      Yok 243 43(17.7) 200(82.3) 

       Var 43 13(30.2) 30(69.8) 

x
2 

=3.647                         p=0.056 
*Atopi sorgusunda tanı konmuş astımı olanlar analize dahil edilmemiştir.  
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Tablo 4.19. Kuaförlerde iĢ özelliklerinin iĢ iliĢkili astım semptomu görülme durumu ile 

karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  ĠĢ iliĢkili astım semptomu durumu 

 n Olan (%) Olmayan (%) 

Kuaförlerin haftalık çalıĢma saati 

     60 saat ve altı 212 41(19.3) 171(80.7) 

     60 saat üstü 74 15(20.3) 59(79.7) 

x
2 
=0.030 p=0.862 

Kuaförlerin günlük çalıĢma saati 

     10 saat ve altı 177 42(23.7) 135(76.3) 

     10 saat üstü 109 14(12.8) 95(87.2) 

x
2 
=5.076                                p=0.024 

Kuaförlerin günlük hizmet verdikleri kiĢi sayısı 

     10 ve altı 128 24(18.8) 104(81.3) 

     10 üstü 158 32(20.3) 126(79.7) 

x
2 
=0.101 p=0.750 

Kuaförlerin yıllık izin durumu 

     20 altı 179 30(16.8) 149(83.2) 

     20 gün ve üstü 107 26(24.3) 81(75.7) 

x
2 
=2.417 p=0.120 

Kuaförlerin meslekte çalıĢma yılı 

     1-5 yıl 150 29(19.3) 121(80.7) 

     6-10 yıl 75 14(18.7) 61(81.3) 

     11+ 61 13(21.3) 48(78.7) 

x
2 
= 0.162                                p=0.922 

Kuaförlerin kimyasal iĢlem uygulama durumu 

     Uygulayan 237 50(21.1) 187(78.9) 

     Uygulamayan 49 6(12.2) 43(87.8) 

x
2 
=2.021 p=0.155 

Salonda kimyasal iĢlem için ayrı oda bulunma durumu 

     Var 133 27(20.3) 106(79.7) 

     Yok 153 29(19.0) 124(81.0) 

x
2 
=0.082 p=0.775 

Kuaförlerin salon havalandırmasını yeterli görüp görmeme durumu 

    Yeterli 233 46(19.7) 187(80.3) 

    Yeterli değil 53 10(18.9) 43(81.1) 

x
2 
=0.021 p=0.885 

Salonun havalandırma tipi 

    Sadece klima 98 22(22.4) 76(77.6) 

     Diğer(doğal 

havalandırma,vantilatör) 

188 34(18.1) 154(81.9) 

x
2 
=0.779 p=0.377 

Salonun Isınma Tipi 

     Klima 191 37(19.4) 154(80.6) 

       

Diğer(merkezi,kombi,elektrikli 

ısıtıcı) 

95 19(20.0) 76(80.0) 

x
2 
=0.016 p=0.900 

Salon büyüklüğü  

    75m
2 
 altı 115 23(20.0) 92(80.0) 

    75m
2 
ve üstü 171 33(19.3) 138(80.7) 

x
2 
=0.022 p=0.883 

Kuaförlerde iĢin stres düzeyini etkileme durumu 

    Azaltıyor/etkilemiyor 173 24(13.9) 149(86.1) 

    Artırıyor 113 32(28.3) 81(71.7) 

x
2 
=9.058 p=0.003 
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Maske kullanımın cinsiyet, yaĢ, kimyasal iĢlem uygulayıp uygulamama ve mesleğin 

tehlikeleri hakkında eğitim alıp almamaya göre farklılaĢmadığı görülmüĢtür(Tablo 

4.20). Ayrıca maske kullanım sıklığı ile astım ve iĢ iliĢkili astım semptomu bulunma 

durumu arasında da bir iliĢki bulunmamıĢtır(Tablo 4.21). 

 

Tablo 4.20. Kuaförlerde yaĢ, cinsiyet, kimyasal iĢlem ve mesleğin riskleri ile 

ilgili eğitim alma durumunun maske kullanma durumuna göre karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  Maske kullanma durumu 

 n Hiçbir zaman/ 

ara sıra/nadiren (%) 

Genellikle/her zaman(%) 

Cinsiyet* 

     Erkek 39 1(2.6) 38(97.4) 

     Kadın 247 12(4.9) 235(95.1) 

                                      p=1.000 

YaĢ 

     18-24 136 10(7.4) 126(92.6) 

     25-34 105 2(1.9) 103(98.1) 

     35 ve üstü 45 1(2.2) 44(97.8) 

x
2 

=4.090 p=0.116 

Kuaförlerin kimyasal iĢlem uygulama durumu * 

      Evet 237 12(5.1) 225(94.9) 

      Hayır 49 1(2.0) 48(98.0) 

                                       p=0.704 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 7(4.5) 149(95.5) 

     Almayan 130 6(4.6) 124(95.4) 

x
2 

=0.003 p=0.959 
*fisher test kullanılmıştır 
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Tablo 4.21. Kuaförlerde astım ve iĢ iliĢkili astım semptomu görülme durumuna 

göre maske kullanma durumunun karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286) Maske kullanma durumu 

 n Hiçbir zaman/ 

ara sıra/nadiren (%) 

Genellikle/her zaman(%) 

Astım semptomu 

     Olan  123 8(6.5) 115(93.5) 

     Olmayan 163 5(3.1) 158(96.9) 

x
2
=1.908 p=0.167 

ĠĢ iliĢkili astım semptomu 

      Olan 56 4(7.1) 52(92.9) 

      Olmayan 230 9(3.9) 221(96.1) 

x
2
=1.083 p=0.298 

 

Anne-babada astım tanısı durumu ile astım ve iĢ iliĢkili astım semptomu 

karĢılaĢtırması Tablo 4.22‘de verilmiĢtir. Annede astım olması, astım semptomuyla 

iliĢkili bulunmuĢtur(p=0.012). ĠĢ iliĢkili astım semptomu ile aile astım öyküsü 

arasında bir iliĢkili bulunmamıĢtır. 

 

Tablo 4.22. Kuaförlerde aile astım öyküsü ile astım ve iĢ iliĢkili astım semptomu 

görülme durumunun karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286) Astım semptomu durumu 

 n Olan(%) Olmayan(%) 

Annede astım 

   Olan  39 24(61.5) 15(38.5) 

   Olmayan 247 99(40.1) 148(59.9) 

x
2 

=6.327                      p=0.012 

Babada astım 

   Olan  22 8(36.4) 14(63.6) 

   Olmayan 264 115(43.6) 149(56.4) 

x
2 

=0.429                      p=0.512 

Özellik ĠĢ iliĢkili astım semptomu durumu 

Annede astım 

   Olan  39 10(25.6) 29(74.4) 

   Olmayan 247 46(18.6) 201(81.4) 

x
2 

=1.053                      p=0.305 

Babada astım 

   Olan  22 2(9.1)* 20(90.9) 

   Olmayan 264 54(20.5) 210(79.5) 

                                           p=0.268 
*Fisher Test kullanıldı. 
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ĠĢ iliĢkili astım semptomunun; rinit, konjonktivit, dermatitle karĢılaĢtırılmasında; 

meslek hayatından önce burun akıntısı hapĢırma, gözlerde kaĢıntı kızarıklık, ciltte 

kaĢıntı kızarıklık bulunmasıyla iĢ iliĢkili astım semptomu arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Meslek hayatından sonra burun akıntısı hapĢırma baĢlayanlarda 

(p=0.002) ve meslek hayatından sonra gözlerde kaĢıntı kızarıklık baĢlayanlarda iĢ 

iliĢkili astım semptomu daha fazla görülmüĢtür(p=0.008). Meslek hayatından sonra 

ciltte kaĢıntı kızarıklık baĢlayanlarda iĢ iliĢkili astım semptomu daha fazla 

görülmesine rağmen aradaki fark anlamlı bulunmamıĢtır(p=0.063). Ancak 

egzaması(p=0.002) ve ürtikeri(p=0.003) olanlarda iĢ iliĢkili astım semptomu daha 

fazla bulunmuĢtur(Tablo 4.23). 
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Tablo 4.23. Kuaförlerde rinit, konjonktivit, dermatit ile iĢ iliĢkili astım 

semptomu görülme durumunun karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286) ĠĢ iliĢkili astım semptomu 

 n Olan(%) Olmayan(%) 

Kuaförlerde meslek hayatından önce burun akıntısı hapĢırma durumu 

   Olan  38 7(18.4) 31(81.6) 

   Olmayan 248 49(19.8) 199(80.2) 

x
2 

=0.037                      p=0.847 

Kuaförlerde meslek hayatından sonra burun akıntısı hapĢırma durumu 

   Olan  63 21(33.3) 42(66.7) 

   Olmayan 223 35(15.7) 188(84.3) 

x
2 

=9.705                      p=0.002 

Kuaförlerde meslek hayatından önce gözlerde kaĢıntı kızarıklık durumu 

   Olan  31 7(22.6) 24(77.4) 

   Olmayan 255 49(19.2) 206(80.8) 

x
2 

=0.199                      p=0.656 

Kuaförlerde meslek hayatından sonra gözlerde kaĢıntı kızarıklık durumu 

   Olan  64 20(31.3) 44(68.8) 

   Olmayan 222 36(16.2) 186(83.8) 

x
2 

=7.130                      p=0.008 

Kuaförlerde meslek hayatından önce ciltte kaĢıntı kızarıklık durumu 

   Olan  22 5(22.7)* 17(77.3) 

   Olmayan 264 51(19.3) 213(80.7) 

                    p=0.779 

Kuaförlerde meslek hayatından sonra ciltte kaĢıntı kızarıklık durumu 

   Olan  52 15(28.8) 37(71.2) 

   Olmayan 234 41(17.5) 193(82.5) 

x
2 

=3.465                      p=0.063 

Kuaförlerde egzama     

   Olan  29 12(41.4) 17(58.6) 

   Olmayan 257 44(17.1) 213(82.9) 

x
2 

=9.739                      p=0.002 

Kuaförlerde ürtiker    

   Olan  30 12(40.0) 18(60.0) 

   Olmayan 256 44(17.2) 212(82.8) 

x
2 

=8.875                      p=0.003 
*Fisher Test kullanıldı. 
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4.6. CĠLT BULGULARI 

AraĢtırmaya katılan kuaförlerin 14‘ü (%4.9) doktor tarafından tanı konmuĢ 

egzama\kontakt dermatiti,1‘i (%0,3) ürtikeri olduğunu belirtmiĢtir. 

‗Hiç el, bilek ya da önkolda egzamanız oldu mu?‘ sorusuna 29 kiĢi (%10,1) evet 

cevabı vermiĢtir. Egzamanız en son ne zaman oldu sorusuna katılımcıların %31.0‘ı 

son 3 ay içinde cevabını vermiĢtir.(Tablo 4.24)  

Tablo 4.24. Kuaförlerin son egzama oluĢ zamanları 

Egzamanız en son ne zaman oldu? 

(n=29) 

Sayı % 

   ġimdi sahibim 8 27.6 

   Son 3 ay içinde 9 31.0 

   3-12 ay önce 4 13.8 

   12 aydan önce 8 27.6 

 

Kuaförlerin %51.7‘si iĢyerinde belirli maddeler, kimyasallar veya baĢka herhangi bir 

Ģeyle temas etmenin egzamasını daha da kötüleĢtirdiğini fark etmiĢtir. %58.6 

oranında kuaför ise iĢinden uzak olduğunda egzamasının iyileĢtiğini 

belirtmiĢtir(Tablo 4.25). En çok hangi kimyasal egzamanızı kötüleĢtiriyor sorusuna 

en çok boya, renk açıcı ve oksidan cevapları verilmiĢtir.  

Ürtiker sorgulama amacıyla sorduğumuz ‗hiç ellerinizde, bileklerinizde veya ön 

kollarınızda hızla (saatler içinde) ortaya çıkan ve kaybolan kaĢıntılı kabartılar oldu 

mu?‘ sorusuna 30 kiĢi (%10.5) evet cevabı vermiĢtir. Ürtikeri olanların %43.3‘ü ise 

bu durumun lastik eldivenlerle, saç boyalarıyla, kozmetiklerle veya benzerleriyle cilt 

temasından kaynaklandığını belirtmiĢtir.(Tablo 4.26) 
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Tablo 4.25. Kuaförlerden egzaması olanların iĢle ilgili özelliklere verdikleri 

cevaplar 

ĠĢinizde belirli maddeler, kimyasallar veya baĢka herhangi bir Ģeyle temas 

etmenin egzamanızı daha da kötüleĢtirdiğini fark ettiniz mi? 

n=29 Sayı % 

Evet 15 51.7 

Hayır 14 48.3 

ĠĢinizden uzakta olduğunuzda egzamanız iyileĢir mi? 

Evet 17 58.6 

Hayır 12 41.4 

Toplam 29 100.0 

 

 

 

Tablo 4.26. Kuaförlerde ürtiker ve iĢ kimyasallarıyla iliĢki durumu 

Hiç ellerinizde, bileklerinizde veya ön kollarınızda hızla (saatler içinde) ortaya 

çıkan ve kaybolan kaĢıntılı kabartılar oldu mu? (n=286) 

 Sayı % 

Evet 30 10.5 

Hayır 256 89.5 

Bu kaĢıntılı kabartılar lastik eldivenlerle, saç boyalarıyla, kozmetiklerle veya 

benzerleriyle cilt temasından mı kaynaklandı?(n=30) 

Evet 13 43.3 

Hayır 17 56.7 

 

Egzamanın sosyodemografik özelliklere göre karĢılaĢtırılması Tablo 4.27‘de 

gösterilmiĢtir. Cinsiyet, yaĢ, ekonomik durum, mesleğin tehlikeleri hakkında eğitim 

alıp almama durumu ile egzama varlığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Eğitim seviyesi arttıkça ise egzamanın arttığı bulunmuĢtur(p=0.014). 
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Tablo 4.27. Kuaförlerde sosyodemografik değiĢkenlerin egzama görülme 

durumu ile karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  Egzama görülme durumu 

 n Evet (%) Hayır(%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 4(10.3) 35(89.7) 

     Kadın 247 25(10.1) 222(89.9) 

                                      p=1.000 

YaĢ 

     18-24 136 13(9.6) 123(90.4) 

     25-34 105 9(8.6) 96(91.4) 

     35 ve üstü 45 7(15.6) 38(84.4) 

x
2 

=1.829 p=0.390 

Öğrenim Durumu* 

      Lise altı 76 2(2.6)
a 

74(97.4)
a 

      Lise mezunu 154 17(11.0)
b 

137(89.0)
b 

      Lise üstü 56 10(17.9)
b 

46(82.1)
b 

x
2 

=8.499 p=0.014 

Ekonomik Durum    

      Kötü+çok kötü 38 5(13.2) 33(86.8) 

      Orta 166 12(7.2) 154(92.8) 

      Ġyi+çok iyi 82 12(14.6) 70(85.4) 

                                       p=0.130 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 19(12.2) 137(87.8) 

     Almayan 130 10(7.7) 120(92.3) 

x
2 

=1.567 p=0.211 
*Farklı harf farklı grubu temsil etmektedir. 

Egzamanın iĢ özellikleriyle karĢılaĢtırılması Tablo 4.28‘da gösterilmiĢtir. Haftalık 

çalıĢma saati, günlük çalıĢma saati, günlük hizmet verilen kiĢi sayısı, çalıĢma yılı, 

izin durumu, kimyasal iĢlem uygulama durumu, eldiven kullanma durumu, iĢ stres 

durumu ile egzama görülme durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

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

karĢılaĢtırması Tablo 4.29‘da verilmiĢtir. Atopisi olanlarda egzama anlamlı olarak 

daha fazla görülmüĢtür(p=0.003). 
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Tablo 4.28. Kuaförlerde iĢ özelliklerinin egzama görülme durumu ile 

karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  Egzama görülme durumu 

 n Olan (%) Olmayan (%) 

Kuaförlerin haftalık çalıĢma saati 

     60 saat ve altı 212 21(9.9) 191(90.1) 

     60 saat üstü 74 8(10.8) 66(89.2) 

x
2 

=0.049 p=0.824 

Kuaförlerin günlük çalıĢma saati 

     10 saat ve altı 177 20(11.3) 157(88.7) 

     10 saat üstü 109 9(8.3) 100(91.7) 

x
2 

=0.685                         p=0.408 

Kuaförlerin günlük hizmet verdikleri kiĢi sayısı 

     10 ve altı 128 11(8.6) 117(91.4) 

     10 üstü 158 18(11.4) 140(88.6) 

x
2 

=0.608 p=0.436 

Kuaförlerin yıllık izin durumu 

     20 altı 179 14(7.8) 165(92.2) 

     20 gün ve üstü 107 15(14.0) 92(86.0) 

x
2 

=2.823 p=0.093 

Kuaförlerin meslekte çalıĢma yılı 

     1-5 yıl 150 13(8.7) 137(91.3) 

     6-10 yıl 75 8(10.7) 67(89.3) 

     11+ 61 8(13.1) 53(86.9) 

x
2 

=0.973                          p=0.615 

Kuaförlerin kimyasal iĢlem uygulama durumu 

     Uygulayan 237 25(10.5) 212(89.5) 

     Uygulamayan 49 4(8.2) 45(91.8) 

                                      p=0.797 

Kuaförlerin eldiven kullanımı 

     Hiçbir 

zaman/nadiren/arasıra 

68 9(13.2) 59(86.8) 

     Genellikle/her zaman 218 20(9.2) 198(90.8) 

x
2 

=0.938 p=0.333 

Kuaförlerde iĢin stres düzeyini etkileme durumu 

    Azaltıyor/etkilemiyor 173 15(8.7) 158(91.3) 

    Artırıyor 113 14(12.4) 99(87.6) 

x
2 

=1.037 p=0.308 
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Tablo 4.29. Kuaförlerde sigara içme, atopi, rinit, konjonktivit durumunun 

egzama görülme durumu ile karĢılaĢtırması  

Özellik (n=286)  Egzama durumu 

 n Olan(%) Olmayan(%) 

Sigara içme durumu 

   Ġçen/bırakan 108 12(11.1) 96(88.9) 

   Ġçmeyen 178 17(9.6) 161(90.4) 

x
2 

=0.180                      p=0.672 

Atopi durumu* 

   Olan  50 10(20.0) 40(80.0) 

   Olmayan 229 15(6.6) 214(93.4) 

x
2 

=9.101                      p=0.003 

Kuaförlerde meslek hayatından önce burun akıntısı hapĢırma durumu 

   Olan  38 6(15.8) 32(84.2) 

   Olmayan 248 23(9.3) 225(90.7) 

                                                             p=0.245 

Kuaförlerde meslek hayatından sonra burun akıntısı hapĢırma durumu 

   Olan  63 7(11.1) 56(88.9) 

   Olmayan 223 22(9.9) 201(90.1) 

x
2 

=0.084                      p=0.772 

Kuaförlerde meslek hayatından önce gözlerde kaĢıntı kızarıklık durumu 

   Olan  31 3(9.7) 28(90.3) 

   Olmayan 255 26(10.2) 229(89.8) 

                                                             p=1.000 

Kuaförlerde meslek hayatından sonra gözlerde kaĢıntı kızarıklık durumu 

   Olan  64 8(12.5) 56(87.5) 

   Olmayan 222 21(9.5) 201(90.5) 

x
2 

=0.504                      p=0.478 
*Atopi sorgusunda egzaması olanlar dahil edilmemiştir. 

 

Tablo 4.30. Kuaförlerde meslek hayatından önce ve sonra cilt semptomu 

durumu 

Ġfade (n=286)               Meslek hayatından sonra ciltte 

kaĢıntı kızarıklık 

 n Evet  Hayır 

Meslek hayatından önce ciltte 

kaĢıntı kızarıklık 

   

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

     Hayır 264 33(%12.5) 231(%87.5) 

x
2 

=74,479 p<0.001 
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Meslek hayatından önce ve sonra ciltte kaĢıntı kızarıklık durumu Tablo 4.30‘da 

verilmiĢtir. Meslek hayatına baĢladıktan sonra cilt semptomları anlamlı olarak daha 

fazla görülmüĢtür(p<0.001). 

Eldiven kullanımın yaĢ, cinsiyet, kimyasal iĢlem ve mesleğin riskleriyle ilgili eğitim 

durumuna göre karĢılaĢtırılması Tablo 4.31‘de verilmiĢtir. Mesleğin riskleri hakkında 

eğitim alanlarda genelikle/her zaman eldiven kullanımı anlamlı olarak daha fazla 

görülmüĢtür(p=0.002). 

Tablo 4.31. Kuaförlerde çeĢitli özelliklere göre eldiven kullanım durumunun 

karĢılaĢtırılması 

Özellik (n=286)  Eldiven kullanma durumu 

 n Hiçbir zaman/ 

ara sıra/nadiren (%) 

Genellikle/her zaman(%) 

Cinsiyet 

     Erkek 39 12(30.8) 27(69.2) 

     Kadın 247 56(22.7) 191(77.3) 

x
2 

=1.219 p=0.270 

YaĢ 

     18-24 136 36(26.5) 100(73.5) 

     25-34 105 21(20.0) 84(80.0) 

     35 ve üstü 45 11(24.4) 34(75.6) 

x
2 

=1.382 p=0.501 

Kuaförlerin kimyasal iĢlem uygulama durumu 

      Evet 237 58(24.5) 179(75.5) 

      Hayır 49 10(20.4) 39(79.6) 

x
2 

=0.370 p=0.543 

Mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alma durumu 

     Alan 156 26(16.7) 130(83.3) 

     Almayan 130 42(32.3) 88(67.7) 

x
2 

=9.572 p=0.002 
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5. TARTIġMA 

5.1. RĠSK ALGISI VE KKE KULLANIMI DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Bu çalıĢmada Kayseri ilinde kuaför salonlarında çalıĢan bireylerin iĢ sağlığı riskleri 

incelenmiĢtir. ĠĢ organizasyonunda; çalıĢanların %76.9‘u saç boyama, %50‘den 

fazlası kalıcı düzleĢtirme, kalıcı dalga gibi iĢlemler yaptıklarını belirtmiĢlerdir. 

Yunanistan‘da kuaför salonlarında kimyasal ölçümü yoluyla yapılan bir çalıĢmada 

kuaförlerin, yüksek konsantrasyonlarda uçucu organik bileĢikler karıĢımına maruz 

kalabildiği; bu seviyelerin, yapılan iĢlem sayısı, havalandırma ve ölçümler sırasında 

açık olan ürünlerin sayısı ve türünden etkilendiği belirlenmiĢtir (172). Ġspanya‘da 10 

kuaför salonunda havada kimyasal ölçümünün yapıldığı bir çalıĢmada; 3‘ü 

kanserojen 35 farklı bileĢiğe rastlanmıĢtır ve maruziyetin, çok sayıda boya ürünü 

kullanımıyla ilgili olduğu bulunmuĢtur (173). Kanada‘da 26 salonda yürütülen bir 

çalıĢmada, verilen hizmet sayısı ve çeĢitliliğinin artmasıyla havadaki kimyasal 

konsantrasyonlarının artabileceği gösterilmiĢtir (174).  Güzellik salonlarındaki 

kimyasallara maruz kalma koĢulları çeĢitli ve değiĢken olsa da, günlük ortalama 

çalıĢma saatinin 9.9 saat ve günlük ortalama hizmet verilen kiĢi sayısının 16 olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda, kimyasal içeren kozmetiklerin günlük kullanımının 

yüksek olduğu; salonların %53.5‘inde kimyasal içeren ürünleri hazırlamak için ayrı 

oda olmadığı göz önünde bulundurulduğunda ise maruziyetin yüksek olduğu 

söylenebilir.  

Bu maruziyetleri önleme amacıyla KKE kullanımı önemlidir. Bu çalıĢmada, 

kuaförlerde her zaman eldiven kullanımı %52.1, her zaman maske kullanımı %85.3, 
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her zaman iĢ önlüğü kullanımı %38.5, her zaman gözlük kullanımı %17.1 olarak 

belirtilmiĢtir. Ġzmir‘de yapılan bir çalıĢmada kuaförlerin yalnızca %41.2'sinin son bir 

ay içinde eldiven kullandığı ve %15.2'sinin koruyucu giysi kullandığı bildirilmiĢtir 

(175). Aydın‘da yapılan bir çalıĢmada kuaförlerin %15.4‘ü maske taktığını 

belirtmiĢtir (14). Ġsveç‘te yapılan bir çalıĢmada kuaförlerin yüksek seviyede 

kimyasala maruz kaldığı; ancak çok azının iĢlem esnasında eldiven kullandığı 

belirtilmiĢtir (176). Ġngiltere‘de stajyer kuaförlerde yapılan bir çalıĢmada 

katılımcıların Ģampuanlamada  %9 ve saç perma iĢlemlerinde %58 eldiven kullandığı 

belirtilmiĢtir (177). Eldiven kullanımıyla ilgili, kimyasal iĢlem öncesi kullanımı için 

ayrıca sormak gerekebilirdi, ancak Covid-19 pandemisi döneminde bulaĢıcı hastalık 

riski olduğu ve temas yoluyla geçebileceği için her zaman kullanılması 

beklendiğinden, böyle bir ayrım yapılmadı. AraĢtırmanın; Covid-19 pandemisi 

döneminde, kuaförlerin pandemi sebebiyle kapatılmasının ardından yapılması maske 

kullanımında artıĢa sebep olmuĢ olabilir, ancak diğer kiĢisel koruyucu ekipman 

kullanımlarında, diğer çalıĢmalarda olduğu gibi bu çalıĢmada da eksiklikler 

bulunmaktadır.  

Bu çalıĢma grubundaki kuaförlerin %63.3‘ü iĢlerinde hiçbir risk olmadığını 

düĢünmektedirler. Amerika‘da yapılan bir çalıĢmada, iĢyerinde kullanılan ürünlerin 

sağlıkları için risk oluĢturduğuna inanıp inanmadıkları sorulduğunda, kuaförlerin 

%44'ü riskli olmadığını düĢündüklerini belirtmiĢlerdir (115). Tayland‘da yapılan bir 

çalıĢmada kuaförlerin %54.7‘sinin saç ürünlerinde bulunan kimyasalların etkilerine 

karĢı algılanan hassasiyet düzeyinin zayıf olduğu ve %63‘ünün kimyasallara 

maruziyete karĢı zayıf koruyucu davranıĢa sahip olduğu belirtilmiĢtir (178). Bu 

çalıĢmada genç yaĢ grubunun iĢini daha risksiz gördüğü (p=0.001), yüksek öğrenim 

durumunun iĢin risk taĢıdığını düĢünme oranını anlamlı olarak artırdığı bulunmuĢtur 

(p=0.012).  Kuaförlerin %45.5‘inin mesleğin riskleri hakkında bir eğitim almadığı 

görülmüĢtür. Mesleğin riskleri hakkında bir eğitim alanlarda ise iĢin risk taĢıdığını 

düĢünme oranı daha yüksek bulunmuĢtur (p=0.002). BirleĢik Krallık'taki kuaförler ve 

manikürcülerle yapılan bir çalıĢmada, çalıĢanların eğitim aldığı ve sağlık 

tehlikelerinin farkında olduğu zaman, kendilerini ve müĢterilerini korumak için 

yeterli önlemler aldığı gösterilmiĢtir (179). Bu eğitimleri özellikle genç yaĢ grubunda 

artırmak ve risk algısını geliĢtirmek; kiĢisel korunma önlemlerinin kullanımının 

artmasına katkıda bulunabilir. 
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5.2. KAS ĠSKELET SĠSTEMĠ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Kuaförlerin %22.0‘ı hekim tarafından tanı konmuĢ bir kas iskelet sistemi rahatsızlığı 

olduğunu belirtmiĢtir. En sık görülen rahatsızlıklar %8.7 oranında boyun fıtığı ve 

%5.6 oranında bel fıtığı olmuĢtur. AraĢtırmaya katılan kuaförlerin %54.5‘i son bir yıl 

içinde kas-iskelet semptomu olduğunu belirtmiĢtir. Bunların %10.9‘u hemen her gün 

ağrısı olduğunu, %29.5‘i haftada birkaç gün olduğunu, %59.6‘sı haftada bir ya da 

daha seyrek olduğunu belirtmiĢtir. %68.6‘sı tatil günleri ağrılarının azaldığını 

belirtmiĢtir. Bu çalıĢmayla benzer Ģekilde, bir sistematik derlemede; vücut bölgesi ve 

zaman çerçevesi spesifikasyonu olmayan genel MKĠH prevalansı %23-76 aralığında 

ve ortalama olarak %50'nin üzerinde bulunmuĢtur (164). Bu çalıĢmada en çok ağrı 

görülen bölgeler bacaklar (%27.6), boyun (%27.3) ve omurga/sır t(%25.9) olarak 

ifade edilmiĢtir. Mandıracıoğlu ve ark. 1284 kuaför ve berberde yaptığı çalıĢmada 

%32 oranında kas iskelet semptomu bildirmiĢtir; sırt ağrısı (%27.4) ve bel ağrısının 

(%25.5) en sık görülenler olduğu bulunmuĢtur (175). Kuaförler ve ofis çalıĢanlarıyla 

yapılan bir vaka kontrol çalıĢmasında, kuaförlerde kas iskelet semptomu 

prevalansının ofis çalıĢanlarına göre daha yüksek olduğunu ortaya konmuĢ, el ve 

bilek ağrısı (%41.3) en sık görülen bölge olarak bulunmuĢ, bunu omuz ağrısı 

(%38.8), sırt ağrısı (%38.8), boyun ağrısı (%36.3) izlemiĢtir (13). Brezilyalı 

kuaförlerde en sık etkilenen bölge omuz (%49) iken, bunu boyun (%47) ve sırt 

(%39) izlemektedir (53). Yunan kozmetik uzmanları arasında el/bilek ve sırt ağrısı 

en önemli kas iskelet Ģikayetleri iken (166); omuz ağrısı, Norveç'teki kadın 

kuaförlerin %33'ü tarafından rapor edilmiĢtir (157). 44 çalıĢmanın değerlendirildiği 

bir sistematik derlemede; çalıĢmalar arasındaki yaygınlık değerleri önemli ölçüde 

farklılık göstermiĢtir. Ortalama olarak, en yüksek 12 aylık prevalans bel (%13-76), 

boyun (%9-58), omuz (%28-60) ve el/bilek (%11-53) için rapor edilmiĢtir (164). 

Ulusal bir Alman Sağlık AraĢtırması‘nda; kuaförler/güzellik uzmanları, sırt ağrısı 

için ortalamanın üzerinde prevalansa sahip ilk beĢ meslek arasında bulunmuĢtur 

(180). ÇalıĢmalar; bacak, ayak ve diz ağrısı olan kuaförlerin beden kitle indeksinin 

olmayanlara göre daha yüksek olduğunu bulmuĢtur (13, 166). Bu çalıĢmada 

literatürden farklı olarak en sık bacak ağrısı görülmesinin nedeni beden kitle 

indeksindeki farklılıklar olabilir. Tanı konmuĢ bel fıtığı olan %5.6‘lık orandaki 

kuaförlerin, bel fıtığı semptomlarından biri olarak bacak ağrısı hissetmiĢ olmaları da 

muhtemeldir. 
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Hassan ve ark. yaptığı çalıĢmada olduğu gibi, bu çalıĢmada da hem tanı konmuĢ kas 

iskelet hastalığı, hem son bir yıl içinde kas iskelet Ģikayeti bildirenler ve 

bildirmeyenler arasında haftalık-günlük çalıĢma saatlerinde anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (13). Ancak bu çalıĢmada, hem tanı konmuĢ KĠSH, hem KĠS Ģikayeti; 

ayakta çalıĢma süresi 8 saatin üzerinde olanlarda anlamlı olarak daha fazla 

bulunmuĢtur. Literatürde; uzun süre ayakta durmayı genel kas iskelet Ģikayetleri ile 

iliĢkilendiren çalıĢmalar olduğu gibi (161, 181, 182), uzun süreli ayakta durma ile 

bacak, ayak ağrısı ve diz ağrısını direkt iliĢkilendiren çalıĢmalar bulunmaktadır (13, 

53, 166, 183, 184). Covid-19 pandemisinde uzun süre kapalı olan kuaförlerin, 

açıldıktan hemen sonra çalıĢmaya alınması, ani baĢlayan iĢ temposu da bacak 

ağrılarındaki artıĢı açıklayabilir. 

Literatürde birçok çalıĢmada ileri yaĢ, artmıĢ MKĠH için risk faktörü olarak 

bulunmuĢtur (13, 163, 181, 182, 185, 186).  Bu çalıĢmada da tanı konmuĢ kas iskelet 

hastalığı genç yaĢ grubunda anlamlı olarak daha az bulunmuĢtur (p=0.022). Bunun 

nedeni, iĢle ilgili risk faktörlerinin yanında; yaĢlanma ile iliĢkili dejeneratif 

değiĢiklikler olabilir. Son bir yıl içinde kas iskelet Ģikayeti olanlarda ise; 35 yaĢ üstü 

grupta Ģikayet daha fazla olsa da; yaĢlar arası fark anlamlı bulunmamıĢtır (p=0.050). 

Bu, yaĢ faktörünün etkisinin daha az, iĢle ilgili faktörlerin etkisinin daha fazla 

olduğunu gösterebilir. Çünkü hem tanı konmuĢ kas iskelet hastalığı bulunanlar hem 

son bir yıl içinde kas iskelet Ģikayeti olanlar, literatürle uyumlu olarak çalıĢma yılı 

10‘dan fazla olanlarda anlamlı olarak daha fazla bulunmuĢtur (13, 53, 182, 185, 187). 

Bir çalıĢma >15 yıllık mesleki faaliyete sahip olmanın bu riski üç katına çıkardığını 

bildirmiĢtir (53). BaĢka çalıĢmalarda; hem yaĢ hem de iĢ deneyimi, engelliliğin bir 

göstergesi olarak kabul edilebilecek iĢ göremezlik oranı ile iliĢkilendirilmiĢtir (188, 

189).  

MKĠH'nı önlemeye yönelik önlemler üzerine yapılan çalıĢmalar, ağrı veya streste 

neredeyse hiçbir azalma olmadığını göstermiĢtir. Bertozzi ve ark. ergonomik bir 

broĢürle birlikte servikal ve lomber omurgayı hedefleyen bir egzersiz programının 

etkisini değerlendirmiĢ, egzersiz ve kontrol grupları arasında ağrı yoğunluğu veya 

sakatlık düzeyinde anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (190). Benzer Ģekilde, Veiersted 

ve ark. daha az kaldırılmıĢ kollarla çalıĢma ve üst gövdeyi gevĢetme gibi boyun ve 

omuz iĢ yükünü azaltmaya yönelik çalıĢma tekniklerine iliĢkin beĢ tavsiyeyi içeren 

kısa süreli bir müdahalenin etkisini incelemiĢ, kontrol grubuna ilgili resimlerin 
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olduğu bir broĢür vermiĢtir. Kas yükü, kol hareketlerinin hızı veya boyun ve omuz 

Ģikayetleri üzerinde herhangi bir müdahale etkisi tespit edilmemiĢtir (157). Crippa ve 

ark. genç kursiyerlere cilt, solunum sorunları veya üst ekstremite bozuklukları ile 

ilgili risklerin önlenmesi konusunda bir eğitim programı vermiĢtir. Bilgi içeren 

tedbirler ve iĢle ilgili dermatit üzerinde olumlu etkiler gözlemlense de; bel, omuz ve 

dirsek ağrısı oranları eğitim yıllarında önemli ölçüde artmıĢtır (191). Bir sistematik 

derlemede, üç rehabilite edici ve üç önleyici giriĢimsel çalıĢma bulunmuĢ, sadece 

rehabilite edici çalıĢmalar, fiziksel ve zihinsel zorlamanın yönetimi üzerinde olumlu 

etkiler göstermiĢ ve ağrı azalması, artan fiziksel kapasite ve KĠS Ģikayetleri için 

potansiyel risk faktörleri hakkında bilgi ile sonuçlanmıĢtır (164). Bu çalıĢmada da 

mesleğin riskleri ile ilgili herhangi bir eğitim alan ve almayanlar arasında MKĠH 

açısından bir fark görülmemiĢtir.  

Bu çalıĢmada kuaförlerin %39.5‘i iĢinin stresini artırdığını belirtmiĢtir. ĠĢini stresli 

bulanlarda kas-iskelet sistemi Ģikayeti olduğunu beilirtenler daha fazla bulunmuĢtur 

(p=0.023). ÇalıĢmalar, kuaförlerde MKĠH ortaya çıkmasıyla iliĢkili risk faktörlerinin, 

iĢle ilgili biyomekanik faktörlerle birlikte psikososyal faktörlerin de olduğunu 

bildirmiĢtir (53, 164). Tsigonia ve ark. psikososyal risk faktörleri söz konusu 

olduğunda, kuaförlerin düĢük karar yetkisi ve beceri takdirinden kaynaklanan yüksek 

talepler ve düĢük kontrol bildirdiğini bulmuĢtur ve psikososyal yönleri de kas-iskelet 

Ģikayetlerinin ortaya çıkmasıyla iliĢkilendirmiĢtir (166). BaĢka bir çalıĢmada MKĠH 

ile tükenmiĢlik ve iĢkoliklik iliĢkili bulunmuĢtur (192). Bu çalıĢmada yıllık izin 

süresi 20 günün altında olanlarda son bir yıldaki kas eklem ağrısı görülme oranı da 

daha yüksek bulunmuĢtur (p=0.040). Bu da MKĠH için ek risk faktörü olarak 

görülen, yeterli mola verilmemesi, yüksek hızda çalıĢma ve genel sıkıntı hali gibi 

faktörlerle iliĢkilendirilebilir (164). 

ÇalıĢmada literatürle benzer Ģekilde algılanan sağlık durumu orta olanlarda iyi 

olanlara göre son bir yılda kas iskelet Ģikayeti anlamlı olarak daha fazla 

bulunmuĢtur(p=0.000) (166, 193, 194). Bu bulgu, genel sağlığını kötü olarak 

nitelendiren kuaförlerin kas-iskelet sistemi Ģikayetleri yaĢama olasılığının daha 

yüksek olduğu veya kas-iskelet sistemi semptomları sebebiyle sağlıklarını kötü 

algıladıkları anlamına gelebilir (166).  
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5.3. SOLUNUM SĠSTEMĠ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmada kuaförlerin %6.3‘ü (18 kiĢi) doktor tanılı astımı olduğunu belirtti. 

Literatürde kuaförlerde mesleki astım prevalansını %7.3-12.0 arasında değiĢtiğini 

gösteren çalıĢmalar mevcuttur (11, 15, 114, 117). Bir çalıĢmada; çalıĢmadığı-tatil 

zamanlarında düzelen astımı olduğunu belirtenlerin oranı %26.3 olarak bulunmuĢtur 

(118). BaĢka bir çalıĢmada; kuaförlükte çalıĢma süresinin anlamlı yordayıcı olduğu 

%16,1'lik bir astım oranı saptanmıĢtır (115). Denizli‘de yapılan bir çalıĢmada daha 

önce astım tanısı alanların oranı %4 iken, yeni tanı konan 10 meslek hastalığından 

2‘si meslek astımı olmuĢtur (15). ÇalıĢmanın Covid-19 pandemisi esnasında 

yapılmıĢ olması sebebiyle, risk grubunda olan astım tanılı bireylerin iĢe gelmemiĢ 

olması da muhtemeldir. Bu yüzden oranların ve semptomların olduğundan daha 

düĢük bulunduğu düĢünülebilir.  

AraĢtırmaya katılan kuaförlerin %43.0‘ında astımla iliĢkili semptom olduğu, bunların 

da %45.5‘inin semptomlarının iĢ ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. ĠĢ ile iliĢkili astım 

semptomu araĢtırmaya katılan kuaförlerin %19.6‘sında saptanmıĢtır. ÇalıĢmada en 

çok görülen solunum semptomu %36.7‘lik bir oran ile  hırıltılı soluma olmuĢtur. 

Hırıltılı soluma; Finlandiya %4.8 (195), Fransa'da %8 (196), Türkiye %15 (197) ve 

Mısır‘daki %24 (13) kuaförlerde bildirilen hırıltılı soluma oranlarından yüksek; 

Norveç'te %37 (198) ve Yeni Zelanda'da %40 (199) bildirilen oranlarla ise benzer 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmada göğüste sıkıĢma hissi %22.7 ve nefes darlığı %11.2 

oranında bulunmuĢtur. Bu oranlar Mısır‘da göğüste sıkıĢma için %21 (13)  nefes 

darlığı için %16 (13), Yeni Zelanda'da göğüste sıkıĢma için %29 (199), Norveç'te 

nefes darlığı için %41 (198) ve Fransa'da nefes darlığı için %29 (196) bulunmuĢ 

oranlardan nispeten daha düĢüktür. ÇalıĢmada öksürük oranı ise %19.2 olarak 

bulunmuĢtur. Bu, Türkiye'deki (%20) (197) baĢka bir çalıĢmayla benzerken, Mısır‘da 

%25 (13), Yeni Zelanda'da %36 (199), Fransa‘da %33 (196) ve Norveç'te %34 (198) 

bulunan oranlardan daha düĢüktür. Sebebi çalıĢmada soruların ‗nefes darlığı ile 

uyandınız mı ya da uykunuz bölündü mü?‘ Ģeklinde ‗merdivenlerden hızlıca 

çıktığınızda yada koĢtuğunuzda göğüste sıkıĢma hissi oldu mu?‘ Ģeklinde ve 

‗merdivenlerden hızlıca çıktığınızda yada koĢtuğunuzda öksürür müsünüz?‘ Ģeklinde 

Ģartlı olmasından kaynaklanabilir. ÇalıĢmada kuaförlerin %22.0‘ı mesleğe 

baĢladıktan sonra rinit, %22.4‘ü mesleğe baĢladıktan sonra konjonktivit semptomu 

bildirmiĢtir. Ġngiltere‘de stajyer kuaförlerde yapılan bir çalıĢmada katılımcıların 
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%20‘sinde alerjik rinit olduğu belirtilmiĢtir (177). Tayland‘da yapılan bir çalıĢmada, 

kuaförlerin %39.5‘i önceki üç ay içinde sağlık semptomlarından Ģikayet etmiĢ, 

bunların %49.5'i solunum semptomlarından, %18.7'si cilt problemlerinden, %16.9'u 

göz semptomlarından oluĢtuğunu belirtmiĢtir (178). Nijerya‘da yapılan bir 

çalıĢmada, solunum semptomlarının prevalansı ile ilgili olarak, ankete katılanların 

%56.0‘ı burun tıkanıklığı ve %17.4‘ü nefes almada güçlük bildirmiĢtir ve 

katılımcıların %88.9‘unda anormal akciğer fonksiyonu sonuçları bulunmuĢtur (200). 

Aydın‘da yapılan bir çalıĢmada solunum semptomu oranı %80.2 bulunmuĢ ancak 

hapĢırma, burun tıkanıklığı gibi semptomlar da dahil edilmiĢtir. Gözlerde kaĢıntı, 

sulanma ve kızarıklık %36.3,  hapĢırma %42.8, burun tıkanıklığı %35.2 

oranındayken, hırıltı, göğüste sıkıĢma hissi gibi semptom oranları çalıĢmamızla 

benzer bulunmuĢtur(14). Ġran‘da yapılan bir vaka kontrol çalıĢmasında kuaförlerin 

neredeyse yarısı iĢe bağlı solunum semptomları bildirmiĢ, öksürük (%33) ve nefes 

darlığı (%29), kimyasal maddelere maruz kaldıktan sonra en sık bildirilen 

semptomlar olmuĢtur (201). Tüm solunum semptomları (öksürük, nefes darlığı, 

hırıltı ve balgam) kuaförlerde kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢ ve çalıĢmadaki kuaförlerin tamamı kuaför olarak iĢe baĢlamadan önce 

herhangi bir solunum yolu semptomu olmadığını bildirmiĢ, kuaförlük yapmayı 

bıraktıklarında semptomlarının düzeldiğini vurgulamıĢlardır (201). ABD‘de yapılan 

bir çalıĢmada ankete katılanların %46'sının son bir yıl içinde öksürük, hırıltılı 

solunum, nefes darlığı veya göğüste sıkıĢma gibi solunum sorunları yaĢadığı ve 

%14,5'inin bu semptomların iĢe gitmediği günlerde düzeldiği bildirilmiĢ, iĢyerinde 

sık solunum problemi olanlar ve bu solunum problemleri iĢyerinden uzaktayken 

azalanlarda astım tanısı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (115). Denizli‘de 

berber ve kuaförlerde yapılan bir çalıĢmada katılımcıların %59‘unda mesleki 

maruziyet ile iliĢkili olarak astım benzeri semptomlar görülmüĢtür (119). BaĢka bir 

çalıĢmada kuaförlerin %40‘ının solunum ve alerjik Ģikayetlerinin iĢe baĢladıktan 

sonra baĢladığı görülmüĢ, bunların %90‘ı ise iĢten uzaklaĢtıklarında Ģikayetlerinin 

azaldığını tanımlamıĢtır (15). Görüldüğü gibi, solunum semptomu oranları yüksektir; 

iĢe baĢladıktan sonra semptomlarda artma, iĢten uzaklaĢıldığında semptomlarda 

azalma gibi astımın mesleki olduğunu düĢündüren oranlar yüksektir. Ancak düĢük 

mesleki astım tanı oranları; hem astım tanısındaki eksikliği hem de kuaför olan 

astımlılarda meslek iliĢkilendirmesindeki eksiklikleri gösterebilir. 
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ÇalıĢmada astım semptomu ile kimyasal iĢlem yapıp yapmama, kimyasalları 

hazırlamak için ayrı oda bulunup bulunmaması, yapılan iĢlem sayısı, hizmet yılı, 

müĢteri sayısı, salon büyüklüğü, çalıĢma saati gibi iĢ özellikleri arasında fark 

bulunmamıĢtır. Mandıracıoğlu ve ark. yaptığı çalıĢmada da çalıĢmamızda olduğu gibi 

hizmet yılı sayısı ile ortalama müĢteri sayısı ve ortalama alan ile alerjik Ģikayetlerin 

sıklığı arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır (175). ĠĢ iliĢkili astım semptomu ile de; 

kimyasal iĢlem yapıp yapmama, kimyasalları hazırlamak için ayrı oda bulunup 

bulunmaması, yapılan iĢlem sayısı arasında fark bulunmazken, günde 10 saatten az 

çalıĢanlarda iĢ iliĢkili astım semptomu daha fazla bulunmuĢtur (p=0.024). Bazı 

çalıĢmalar bu etiyolojik ajanların sık kullanımında mesleki astım riskinin seyrek 

kullanıma göre daha yüksek olduğunu gösterirken (13, 101, 116, 178, 202), diğerleri 

çalıĢmamızda olduğu gibi bu iliĢkiyi tanımlayamamıĢtır (15, 115, 203). BaĢer ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada bir solunum fonksiyon testi olan FEF25-75 ile 

etiyolojik ajanlara maruz kalma süresi arasında negatif korelasyon gösterilmiĢtir(15). 

Burada sağlıklı iĢçi etkisinden bahsetmek mümkündür. Semptomu olan, uzun saatler 

çalıĢtığında rahatsızlık duyan kuaförlerin iĢi bırakmıĢ olması, ya da daha kısa süreler 

çalıĢmayı tercih etmeleri bu farklı sonuçları açıklayabilir. Covid-19 salgını nedeniyle 

solunum bulgularına artan hassasiyet ve maske takma oranlarındaki artıĢlar da 

kimyasal etkileĢimini azaltmıĢ olabilir. Ayrıca kuaförlerin %53.5‘i kimyasal 

hazırlamak için ayrı oda bulunmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmada bir maruziyet ölçümü 

yapılmamıĢtır, ancak kimyasalların aerosol yoluyla solunum yollarını etkilediği 

düĢünüldüğünde; çalıĢılan ortamda iĢlem yapmayan kiĢinin de kimyasal 

maruziyetine maruz kalması muhtemeldir. Ayrıca Amerika‘da yapılan bir çalıĢmada 

kozmetologların çoğunluğu, bu çalıĢmada olduğu gibi çoklu maruziyet tanımlamıĢtır 

ve %80.3'ü iĢyerinde dört veya daha fazla maruziyet bildirmiĢtir (115). Çoklu 

maruziyet; kimyasal iĢlemi çok yapan ile az yapan arasındaki farkı gölgeliyor 

olabilir. ÇalıĢmada ‗kimyasal iĢlem‘ olarak saç boyama ve kalıcı iĢlemler kabul 

edilmiĢtir. ‗ĠĢinizde en fazla risk taĢıyan durumlar nelerdir?‘ sorusuna da kuaförlerin; 

%52.1‘i boya, %21.7‘si kalıcı iĢlemler için kullanılan kimyasallar yanıtı vermiĢtir. 

Tayland‘da yapılan bir çalıĢmada da sağlık belirtisi bildiren kiĢiler, bu semptomları 

tetikleyen saç ürünlerini %36.7 oranında kalıcı dalga solüsyonları, %34.7 oranında 

saç boyaları ve renk açıcı toz olarak bildirmiĢtir (178). Ġran‘da yapılan bir çalıĢmada 

kuaförler, açıcı kimyasallarla birlikte saç spreyinin de solunum semptomlarını 

tetikleyen irritan bir madde olduğunu bildirmiĢtir (201). Bir isveç araĢtırması, sık 
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renk açıcı veya saç spreyi kullanan Ġsveçli kadın kuaförlerde, seyrek kullananlara 

kıyasla astım insidansının arttığını bildirmiĢtir (202). Amerika‘da bir çalıĢmada 

temizlik/dezenfektan/dezenfekte edici ürünler en sık maruziyet olarak 

tanımlanmıĢtır(115). Bildirilen farklı semptomların prevalansı çalıĢma 

metodolojisine, araçlarına, ürün çeĢitlerine bağlı olarak çalıĢmalar arasında farklılık 

gösterebilir. 

ÇalıĢmada, Bursa‘da yapılan bir tez çalıĢmasında da olduğu gibi (204) kuaförlerin 

yaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum gibi sosyodemografik özelliklerin iĢ 

ile iliĢkili astım semptomu açısından risk taĢımadığı saptanmıĢtır. Amerika‘da 

yapılan bir çalıĢmada ise yaĢ ve çalıĢma süresinin astım tanısı olasılığının artmasının 

anlamlı yordayıcıları olduğu bulunmuĢtur, cinsiyet ise anlamlı bulunmamıĢtır (115). 

Nijerya‘da yapılan bir çalıĢmada kadınların erkeklerden daha fazla anormal akciğer 

fonksiyon değerlerine sahip olduğu gözlenmiĢ, çalıĢma süresi 10 yıldan fazla 

olanlarda SFT bozukluğu daha fazla olmasına rağmen fark anlamlı bulunmamıĢtır 

(200). Mısır‘da kuaförler ve ofis çalıĢanlarıyla yapılan bir vaka kontrol çalıĢmasında 

solunum, alerjik veya kas-iskelet sistemi semptomları bildiren kuaförlerin, 

bildirmeyenlere göre daha yaĢlı olduğu bulunmuĢtur (13). BaĢka bir çalıĢmada 

özellikle yaĢlı kuaförlerin, kontrol grubuna göre daha fazla astım benzeri 

semptomları olduğu gösterilmiĢtir (198). Aydın‘da kuaför çıraklarında yapılan bir 

çalıĢmada, kadın çıraklarda nefes darlığı, göğüste sıkıntı hissi ve hıĢıltı sıklığı, erkek 

çıraklardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (14). Görüldüğü 

gibi literatürde bu konuyla ilgili bir uzlaĢı yoktur. Kadınlar arasında anormal akciğer 

fonksiyonlarının, kadınların kuaförlük mesleğinin yanı sıra, kapalı hava kirliliği 

riskiyle birlikte evde yemek piĢirmekle de meĢgul olmaları ve bu durumun, tehlikeli 

maddelere maruz kalmalarını, solunum semptomları ve pulmoner anormalliklere 

sahip olma olasılıklarını daha da artırabileceği belirtilmektedir (205). YaĢlı 

bireylerde ve kadınlarda alerjik Ģikayetlerin sıklığı anlamlı olarak daha yüksek bulan 

(175) çalıĢmalar olsa da, zaten kuaförlerin çoğunluğunun kadınlardan ve genç yaĢ 

grubundan oluĢması sebebiyle istatistiksel fark görülemiyor olabilir. Ayrıca MA 

riskinin, ilk maruziyetten hemen sonra, 1 ila 2 yıl içinde ortaya çıktığı bildirilse de 

(206),  gecikme süresi uzayabilmektedir (207). Maruziyetin baĢlangıcından MA'nın 

baĢlangıcına kadar olan hastalık öncesi durum hakkında sadece sınırlı bilgi olmasına 

rağmen, duyarlılaĢma ve semptomlar edinme oranının neden olan ajana (103) 
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maruziyetin yoğunluğuna (206) göre farklılık gösterebilmektedir. Maruz kalınan 

ajanların ve gecikme süresinin farklılığı; sosyodemografik özellikler ile astım benzeri 

semptom arasında çıkan farklı sonuçları açıklayabilir. 

ÇalıĢmada her zaman/genellikle maske takıyorum diyenlerin oranı %95.5 ile 

literatüre göre yüksek bulunmuĢtur. Maske takma ile astım semptomu arasında bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. Literatürde; Ġran‘da yapılan bir çalıĢmada 50 kuaförden sadece 

biri maske taktığını bildirmiĢtir (201). Amerika‘da %0 (208), Aydın‘da %15.4 (14), 

Ankara‘da yapılan bir çalıĢmada ise maske kullanma oranı %15.5 bulunmuĢtur 

(209). Ancak Covid-19 sonrası kuaförlerde artan maske kullanım oranları ve astımlı 

hastaların iĢe gelmedeki çekinceleri bunun sebebi olabilir (210). 

ÇalıĢmada hem astım (p=0.012), hem iĢ iliĢkili astım (p=0.002) semptomu ile atopi 

arasında anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Mesleğe baĢladıktan sonra rinit (p=0.002) ve 

konjonktivit (p=0.008) semptomu gösterenlerde iĢ iliĢkili astım semptomu daha fazla 

görülmüĢtür. Egzaması (p=0.002) ve ürtikeri (p=0.003) olduğunu belirtenlerde de iĢ 

iliĢkili astım semptomu daha fazla bulunmuĢtur. Kuaförlerdeki sağlık 

semptomlarının alerjik bir geçmiĢe sahip olmakla iliĢkili olduğuna dair birçok 

çalıĢma mevcuttur (54, 175, 178). Astım özelinde inceleyecek olursak; Bayram ve 

ark. Kayseri'de yaptığı bir çalıĢmada astımlı hastaların %60'ında astımın atopik 

kökene sahip olduğunu ve astımlı hastaların %48‘inin iliĢkili riniti olduğunu 

belirtmiĢtir (211). Bursa‘da yapılan bir çalıĢmada ise iĢ ile iliĢkili astım semptomu 

bulunan kiĢilerin %71,9‘unda alerjik yakınma öyküsü bulunmakta olup anlamlı 

olarak daha fazladır (204). Aynı çalıĢmada herhangi bir alerjik yakınma öyküsünün 

olmasının, iĢ ile iliĢkili astım semptomu görülme riskini 3.22 kat arttırdığı 

gösterilmiĢtir (204). Avrupa‘da 25 ülkede yürütülen bir kohort çalıĢmasında eriĢkin 

baĢlangıçlı astımın risk faktörleri incelenmiĢ, atopi varlığında astım görülme riskinin 

genel popülasyonda 1,55 kat arttığı saptanmıĢtır (212). Bu durumda kuaförlerin 

çalıĢtıkları ortamda bulunan alerjenler ile karĢılaĢtıkları ve bu alerjenlerin neden 

oldukları yakınmaların iĢle iliĢkili olabileceği söylenebilir. Ayrıca çalıĢmamızda 

annede astım tanısı olması astım semptomuyla iliĢkiliyken (p=0.012), iĢ iliĢkili astım 

semptomuyla iliĢkili bulunmamıĢtır. Bu da genetikten çok iĢ faktörlerini yansıtabilir. 

ÇalıĢmada sigara içme durumu ile astım ve iliĢkili astım semptomu arasında bir fark 

bulunmamıĢtır. Literatürde sigara içen ve içmeyen kuaförlerin solunum bulguları 
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karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir sonuç gösterilmeyen çalıĢmalar olduğu gibi (14, 115, 

196), hiç sigara kullanmamıĢ kiĢilere kıyasla, içmiĢ bırakmıĢ ya da halen sigara 

kullanan kiĢilerde daha yüksek oranda iĢ ile iliĢkili astım semptomu bulan çalıĢmalar 

da mevcuttur (175, 204). Sigara içenler, solunum semptomlarını olağan bir durum 

olarak gördüklerinden, olduğundan daha az bildirmeye meyilli olabilirler. 

ÇalıĢmada kuaförlerin %64.0‘ı iĢyerlerinde havalandırma için klima, %49.7‘si doğal 

havalandırma, %25.2‘si vantilatör kullandıklarını belirtmiĢlerdir. Mısır‘da yapılan bir 

çalıĢmada kuaförlerin %87.5‘inde klima bulunduğu belirtilmiĢtir (13). Aydın‘da 

yapılan bir çalıĢmada kuaför çıraklarının %67‘si kuaför salonunun havalandırma 

sisteminin olmadığını belirtmiĢtir (14). Fransa‘da yapılan bir çalıĢmada boyama, 

kalıcılık veya saç açma kimyasallarının iĢlendiği teknik alanların yarısından 

fazlasında havalandırma sistemi olmadığı belirtilmiĢtir (54). Daha geniĢ bir çalıĢma 

alanı ve pencereli ventilasyonun varlığının da daha iyi pulmoner fonksiyon ile 

iliĢkilendirildiği bir çalıĢma mevcutsa da (113), baĢka bir çalıĢmada; etkili doğal 

havalandırmanın sorunu tamamen çözemediği, kuaför kimyasallarının karıĢtırıldığı 

yerlerde ve saça uygulandıkları her yerde lokal havalandırma sistemi olması 

gerektiği belirtilmektedir (161). Ġzmir‘de ve Bursa‘da yapılan çalıĢmalar olduğu gibi 

bu çalıĢmada da kuaför salonlarının hiçbirinde mekanik havalandırma sistemi 

bulunmamaktadır (175, 204). Mekanik havalandırma sistemleri kuaför salonlarında 

bulunan kimyasal ürünlerin hazırlanması ve uygulanması aĢamasında açığa çıkan 

kimyasalların ortama yayılmasını önlemek amacıyla kullanılmaktadır (11). Özellikle 

nefes alma seviyesinde iç mekan hava kirleticilerini giderebileceği ve genel 

havalandırma sistemlerinden daha etkin çözüm olduğu düĢünüldüğü için kullanımı 

önerilmektedir (11, 54, 173, 201, 213). CDC raporuna göre mekanik havalandırma 

sistemi kullanan kuaför salonlarında kirletici maddelere maruziyetin daha az olduğu 

belgelenmiĢtir (214).  

ÇalıĢmada iĢyeri havalandırmasını yeterli bulup bulmama ile iĢ iliĢkili astım 

semptomu arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. BaĢka bir çalıĢmada; alerjik Ģikayetler 

iĢyerindeki havalandırmayı yetersiz bulanlarda daha sık bulunmuĢtur (175).  

Filistin‘de salon NH3 düzeylerinin ölçüldüğü bir çalıĢmada, salonun büyüklüğü, 

salondaki çalıĢan sayısı, ve ölçüm günündeki müĢteri sayısı ile NH3 düzeyi arasında 

korelasyon bulunmuĢtur. Salonun büyüklüğü, salonun havalandırması gibi maruziyet 

değiĢkenleri ve astım benzeri semptomlar veya hava yolu inflamasyonu değiĢkenleri 
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arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır (215). Ancak o çalıĢmada da kuaförlerin hiçbirinde 

mekanik havalandırma sistemi bulunmamaktadır. Havalandırma farklılıklarını daha 

iyi açıklamak için, uygun bir havalandırma cihazı, iĢyeri kimyasal konsantrasyonu ve 

saç ürünlerindeki kimyasallara kiĢisel maruziyet ile ilgili daha fazla çalıĢma 

gerekmektedir. 

5.4. CĠLT BULGULARI DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Saç ürünlerindeki kimyasallar, ıslak çalıĢma ve özellikle korunmasız ellerle yapılan 

iĢlemler nedeniyle kuaförlüğün artan alerjik ve tahriĢ edici cilt hastalıkları ile iliĢkili 

olduğu bildirilmiĢtir (7, 216, 217). 

ÇalıĢmada kuaförlerin %4.9‘u doktor tarafından tanı konmuĢ egzaması, %0.3‘ü ise 

ürtikeri olduğunu belirtmiĢtir. Hiç egzamanız oldu mu sorusuna evet cevabı 

verenlerin oranı ise %10.1‘dir. Ürtiker sorgulama amacıyla sorduğumuz ‗hiç 

ellerinizde, bileklerinizde veya ön kollarınızda hızla (saatler içinde) ortaya çıkan ve 

kaybolan kaĢıntılı kabartılar oldu mu?‘ sorusuna 30 kiĢi (%10.5) evet cevabı 

vermiĢtir. Meslek hayatından sonra cildinde kaĢıntı kızarıklık olduğunu belirten 52 

(%18.2) kiĢinin 33‘ü, meslekten önce belirti olmadığını belirtmiĢtir ve aradaki fark 

anlamlıdır (p<0.001). Danimarka‘da 504 kuaför çırağı ve 1400 kontrolde yürütülen 

bir çalıĢmada, el egzamasının görülme oranı yılda ‰98 vaka, kontakt ürtiker oranı 

%7,3 bulunmuĢtur (19). Yunanistan‘da eğitimli kuaförlerde kontakt ürtikerin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada %16'lık bir yaygınlık bildirilmiĢtir (17). Mandıracıoğlu ve 

ark. yaptığı çalıĢmada, ciltte %35 oranında alerjik semptom bildirilmiĢtir, bu 

semptomlardan ciltte kızarma %15.6, ciltte yarılma %8.7, ciltte kuruluk ve skuam 

%12.8, deride döküntü %4.2, ciltte kaĢıntı %10.9 oranında bulunmuĢtur (175). 

Ġngiltere‘de stajyer kuaförlerde yapılan bir çalıĢmada %17 oranında el dermatiti, %8 

oranında atopik egzema olduğu belirtilmiĢtir (177). Aydın‘da kuaför çıraklarında 

yapılan bir çalıĢmada çırakların iĢe baĢladıktan sonra ortaya çıkan deri bulguları, en 

sık % 48.3 oranında ellerde egzama olmak üzere %54.9 olarak bildirilmiĢtir (14). 

Denizli‘de kuaförlerde yapılan bir çalıĢmada %27 kontakt dermatit oranı tespit 

edilmiĢtir ve meslek hastalığı teĢhisi konan 10 olgudan 8‘i kontakt dermatit tanısı 

almıĢtır (15). Almanya‘da 3411 alerjik kontakt dermatiti olanlarla yapılan bir 

retrospektif kohort çalıĢmasında; alerjik kontakt dermatit ressamlardan sonra 

%45.8‘lik oranla en çok kuaförlerde görülmüĢtür (218). Polonya‘da bir Mesleki Tıp 
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Enstitüsü'ne Ģüpheli mesleki deri hastalığı ile baĢvuranlardan seçilen bir grupta 

yapılan çalıĢmada, hastaların %69.7'sinde en az bir pozitif yama testi reaksiyonu 

bulunurken, toplamda, alerjik kontakt dermatiti olan kuaförlerin %46.4'ünde, irritan 

kontakt dermatiti olan kuaförlerin %48.2'sinde ve ürtikeri olan kuaförlerin %0.9'unda 

deri hastalığının mesleki kökeni doğrulanmıĢtır ve stajyer kuaförlerin %71'ine, 

amonyum persülfat, p-fenilendiamin, nikel ve timerosalin neden olduğu alerjik 

kontakt dermatit teĢhisi konmuĢtur (219). Norveç'te yapılan bir kesitsel çalıĢma, 

kuaförlerin %42'sinin el veya önkol dermatitinden muzdarip olduğunu bildirmiĢtir 

(198). Nijerya‘da yapılan bir çalıĢmada kuaförlerin; %68.1‘inde cilt bozukluğu 

saptanmıĢ, %.6.6‘sında el dermatiti tespit edilmiĢtir (16). Ġngiliz kuaförler ve 

berberler üzerinde yapılan bir baĢka kesitsel çalıĢma, el dermatiti prevalansının %39 

olduğunu bildirmiĢtir (18). Bir Ġsveç retrospektif kohort çalıĢması, kontrol grubuna 

kıyasla kuaförlerin el egzaması riskinin iki kattan fazla olduğunu bulmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada el egzamasının kuaförlerde görülme oranı yılda ‰23.8 vaka iken, 25 yaĢ 

altı kuaförlerde yılda ‰37.1 olarak tespit edilmiĢ, 1 yıllık prevalansı kuaförlerde 

%18 olarak belirtilmiĢtir (7). Kuzey Bavyera'daki kuaförler arasında yapılan bir 

kohort çalıĢmasında el egzamasının insidans oranı yılda ‰9.7 bulunmuĢtur (220). 

Hırvat kuaför çıraklarında yapılan bir kohort çalıĢmasında %44.8 oranında solunum 

ve/veya deri atopisi semptomları öyküsü bildirilmiĢtir, çırakların %11.9'u el/bilek 

egzaması ve %34.3'ü kuru el (egzamasız) öyküsü alınmıĢ, çırakların %18.1'inde 

klinik muayenede bir veya daha fazla el/bilek derisi değiĢikliği saptanmıĢtır (221). 

Kuaför çıraklarında gözlemlenen cilt değiĢikliklerinin prevalansını %35 (222), %55 

(223), %60 (224) bildiren çalıĢmalar mevcuttur. Literatürde, muhtemelen 

çalıĢmaların tanı ve semptom tanımlamalarının farklılığı sebebiyle oranlar çok geniĢ 

aralıktadır. Ayrıca prevalansı kuzeyden güney Avrupa'ya doğru azalan ve cildin 

tahriĢe karĢı hassasiyetini artırdığı bilinen filagrin null mutasyonlarının (225) da, 

ülkeler arası farklılıkta etkisi olabilir. 

Semptom sorgulamasının ankete dayalı yapılması bir dezavantaj gibi görülse de, 

literatürde kuaförler arasında kendi kendine el egzaması bildiriminin, el egzamasının 

prevalansını tahmin etmek için geçerli bir yöntem olarak kabul edilebileceği 

belirtilmiĢtir (226, 227). Bir çalıĢmada el egzamasını kendi kendine bildirme ile 

klinik muayene arasında iyi bir uyum bulunmuĢtur. El egzamasının kendini bildirme 
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duyarlılığı %70.3, özgüllüğü %99.8, pozitif prediktif değeri %96,3, negatif prediktif 

değeri %98,5 bulunmuĢtur (228). 

ÇalıĢmada; belirtilerden doktor tanısına doğru giden bu azalan oranlar, (egzama için 

belirti %18.2, egzamam var diyen %10.1, doktor tanısı %4.9, ürtiker için belirti 

%10.5, doktor tanısı %0.3) kuaförlerin cilt semptomlarını hafife aldıklarını ve 

doktora baĢvuruyu ihmal ettiklerini düĢündürmektedir. BaĢka bir çalıĢmada, cilt 

semptomu belirtmeyen güzellik uzmanlarının %21'i ve kuaför çıraklarının %17'sinde 

tıbbi muayenede cilt değiĢiklikleri olduğu görülmüĢtür (222). Bu durum kuaförlerin 

anormal bir cilt durumunu fark etmediklerini veya kabul etmekte isteksiz olduklarını 

düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmada egzama ile ‗kimyasal iĢlem‘ olarak sınıfladığımız boya ve kalıcı iĢlemleri 

yapma arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır. Ancak egzaması olanların %51.7‘si 

iĢyerindeki kimyasallarla kötüleĢtiğini fark ettiğini, %58.6‘sı iĢten uzaklaĢtığında 

iyileĢme fark ettiğini belirtmiĢtir. En çok kötüleĢtiren kimyasallar ise boya, oksidan 

ve renk açıcı olarak belirtilmiĢtir. Ürtikeri olanların %43.3‘ü ise bu durumun lastik 

eldivenlerle, saç boyalarıyla, kozmetiklerle veya benzerleriyle cilt temasından 

kaynaklandığını belirtmiĢtir. Hassan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada; el dermatiti 

ile ren açıcı, boya uygulaması ve dalga uygulaması sıklığı arasında anlamlı iliĢkiler 

bulunmuĢtur. El dermatiti olan kuaförlerin çoğunluğu renk açıcı, boya ve dalga 

uygulaması uygulamıĢtır (13). Ġsveç‘te yapılan bir çalıĢmada saç boyamanın yanında, 

yeni boyanmıĢ saçları kesmek de ellerin kimyasal maruziyetine en çok katkıda 

bulunan görevler olarak gösterilmiĢtir, ancak hiçbir kuaförün yeni boyanmıĢ saçı 

keserken eldiven kullanmadığı belirtilmiĢtir (229). BaĢka bir çalıĢmada; birçok 

kuaförün saçın tamamını boyarken eldiven kullandığı, saç boyasını karıĢtırırken, ıĢıltı 

yaparken ve Ģampuanlarken daha az eldiven kullandığı ve çok azının yeni boyanmıĢ 

saçları keserken eldiven kullandığı bulunmuĢtur (176). Farklılığın sebebi, yapılan 

iĢlem sayısındaki farklılıklar olabileceği gibi, el yıkama, ıslak çalıĢma ve eldiven 

kullanımındaki farklılıklar da olabilir. Ayrıca bu çalıĢmada saç kesme iĢlemi boyalı-

boyasız olarak sorgulanmamıĢtır, saç yıkama da bir görev olarak sorgulanmamıĢtır, 

bu da aradaki farkı açıklayabilir.  

ÇalıĢmalar ıslak çalıĢma ile el egzaması arasında güçlü bir iliĢki olduğunu 

göstermiĢtir (18, 230). Kuaförlerin günde iki saatten fazla suyla uğraĢtığı bunun da 
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egzama riskini artırdığı gösterilmiĢtir (231). Lysdal ve ark. yaptığı çalıĢmada, ıslak 

saç kesmek, ıslak görev olarak tanımlandığında, haftada ortalama 36.4 kez ile 

gerçekleĢtirilen en sık bildirilen kuaförlük görevi olmuĢtur. Yine ıslak bir görev olan 

saç yıkama ise ortalama haftada 27.8 kez ile ikinci en sık yapılan kuaförlük görevi 

olarak bildirilmiĢtir (232). El egzaması olan kuaförlerin çoğunluğunun el 

egzamalarının saç yıkamadan kaynaklandığına inanmasına rağmen (232), literatürde 

kuaförlerin sadece %5-%11'inin bu iĢ için her zaman eldiven giydiği belirtilmektedir 

(7, 232, 233).  

Bu çalıĢmada eldiven kullanımı %52.1 olarak bulunmuĢtur. Hiçbir 

zaman/nadiren/ara sıra kullananlarda (%13.2), her zaman/genellikle kullananlara 

göre (%9.2) egzama daha sık görülse de, fark anlamlı çıkmamıĢtır. Kuaförlük 

sırasında kanserojen maddelere maruz kalma riskini ele alan bir yayında, kuaförlerin 

%22'si hiç eldiven kullanmadığını belirtmiĢ, %36'sı ise küçük boyamalarda ara sıra 

eldiven kullandığını belirtmiĢtir (234). Hırvat çıraklarla ilgili araĢtırmalar, pratik 

eğitim sırasında eldiven giymeme eğiliminde olduklarını bildirmiĢtir (223, 224, 235). 

Diğer bir çalıĢmada eldiven kullanımı tüm saçı boyama ve renk açma prosedürleri 

için oldukça sıkken; küçük boyamalar, ıĢıltı prosedürleri ve kalıcı dalga için daha az 

sıklıkta bulunmuĢtur(232). Bir araĢtırma kuaför çıraklarının suya ve kimyasallara 

maruz kalmanın cilt tahriĢine yol açtığının farkında olmadığını, sadece küçük bir 

yüzdesinin saç yıkamak için eldiven giydiğini ve sadece yarısının saç boyasını 

durulamak için eldiven giydiğini bildirmiĢtir (236). Ancak aynı zamanda el egzaması 

olan kuaförlerin meslektaĢlarına göre saç yıkama iĢlerinde eldivenleri anlamlı 

derecede daha sık kullandığı belirtilmiĢtir. Yoğun eldiven kullanımı (≥2 saat/gün) ve 

sık el temizliğinin (>20 kez/gün) el egzamasına sebep olduğu belirtilmiĢtir (232). 

Yüksek transepidermal su kaybı, temas duyarlılığına yol açan proinflamatuar 

sinyalleĢmeyi kolaylaĢtırdığı için, kuaför çıraklarında tahriĢ edici maddelere mesleki 

maruziyetle iliĢkili el dermatitinin erken bir belirtisi olarak öne sürülmüĢtür (237, 

238). Ellerini günde 20 defadan fazla yıkayan kuaförlerde önemli ölçüde daha 

yüksek el transepidermal su kaybı bulunmuĢtu r (235). 

Günde 2 saati aĢan eldiven kullanımı el egzaması için bağımsız bir risk faktörü 

olmasına rağmen, eldiven kullanımının kimyasal maruziyeti engellediği 

bilinmektedir (239, 240). Ancak yoğun eldiven kullanımının da egzamaya sebep 

olabileceğinden, bu çalıĢmada eldiven kullanımı ile egzama görülme durumu 
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arasında anlamlı fark görülmemiĢ olabilir. Ayrıca eldiven takmak, son dönemde 

Covid-19 nedeniyle güçlü Ģekilde teĢvik edilmektedir, bu da, arzu edilen cevap 

'eldiven giyiyorum' olabileceğinden, katılımcıların eldiven kullanımlarını 

olduğundan fazla bildirmiĢ olmalarına sebep olabilir. 

ÇalıĢmada mesleğin riskleri ile ilgili eğitim alıp almama durumu ile egzama 

arasındaki iliĢki anlamlı bulunmamıĢtır. Danimarka‘da bir prospektif müdahale 

çalıĢmasında; kuaför okullarında bir eğitim programının uygulanmasının, müdahale 

grubunda el egzaması insidansının önemli ölçüde azalmasıyla sonuçlandığını 

göstermiĢtir (226). O zamandan beri kuaförlük okullarında koruyucu önlemler 

üzerine dersler verilmesine rağmen; Danimarka'daki kuaför çırakları için el 

egzamasının hala önemli bir sorun olduğu gösterilmiĢtir (19). Bu da verilen eğitimin 

içeriği ve uygulanabilirliğindeki farklılıklardan kaynaklanabilir. Nitekim, çalıĢmada 

mesleğin riskleri ile ilgili eğitim aldım diyenlerde eldiven kullanımı daha yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.002). Benzer Ģekilde baĢka bir çalıĢmada; kuaförler ve çırakların, 

eldivenleri doğru Ģekilde nasıl kullanacakları konusunda bilgisiz olduğu ve doğru 

eldiven kullanımının kısa bir gösteriminin, eldivenlerin sağladığı cilt korumasında 

önemli bir fark yarattığı gösterilmiĢtir (241). BirleĢik Krallık'taki kuaförler ve 

manikürcülerle yapılan bir çalıĢmada, çoğu çalıĢanın eğitim aldığı ve sağlık 

tehlikelerinin farkında olduğu zaman, uygun ve kendilerini ve müĢterilerini korumak 

için yeterli önlemler aldığı belirtilmektedir (179). Bilimsel müdahale çalıĢmaları, 

eğitim programlarının kuaför çıraklarında el egzaması insidansını azaltabileceğini 

göstermektedir (242). Danimarka‘da bir çalıĢmada genç kuaförlerin eldiven 

kullanımı konusunda hassas olduğu bulunsa da, bu durumun sebebinin 

Danimarka'daki genç kuaförlere meslek okullarında eldiven kullanımı hakkında yaĢlı 

kuaförlere göre daha fazla eğitim verilmesi olduğu belirtilmiĢtir (232). Bütün bunlar, 

özellikle koruyucu eldivenler giyerek, baĢlangıçtan itibaren iĢ güvenliği eğitimini ve 

koruyucu önlemleri güçlendirme ihtiyacına iĢaret etmektedir. Mevcut COVID-19 

pandemisi, enfeksiyon risklerinin farkındalığı bu iĢlerdeki uygulamaları zaten 

değiĢtirdiği ve temas korumasını iyileĢtirdiği için bu açıdan bazı olumlu değiĢiklikler 

getirebilir. 

Bu çalıĢmada literatürle uyumlu olarak atopisi olanlarda egzamanın daha fazla 

olduğu görülmüĢtür(p=0.003). Atopik dermatitte görülen kusurlu cilt bariyerinin, 

hem tip 1 hem de tip 4 alerjik reaksiyonlara yatkınlık oluĢturduğu varsayılmaktadır 
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(243). Danimarka‘da bir çalıĢmada, hem kuaför çıraklarında hem de kontrollerde 

atopik dermatitin el egzaması ve kontakt ürtiker geliĢimi için güçlü bir risk faktörü 

olduğu belirtilmektedir (19). Ġsveç‘te yapılan bir retrospektif kohort çalıĢmasında 

hem kuaförlerde hem de kontrollerde çocukluk egzaması öyküsü olan kiĢilerde el 

egzaması insidansı daha yüksek olduğu,  deri atopisinden kaynaklanan el 

egzamasının atfedilebilir oranının %9.6 olduğu belirtilmekte; el egzamasının 

oluĢumunda cilt atopisi ve kuaförün sinerjik bir etkisi olduğu söylenmektedir (7). 

BaĢka bir çalıĢmada alerjik astım ve/veya rinitin mesleki dermatit olgularına en sık 

eĢlik eden hastalıklar olduğu gözlenmiĢtir (244). 

ÇalıĢmada günlük-haftalık çalıĢma süresi, hizmet edilen kiĢi sayısı, çalıĢma yılı gibi 

iĢ faktörleriyle egzama ve kontakt ürtiker arasında anlamlı iliĢki gözlenmemiĢtir. ĠĢe 

maruziyetin cilt bulgularını artırması beklenmektedir (19), ancak Covid-19 

döneminde kuaförlerin uzun süre kapalı kalması, açıldıklarında ise müĢteri 

sayısındaki düĢüĢler aradaki farkı gölgelemiĢ olabilir.  

5.5. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

ÇalıĢmada bazı sınırlamalar vardır. Veriler, klinik bir inceleme yapılmadan, 

hatırlama yanlılığına maruz bırakılarak anket yoluyla toplanmıĢtır. 

Veriler Covid-19 pandemisi esnasında toplandığından, hem kuaförlerde çalıĢan kiĢi 

sayısı daha az, hem müĢteri sayısı daha sınırlı olmuĢtur. Maske kullanımı ve solunum 

semptomu açısından da bu durum karıĢtırıcı faktör olabilir.  

ÇalıĢmada kimyasal ölçümü yapılmamıĢtır. Spesifik maruziyetleri doğrulayan 

kimyasal verileri de içeren daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Maruziyet düzeyleri 

ölçülmeli ve solunum fonksiyon testleri ile fizik muayene yapılmalıdır.  

 ÇalıĢmada diğer risk faktörleri bir miktar göz ardı edilerek üç risk faktörüne 

odaklanılmıĢtır. Ancak literatürde ergonomik sorunlar, solunum ve cilt bulguları 

genellikle ayrı çalıĢmalar olarak değerlendirilmiĢtir, kuaförlerde sık görülen bu 

sorunları aynı örneklem grubunda belirlemek çalıĢmamızın güçlü yanıdır. 
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6. SONUÇ  

- Kuaförlerin mesleki risk algılarının ve KKE kullanımının düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Ancak mesleğin riskleri ile ilgili herhangi bir eğitim aldığını 

belirtenlerde iĢin risk taĢıdığını düĢünme oranı yüksek bulunmuĢtur.  

- ÇalıĢmada mesleğin riskleriyle ilgili eğitim aldığını belirtenlerde sağlık 

Ģikayetleriyle ilgili bir azalma görülmemiĢtir. Ancak eldiven kullanımının 

eğitim alanlarda daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

- ĠĢin stresini artırdığını düĢünen kuaförlerde; hem KĠS, hem solunum 

rahatsızlıkları daha fazla görülmüĢtür. 

- AraĢtırılan üç sağlık riskinde de, belirtiler fazla olmasına rağmen doktor 

tanısı az bulunmuĢtur. Ayrıca çalıĢmada mesleğe baĢladıktan sonra rinit ve 

konjonktivit semptomları belirtenlerde, astım semptomlarının da fazla olduğu 

bulunmuĢtur.  

- ÇalıĢmada son bir yılda KĠS ağrısı olanlar %54.5, tanı konmuĢ KĠS hastalığı 

olanlar %22.0 oranında ve yüksek bulunmuĢtur. Uzun çalıĢma yılı, uzun 

ayakta çalıĢma süresi ve yılda 20 günden az izin kullanmak KĠS Ģikayetlerini 

artırmaktadır.  

- Atopi öyküsü kuaförlerde, hem iĢ iliĢkili astım semptomu hem kontakt 

dermatit semptomu için kuvvetli bir risk faktörü olarak bulunmuĢtur.  
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Öneriler: 

- Mesleğin riskleri ile eğitimleri artırmak ve risk algısını geliĢtirmek; kiĢisel 

korunma önlemlerinin kullanımının artmasına katkıda bulunabilir. 

- Eldiven kullanımının eğitim alanlarda daha yüksek olması eğitim içeriğinin 

anlaĢılır, uygulanabilir ve basit önlemlere sahip olması gerektiğinin altını 

çizebilir. 

- Meslek hastalıkları incelemelerinde, biyomekanik faktörlerle birlikte 

psikososyal risk faktörlerinin de incelenmesi ve çözüm yolları aranması 

gerekmektedir 

- Kuaförlerin sağlık risklerinin farkında olmaları, öncül sayılabilecek 

semptomları bilmeleri ve doktor baĢvurularını sağlamak için düzenlemeler 

gerekmektedir. 

- ĠĢyerinde ayakta yapılan iĢleri oturarak yapmaya olanak sağlayacak 

ergonomik ayarlamalar KĠS Ģikayetlerini azaltmaya katkıda bulunabilir.  

- Kullanılan izin gününün artırılmasına yönelik önlemler; hem direkt; hem de 

iĢ stresini azaltarak indirekt yoldan KĠS Ģikayetlerini azaltabilir.  

Kuaförlerde MKĠH‘nın önlenmesi için davranıĢsal ve organizasyonel 

önlemleri birleĢtiren çok seviyeli stratejiler geliĢtirmek gerekmektedir. 

Ayrıca düzenli molalar, daha az mesai süresi, karĢılıklı psikososyal destek ve 

ergonomik salon ekipmanlarının sağlanması gibi kurumsal düzeyde alınan 

önlemlerin kuaförlerin sağlığı ve iĢ tatmini üzerinde etkisi olup olmadığı 

araĢtırılmalıdır. 

- Kontakt dermatit ve solunum bulguları açısından yüksek risk grubuna giren 

kuaförlük endüstrisinde iĢe giriĢ öncesi sağlık tarama iĢlemlerinde Ģimdiki ve 

geçmiĢe ait deri ve solunum alerji bulgularının, özellikle salondaki 

maddelere maruziyet sonrası alevlenmeler gösterip göstermediğinin 

belirlenmesi ve tanımlanması zorunlu hale getirilmelidir. 

- Maruziyet koĢulları ve subjektif semptomlar arasındaki iliĢki hakkında 

biyolojik izleme ve iĢyeri değerlendirmesini entegre eden, kas-iskelet 

bozukluklarına yol açabilecek aktivitelerin kapsamlı bir ergonomik analizini 

içeren daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç vardır. 
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EK 1: Anket Formu 

KAYSERĠ’DE FAALĠYET GÖSTEREN KADIN KUAFÖRLERĠNĠN SAĞLIK 

SORUNLARI VE MESLEKLE ĠLĠġKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

1) Cinsiyet:         1. Erkek           2. Kadın 

2) YaĢ :………… 

3) Medeni durum:  1.Evli           2. Bekar          3. Diğer……… 

4) Sosyal güvenceniz?    1. Var             2. Yok  

5) Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

                    1.Çok kötü         2.Kötü         3.Orta        4.Ġyi         5.Çok iyi 

6) Öğrenim durumunuz? 

        1.Okuryazar    2.Ġlkokul      2.Ortaokul    3. Lise     

4.Yüksekokul\Üniversite 

7) ĠĢteki pozisyonunuz?     

        1.ĠĢveren\ortak         2. ÇalıĢan (□Usta     □Kalfa      □Çırak      

□Diğer…………) 

8) Sigara kullanıyor musunuz?                                                                                                     

1.Evet(günde…….tane……yıldır)         2. Ara sıra           3. Hayır      

4.Bıraktım(………yıl,günde……..tane içtim) 

9) Doktor tarafından tanı konulmuĢ kronik hastalığınız var mı?    

        1. Evet………………           2.Hayır 

10) Sürekli kullandığınız ilaç var mı?  1. Evet……….              2. Hayır    

Ġġ ORGANĠZASYONUNA VE MESLEKĠ RĠSK ALGISINA ĠLĠġKĠN 

FAKTÖRLER 

11) ġuanda yaptığınız iĢteki çalıĢma süreniz?............yıl 

12) Günlük çalıĢma saatiniz?(saat)…………….(….saat ayakta……saat oturarak) 

13) Haftalık çalıĢma saatiniz?(saat)…………...... 

14) Yıllık izin …….gün\yılda 

15) Günlük hizmet verilen yaklaĢık kiĢi sayısı?...........  

16) Uyguladığınız iĢlem (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

 

o Saç Ģekillendirme o Cilt bakımı 

o Saç boyama o Manikür\pedikür 

o Saçta kalıcı dalga o Makyaj 

o Saç kesimi o Epilasyon 

o Saçta kalıcı düzleĢtirme o Temizlik\teknik iĢler 

o Diğer………..  
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17) Salonun sınıfı? 1. Sınıf      2.sınıf       3. Sınıf      4. Diğer…………. 

18) Salonun büyüklüğü?............. metrekare 

19) Salonun oda sayısı?............ 

20) Salonda çalıĢan kiĢi sayısı?................ 

21) ĠĢyeri havalandırmasını yeterli buluyor musunuz?    

       1. Evet             2. Hayır                3. Bilmiyorum 

 

22) Salon havalandırılmasını nasıl sağlıyorsunuz?    

1. Havalandırma yapmıyorum            2. Doğal 

havalandırma(………defa…….dakika)   3.Vantilatör                    4.Klima                

5.Diğer 

 

23) Salondaki ısınma tipi nedir? 

                   1. merkezi ısıtma     2.kombi       3. klima     4.Elektrikli ısıtıcı    5. 

Diğer…….. 

24) Saç boyama,saç rengini açma,kalıcı düzleĢtirme gibi iĢlemlerde kullanılan 

ürünleri hazırlamak için ayrı bir oda mevcut mu? 

                   1. Evet               2.Hayır 

25) ĠĢinizin risk taĢıdığını düĢünüyor musunuz? 

       1.Hayır, hiçbir riski yok  

       2.Evet, biraz riskli  

       3.Evet, orta düzeyde riskli  

       4.Evet, çok riskli 

26) Evet ise, iĢinizde en fazla risk taĢıyan durumları belirtiniz(iĢlemler, aletler, 

kullanılan maddelere 

iliĢkin)?................................................................................. 

27) Tanımladığınız risklere iliĢkin maruziyetinizi azaltmak üzere önlem alma 

gereksinimi hissediyor musunuz? 

        1.Evet               2.Hayır 

28) ĠĢ sırasında kendinizi korumak için hangisi\hangilerini kullanıyorsunuz?( 

Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz)  

               

 Hiçbir 

zaman 

Nadiren Ara sıra Genellikle Her 

zaman 

Eldiven      

Maske      

Gözlük      

ĠĢ önlüğü      

Diğer……………..      

 

 

 

29) Sizce mesleğiniz stres düzeyinizi nasıl etkiliyor? 

1.Azaltıyor      2.Etkilemiyor      3.Artırıyor 

30) Mesleğinizin riskleriyle ilgili bir eğitim aldınız mı?    

1. Evet             2. Hayır 
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31) ĠĢinizin aĢağıdaki bulaĢ yollarından hangisi\hangileri için riskli olduğunu 

düĢünüyorsunuz? 

1. Hava yolu ile bulaĢ 

2.Damlacık yolu ile bulaĢ 

3.Temas yolu ile bulaĢ 

4.Kan yolu ile bulaĢ 

5.Diğer……………………… 

32) Koruyucu amaçlı olarak aĢağıdaki aĢılardan hangisi\hangilerini yaptırdınız?  

1.Hepatit       2.Tetanoz       3.BCG        4.Ġnfluenza     

5.Diğer…………………  6.Yaptırmadım 

33) Bundan sonrası için yaptırmayı düĢündüğünüz aĢı var mı? 

1.Hepatit       2.Tetanoz       3.BCG        4.Ġnfluenza     

5.Diğer…………………   

GENEL SAĞLIK ÖZELLĠKLERĠ 

34) Sağlık durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

                     1.Çok kötü          2.kötü        3.Orta           4.iyi          5. Çok iyi 

35) Hekim tarafından tanı konulmuĢ kas iskelet sistemi rahatsızlığınız var mı? 

                     1. Evet (tablodan iĢaretleyiniz)                 2.Hayır 

□Boyun fıtığı  □ Tendon iltihabı (tendinit)  

□ Kireçlenme (Osteoartrit)  □ Tetik parmak (Trigger finger )  

□ Üst Kol veya omuzda kemik kırığı  □ Parmak, el bilek, ön kol ve dirsekte 
kemik kırığı  

□ Dupuytren kontraktürü  □ Kemik erimesi (Osteoporoz) 

□ Ulnar nöropati □ Karpal Tünel sendromu 

□ Duruş bozukluğu (Postür bozukluğu)  □ Toraks çıkış sendromu 

□ El bileği ve parmak kemiklerinde şekil 
bozukluğu (deformite)  

□ Beyaz parmak hastalığı (Raynaud 
sendromu) 

Diğer…………………………  

 

36) Son bir yıl içinde kas-eklem ağrılarınız oldu mu? 

                   1. Evet               2. Hayır 

 

37) Cevabınız evetse ne sıklıkla oluyor?    

1.Sürekli (hemen her gün)         2.Sık sık(haftada birkaç gün)             

3.Nadiren(haftada bir ya da daha seyrek) 

38) Ağrınız tatil günleri          1. Azalıyor                2. Fark etmiyor  

39) Cevabınız evetse, ağrılarınız en çok hangi bölgelerde oluyor? (birden fazla 

Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

                       1.Omurga\sırt            2.Boyun          3.Omuzlar         4. Bacaklar          

5. Bel       6.Bilekler    7.Dirsekler 
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40) AĢağıdaki hastalıklardan doktor tarafından size tanı konulmuĢ olanı var 

mı?(Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Astım 

2. Alerjik rinit 

3. Alerjik konjonktivit 

4. Atopik dermatit 

5. Egzema/Kontakt Dermatit 

6. Gıda-Ġlaç alerjisi 

7. Anaflaksi 

8. Ürtiker 

41) Cevabınız evetse hangi maddeye karĢı hassasiyetiniz olduğunu belirtiniz. 

1.Saç boyası      2. Saç spreyi         3. Açıcı-oryal         4.Perma ilacı     5.DüzleĢtirici 

ilacı     6.Oje kokusu 7.Parfüm     8.Diğer………… 

42) Cevabınız evetse bu hastalıkla ilgili kullandığınız bir tedavi var mı? 

1. Hayır                 2. Evet(belirtiniz………………………) 

 

43) Annenizde astım tanısı var mı? 

       1. Evet             2. Hayır 

44) Babanızda astım tanısı var mı? 

       1. Evet            2. Hayır                                                              

45) Meslek hayatından önce burun akıntısı, hapĢırma Ģikayetleriniz var mıydı?  

                  1. Evet            2. Hayır 

46) Meslek hayatından sonra burun akıntısı, hapĢırma Ģikayetleriniz baĢladı mı? 

                  1.Evet              2.Hayır  

47) Meslek hayatınızdan önce gözlerde kaĢıntı, kızarıklık Ģikayetleriniz var 

mıydı? 

                  1. Evet                2. Hayır 

48) Meslek hayatınızdan sonra gözlerde kaĢıntı, kızarıklık Ģikayetleriniz baĢladı 

mı? 

                  1. Evet                2.Hayır 

49) Meslek hayatından önce ciltte kaĢıntı, kızarıklık Ģikayetleriniz var mıydı? 

                  1. Evet                2. Hayır 

50) Meslek hayatından sonra ciltte kaĢıntı, kızarıklık Ģikayetleriniz baĢladı mı? 

                  1. Evet               2.Hayır 

51) Hiç el,bilek ya da önkolda egzamanız oldu mu? 

                  1. Evet                2.Hayır 

52) Cevabınız evetse en son ne zaman ellerinizde, bileklerinizde veya ön 

kollarınızda egzama oldu?  

                  1.ġimdi sahibim         2. Son 3 ay içinde            3.3-12 ay önce             

4.12 ayı aĢkın süre önce 
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53) ĠĢinizde belirli maddeler, kimyasallar veya baĢka herhangi bir Ģeyle temas 

etmenin egzamanızı daha da kötüleĢtirdiğini fark ettiniz mi? 

1.Evet (maddeyi belirtiniz………………………………)   2. Hayır 

54) ĠĢinizden uzakta olduğunuzda egzamanız iyileĢir mi? 

                   1.Hayır                    2.Evet 

55) Hiç ellerinizde, bileklerinizde veya ön kollarınızda hızla (saatler içinde) 

ortaya çıkan ve kaybolan kaĢıntılı kabartılar oldu mu? 

        1. Evet                    2.Hayır 

56) Cevabınız evetse bu kaĢıntılı kabartılar (ürtiker) lastik eldivenlerle, saç 

boyalarıyla, kozmetiklerle veya benzerleriyle cilt temasından mı 

kaynaklandı? 

       1.Evet                      2.Hayır 

57) Son 12 ay içinde merdivenleri hızlıca çıktığınızda ya da koĢtuğunuz zaman öksürür 

müsünüz?   

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda, tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet (ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet 

58) Son 12 ay içinde merdivenleri hızlıca çıktığınızda ya da koĢtuğunuz zaman 

göğsünüzde hıĢıltı (hırıltı) veya ıslık sesi oldu mu? 

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

59)  Son 12 ay içinde merdivenleri hızlıca çıktığınızda ya da koĢtuğunuz zaman 

göğsünüzde sıkıĢma hissi oldu mu? 

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  
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ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

60) Son 12 ay içinde hırıltılı solunum nedeniyle uykunuz bölündü mü? 

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

61) Son 12 ay içinde nefes almakta zorlandığınız için (nefes darlığı ile) uykunuz 

bölündü mü? 

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre 

sonra) 

62) Son 12 ay içinde sabahları hırıltılı solunum ile uyandığınız oldu mu?  

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet 

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre 

sonra) 

63) Son 12 ay içinde sabahları nefes darlığı ile uyandığınız oldu mu? 

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  
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ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

64) Son 12 ay içinde dumanlı bir odada bulunduğunuzda hırıltılı bir Ģekilde soluduğunuz 

oldu mu?  

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

65) Son 12 ay içinde tozlu bir yerde bulunduğunuzda hırıltılı bir Ģekilde soluduğunuz 

oldu mu? 

a. Hayır 

b. Evet ise; 

i. ĠĢ ortamında uzaklaĢtığınızda,tatilde bu Ģikayetlerinizde gerileme ya 

da düzelme oluyor mu? 

A. Hayır 

B. Evet  

ii. Bu Ģikayetiniz ilk kuaför olarak çalıĢmaya baĢladıktan sonra mı ortaya 

çıktı? 

A. Hayır 

B. Evet(ilk kuaförde çalıĢmaya baĢladıktan …………süre sonra) 

 

  



111 
 

EK 2: Etik kurul izni 
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TUTANAK 

 

 Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı araĢtırma 

görevlisi Dr. Leyla TEKDEMĠR,  02/08/2022 tarihinde yapılan ―Kayseri‘de Faaliyet 

Gösteren Kadın Kuaförlerinin Sağlık Sorunları ve Meslekle ĠliĢkisinin 

Değerlendirilmesi‖  Tıpta Uzmanlık Tezi Değerlendirme Sınavında baĢarılı olmuĢtur.  

ĠĢ bu tutanak tarafımızca imza altına alınmıĢtır. 

 

BaĢkan 

Doç. Dr. Arda BORLU 
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Prof. Dr. Fevziye ÇETĠNKAYA Doç. Dr. Ġskender GÜN 
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