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Ozet

Kuaférler kapali ortamlarda, siirekli olarak
ayakta ve yogun bir is temposu ile caligmaktadirlar.
Bu aragtirmanin amaci, Izmir ili Bornova ilcesinde
[zmir Kuaforler Odasi'na kayitlt kadin kuaforleri-
nin ¢aligma kogullart ve meslekten kaynaklanabile-
cek saglik sorunlarmni belirlemektir.

Tanimlayict tipteki bu calismanin evrenini Bor-
nova Kuaférler Odasi'na kayithi kadin kuafér ve
giizellik salonlari olusturmaktadir ve evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis, drnek secilme-
mistir. Kayitlt toplam 211 igyerinden halen agik
olanlarin %90.5’ine ulagilmuigti. Bu igyerlerinde
calismakta olan 191 kigiye 10 Ekim — 28 Aralik
2009 tarihleri arasinda yiiz yiize anket uygulanmus-
tir. Ankette; sosyodemografik ozellikler, calisma
kosullary, i dykiisti, meslek oncesi ve simdiki sag-
lik 6ykiisii konusunda toplam 89 soru yer almistir.

Kuafér  caliganlarinin yas  ortalamast
26.5+7.2’ydi. Katilmecilarin  %53.9’u  kad,
%58.1'1 ilkdgretim mezunuydu ve kuaforliik isinde
ortalama 11.3%=8.3 yildir caligmaktaydilar. Cali-
sanlarin %22.5’inin sosyal giivencesi yoktu. Gru-
bun  %37.7si  usta/kalfa, %50.8’'i salon
sahibi/ortakti. %24.6’s1 haftanin yedi giinti calis-
maktaydi. 9%92.1'inin c¢alisma siireleri uzayabil-
mekte, %86.9’u fazla mesai ticreti almamakta,
%]18.3’tine yemek molast verilmemekte, %81.7’i
siirekli ayakta caligmaktaydi. Kuaforlerin %5.8'i
cilt sorunu oldugunu, %38.7’si konjonktivit oldu-
gunu, %57.7’si omuzlarda, %19.2’si dirseklerde,
%59.1’i boyunda, %51.2’si bacaklarda agrilarinin
oldugunu ve %34,6’s1 varis sorunu oldugunu
belirtmigtir. Kuaforlerin 9%60.2’si kendini stresli
hissettigini, %62.1’i kendini yorgun hissettigini,
%35.8'1 uyku sorunu oldugunu, %16.2’si sik nezle
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CALISMA KOSULLARI VE

MESLEKI SAGLIK
SORUNLARI

oldugunu ifade etmistit. Katilimeilarin %66.0’s1
ellerini korumak i¢in eldiven veya krem kullandi-
g1, %45.5't Hepatit B'ye karst agili olmadigimi
belirtmisgtir.

Kuafér ¢aliganlarmin agirlikli olarak kimyasal,
ergonomik ve psikososyal tehlikelere maruz kaldik-
lari, kas iskelet sistemi ve stres gibi sorunlar yasa-
diklar1 goriilmektedir. Bu konularda gereken
onlemlerin alinmasi i¢in farkindaligin artirilmast
ve ergonomik degerlendirmelerin yapilmast igin
{iniversite-meslek odalar ile igbirligi yapilmalidir.
Ayrica caliganlarin giivencesiz ¢aligma kosullarinin
diizeltilmesi agisindan girisimlerde bulunulmasi
gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Kuafor, ¢aligma kogullars,
saglik sorunlari

Hairdressers’ Working Conditions And Occu-
pational Health Problems

Abstract

Hairdressers work in closed environments,
constantly standing up and in an intense pace of
work. The aim of this study is to determine the
working conditions and occupational health prob-
lems of hairdressers registered to the professional
organization of Beauty Salons, in Izmir.

For this descriptive study, 90.5%of the 211
establishments registered to the chamber of
Beauty Salons were contacted. 191 hairdressers
were interviewed in November-December 2009.
The questionnaire included a total of 89 questions
concerning socio-demographic characteristics,
working conditions, professional experience, their
current health status and their health status befo-
re starting hairdressing.

The mean age of hairdressers was 26.5+7.2,
53.9%were women, 58.1%were graduated from
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primary school and 22.5%did not have social secu-
rity. They were working as hairdressers since
11.3+£8.3 years. Among the group, 50.8%were
shop owners/shareholders. 24.6%were working
seven days per week. 92.1%had prolongation of
their working hours, of which 86.9%did not recei-
ve extra payments, 18.3%did not have lunch bre-
aks, 81.7%worked constantly standing up. Among
participants, 5.8%currently had dermatologic
problems, 38.7%had conjunctivitis. 57.7%had
pain in the shoulders, 19.2%at the elbow, 42.6%at
the wrist, 59.1%at the neck, 51.2%in the legs and
40.2%had varicose veins. 60.2%of hairdressers felt
stressful, 62.1%had fatigue, 35.8%sleeping prob-
lems and 16.2%had frequent rhinitis. Among par-
ticipants, 80.1%used either gloves or moisturizing
cream to protect their hands and 44.5%were not
vaccinated against hepatitis B.

Hairdressers were especially exposed to chemi-
cal, ergonomic, psychosocial hazards and they
encountered orthopedic problems and stress.
Awareness should be increased and ergonomic
assessments should be conducted with the colla-
boration of universities and trade unions. The
safety of hairdressers’ working conditions should
be improved.

Keywords: Hairdresser, working conditions,
health problems

Giris

Kuafér salonlarinda galiganlar, gesitli kimyasal
ve mekanik uygulamalarin igyerinde olusturdugu
olumsuz etkilerle karst kargtya kalmaktadir (1,2,3).
Kullanilan triinler (sa¢ boyasi, sag spreyi, perma-
nent yaglar, agartict ajanlar, sampuan vb.) ve calis-
ma ortamindaki zararli etmenler (toz, duman,
buhar vb.) 6zellikle deneyimsiz calisanlar iizerinde
hem alerjen hem de irritan etkisiyle meslek hasta-
liklarina yol agcmaktadir (1,4). Kullandiklar1 aletler
(fon makinast ve diger elektrikli aletler) is kazala-
rina yol acabilmekte; uzun siire ayakta caligmak-
tan dolay1 ergonomik risklere maruz kalmaktadir-
lar. Biyolojik risk acisindan, kuafér caliganlarinin
kigisel hijyenlerine, ¢aligma aletlerinin dekontami-
nasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna ve calis-
ma ortammin temizligine gereken Gnemi verme-
dikleri takdirde miisterilerine oldugu kadar kendi-
lerine de hastalik bulasmasi kaginilmazdir (5).

Bircok caligmada kuafor caliganlarinin eldiven
giymedikleri, uygun dekontaminasyon, sterilizas-
yon yontemlerini kullanmadiklari, kendilerini ve
miisterilerini koruyucu prosediirleri bilmedikleri,
kan yolu ile bulagma yollar1 ve korunmaya iliskin
bilgi ve tutumlarinin istenen diizeyde olmadipt
belirtilmektedir (6,7). Ayrica korunma icin gerek-
li olan hepatit B agisinin ancak 1998 yilinda uygu-
lanmaya baglamasi nedeniyle 6énemli bir yas grubu
halen hepatit B'ye karst bagisik degildir. Kuafor ve
giizellik salonlarinin miisteri kitlesinin énemli bir
kismint olugturan erigkin grubun hastaliktan
korunmasinda bulag yollarinin engellenmesi 6zel-
likle onemlidir (8, 9).

Toplum saghgi agisindan kuafér salonlarinda
calisanlara egitim verilmesi ve bilinglendirilmesi,
bu salonlarin sik denetlenmesi, ¢aliganlarin ast ve
saglik kontrollerinin yaptirilmasinin saglanmast
cok onemlidir. Sorumlu kuruluglarin, belediyele-
rin, saghk kuruluslarinin bu denetimde aktif rol
almalart gerekmektedir. Meslek odasi ve diger
sorumlu kuruluglarin, hizmet &ncesi ve hizmet ici
egitim caligmalarini ve denetimlerini etkinlestir-
meleri, isci saghig1 ve giivenligi egitimleri ile cali-
sanlart bilinglendirmeleri hem ¢alisgan hem de
halk, 6zellikle kadin sagligi acisindan ciddi énem
tagimaktadir.

Kuaftrlerin caligma kosullari ve meslekten kay-
naklanan saglik sorunlariin tanimlandigi aragtir-
ma sayist olduk¢a azdir. Bu aragtirmanin amaci,
[zmir ili Bornova ilcesinde Izmir Kuaforler Oda-
s'na kayitlt kadin kuaforlerinin ¢alisma kosullart
ve meslekten kaynaklanan saglik sorunlarini belir-
lemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict tipteki bu ¢alismanin evrenini Bor-
nova Kuaforler Odast'na kayith kadin kuafér ve
giizellik salonlar1 olugturmaktadir; evrenin tama-
mina ulagilmast hedeflenmis, 6rnek secilmemistir.
Kayitlt toplam 211 igyerinden halen agik olanlarin
9%90.5’ine ulagilmigtir. Kaydi oldugu halde toplam
11 igyeri belirtilen adreste bulunamamug, 9 igyeri
katilmak istememigtir. Toplam 191 igyerinde 10
Ekim- 28 Aralik 2009 tarihleri arasinda yiiz yiize
anket uygulanmistir. Ankette sosyodemografik
ozellikler, caligma kogullari, is Oykiisi, meslek
oncesi ve gimdiki saglik dykiisii konusunda toplam
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89 soru yer almigtir. Katilimcilara aragtirmanin
sekli ve amac1 agiklanmis, sozlii onamlart alinmis-
tir. Veri analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapil-
mug sayl, yiizde ve ortalamalar alinmistir.

Bulgular

Kadin kuafér ¢aliganlarinin yag ortalamasi
26.5+7.2dir (min 15 — maks 59 yas). Kuaforliik
isinde ortalama 11.3%8,3 (min 1- maks 44) yildr,
goriigiilen salonda da ortalama 3.2+3.4 (min 1-
maks 23) yildir caligmaktadirlar. Kuaforliik isine
baglamadan 6nce 36’s1 (%18.8) bagka iglerde ¢alig-
migtir. Mesaileri ortalama 11.7=0.6 saattir ve 140’1
(%73.3) saat 08.00-08.30 arasinda galismaya bas-
lamakta, 166’s1 (%86.9) saat 19.30-20.00 arasinda

ve calisma kosullari (n=191)
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Tablo-1: Kuafér calisanlarinin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler ve Calisma Kosullarin %
Cinsiyet
Kadin 103 53.9
Erkek 88 46.1
Yas dagilimi
<20 36 18.8
20-24 55 28.8
25-29 44 23.0
30-34 29 15.2
35 ve uzeri 27 14.2
Medeni durum
Evli 85 44.5
Bekar 96 50.3
Bosanmis/dul 10 52
Mezun oldugu okul
ilkokul/ ortaokul 11 58.1
Diz lise 62 325
Meslek lisesi 4 2.1
Universite 5 2.6
Diger (ciraklik egitim merkezi, 6zel okullar) 9 4.7
Sosyal/saglik giivencesi
Var 148 77.5
Yok 43 22.5
Calisma statiisii
Salon sahibi/ ortak 97 50.8
Usta/ kalfa 72 37.7
Cirak 22 1.5
Haftada calistigi giin sayisi
7 gin 47 24.6
6 glin 138 72.3
5 giin ve daha az 6 3.1
Yemek molasinin siiresi
30 dakika veya daha az I 58.1
| saat 35 18.3
| saatten fazla 10 53
Yemek molasi verilmiyor 35 18.3
72

glUvenlik

isten ¢ikmaktadir. 176’smin (%92.1) fazla mesai
yaptigi halde bunlarin sadece 25'i (%13.1) fazla
mesai ticreti almaktadir. Caliganlarin  156’st
(%81.7) yemek molast kullanmakta, bunlarin
111’inin (%71.2) kullandiklar1 yemek molast siire-
si 30 dakika veya daha kisadir. Katilimcilarin cesit-
li sosyodemografik dzellikleri ve calisma kosullari-
nin dagilimi Tablo-1’de sunulmaktadir.

Katilimecilarin -~ 154’ (%80.6)  salonda
sampuan/teknik igler, 148'i (%77.5) boya/perma
yapmaktadir.

Kuaforlerin Karsilastiklari Kimyasal

Riskler ve Saghk Sorunlar

Kuaforlerin yaptiklari temel islemler, kullandik-
lart malzemeler ve icerikleri ve solunum sistemine
etkileri Tablo-2'de verilmistir: Kuaforlerin yaptik-
lart iglerde kullandiklart malzemeler: Sag yitkamada
kullandiklar1  gampuanlar, dekolorasyon(renk
acma) da kullanilan oksijenli su ve alkali persiilfat,
sa¢ boyamada kullanilan kalic1 boyalar, perma isle-
minde kullanilan mazemeler ve sag sabitleyicisi
olarak kullanilan jole yada spreyler in genel olarak
solunum sistemine iritasyonuna neden olduklart
goriilmektedir.

Kuafor calisanlarinin meslege baglamadan 6nce
%3.1’'inde asum oldugu, %40'mmn ise su anda
astim ve egzema tedavisi altinda oldugu kendileri
tarafindan  belirtilmigtir. Ayrica ¢alisanlarin
%19.4’1i ailelerinde alerji Sykiisii oldugunu ifade
etmistir.

Kadin kuaférlerin %16.2’si sik nezle oldugunu,
%13.4'1i ise nezlenin isiyle iliskisi oldugunu belirt-
mistir. Calisanlarin %8.4’ti nezlenin gampuandan,
%1.6’s1 sa¢ bakim tiriinlerinden, %5.81 boya {iriin-
lerinden, %8.4’ti bakim {iriinlerinden, %25.0’i per-
madan kaynaklandigini diigtinmekte; %11.5i nez-
lenin neden kaynaklandigini bilmemektedir. Cali-
sanlarin %22.5' ise tatil / caligmadig1 zamanlarda
bir diizelme oldugunu belirtmislerdir.

Kuafoér caliganlarmin 58’1 (%30.4) oksiiriik
yakinmasindan bahsetmistir. %6.8’i 6kstirtigin
sampuandan, %7.1'i sag bakim {iriinlerinden,
%3.7’si boya tirtinlerinden, %7.3’i bakim iiriinle-
rinden, %1.6’s1 permadan kaynaklandigint diisii-
nen kuafor galisanlarinin %20.5'1 calismadigi/tatil
zamanlarinda bir diizelme oldugunu séylemislerdir.

Astim1 oldugunu ifade eden 70 (%37) kuafor
calisaninin %9.4’ti, astimin sampuandan, %0.5’i
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Tablo-2: Kuaforlerin yaptiklari temel islemler, kullandiklari malzemeler ve icerikleri ile solunum sistemine etkileri

Islem Kullanilan malzeme

Sag yikama Sampuan (sivi)

Dekolorasyon (renk Oksijenli su

agma) Alkali persiilfat
Sa¢ boyama Kalici boyalar
Perma

Kivirciklastirma ya da
diizlestirme icin kullanilan
indirgeyici soliisyonlar
Kivircik saclar icin alkali
diizlestiriciler

Sag sabitleyiciler Mizanpli Griinleri
Sag spreyleri

Jole ya da spreyler

sa¢ bakim iiriinlerinden, %5.8"i boya iiriinlerinden,
%9.9’'u bakim {iriinlerinden, %2.6’st permadan
kaynaklandigini diistindiiklerini ifade ederken, 15’1
(9%26.3) calismadigi/tatil zamanlarinda bir diizel-
me oldugunu belirtmistir.

Kuaforlerin 107’si (%56.0) sigara kullanmak-
taydi ve bunlardan %70.2’si giinde bes sigaradan
fazla igmekteydi.

Temas Yoluyla Etkilenim Sonucu

Deri/G6z Sorunlari

Kuafér caliganlarinin %13.1 meslege baglama-
dan Once egzema Oykiisiinden bahsetmigtir. Cilt
sorunu belirten %5.8’dir (Tablo-3). Katilimcilarin
%76.9'u cilt sorununun hangi {iriinden kaynaklan-

icerik / 6zellik

Yiizey etkin madde (temizleyici,
kopuk arttiricr)

Kivam verici

Sertlestirici hacim arttirici

Renk verici

Opaklastirici (sedefli beyaz parlakligi)

Koruyucu
Oksijenli su
Amonyak

Alkali persiilfat
Aromatik bilesikler

Alkillestiriciler (Amonyak veya
etanolamin)

Antioksidanlar (Sodyum siilfat, tiog-
likolik asit

Amonyum tioglikat

Sodyum bisilfat

Oksijenli su

Sodyum perborat

Alkali perstilfat

Sodyum hidroksit

Potasyum hidroksit

Lityum hidroksit

Sentetik polimerlerin hidroalkolik
sollisyonlari

Mizanpli Griinlerine benzer
Iticiler (Fluorokarbonlar)

Sentetik polimerlerin hidroalkolik
soliisyonlari ve silikon deriveleri

Saglik etkileri

Solunum sistemi irritani

Amonyak varligi nedeniyle
solunum sistemi irritani

Rinit ve astim

Amonyak varligi nedeniyle
solunum sistemi irritani

Aromatik bilesiklere bagli
astim

indirgeyici ajanlar irritan
kirleticiler

Oksidanlar (nétralizan ya
da sabitleyici) hazir
bilesikler oldugundan sol-
unum riski yaratmiyor

Solunum irritasyonu

Solunum riski yok
Brons irritani

Akcigerleri alveollere dek
etkileyebilir

Solunum riski yok

3

digi konusunda goriig belirtmemis fakat %33.8’i
caligmadigi/tatil zamanlarinda bir diizelme oldugu-
nu ifade etmigtir. Calisanlarin %18.8'1 cilt testi
yaptirdigini, %17.3’ii de cilt testinin pozitif ¢iktigi-
ni1 belirtmistir.

Kadin kuaforlerin %38.7’si konjonktivit yakin-
masinin oldugunu (Tablo-3), %30.1’i de ¢aligmadi-
g1/ tatil zamanlarinda konjonktivit gikayetlerinde
diizelme oldugunu belirtmislerdir.

Ergonomik sorunlar

Tablo 3'te goriildiigii gibi kuafor galiganlarinin
%60.0't omurga/sirt agrisy, %59.1'i boyun agrisi,
%57.7'si omuzlarda agri, %46.1'1 Belde agri ve
%42.1' bileklerde agri oldugunu ifade etmislerdir.
%81.7’si siirekli ayakta calistigini, 147’si (%77.0)
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Tablo-3: Kuafor calisanlarinin bazi saglik sorunlarinin sikhigi ve isle iliskisi konusundaki gériisleri (n=191))

Saglik Sorunu

Konjonktivit (goz iltihabr)
Cilt Sorunu

Astim

Oksilriik

Nezle
Omurga/Sirt Agrisi
Boyunda agri
Omuzlarda Agri
Bacaklarda Agri
Belde Agri
Bileklerde Agri
Varis

Dirseklerde Agri
Yorgunluk

Stres

Uyku Sorunu

sag kesimi, 160’1 (%83.8) fon cekimi yaptigini ifade
etmigtir. Katilimcilarm %17.0’1 beldeki agr1,
%6.0’si varis nedeniyle tedavi olmaktaydi. Caligan-
larin %7.7’si varis igin ilag, %5.8’si varis ¢orabi
kullanmus, %1.9’u varis icin cerrahi miidahale yap-
tirmugti.

Psikolojik yiik

Katilimcilarin %6.2’si uyku sorunu nedeniyle
tedavi gérmekteydi. 106’s1 (%60.2) stresli oldugu-
nu, 110'u (62.1) kendini siirekli yorgun hissettigi-
ni ifade etmistir (Tablo-3).

Onlemler

Calisanlarin 126’s1 (%66.0) ellerini korumak
icin koruyucu (eldiven, krem) kullanmaktaydi.
Eldiveni %48.2’si, kremi %17.8"i kullanmaktaydu.
%55.5’i Hepatit Bye kargt agiliydi.

Kadin Calisanlarin Dogurganhik

Oykiisii

Kadin kuaftr calisanlarinin 46’s1 (%44.7) gebe-
lik yasadigini, 8'i (%10.4) diisiik, 5’1 (%7.0) oli
dogum yaptigini belirtmigtir (Tablo-4).

Tartisma

Calisma Bornova'daki kadin kuaforlerinin en
fazla ergonomik ve psikolojik yiike bagl saglik
sorunu yasadiklarini ortaya koymustur. Bu sorunla-
r1, kullandiklar1 kimyasallara bagl olarak geligen
solunum, goz ve deri yakinmalar1 izlemistir.

Kadin kuafér ¢alisanlarinin yag ortalamast
Denizli'de yapilan ¢alismaninki ile benzerlik gos-
termektedir (10). Ortalama ¢aligma yili agisindan

74

Sikhigi isle iliskilendirme

n % n %
74 38.7 - -
I 58 2 18.2
70 37.0 8 1.4
58 30.4 16 25.4
30 16.2 19 13.4
90 60.0 70 60.3
88 59.1 65 59.1
90 57.7 64 58.7
84 51.2 - -
88 46.1 67 58.8
63 42.6 51 52.6
66 40.2 - -
25 19.2 25 30.1
110 62.1 80 52.6
106 60.2 86 54.8
63 35.8 28 19.7

da Fransa’da yapilan kuafor salonlarinin risk
degerlendirmesi caligmasinda bu galigmaninkine
benzer sekilde 8 yil gibi kisa bir siire saptanmugtir
(11). Kuaforliik mesleginde kullanilan cok sayida
kimyasal madde ve caligma pozisyonu bu ¢aligma-
da da ortaya cikmus; solunum, deri, kas iskelet sis-
temi, damar ve yorgunluk ve stres gibi patolojilere
yol agtigi gorilmiistiir (12,13). Finlandiya’'daki
caligmada ise bagli saglik sorunlarmin kuaftrlerin
%73’tiniin igi birakma nedeni oldugu ve astim,
ellerde egzema nedeniyle isi terk etme oraninin
diger calisanlara gore 3.5 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (14). Yunanistan’'da meslege gore der-
matoz sikligini degerlendiren bir ¢alismada kuafor-
lerde kontakt dermatit sikligr %30 olarak saptan-
mustir (15).

Fransa’da galismada goriisiilen kuafér salonlart
randevu usulii ¢aligtiklarini, mesailerinin pazarte-
si-cumartesi 9-19 arasinda oldugunu belirtmisler-
dir (11); bu caligmada ise mesailer ve ise baglama
ve birakma saatleri Fransa’daki kuafor caliganlari-
na gore cok daha fazladir ve fazla mesai yaptiklart
halde sadece dortte biri fazla mesai iicreti almak-
tadir. Caliganlarin ¢ogu en fazla 30 dakikalik
yemek molasi kullanmaktadir.

Kuafor ¢alisanlarinin meslege baglamadan 6nce
¢ok azinda astim oldugu, fakat calismanin yapildi-
g1 sirada %40’ 1n1n astim ve egzema tedavisi altinda
oldugu kendileri tarafindan belirtilmistir. Fransa’da
yapilan calismada da ailede alerji dykiisii olanlar
bu ¢aligmadaki grupla benzer orana sahiptir (12).

Ocak-Haziran 2014



tork tabipleri birligi
mesleki sag

Tablo-4: Kadin kuafér calisanlarinin dogurganlik

oykiileri
Dogurganhk Ozellikleri n %
Gebelik
Evet 46 447
Hayir 57 55.3
Diistik
Evet 8 10.4
Hayir 69 89.6
Olii Dogum
Evet 5 7.0
Hayir 66 93.0

Bu ¢aligmada, solunum sistemine ait patolojiler
acisindan Aydm’da kuafér ciraklart ile yapilan
caligmaya gore oran daha distktir (13). Kullan-
diklart kimyasal maddelerle saglik sorunlarin ilis-
kilendirme acisindan en fazla permada kullanilan
kimyasallarla iligkilendirme yapmiglardir. Begte
birinden fazlas: tatil giinlerinde diizelme olmasin-
dan hareketle bu iligkilendirmeyi ifade etmigtir.
Denizli'de yapilan ¢alismada ise oksiiriik yakinma-
st olanlarin orani bu ¢alismadakilere gore daha
diigiiktiir (10). Denizli'de kuaforlerde seri PEF
dlciimlerine dayali mesleki astim prevalanst %7.3
olarak saptanmistir. Bu caligmada astim varligini
ifade eden kuafor calisani orani daha yiiksektir
(10) ve dortte biri caligmadigi/tatil zamanlarmda
bir diizelme oldugunu belirtmigtir. Astima yol
acma acisindan en fazla sampuan ve bakim {iriin-
leri, daha sonra boya ve en son perma ilaglari ile
iligkilendirme yapmuglardir.

Galigmadaki kuaforler ¢aliganlarmin yaridan
fazlast sigara kullanmaktaydi ve dortte iicii giinde
beg sigaradan fazla igmekteydi. Aydin galismasin-
daki ciraklarda deri ile ilgili sikayetler, ellerde egze-
ma bu calismaya gore on kat daha fazla bildirilmis-
ti. Bu durum grraklarin yaridan fazlasinin tiim
mesleki iglemlere katilmasi ve temizlik iglemlerin-
den daha fazla sorumlu olmalarina baglanabilir
(13). Bu calismaya katilanlarda deri sikayeti bildi-
rilenler diigitk olmasina ragmen cilt testi yaptiran-
larin hemen hemen hepsinde sonug pozitif ¢ikmis-
tir.

Kadmm kuaforlerinin %38.7’si  konjonktivit
yakinmasinin oldugunu, %30.1'i de ¢alismadigy/
tatil zamanlarinda konjonktivit sikayetlerinde
diizelme oldugunu belirtmislerdir. Fransa’da yapi-
lan caligmada kuafor caliganlarinin %22’si bir veya
daha fazla siklikta konjonktivit oldugunu fakat
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tatillerde azalma olmadigi igin igle baglanti kurma-
diklarini belirtmislerdir (12). Katilimcilarin cogun-
lugu stirekli ayakta caligmakta, sac kesimi ve fon
cekimi gibi {ist ekstremiteleri zorlayan islemler
yapmaktadir. Bu ¢aligmada st ekstremitelerdeki
agrt sikliginda 6nce omuz diizeyinde sonra bilek-
lerde ve dirseklerde agr1 bildirilmistir; bu oranlar
Fransa’da yapilan caligmadakine gore ikiser kat
daha fazla fakat siralama aynidir (12). Omurga
diizeyindeki sikayetlerde bu calismada siralama
sirt, boyun ve bel seklindedir; Fransa’daki caligma-
da bel agrist ilk siray1 almaktadir ve siklik bu calis-
madakinin yaris1 diizeyindedir. Belde agr siklipt
daha yiiksek iken katilimcilarin sadece begte birine
yakini bel agris1 nedeniyle tedavi gordiigiini ilet-
mistir. Fransa’da yapilan ¢aligmada kuafér galigan-
lart bu caligmaya katilanlara goére cok daha yiiksek
oranda (%47) bel agrist bildirmis ve ¢ogunlukla
isten kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ancak
%1’i bu sikayete yonelik tedavi aldigini belirtmistir
(12).

Varisi olanlar katilimcilarin yartya yakini olma-
sina ragmen ancak altida biri varis nedeniyle teda-
vi gormektedir. Fransa’daki ¢alismada varis tedavi-
si gorenler bu calismadakilerden dort kat, varis
corabt kullananlarin orani da tig kat, cerrahi teda-
vi gorenler de ti¢ kat daha fazladir (12).

Kendini stirekli yorgun hissetme acisindan bu
calismaya katilan kuafér calisani orani Fransa ‘da
yapilan ¢alismadakinden cok daha fazladir. Uyku
sorunu ve stres agisindan da bu galigmadaki oran
cok daha yiiksektir. Uyku sorunu tedavisine bagvu-
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ru bu calismada Fransa galigmasma gore alti kat
daha yiiksektir (12).

Kadin kuafor galisanlarinin diigiik oranlari
2008 TNSA verilerinden daha diigiik ancak olii
dogum oranlar1 daha yiiksektir. Isvec’te Rylander
ve ark. tarafindan yapilan Kadin kuaférler arasin-
da tireme sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismada
erken dogum ve yeni doganda malformasyonlarm
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (16).
Bu durumun kullanilan kimyasallardan kaynakla-
nabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

* Kisisel koruyucu kullanimmin 6zendirilmesi

* Calisanlarin hepatit B'ye karst agilanmamig
olan %45,5’ine bagistklama program1 diizenlenme-
si dnerilebilir.

*Bu bulgular bize mesleki saglik sorunlart
(omurga, sirt ve diger agrilar, astim... vb.) acisin-
dan kuaforlerde seri tibbi kontrollerin yapilmast
gerekliligini vurgulamaktadir.

Tesekkiir

[zmir Kuaférler Odasina ve Bornova ilcesinde
calismaya kaulan kadin kuaforleri caliganlarina
tesekkiir ederiz.
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