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OZET

Denizli’de kadin kuaforlerinin isle ilgili boyun ve iist ekstremite kas iskelet

sistemi sorunlari ve ergonomik risk faktorleri ile iliskisi
Dr. Giiliz Aydemir Acar

Kas iskelet sistemi (KiS) bozukluklar1 calisan niifusta yaygin goriilen, kemikleri,
eklemleri, kaslar1, tendonlar1, baglar1 ve periferik sinirleri etkileyen durumlardir. KiS
bozukluklar1 hizmet sektorii gibi el isinin yogun olarak yapildig: islerde ¢alisanlarda
sik goriilmektedir. Kadm kuaforleri de isle ilgili gorevleri nedeniyle KIS
bozukluklari1 agisindan risk altinda olan bir meslek grubudur. Kadin kuaf6rleri {ist
uzuvlarini kullanarak ¢ok fazla tekrarli hareket yapar ve uzun siireler ayakta ¢alisir.
Arastirmanin amaci, kuaforlerde boyun ve iist uzuvlar ilgili sorunlarin sikliginm
saptamak ve ergonomik risk faktorleri ile iliskisini incelemektir. Kesitsel tipteki
arastirmaya Denizli’nin iki merkez ilgesinde kayitli bulunan kuafor salonlarinda
calisanlar dahil edilmistir. Calisanlarin KIS sorunlar1 Genisletilmis Iskandinav Kas
Iskelet Anketi ile degerlendirilmistir. Ergonomik risk faktdrleri arastirmaci
tarafindan olusturulan soru ve gozlem formlar ile degerlendirilmistir. Kuaforliik
gorevlerinin ergonomik risk diizeyini belirlemek igin Hizli Ust Ekstremite
Degerlendirme (RULA) yontemi kullanilmistir. Arastirmaya 504 (%84,6) kisi
katilmistir. Kuaforlerin %75’inde son 12 ayda en az bir viicut bolgesinde agr1 ve
rahatsizlik yakinmasi bulunmaktadir. En fazla etkilenen bélge boyun, en az etkilenen
bolge ise dirsektir. Calisma durusu, calisma saatleri, fazla mesai, mola yetersizligi, is
yiikii ve uygunsuz ekipman kullanimi, isini tehlike algilama kas iskelet sisteminde
agr1 ve rahatsizlifi arttiran ergonomik faktorlerdir. Sa¢ renklendirme ve el bakimi
yapanlarda agr1 daha fazladir. Gorevler sirasinda gozlenen g¢alisma duruslarinin
yarisindan fazlasi yiliksek veya c¢ok yiiksek risklidir. Sonug¢ olarak, kadin
kuaforlerinde boyun ve iist uzuv ile ilgili agr1 ve rahatsizliklar olduk¢a yaygindir. Bu

agr1 ve rahatsizliklar isle ilgili ergonomik faktorlerle iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: ergonomik, iist ekstremite, kas iskelet sistemi, risk

degerlendirmesi, agr1.
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SUMMARY

The work related neck and upper extremity musculoskeletal system problems of
women hairdressers in Denizli and their relationship with ergonomic risk

factors
Dr. Giiliz Aydemir Acar

Musculoskeletal disorders (MSDs) are common in the working age population and
are conditions that affect bones, joints, muscles, tendons, ligaments or peripheral
nerves. MDSs are common among those working in jobs where the manual work is
intensive, such as the service sector. Women hairdressers are also a professional
group at risk for MDSs due to their job-related tasks. Women's hairdressers use their
upper limbs to make many repetitive movements and work for long periods of time.
The aim of the research is to determine the frequency of neck and upper limbs related
problems in hairdressers and to examine their relationship with ergonomic risk
factors. Cross-sectional research included those working in hairdressing salons
registered in two central districts of Denizli. Musculoskeletal system problems of
employees were evaluated with Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Ergonomic risk factors were evaluated by question and observation forms created by
the researcher. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method was used to
determine the ergonomic risk level of hairdressing tasks. 504 (%84,6) of people
participated in the study. 75% of hairdressers have complaints of pain and discomfort
in at least one body area in the last 12 months. The most affected area is the neck and
the least affected area is the elbow. Working posture, working hours, overtime,
insufficient break, workload and the use of inappropriate equipment are ergonomic
factors that increase the pain and discomfort in the musculoskeletal system. Pain is
more in hair coloring and hand care. More than half of the working postures
observed during tasks are high or very high risk. As a result, pain and discomfort
associated with the upper limb are common, and these pain and discomfort are

associated with ergonomic work related factors.

Key Words: Ergonomics, upper limb, musculoskeletal system, risk assessment, pain,

XiX



GIRIS VE AMAC

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran énemli bir sosyal etmen
oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik nitelikleriyle ¢alisan
saghigini etkiler (1). Calisan niifusta oldukca yaygin goriilen saglik sorunlarindan
birisi isle ilgili kas iskelet sistemi (KIS) bozukluklaridir (2). KIS bozukluklari
kemikleri, eklemleri, kaslari, tendonlari, baglar1 ve periferik sinirleri etkileyen
durumlart ifade eder. Bel ve alt uzuvlan da etkilemekle birlikte boyun ve iist uzuvlar
KIS bozuklugu igin daha duyarli bélgelerdir (3). Boyun ve iist ekstremite KIS
bozukluklar1t Avrupa’da tiim meslek hastaliklarinin %45’ inden fazlasini olusturmakta
olup en fazla gériilen meslek hastalig: ve isle ilgili saglik sorunudur (4). Isle ilgili kas
iskelet sistemi sorunlari saglik hizmet talebini arttirmasi, yagam kalitesini diisiirmesi
ve 6nemli bir yeti yitimi nedeni olmasindan dolay da ciddi bir is sagligi problemidir

ve kiiresel olarak gittikge artma egilimi gostermektedir (5).

Isle ilgili KIS bozukluklari, is veya is disindaki birden fazla faktoriin
etkilesimi sonucu olusmakla birlikte, nedensellik acisindan en fazla ergonomik risk
faktorleri ile iliskilendirilmektedir. Bu iligki en ¢ok iist ekstremitede belirgindir (6).
Ergonomik faktorler genellikle ¢alisan ile c¢alisma ortami arasindaki fiziksel ve
bilissel uyumsuzluk durumlarini ifade eder. Is tasariminda ergonominin olmamasi
fiziksel rahatsizliga, viicudun bazi kisimlarinda kalici agriya, fiziksel ve zihinsel

yorgunluga neden olur.

Isle ilgili KIS bozukluklar1 6zellikle hizmet sektdriinde, elle yapilan islerde
calisan, vasifsiz kadin c¢alisanlarda yaygin olarak goriilmektedir (7). Kadinlarin
yogun olarak calistigi, meslek hastaliklar1 agisindan yiiksek riskli is kollarindan birisi
de kadm kuaforligidiir. Kuaforler isle ilgili gorevleri yerine getirirken {ist
uzuvlarniyla ¢ok sik tekrarlayan hareket yapar ve uzun siire ayakta calisirlar. Kadin
kuafrlerinde boyun, sirt ve iist uzuv KIS yakinmas: siklign %5-60 arasindadir (8).
Meslegin ¢ogunlukla geng, tecriibesiz, egitim diizeyi diislik, okulu terk etmis ¢irak

veya kalfalardan olugmasi riski arttiran 6nemli bir diger faktordiir.



Yiiksek riskli bir meslek kolu olmasina ragmen kuaforliik is sagligi ve
giivenligi (ISG) agisindan ¢ok az arastirilmistir. Literatiirde mevcut calismalar daha
cok biyolojik ve kimyasal tehlikelere odaklanmis, ergonomik risk faktorleri ve
sonuglar1 iizerinde daha az durulmustur. Kuaforlerde ise bagl kas iskelet sistemi
sorunlarinin, ¢ogunlukla beyana dayali agri ve diger belirtilerin sorgulanmasi
seklinde arastirildig1 goriilmiistiir; gdzlemsel olarak ergonomik risk degerlendirilmesi
yapilan c¢alisma sayist azdir. KIS bozukluklar1 c¢ok faktdrlii etyolojiye sahip
oldugundan, meslege 6zgii, uygun ergonomik yaklasimlarin belirlenebilmesi i¢in isle
ilgili biyomekanik ve psikososyal maruziyetlerin, ergonomik iyilestirme gereken

gorevlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu arastirmanin:
Kisa donem amaglari: Denizli ilinde faaliyet gosteren kadin kuaforlerinin;

e Boyun ve iist ekstremite KiS yakmmalarinm sikligini saptamak,

e Boyun ve iist ekstremite KiS yakinmalarmin ergonomik risk faktorleriyle
iliskisini incelemek,

e Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme (RULA) yontemi ile kuafor salonlarinda

gerceklestirilen gorevlerin ergonomik agidan risk diizeyini saptamaktir.
Uzun dénem amaglari:

e Kuaf6rlerin mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 konusunda farkindaligim
arttirmak,
e {leride planlanabilecek miidahale arastirmalari igin gerekli egitim ihtiyacim

belirlemektir.



GENEL BiLGILER

ERGONOMI

Ergonomi Yunanca is anlamina gelen "ergos" ve yasa anlamia gelen
"nomos"” soézcliglinden tlremistir. Ergonomi "uyum, uygunluk" anlamina gelir.
Uluslararas1 Ergonomi Orgiitii’niin tanimma gdre ergonomi ya da insan faktorleri
insan ve sistemin diger 6geleri arasindaki etkilesimlerin anlasilmasi ile ilgili bilimsel
bir disiplin; insan iyilik halini ve genel performansini en uygun diizeyde siirdiirecek
bi¢imde kuram, ilke ve yontemleri uygulayan meslektir (9). Ergonomi is
istasyonlarmni, is uygulamalarini ve is akismi ¢alisanin kapasitesine uydurma

bilimidir (10).

Ergonomi insan kullanimina yonelik tasarim, ¢alisma ve yasama kosullarini
en uygun hale getirerek yaralanma ve hastalik riskini azaltmay1 ve ¢alisma yasaminin
kalitesini arttirmayr amaclar (9,11). Is ergonomisi sadece fiziksel tasarimi
degerlendirmez; isin Orgiitsel yapisi, gorev tasarimi, isin yapisi, is yiki tizerindeki

kontrol, sosyal ve yonetsel ¢gevre gibi faktorleri de dikkate alir (11).

Ergonominin is saglig1 ve giivenliginin saglanmasinda ¢ok 6nemli roli vardir
(12). Biitiin isler dogasi ne olursa olsun insan iizerinde zihinsel ve fiziksel bir stres
yaratir. Calisanin fiziksel ve psikolojik kapasitesi ve is talepleri arasindaki
uyumsuzluk KiS bozukluklari ile sonuglanir (10). Bir isyerinde ergonomik risk

faktorlerinin kontrol edilmesi:

e Calisanlarim ise bagh kaza, yaralanma ve KIS yakinmalarini azaltir.

e Isin verimliligini, siirdiiriilebilirligi ve ¢alisanin is memnuniyetini arttirir.

e Kas iskelet sistemi bozukluklari i¢in harcanan dogrudan ve dolayli maliyetleri
azaltir.

e KIS bozukluklarina bagli ise devamsizliklari ve meslegi terkleri azaltir

(10,11).



Ergonomi antropometri, biyomekanik, fizyoloji, psikoloji, sosyoloji, tasarim

ve mithendislik bilimleri birlikte ¢alisan multidisipliner bir bilimdir. Ergonominin

Ozellestigi alanlar sunlardir:

Fiziksel Ergonomi: Insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik ozellikleri ile ilgilidir. Konularini ¢alisma duruslari, malzeme
tasima, tekrarlayan hareketler, agir is, isle ilgili KIS bozukluklari, isyeri
diizeni, giiriiltii, 1s11 kosullar, titresim gibi isle ilgili saglik ve giivenlik
kosullar1 olusturur.

Biligsel ergonomi: Insan ve sistemin diger unsurlar1 arasindaki etkilesimleri
etkileyen algi, bellek, akil yiirlitme ve motor yanit gibi zihinsel siireglerle
ilgilenir. Konular zihinsel is yiikii, karar verme, insan bilgisayar etkilesimi,
insan hatasi, is stresi ve egitimdir.

Orgiitsel Ergonomi: Orgiitsel yapi, politika ve siireglerin iyilestirilmesi ile
ilgilenir. Konular1 iletisim, insan kaynaklar1 yontemi, is tasarimi, calisma
cizelgesi tasarimi, takim calismasi, katilimci tasarim, topluluk ergonomisi,

ortak ¢alisma, yeni ¢alisma modelleri ve kalite yonetimidir (11).

ERGONOMIK RiSK YONETIMi

Isyeri bir sistem olarak diisiiniildiigiinde bes temel bileseni bulunur. Bu

bilesenlerden ¢alisan sistemin kalbidir ve diger dort bilesenden etkilenmektedir (11).

Bir igyerinde ergonomik bir problemi ¢6zmek i¢in bu bes temel bilesen dikkate

alinmalidir. Bu bilesenler sunlardir:

Calisan: Ergonomi uygulamalarinda ¢alisanin fonksiyonel kapasitesi dikkate
alinmalidir. Fonksiyonel kapasite; yas, cinsiyet, egitim, saglik durumu (var
olan kas iskelet sistemi bozukluklari, inflamatuar romatizma, diyabet,
engellilik), fiziksel ve zihinsel kapasite, onceki ¢alistig1 islerde karsilagtig
biyomekanik maruziyetler, meslek deneyim gibi 6zellikler tarafindan
belirlenir. Bunlar ayn1 zamanda ¢alisanin kapasite ve siirliliklarini olusturur.
(12,13)



e Is/Gorev Tasarimi: Calisanin isyerinde yaptig1 isin igerigi, isin talepleri, isin
siiresi, yogunlugu, tekrar sayisini ifade eder. Is talepleri bas iizerinde ¢alisma,
egik calisma, ¢comelme ve diz ¢okme gibi durusla ilgili olabilecegi gibi;
kullanilan is teknigini ve yeni bir teknolojiyi anlama, sorumluluklar ve karar
verme gibi zihinsel siirecleri de gerektirebilir (11).

e Ekipman Tasarimi: s istasyonlarmin, elektronik ve tasinabilir ekipmanlarin,
makine ve araglarin secimi, dizayni, pozisyonu, koruyucu giysilerin
kullanimini igerir. Isyeri diizeni ve ekipmanm yeri, calisma durusu ve
hareketlerini belirler (11,12).

e Isyeri Tasarimi: Tiim is cevresi, calisma alanlari, bina, aydinlatma, giiriiltii,
termal ortam, nemli, kirli veya tozlu ortam gibi konulari kapsar (11).

e Isin Organizasyonu: Isin ve organizasyonun yapisim ve bunun ¢alisanlari
nasil etkiledigini igerir. Is yiikii, isin zorlugu, is iizerinde kontrol, vardiyal:
calisma, molalar, takim c¢aligmasi, igyeri kiiltiirii ve iletisim konularini igerir

(11,12).

Zarar verme potansiyeli olan kaynaga tehlike; zararin ortaya ¢ikma olasiligina
risk denir (14). Calisanin sagliginin ve giivenliginin saglanmasi igin ergonomik bir
iyilestirme yapmadan Once kotii is tasarimina ve siireclerine bagli tehlikelerinin
tanimlanmasi, risk diizeyinin belirlenmesi ve kontrol edilmesi ayni zamanda kontrol
miidahalesinin etkinliginin izlenmesi siirecine ergonomik risk degerlendirme denir ve
stirekli yapilmasi gerekir (11). Ergonomik risk degerlendirme siireci 3 asamadan

olusmaktadir.

1.Tehlikelerin Tanimlanmasi

Bir tehlike veya riskin kontrol edilmesi i¢in ilk adim, endiistri ya da 6zel bir is
kolu olsun tehlikenin varliginin, bundan etkilenen mesleklerin ve yiiksek risk
altindaki calisanlarin tanimlanmasidir. Hangi is veya gorevlerde ne siklikla ve ne
siddetle yaralanma ve kazalarin meydana geldigi, yakinmalarin en fazla hangi islerde
oldugu ve makine hatalarmin olup olmadigi bu asamada belirlenir (11). Tehlikenin

varligini ortaya koymak icin gereken bilgi kaynaklari ise sunlardir:



e Yazihh kayitlar: Yaralanma, ilkyardim, kaza veya ramak kala olay
istatistikleri, meslek hastaliklar1 bildirim ve tazminat kayitlari, absense bagh
maliyet oranlari.

e Gorisme: Sef veya calisanlarla is hakkinda resmi veya gayri resmi
goriismeler.

e Gozlem: Anket ve kontrol listeleri kullanilarak isyerinin, isin ve calisanin
dogrudan gozlemi ve denetimi problemin varliginin ortaya konmasinda
¢ogunlukla kullanilan yontemdir (11). Bunun i¢in ¢alisanin kas iskelet sistemi
yakinmalarini, yakinmalarinin siddetini ve frekansini, is ve ev yasamindaki
Onemini, probleme bagli isten kalma, tedavi alma durumunu viicut
boliimlerini gosteren bir insan diyagrami ile sorgulayan soru formlari
kullanilir (12). Yapilan isin dogrudan gozlenmesi, farkli asamalarinda video
veya fotograf kaydi alinmasi, ¢alisma istasyonunun yerlesimi, fiziksel ¢evre
kullanilan donanim ve materyal, isin yapilist sirasinda c¢aliganin durusu ve
elle kaldirma siklig1 tehlikenin varligr konusunda bilgi saglar. Buna gorev
analizi de denir (9).

e Dogrudan Olgiim: Cahisanin kavrama giiciinde azalma, hareket araliginda
stirlilik gibi klinik dlgiimler, caligma ortami 6l¢limii veya kaldirilan yiikiin
agirhigr gibi teknik Olgtimleri ifade eder (12,15). Manuel (goniometre,
fleksikurve) veya elektrikli (optik tarama, akselometre) cihazlarla postiir
degerlendirilmesi yapilabilir. Postural gerginlik ve lokal kas yorgunlugu
elektromiyografi ile degerlendirilebilir. Stadiometre ile intradiskal basing
olgtilebilir (16).

2. Risk Diizeyinin Belirlenmesi

Tek bir risk faktoriiniin varligr riskin diizeyini degerlendirmek icin yeterli

degildir. Riskin ciddiyeti risk faktoriiniin 3 6zelligine baglidir:

e Siddet: Isi yaparken harcanan gabanin biiyiikliigii veya rahatsiz edici ¢alisma

durusunun agiriligidir.



e Frekans: Bir risk faktoriine belirli bir zamanda maruz kalma sayisidir (12).
Ornegin giinde 2 kez titresime maruz kalmak, iki yiiz kez maruz kalmaktan
daha diisiik risk olusturur.

e Siire: Isi yaparken ¢aba harcayarak veya rahatsiz edici bir durusla ¢alisarak

gegirilen stiredir (12).

Siire
RiSK FAKTORU % Frekans === KiS Bozuklugu Riski
Siddet

Tehlike tanimlanmasi yapildiktan sonra birden fazla risk faktorii varsa
hangisine oncelik verilmesi gerektiginin belirlenmesi i¢in risk diizeyini puan seklinde
hesaplayan uygun araglardan yararlanilir (11). Bu araglara 6rnekler: OWAS (Ovako
Calisma Postiiri Degerlendirme Sistemi), REBA (Hizli Tiim Viicut Degerlendirme),
RULA (Hizli Ust Uzuv Degerlendirme), SI (Zorlanma indeksi), Snook tablolar,
NIOSH, (Amerika Ulusal is Giivenligi ve Saglhgi Enstitiisii Yiik Kaldirma Endeksi),
OCRA (Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi) (QEC), (Hizli maruziyet
degrlendirme) PLIBEL (Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasima Yonelik Kontrol
Listesi) (16,17).

3.Riskin Kontrolii

Ergonomik tehlikeleri azaltma, yok etme veya kontrol etmede 3 asamali

kontrol modeli kullanilir (18).

e Miihendislik onlemleri: Miihendislik yontemleri, ¢alisanin kapasitesine ve
siirliliklarina gore isi tasarlamada ve ergonomik riskleri kontrol etmede en
etkili yoldur. Esyalarin ve iriinlerin tasinma yolunu degistirmek, agir
yiiklerin kaldirilmasi veya taginmasinda mekanik destek araglarini kullanmak,
ara¢ ve malzemeleri uzanmay: engelleyecek mesafede yerlestirmek veya
yiikseklik ayarlanabilir calisma tezgahlari, e§imli ¢alisma masasi, tekerlekli

tabure kullanmak miihendislik onlemlerine ornek olarak verilebilir.



e Orgiitsel ve idari onlemler: Isin uygulanmasinda ve ydnetim politikasinda
degisiklerin isyeri tehlikelerini ortadan kaldirmasa da azaltici etkisi vardir.
Vardiya siirelerini veya fazla mesai siirelerini kisaltmak, fiziksel olarak
yorucu isler arasinda calisanlarin rotasyonu, KIS bozukluklar1 risk
faktorlerine yonelik farkindalik egitimleri ve isteki stres ve zorlanmayi
azaltic1 is teknikleri ve uygulamalarin tanitilmasi orgiitsel ve idari 6nlemlere
ornek gosterilebilir. Bu tip miidahale yontemi icin sadece birka¢ ¢alisma
vardir. Boyun ve omuz bdlgesi bozukluklarinin gilinliik ¢alisma saatinin
azalmasiyla (7 saatten 6 saate) azaldigimi gosteren kanitlar sinirlidir.
Tekrarlayan islerde molalar miimkiin olabilir (31). Is paylasilabiliyorsa ve
toplam maruziyet azaliyorsa is rotasyonu kismen etkili bir iyilestirmedir.
Ancak yogun bilgi gerektiren ve uzun Ogrenme siiregleri olan igler igin
onerilmez (12).

e Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanilmasi: KKD, caligsan ile tehlike
kaynag1 arasinda bariyer gorevi goriir. Askilar, bilek atelleri, sirt kemerleri,
dizlik gibi benzeri cihazlarin ergonomik tehlikelere karsi koruyuculugu
bilimsel olarak agik degildir. Bu cihazlar bazi durumlarda maruziyetin
stiresini, siddetini ve sikligini azaltabilir; ancak yaralanmalar1 azalttigina
yonelik kanit yoktur. Ote yandan calisan isini yaparken cihazla da miicadele
etmek zorunda kalabilir (18,19).

ERGONOMI ile iLGILI TURKIYE’DEKi YASAL MEVZUAT

Tiirkiye’de yasal diizenlemelerde ergonominin yeri konusunda yapilan bir
calismada 394 yasal diizenleme incelenmis; ergonomiye dogrudan atif yapan 14
yonetmelik ve 1 teblig tespit edilmistir. Bu diizenlemelerin 19 farkli yerinde
ergonomiden dogrudan bahsedilmektedir. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu, 4857 sayili Is Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu basta olmak tizere Tiirkiye’de hicbir kanunda ergonomi kavram

olarak gegmemektedir (20).

Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'ne gore

isyerlerinde ergonomik tehlike kaynaklarmin belirlenip kayit altina alinmasi



gerekmektedir (21). Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, igverenin calisanlarina ise basladiktan
sonra en kisa siirede saglamasi gereken egitim basliklarindan biri de ergonomik risk
etmenleridir (22). Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’e gore isyeri hekiminin
gorevlerinden biri isten kaynaklanan ergonomik ve psikososyal riskler agisindan
calisanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisan arasinda
uyumu saglamaktir (23). Calisanlarin Titresimle Ilgili Risklerden Korunmalarina
Dair Yonetmelik’e gore en diisiik diizeyde titresime sahip ergonomik olarak
tasarlanmis is ekipmani secilmelidir (24). Is Ekipmanlarmin Kullaniminda Saglik ve
Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi'ne gore, calisanlarin is ekipmani kullanimi sirasindaki
durus pozisyonlar1 ve galisma sekilleri ile ergonomi prensipleri isverence tam olarak
dikkate alimmalidir (25). Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmasi
Hakkinda Yonetmelik’te tiim kisisel koruyucu donanimlarin kullanilan ergonomik
gereksinimlere ve saglik durumuna uygun olmasi ibaresi yer almaktadir (26). Ekranl
Araglarla Caligmalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®netmelik
kapsaminda, ekranli araglarla calismalarda alinacak asgari saglik ve giivenlik

onlemlerine iliskin usul ve esaslar belirlenmistir (27).

iSE BAGLI KAS iSKELET SiSTEMI (KiS) BOZUKLUKLARI

Ise bagh kas iskelet sistemi bozukluklar1 is performansinin ve is ¢evresinin
tek neden olmadigi, ancak oOnemli Ol¢iide katkida bulundugu, ¢alisma kosullar
nedeniyle kotiilesen veya uzun siire devam eden kas, damar, sinir, tendon, eklem,
kikirdak ve omuriligin yaralanma veya bozukluklaridir (18). Bernardino Ramazzini
ilk kez 1713 yilinda baz1 is¢ilerde goriilen bazi hastaliklarin, ani, diizensiz hareketler

ve dogal olmayan ¢alisma durusu ile baglantili oldugunu belirtmistir.

Kas iskelet sistemi bozukluklar1 viicudun egilme, biikiilme, uzanma, asiri
zorlama, tekrarlayan hareketler gibi reaksiyonlarina maruziyet sonucu olusan kas
iskelet ve bag dokusu hastaliklarin1 ve rahatsizliklarini kapsamaktadir. Kayma,

takilma, diisme ve benzeri olaylarin neden oldugu bozukluklari icermez (18). Bagka



bir kaynaga gore ise KIS bozukluklari, isle ilgili bir kazada meydana gelen
yaralanmalardan da kaynaklanabilir (28). Ise baghh KIS bozukluklar1 agr1 ve

fonksiyon kaybi ile sonuglanan ¢ok sayida dejeneratif ve inflamatuar hastaligi kapsar
(29).

Literatiirde birikimsel zedelenmeler olarak da bilinen ise baglh KIS
bozukluklarti,

e Tekrarlayict zorlanma yaralanmalari
e Kiimiilatif travma bozukluklari

e Kiimiilatif kas iskelet bozukluklar1

e Mesleksel servikobrakial bozukluklar

e Asir1 kullanim sendromlari olarak da isimlendirilmektedir (30).

Ust ekstremite kas iskelet sistemi bozukluklari igin tekrarlayict zorlanma
yaralanmalar1 veya akut bir travma veya sistemik bir hastaliktan kaynaklanmayan

kol, boyun ve omuz sikayetleri terimleri de kullanilmaktadir (31).

KiS Bozukluklarinin Simiflandirilmasi
Etkilenen bdlgeye gore ise baglh KiS bozukluklars,

e Boyun ve iist ekstremite bozukluklar

e Bel agr ve yaralanmalar1 olmak iizere 2 ana gruba ayrilmaktadir.

Alt ekstremiteler de etkilenebilmektedir (32). Cogunlukla etkilenen bolge iist
ekstremitelerdir (4). Ust ekstremite anatomik olarak boyun, sirt, omuz, dirsek, el ve
el bilegini kapsamaktadir. KIS bozukluklari belirtilerine gore spesifik ve non

spesifik; olusum zamanina goére akut ve kronik olarak gruplara ayrilirlar.

e Spesifik KIS bozukluklari: Tibben acik¢a tanmi konulmus uzuvlarin ve
omurganin periartikiiler hastaliklaridir. En biiyilk grubu olustururlar ve
nispeten tani ve tedavileri daha kolaydir (33). 2018’de Roquelaure tarafindan
yayinlanan listede, 26 farkli periartikiiler hastalik bulunmaktadir. Liste, 7 tip
tendinopati, 8 tip tiinel (¢ikis) sendromu, 3 tip higroma, 4 tip kemik
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sendromu, 3 tip damar sendromu, 1 tip meniskiis lezyonunu i¢ermektedir
(34). Spesifik ise baglh iist ekstremite KIS bozukluklar literatiirde Tip 1
bozukluklar olarak da adlandirilmaktadir (33).
e Non spesifik KiS Bozukluklari: Klinik terimlerle ifade edilmeyen spesifik bir
anatomik bolgede coklu veya lokalize agr1 sendromlarini igerirler. Bunlar:
- Ust ekstremitede non spesifik agr1,
- Boyunda kas gerginligi,
- Servikal agr1 (omurganin iist kisminda agr1),
- Dorsal agr1 (omurganin orta kisminda agr1),

- Non spesifik bel agris1 ve lumbago olarak gruplandirilirlar.

Non spesifik KIS bozukluklar1 yorgunluk sendromlarmi ve daha az
etkilendigi i¢in alt ekstremiteleri icermez (34). Non spesifik ise bagl iist ekstremite
KIS bozukluklar1 sebebi net olarak belli olmayan non travmatik iist ekstremite agrist

olarak tanimlanir ve Tip 2 bozukluklar olarak da adlandirilir (33).

e Akut ve Kronik KIS bozukluklar: Kronik ise baglt KIS bozukluklart uzun
stire tekrarlayan diigiik veya yiiksek yogunluktaki yiiklere maruziyet sonucu
olusur. Akut KIS bozukluklari ise kaza veya ani olarak agir bir yiike

maruziyet sonucu olusan fraktiir gibi yaralanmalar1 ifade eder (32).

KiS Bozukluklarimin Ozellikleri

e Patogenezinde mekanik ve fizyolojik siiregler yer alir.

e Gelismeleri ve iyilesmeleri haftalar, aylar, yillar stirer.

e Kalici sakatlik ve i gorememezlige neden olur.

e Hafif bozukluklardan siddetli bozukluklara ilerleyebilirler (28).

e Semptomlart genellikle spesifik degildir, kotii lokalizedir (30).

e Kronik veya epizodik olabilirler (28).

o Spesifik bir etyolojisi, mevcut klinik veya objektif testi olmadig1 i¢in ise bagh
KIS bozukluklarma tan1 koymak zordur (33).
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e Ulkemizde 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
11.10.2008 tarih 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orami Tespit Islemleri Yénetmeligi’ne gore KIS bozukluklar1 E grubu
fizik etkenlere bagli meslek hastaliklar1 sinifinda yer almaktadir (35).

e Siklikla bildirilmezler. Ciinkii akut yaralanmalar gibi saglik personeli
tarafindan kolayca fark edilmez ve isle iliskisi siklikla kurulmaz. Calisanlar
isleriyle baglantili oldugunu fark etse de cogunlukla islerini kaybetme
korkusuyla veya karmasik idari prosediirler nedeniyle bildirim de bulunmaz.
Fransa’da yapilan bir arastirmada KIS yakinmasi olan ¢alisanlarm %13’iine

meslek hastaligi tanis1 konmustur (34,36).

KiS Bozukluklarimin Belirtileri

Ise bagh bir KIS bozuklugunun belirtileri genel olarak doku hasarina bagl
sisme, agri, eklemlerde hareket acikliginda azalma, sertlik, iste ve evde fonksiyon
kayb1 ve yetersizliktir. Boyun ve iist ekstremite bolgeleri KIS bozuklugu agisindan
daha savunmasizdir ve uyusma ve karmmcalanma gibi daha spesifik belirtiler

gosterebilir (12).
Evreleri:

Evre 1: Aktivite sonrasi agr1 olur; dinlenmekle hemen geger. Is performansini

etkilemez, objektif bulgular genellikle yoktur.

Evre 2: Caligilan tarafta agri olur; ¢aligma siiresince agr1 devam eder. Aktivite

bittikten sonra agr1 geger. Is performansi hafif etkilenir; objektif bulgular olabilir.

Evre 3: Calisirken bir veya daha fazla bdlgede agri olur; aktivite sonrasi da
agr1 devam eder. Is performans: etkilenir; ¢aligmaya devam edebilmek icin birden
fazla ara vermek gerekebilir. Is sonrasi diger aktiviteler de etkilenir. Uyusma,

karincalanma, giigsiizliik, kontrol ve yetenek kaybi gibi objektif belirtiler goriilebilir.

Evre 4: Ust ekstremitenin kullanildig1 biitiin islerde, gliniin %50-75’inde

devam eden agr1 olur. Smirl bir kapasiteyle caligilir; objektif bulgular vardir (33).
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ISE BAGLI BOYUN ve UST EKSTREMITE KiS
BOZUKLUKLARI iCIN RiSK FAKTORLERI

Ise bagl KIS bozukluklari, birden fazla mesleksel veya meslek dis1 faktoriin
etkilesimi ve kombinasyonu sonucu olusan hastaliklardir (Bkz Tablo 1) (34).
Calisma kosullar ile KIS bozukluklar1 arasinda giiclii bir korelasyon bulunmaktadir

(17).

Isle ilgili KiS bozukluklar1 uzun siireler, diizenli olarak uygulanan, orta
siddetli mekanik yiikler sonucunda olusur. Bu yiikler, kas yorgunluguna ve zamanla
dokularda mikrotravmalara yol acar. fyilesme i¢in yeterli zaman verilmezse ve yiik
devam ederse enerji kaynaklar tiikenir, metabolik atiklar birikir ve KiS bozuklugu
gelisir. KIS bozukluklarmin gelismesinde tiim risk faktdrleri tek basma hareket
edebilir veya birbiriyle etkilesime gecebilir. Birden fazla risk faktorii oldugunda KiS
bozuklugu riski daha da artar. Ornegin yiiksek kavrama giicii ile ayn1 anda

tekrarlayan el hareketleri yaralanma riskini daha fazla arttirir (4,37).

Calisma yasamu ile ilgili risk faktorleri fiziksel ve psikososyal risk faktorleri
olarak 2’ye ayrilabilir (17). Fiziksel risk faktorleri KiS bozukluklari igin kesin risk
faktorleri iken, psiksosyal risk faktorleri katkida bulunan risk faktorleri olarak
bilinmektedir (33,38). Isle ilgisi olmayan &nceki yaralanmalar, hastaliklar, genetik,
yasam tarzi, beslenme ve fiziksel kondisyon gibi bireysel risk faktorleri de hastalik

gelisimini ve risk faktorlerine maruziyet durumunu etkileyebilir (17,19,38).

1. Fiziksel Faktorler

Fiziksel risk faktorleri, cevre (vibrasyon, soguk) ve biyomekanik risk
faktorlerini (calisma durusu, tekrar sayisi, uygulanan kuvvet, mekanik basing) iceren
isle ilgili risk faktorlerinin bir alt kiimesidir (34). Tablo 2 ve Tablo 3’te bu risk
faktorlerinin boyun, sirt ve tist uzuvlarda bozukluk i¢in kanit diizeyi gosterilmektedir
(32,39).

a. Kuvvet ile Ilgili Durumlar: 4 alt gruba ayrilir.
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e Kavrama, Kaldirma: Caligmalar asir1 yiiklerin kaslar iizerindeki basinci
arttirdigini ve bu basincin kaldirilan yiikiin agirligindan daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu da kaslara giden kan dolagimini azaltarak kaslarin daha
cabuk yorulmasina neden olur. Yeterli dinlenme zamani verilmezse yumusak
doku yaralanmasi riski yikiin agirhigmna bagli olarak artabilir (15). Agir
nesneler basparmak ve diger dort parmak arasinda tutuluyorsa veya nesne
elin i¢ine sigamayacak kadar genisse, kavrama daha fazla gii¢ gerektirir (37).
Kuvvet uygulandiginda bilek diiz tutulmuyorsa ve tekrarlayan bilek

hareketleri varsa el ve el bilegi igin yaralanma riski daha da artar (4).

Tablo 1. KiS Bozukluklar i¢in Meslek ve Meslek Dis1 Risk Faktorleri

Meslek Dis1 Faktorler Mesleksel Faktorler

Bireysel Faktorler Biyomekanik Faktorler

Yas, kadin cinsiyet, genetik, obezite, Tekrarlayan hareketler (frekans ve hiz)
gebelik Asirt  glic uygulama (agir kaldirma,
tasima)
Uzun siire rahatsiz edici postiirde
calisma
Genis hareket araligi
El ve dirsekler iizerine lokalize gli¢
uygulama

El veya tiim viicut titresimi

Tibbi (")ykii/Ge(;irilmis cerrahi Orgiitsel Faktorler

Tendinopati/tiinel sendromu/bel agrist  Agir bir zaman baskisi

hikayesi, Diyabet, Inflamatuvar Hizli is sirkiilasyonu

romatizma, Siddetli hipotirodi Yeterli dinlenme zamani olmamasi
Bireysel/toplu dinlenme alani eksikligi
Yiiksek kalitede is tiretmek i¢in kaynak
eksikligi
Monoton isler

Cinsiyete dayali is bolimii
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Tablo 1 (Devam). KiS Bozukluklari i¢in Meslek ve Meslek Disi Risk Faktorleri

Psikososyal Faktorler

Meslek Dis1 Zorlamalar

Omurga ve uzuvlara yiik olusturan agir Ise bagl stres, agir zihinsel is yiikii,
ve uzun siireli egzersiz, agir ve uzun Kkarar alma ozerkligi eksikligi, YOnetici

stireli bahge isleri ve faaliyetler ve meslektaslardan destek eksikligi,

e Statik Is: Statik calisma, aym durusun uzun siire korunmasi ve kuvvet
uygulanmasi i¢in aymi kas gruplarinin devamli kasilmasinmi igerir. Statik
kasilmalar uzun siire devam ederse, kaslara giden kan akimi azalir ve hizla

kas yorgunlugu olusur (15,37).

Tablo 2. KIS Bozukluklari icin Kamit Diizeyine Gore Risk Faktorleri

Non spesifik KIS Yok Komorbidite Psikososyal
bozuklugu faktorler
Ileri yas, sigara
Sirt ve boyun Yok Psikososyal faktorler Agrr fiziksel is
Sigara Kaldirma
Cinsiyet Sedentar yasam
Postiir Ileri yas
Komorbidite Yiiksek BKI
Omuz Yok Agir fiziksel is Tekrarlayan is
Psikososyal faktorler Meri yas
Yiiksek BKI
Sedentar yasam
Dirsek/Onkol Yok K&tii postiir Tekrarlayan is
Komorbidite Yiiksek BKI
Tekrarlayan is Sedentar yasam
Tleri yas
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Tablo 2 (Devam). KiS Bozukluklar: icin Kanit Diizeyine Gore Risk Faktorleri

Viicut Bolgesi Giiclii kamt  Kabul edilebilir Yetersiz kanit
Bilek/El Yok Uzun siire Dbilgisayar Sigara
kullanma Komorbidite
Agir fiziksel is Psikososyal
Yiiksek BKI faktorler
Ileri yas
Kadin cinsiyet
Kot postiir
Tekrarlayan is

e Mekanik Basing: Is cevresinden kaynaklanan sert yiizeylere yumusak
dokularin dogrudan temasina bagli, deri ve deri altindaki kas, tendon, sinir ve

kan damarlar1 gibi yapilar mekanik basing altinda kalip, yaralanabilir (37).

Tablo 3. Boyun ve iist uzuvlar icin kanit diizeyine gore fiziksel risk faktorleri

Viicut Boliimleri Fiziksel Risk Faktorleri
Giiclii/Yeterli Kamt Yetersiz Kanit
Boyun Kotii postiir Titresim
Statik postiir

Caba ve kuvvet

Tekrarlayan is

Omuz Kot omuz postiirii Kuvvet

Statik omuz yiikii Titresim

Tekrarlayan is
60°den fazla fleksiyon ve
abduksiyon
Bas lizerinde ¢alisma
Dirsek Giic Tekrarlayan is
Glig, tekrar ve postiiriin Kot postiir

kombinasyonu
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Tablo 3 (Devam). Boyun ve iist uzuvlar icin kamt diizeyine gore fiziksel risk
faktorleri

Viicut Boliimleri Fiziksel Risk Faktorleri
Giiclii/Yeterli Kamt Yetersiz Kanit
El ve el bilegi Tekrarlayan is Koti postiir
Titresim

Glig, tekrar ve postiiriin

kombinasyonu

e Kigisel Koruyucu Donanimlar: Agir ve siki giysiler, eldivenler, koruyucu
donanimlar ¢alisma durusunu kisitlayarak ayni is i¢in daha fazla kuvvet

harcanmasina neden olabilir (4).

b. Tekrarlayan Isler: Tekrarlayan hareketler hem kendisi risk faktorii hem de
diger risk faktorleri icin kolaylastiricidir. iste degisim olmamasi ve monoton isler
devamli ayn1 kas gruplarmin galismasina ve KIS bozuklugu riskinin artmasina neden
olur. El ve el bilegi bozukluklarinin gelismesinde tekrarlayan el isine maruziyet
stiresinin rolii oldugu bilinmektedir (17). 30 saniyeden kisa siire araliklarla is
tekrarliyorsa veya ¢alisma zamaninin yaris1 boyunca ayni hareketler tekrarlaniyorsa

bu tekrarli bir istir (12).

C. Calisma Durusu (Postiir): Calisma durusu (postiir) viicudun, basin,
govdenin, kol ve bacaklarin yapilan ise ve isin Ozelliklerine gore hizalanmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Iyi bir ¢alisma durusu nétral viicut durusu olarak da
tanimlanir ve eklemlerin dogal olarak hizalandig: rahat bir durusu ifade eder. Eklem
hareketinin orta noktasi o eklem i¢in ndtr durus araligidir. Notral pozisyonda ¢alisma

kas, tendon ve iskelet sistemi tizerine yiikii ve stresi azaltir (40).

Koéti  postirde eklemler dogal pozisyonundan uzaktadir ve eklem
cevresindeki kaslar dinlenme uzunlugundan daha uzun veya kisadir. Uygunsuz
calisma duruslarinda eklem etrafindaki dokular gerilir ve sikisir. Bunlar dinlenme
uzunluklarina hemen geri donemezler (41). Dogal olmayan c¢alisma durusunda

anatomik vyapilar fonksiyonlarmi etkili sekilde yerine getiremez ve ayni giicii
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saglayabilmek i¢in daha fazla ¢abaya gerek vardir. Bu da kas yorgunluguna, tendon

ve sinirler iizerinde basinca neden olarak yaralanma ve KIS bozuklugu riskini arttirir,
KIS bozuklugu riskini arttirabilecek dogal olmayan duruslar sunlardir:

e Boynu ve sirt1 30 dereceden fazla One veya geriye egmek, bir tarafa
dondiirmek,

e (Govdeyi biikmek, bir tarafa egmek veya geriye dogru yaslamak,

e Dirsekleri omuz hizasindan, elleri bas hizasindan yukar1 kaldirmak,

e On kolu ice ve disa dondiirmek,

e Elbilegini 30 dereceden fazla asag1 bilkkmek,

e Uzanmak,

e Diz ¢okmek veya ¢omelmek (40).

d. Titresim (Vibrasyon): Titresim maruziyeti tiim viicut ve bdlgesel
maruziyet olarak 2’ye ayrilabilir. Tiim viicut vibrasyonu genellikle kamyon, kepce
gibi agir is makinelerinin kullanimina bagli olusur ve daha ¢ok bel ve sirt
problemlerine neden olur (42). Bolgesel maruziyet ise elle tutulan titresimli aletler
nedeniyle olusur ve ¢alisanlarin 6n kol ve ellerini etkiler. Buna kassal is yiikii de
eklenir. Ciinkii titresimli bir cihazi tutma daha fazla gii¢ gerektirir. Vibrasyon, kan
dolagimini bozarak Beyaz Parmak Sendromu, Karpal Tiinel Sendromu gibi ndrolojik
problemlere; bilek, dirsek ve omuzlarda osteoartrite neden olabilir (4). EI ve kol
vibrasyonu i¢in sinir deger Sm/s2; tim viicut vibrasyonu igin siir deger 1,15

m/s2’dir (43).

e. Isyeri Tasarimi: Yetersiz ¢alisma alani, uygunsuz ekipman, diiz olmayan
zemin, rampalar ve kotii is istasyonu tasarimi ergonomik riski arttirabilir. Calisma
alanmin kisith olmasi, egilme, biikiilme, uzanma gibi kotii ¢alisma duruslarina neden
olur. Govdenin egilmesini 6nlemek i¢in diizenli olarak kullanilan is ekipmani ve
araclarin viicudun oniinde veya yakininda bulundurulmasi gerekir. Bir ¢aligma alani
birden fazla kisi tarafindan kullaniliyorsa calisma yiiksekligi ayarlanabilir olmalidir

(15).

f. Cevresel Faktorler: Soguk ortam dogrudan iist ekstremitelerde kas iskelet

yiikiinii arttirarak KIS bozuklugu gelisimine katkida bulunur. Elle ¢alisanlarda soguk,
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kan akimini azaltarak kaslarin fonksiyonunu bozar, el kuvvetini ve becerisini azaltir
(32,37). Aym1 is soguk ortamda daha fazla kuvvet gerektirir (12). Soguga bagh
eldiven giyilmesi gerekiyorsa malzemeleri tutmak igin gereken kas giicii artar (37).
Asirt 1s1 genel yorgunluga neden olarak daha fazla kuvvet uygulanmasina neden olur
(4). Aydinlatma yetersizse, ¢alisma alanini daha iyi gérebilmek i¢in calisan sirtin1 ve
boynunu egmek zorunda kalabilir (12). Zayif aydinlatma parlama ve golge
olusmasmma neden olur. Yiiksek seviyede giirtilti, viicudun gerilmesine, statik
duruslara ve yorgunluga neden olur (4). Avrupa Birligi Direktiflerine gore, giiriiltii

icin 8 saatin iizerinde 87 desibel sinir degerdir (43).
2. Psikososyal Faktorler

Bu faktorler, isin tasarlanma, 6rgiitlenme ve yonetilme sekli ile ilgili ¢alisanin
bireysel goriisleridir (4). Psikososyal risk faktorleri kendi basina KIS bozukluguna
yol agmaz; fiziksel risk faktorleriyle kombine oldugunda yaralanma riskini arttirir

(17). Isle ilgili psikososyal faktdrler sunlardir:

e I5 organizasyonu ve tasarimi: Kendileri bir risk faktrii olmakla birlikte diger
faktorlerin siddetini biiyiik Ol¢lide belirler. Calisma saatleri, isin hizi,
harcanan kuvvet, vardiyali ¢aligma, gece c¢alismasi, mola yetersizligi,
monoton isler,

e Is iizerinde kontrol yetersizligi, gérev karmasasi,

e Yapilan is ve sonuclar1 hakkinda bilgi eksikligi,

e Karar 6zerkliginin olmamasi,

e Agir zihinsel is yiikd,

e Ucretlendirme: Parga basi is veya performansa dayali is, isin hizim belirler.

o Orgiitsel ozellikler: Is iklimi ve Kkiiltiirii, yoneticilerden ve diger
meslektaglardan yetersiz sosyal destek, yonetim tarzi (ekip c¢alismasi,
katilimc1 yonetim), denetlemenin tipi, cinsel veya sozlii taciz, ayrimcilik,

e s giivenligi ile ilgili endiseler (4,19).

3. Sosyodemografik Faktorler

Cinsiyet
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Yapilan ¢alismalarda kadinlar erkeklerden daha fazla KIS bozuklugu ve
yakinmasi bildirmektedir (17,32,38,44). KIS bozukluklari acisindan bu farkliligin
fizyolojik farkliliklardan m1 yoksa maruziyet farkliliklarindan m1 kaynaklandigi tam

olarak belirlemek zordur (17).
Yas

Yas KIS bozukluklariyla iliskili faktorlerden biridir. Bu iliskinin, fonksiyonel
kapasitede azalmaya bagli, yash ¢alisanlarin KIS yakinmalarinda artma egiliminden
mi, yoksa kronik KIS bozukluklarmin uzun siireli maruziyet sonucunda ortaya
cikmasindan mi1 kaynaklandig: tartigmalidir. Yas diger risk faktorlerinin etkisini de

arttirabilir (38).
Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi diisik olan calisanlarda KIS yakimmasi ve kronik KIS
bozukluklari daha fazladir. Bunun nedeni egitim diizeyi diisiik kisilerin KIS
bozuklugu icin risk olusturan isleri daha ¢cok yapmasi veya egitimli ¢alisanlarm KIS

bozukluklarindan korunmak i¢in daha fazla firsata sahip olmasi olabilir (32).
Istihdam Durumu

Kisinin serbest meslek sahibi olmasi veya sozlesmeli ¢alismasi farkli is
organizasyonlarinin ve ISG standartlarinin uygulanmasina neden olarak KIS
bozuklugu riskini bir miktar etkileyebilir. Diizensiz ¢alisma saatlerinin (yar1 zamanh
veya giindelik) KIS bozukluklart ve stresle iliskili oldugunu gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Taseron iscilerde isle ilgili yaralanmalar diger calisanlardan daha
fazla bulunmustur. Dijitallesmeye bagli olarak ev tabanli ¢calisma veya yalniz calisma

izolasyon ve tiikenmislige neden olarak KIS bozuklugu riskini arttirabilir (32).
Meslek

En fazla kas iskelet sistemi yakinmasi bildirilen sektorler insaat, su, tarim,
ormancilik ve balik¢iliktir. Hizmet ve satis sektorlerinde ¢alisanlarin ise %58’1 en az
bir ve daha fazla bdlgede KIS problemi, %44°ii bel agrisi, %40°1 boyun ve iist
ekstremite, %33’ii alt ekstremitede agr1 belirtmistir. En az KIS bozuklugu bildirilen
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sektorler finans ve sigortacilik faaliyetleri, profesyonel, bilimsel ve teknik isler,

egitim, sanat ve eglence sektorleridir (32).
Gocmen Calisanlar

Goemen isciler 3-D (Kirli, tehlikeli, zorlu) olarak tanimlanan, KIS igin risk
oOlusturan islerde (tarim, insaat) daha fazla ¢alisma egilimindedir. Diisiik iicretler,
uzun ¢alisma saatleri, monoton ve fiziksel olarak zorlu isler, gecici is sdzlesmeleri
nedeniyle gégmen isgilerin ¢alisma kosullar1 daha zordur. Dil ve kiiltiir engelleri,
saglik hizmetlerine sinirlt erisim de gogmen calisanlarin kirilganligini arttirmakta;

KIS bozuklugu i¢in risk olusturmaktadir (32).
Sosyal, Politik ve Ekonomik Cevre

Bir iilkenin sosyal, politik ve ekonomik ortami ig organizasyonunu ve
bireysel faktorleri etkiler. Sosyal ve politik cevre calisma kosullarini ve ISG ile ilgili
diizenlemeleri ifade eder. Bu, sadece mevcut normlar1 degil ayni zamanda
kuruluslarin ne o6l¢iide izlendigini ve ilgili kurallara uymadiklar1 igin aldiklar

cezalar da igerir (32).

4. Bireysel Faktorler

a. Fiziksel aktivite: Hafif fiziksel aktivite kas iskelet sistemi dokularini
iyilestirerek KIS bozukluklarinin &nlenmesine yardimei olabilir (34). Fiziksel
aktivite ile KIS belirtilerinin azaltildig1 bazi standart tedavi rejimleri bulunmaktadir
(17). Fiziksel aktivite yaralanmaya neden olabilir (46). Yaralanmadan sonra
yaralanma esigi azalabilir. Fiziksel aktivite yetersizligi Yaralanma yatkinlig
arttirabilir. Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) yiiksek aerobik
kapasiteye sahip kisilerin yiiksek oksijen alimi gerektiren isler i¢in daha uygun
oldugunu, statik ve dinamik gili¢ gerektiren isler i¢in uygun olmayacaginm

belirtmektedir. (17)

b. Fiziksel gii¢: Epidemiyolojik kanitlar sirt yaralanmasi ile zayif sirt kuvveti

arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Bir izlem calismasina gore, ayni gigc
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gerektiren isi yapan kisiler arasinda zayif fiziksel giice sahip kisilerde sirt
yaralanmas1 3 kat fazladir. Baska calismalarda fiziksel gii¢ ile aymi iliski
gosterilmemistir. Mavi yakalilar arasinda genis popiilasyonda yapilan iki prospektif
calisma fiziksel olarak giiclii (kaldirma kuvveti yiiksek) calisanlarda bel agris1 ve

ataklarinin daha az oldugunu gostermistir (17).

c. Antropometri: Boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI) ve obezite isle ilgili
KIS bozukluklar i¢in 6zellikle kiimiilatif travma bozukluklari ve lumbal disk hernisi
icin potansiyel risk faktorleri olarak tanimlanmaistir. Obez olanlarin %20 daha yiiksek
sirt, boyun ve omuz agrisi riski vardir. Obez kadinlarda kiimiilatif travma bozuklugu
riski zayif kadinlara gore 2 kat fazladir. Obez kisilerde zayif kisilere gore karpal
tiinel boyunca artmis yag dokusu ve artmis hidrostatik basing kiimiilatif travma
bozuklugu ile iliskilidir (17).

d. Sigara: Sigara icenlerde de KIS bozuklugu bildirme riski daha yiiksektir.
Birgok calisma sigara ile bel agrisi, siyatik ve intervertebral fitiklagsmis disk arasinda
iliski olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Sigara, boyun ve sirt agrisindan ¢ok alt
ekstremitelerde agr1 ile net bir sekilde iliskili bulunmustur. Bir teoriye gore sigara
kemik mineral igerigini azaltarak kemik kiriklarina neden olmakta, nikotin
savunmasiz dokulara kan akisini azaltmaktadir. Fiziksel efor gerektiren islerde sirt
agrist ile sigara arasinda iligki gosterilmistir. Agir sigara igiciligi ve sigara igme paket
yil, sirt agris1 prevalansini arttirmaktadir. Bir hipoteze gore sirt agrisi sigara icmeye
bagli oksiiriikten kaynaklanmaktadir. Oksiirme karin ici basinci ve diskler arasindaki

basinci arttirmakta ve omurgada zorlanmaya neden olmaktadir (17).

KADIN KUAFORLUGU MESLEGI

Kadin kuaforliigii, Tirkiye Mesleki Yeterlilik Kurumu’nun (MYK) 2016
yilinda agikladigr Ulusal Meslek Standartlarma goére toplumsal ve kisisel hizmetler
sektdriinde yer almaktadir (46). Ulkemizde de kullanilan Avrupa Toplulugunda
Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Siniflamas1 (NACE) sistemine gore “diger hizmet
faaliyetleri ” ana grubunda, “kuaforliikk ve diger giizellik salonlarinin faaliyetleri ” ad1

altinda yer almaktadir.
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Kuaforliigiin gegmisi M.O 5000 yillarina, Misirlilara kadar uzanmaktadir.
Ozellikle son birkag on yilda insanlarin son sa¢ modasina uyma yéniindeki istegi ve
gelir diizeyinde artis kuaforliik meslegine talebi arttirmustir (47). Subat 2014 Esnaf
ve Sanatkar Istatistikleri Biilteni’ne gore Tiirkiye’de en fazla icra edilen altmis
meslek kolundan dordiinciisii kadin erkek kuaforliigiidiir. Kuaforliik 2014 Subat ay1
itibariye en fazla artig gosteren tiglincii meslek grubudur. 2014 yili rakamlarina gore
Tirkiye’de kadin veya erkek kuaforliigii yapan isyeri sayis1 80.250°dir. Tiirkiye’de
kadinlarin esnaf ve sanatkar olarak en fazla yer aldig1 ikinci meslek grubudur. Kadin

ve erkek kuaforliigiinde ¢alisan kadin sayist 18,699°dur (48).

Kuaforliik sektorii ¢ogunlukla kiigiik orta 6lgekli isletmelerden olugmaktadir.
Isletmelerin biiyiik cogunlugunun calisan sayis1 ortalamasi1 3’ten azdir. Birgogu da
tek basina calisir. Isveren aym zamanda isyerinin calisan1 konumundadir. Bazi
kuaforler evlerinde, isyerlerinde veya davetlerde miisterilerini ziyaret ederek veya
baska birine ait salonda koltuk kiralayarak mobil olarak da calisabilir. Mobil
kuaforler 6zellikle Birlesik Krallik’ta ¢ok yaygin olmakla birlikte Avrupa Birligi
tilkelerinde kuaforlilk sektoriindeki isgiicinlin = %24’iinii  olusturur. Kuaforliik
mesleginin  %80’ini kadin c¢alisanlar olusturmaktadir. Sektdr geng isgiicli ile
karakterizedir. Calisanlarin %80’i 26 yasinin altinda, %56,2’si 19 yasin altindadir.
Cogu yar1 zamanh calisir veya sektorde cok kisa stireler kalirlar. Calisanlar
cogunlukla ortadgretim diizeyinde egitime sahip kisilerdir. Avrupa iilkelerinde son

zamanlarda gégmen ¢alisanlar sektorde baskin hale gelmeye baslamistir (49).

Kuaf6r salonlar kiigiik isletmeler oldugu igin ISG hizmetleri yaygin degildir
ve ¢ok azinin calisan temsilcisi vardir. 26.12.2012 tarih 285509 sayili Is Saglhgi ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligine gore kuafor salonlar: “tehlikeli”
smifta yer almaktadir (50). Bu isyerlerinde is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi
gorevlendirilmesi veya ortak saglik ve giivenlik birimlerinden bu hizmetin temin
edilmesi yiikiimliiliigii bulunmaktadir. 29.12.2012 ve 25812 sayih Is Saghgi ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’ne gore tehlikeli isyerlerinde risk
degerlendirilmesi yapilmasi ve 4 yilda bir yenilenmesi gerekmektedir. Risk
degerlendirmesi isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin

belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden
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kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin

kararlastirilmas1 amactyla yapilmasi gerekli ¢aligsmalari kapsar (51).

Kadin Kuaforlerinin Gorevleri

Kadm kuaférii, ISG mevzuatinda yer alan diizenlemelere, ¢evre ve saglik
kurallarina uygun olarak, sa¢ kesimi, sa¢ yikama ve bakimi, sagin rengini degistirme,
saca kalic1 ve gegici sekil verme islemlerini ve miisteri iliskilerini sorumluluk alarak
yiirlitme bilgi ve becerilerine sahip kisidir. Kadin kuaf6rlerinin gorevleri sunlardir:
ISG faaliyetlerini yiiriitmek, g¢evre koruma mevzuatina uygun calismak, kalite
gerekliliklerini uygulamak, is organizasyonu yapmak, 6n hazirlik yapmak, sag
bakimi yapmak, sa¢ kesimi yapmak, sacin rengini degistirmek, saca kalic1 sekil

vermek, saga gecici sekil vermek, mesleki gelisim faaliyetlerine katilmak (52).

Mesleki Egitim

Kuaforlik meslegi egitimi, meslek liseleri, teknik liseler, mesleki egitim
merkezlerinin Berberlik alan1 Kuaf6rliik dalinda, halk egitim merkezlerinde, aksam
sanat okullarinda veya 6zel mesleki kurslarda verilebilmektedir. Meslek liselerine
girebilmek igin ilkdgretim mezunu olmak, Anadolu Meslek ve Anadolu Teknik
liselerine girebilmek icinse yeterli Genel Orta Ogretim Yerlestirme Puanina sahip
olmak gerekmektedir. Ciraklik egitimine baslayabilmek i¢in biinyesi ve saglik
durumu girecegi meslegin gerektirdigi isleri yapmaya uygun olmak, 14 yasim
doldurmus olmak, egitim gordiigli meslekte bir is yeri sahibi ile ¢iraklik sozlesmesi
imzalamak gerekmektedir. Pratik kiz sanat okullarinda 6grenim goérmek icin
ilkdgretim ¢ag1 disinda olmak, kiz teknik 6gretim olgunlagsma enstitiilerinde 6grenim
gormek icin ise ilkogretim mezunu olmak gerekmektedir. Meslegin egitim siiresi,
Anadolu Kiz Meslek/Anadolu Meslek Liselerinde 4 yil, kiz meslek/meslek liseleri ve
cok programli liselerde 4 yil, mesleki egitim merkezlerinde 3 yil, kiz teknik 6gretim
olgunlagsma enstitiilerinde 2 yil, pratik kiz sanat okullarinda ise 896 saattir. Kiz

meslek liselerinde son sinifta, kiz teknik dgretim olgunlagsma enstitiilerinde 2. sinifta
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3308 Sayil1 Yasa'ya gore 3 giin isletmelerde, 2 giin okulda egitim gormekte, ¢iraklik
egitim merkezlerine gelen 0grenciler de 5 giin isletmelerde, 1 gilin ¢iraklik egitim
merkezinde egitim gdrmektedirler. Ogrencilere meslekle ilgili teorik ve pratik
bilgiler yaninda is giivenligi ilkeleri ve meslekle ilgili genel saglik kurallar
ogretilmektedir. Mesleki egitim merkezlerinde kalfalik belgesini alanlar, Milli
Egitim Bakanligi'min mesleklerin 6zelliklerine gore belirledigi stirelerde ustalik
egitimi kurslarina devam edip, basarili olmalar1 durumunda ustalik belgesini alirlar.

Ustalik belgesi alanlar kendi isyerlerini agabilirler (53).
Meslekte Gelir Durumu

Kiz meslek lisesi ve kiz teknik Ogretim olgunlasma enstitiisii 6grencileri
isletmelerde mesleki egitim siiresince asgari iicretin %30'ndan az olmamak iizere
ticret alirlar. Isletmenin sagladig1 diger sosyal imkanlardan faydalanirlar. Hastalik, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina kars1 sigorta edilirler. Egitimleri siiresince muayene
ve tedavi masraflart Sosyal Glivenlik Kurumu’nca karsilanir. Egitim sonrasi ilk ise
baslayista asgari iicretle calisilir. Deneyim arttikga iicret de artmaktadir. Alinan iicret

isyerinin biiyiikliigiine ve bulundugu semte gore degismektedir (53).

KADIN KUAFORLERINDE iSLE ILGILI KiS BOZUKLUKLARI

Kuaforlik meslegi el islerinin yogun olarak yapildigi bir meslek dal
olmasindan dolayr KIS bozukluklar agisindan risklidir (7). Calisanlarm saglik
durumu ve ¢alisma yetenegi spesifik is aktivitelerinden etkilenebilir (54). Calismalar
meslegi birakmada ana nedenin saglik sorunlari oldugunu ve bu sorunlarin da
cogunlukla KIS yakinmalar1 oldugunu goéstermektedir (8). Fransa’da yapilan bir
izlem c¢alismasma gore, 2010-2016 yillar1 arasinda kadin kuafrlerinde is
gérememezlik insidans1 binde 2’dir ve yillar icinde KIS yakinma hiz1 ve is giinii
kayiplari artmistir (55). Diger meslek gruplart ile karsilastirildiginda kuaforlerde KIS
yakinmalar1 daha fazladir (8,56).
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Kadin kuaforlerinde KIS yakinmasi siklig1 %23-76; son 12 ayda bel agrist
siklig1 %13-76, boyun agrist sikligr %28-60, el veya el bilegi agris1 siklig1 %11-53

arasindadir. Kadim kuaforlerinde KiS bozukluklari i¢in risk faktdrleri sunlardir:

e Zorlayici el kol hareketleri ve duruslari,

e Omurganin kotii durusu ve hareketleri,

e s yiikii ve biyomekanik yiik, (asir1 ¢alisma saatleri ve mola yetersizligi),

e Uzun siire ayakta kalma veya oturma,

e Diger faktorler (is deneyimi, zihinsel stres, tlikenmislik, diisiik sosyal destek,
cinsiyet),

e Spesifik kuaforliik gorevleri (sag kesme, sekillendirme ve boyama) (7).

Kuaforler ise 6zgii gorevlerini yaparken cogunlukla sirtlart 6ne egik veya
kivrilmis sekilde c¢alisir. Tekrarlayan hareketler, uzun siireler statik veya ayakta
caligma biitiin islerde gozlenir (54). Kuaforler zamanin 6nemli bir ¢ogunlugunda
kollar omuzlarda yukarda kalacak sekilde g¢alismaktadir (57,58). Kollart omuz
lizerine kaldirarak calisma devamli, siddetli agr1 ve klinik olarak tan1 konmus omuz
problemleri i¢in en Onemli risk faktoriidir (59-60). Sa¢ yikama, kesim ve
sekillendirme islemlerinde 6n kol ve bileklerin tekrarlayici, zorlayici hareketleri
tendon ile iligkili problemleri arttirir. Ergonomik olarak yetersiz malzeme ve is yeri
tasarimi bu risklere katkida bulunur (61). Kuaforler islerini kapali, giiriiltilii (miizik
ve sa¢ kurutma makinelerini sesi nedeniyle) ve sicak ortamlarda uzun siireler ayakta
veya oturarak yapmaktadir (49). Kuaforler islerini yaparken miisteri ile devamli s6zel
etkilesim halindedir. Kuafor salonlarinda miisterinin bekleme siiresini en aza
indirmek i¢in agir bir zaman baskis1 vardir. Kuaforler tarafindan alinan hastalik

izinlerinin nedeni %30 siklikla psikolojik yakinmalardir (61).

KUAFORLERDE KAS ISKELET SISTEMi SORUNLARINI
ONLEMEDE ERGONOMIK YAKLASIMLAR

KIS ile ilgili belirti ve yaralanmalar ergonomik miidahalelerle %30-40

oraninda azaltilabilir (1). Kuafor salonlarinda ergonomik yaklasimlar, isyeri
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tasarimina yonelik, is ekipmanlarina yonelik, i organizasyonuna yonelik ve uygun

calisma uygulamalarina yonelik olabilir.

Isyeri Tasarimina Yénelik Ergonomik Onlemler

e (alisanin isini yaparken rahat¢a hareket edebilmesi ve uzanma veya
biikiilmeden kaginmasi i¢in miisteri koltuklarmin ve yikama setlerini
etrafinda yeterli bosluk alan olmalidir.

e Salonda her calisan i¢in oturma koltugu bulunmalidir.

e Salon sicakligi biitiin calisanlar i¢in uygun olmalidir. Bunun i¢in klima
sistemlerinden yararlanilabilir. Her calisan basina saatte en az 100 metrekiip
temiz hava saglanmalidir.

e En uygun aydinlatma giin 1s181dir. Eger giin 1518indan yararlanmak miimkiin
degilse giin 1s181n1 taklit eden 5000-6000 Kelvin lambalar kullanilabilir.
Aydinlatmada yansima veya golgelerden kaginilmalidir.

e Sik kullanilan is malzemeleri kolay erisilebilir yiikseklikte bulunmalidir.

e Tiim ¢aligma tezgahlar1 uygun yiikseklikte yapilmalidir.

e Sag veya sag iirlinleriyle kayganlasan zemin hemen temizlenmelidir.

e Devrilme veya diisme riski olan malzemeler ve dolaplar sabitlenmelidir.

Is Ekipmanlarina Yénelik Ergonomik Onlemler

e Misteri koltuklari yiikseklik ayarli ve kendi etrafinda donebilir olmalidir.
Koltugun ¢ok uzun olmayan bir arkaligi, diiz ve sabit bir tabani olmali, cok
genis olmamalidir. Kuafor saga ve sola 45 derece donebilmelidir. Cocuklar
icin 6zel koltuklar kullanilmalidir.

e Yikama setleri her kuaforiin fizigine gore ayarlanabilen, yiikseklik ayarli ve
capraz konuma getirilebilir olmalidir. Konforlu bir calisma durusu
saglayabilmek icin derinligi ve on-arka cap1 ¢ok uzun olmamalidir. Kuafor,
yikama setinin etrafinda kismen de olsa hareket edebilmelidir. Yikama setinin

altinda diz ve ayaklar i¢in bosluk alan bulunmalidir. Sa¢ yikama belirli bir
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giic gerektirdigi i¢in yikama sirasinda dogru caligma yiiksekligi dirsek
hizasidir. Kuafor salonlarinda kullanilan yikama setlerinin biiyiikk ¢ogunlugu
yiikseklik ayarli olmadigr i¢in uzun boylu c¢alisanlarin doner tabure
kullanmas1 gerekmektedir. Kisa boylu kuaforler ayakta calisabilir.

Isyerindeki gorevlerde egilmeyi ve ayakta kalmay1 azaltmak icin tekerlekli,
yiikseklik ayarli, kendi etrafinda donebilen tabureler kullanilabilir.

Malzeme tasimak i¢in kullanilan servis arabalari yeterince yiiksek, yiikseklik
ayarlanabilir ve tekerlekli olmalidir. Calisma siiresince ¢alisan hangi elini
kullaniyorsa servis arabasi o tarafta durmalidir.

Makaslar kullanilan kesme teknigine, elin sekline ve boyutuna, sagini veya
solunu kullananlara uygun olmalidir. Makaslarin keskin ve bilenmis olmasi
calisirken uygulanan giicii azaltir. Baz1 islerde hafifce egimli makaslar daha
uygun olabilir. Ser¢ce parmak destegi olan makas kullanilmasi sa¢ kesimi
sirasinda ihtiyag olan giiclin ele dengeli sekilde dagilmasini saglar.

Sa¢ kurutma makineler en fazla 500 gram agirliginda, hafif olmalidir. .
Makinenin tutma sap1 silindirik veya oval, agirlik merkezine miimkiin oldugu
kadar yakin olmalidir. Vibrasyonu az, yeterince sessiz olmalidir.

Sac¢ fircalar: hafif olmalidir. Fircanin tutma sap1 yeterli uzunlukta (en az 11-
12 cm) ve elin biitliniiyle fircay1 kavrayabilmesi i¢in yeterli genislikte (3 cm)
olmalidir. Kaymaz 6zelikte bir tutma sap1 olmalidir.

Sa¢ kesme makinesi miimkiin oldugunda hafif (yaklasik 300 gr), kablosuz ve
oval bir tutma sapina sahip olmalidir.

Calisirken ¢ok sik1 veya ¢ok gevsek olmayan rahat pamuklu kiyafetler tercih
edilmelidir. Teknik ekipmanlar1 ve eldivenleri tasiyabilecek standartlara
uygun bir onliikk giyilmelidir. Esnek ama saglam, topuksuz (en fazla 3 cm
yiiksekliginde), nem gecirmeyen, kaymaz tabanli, kapali ve bagcikh

ayakkabilar tercih edilmelidir.

Is Organizasyonuna Yénelik Ergonomik Onlemler

e Farkli is gorevleri arasinda gecisler yapilmalidir.

28



e Gorev ve sorumluluklar agik¢a tanimlanmis olmali ve calisanlara esit
sekilde dagitilmalidir.

e Diizenli molalar verilmelidir (2 saatte 10 dakika).

e Ise yeni baslayanlara ve 18 yas alti calisanlara mesleki tehlikeler ve
koruyucu onlemler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

e Hamile ¢alisanlarin bazi islerden muaf tutulmasinda doktor Onerisine
uyulmalidir.

e (alisanlar mesleki kurslar1 takip edebilmelidir.

e (alisanlar agresif misterilerle basa ¢ikma ve stres yonetimi gibi

konularda egitimli olmalidir.

Dogru Calisma Uygulamalarina Yénelik Onlemler

e Gorevleri yaparken ¢alisanlar boynun diiz, sirtin dogal egriliginde oldugu
rahat bir durusu benimsemelidir. Calisirken ard arda egilmek tehlikeli
olabilir. Kollar omuzlardan yukari kaldirilmamalidir. Ayaklar ¢alisirken
yere tam olarak temas etmelidir ya da ayaklik kullanilmalidir. Aynalar
kullanilarak ¢alisma durusu kontrol edilebilir.

e Dogru bir ¢alisma durusu i¢in uygun calisma yliksekligi ayarlanmali;
calisirken miisterinin etrafinda hareket edilmelidir.

e Uygun ¢alisma hiz1 ayarlanmalidir. isler arasinda egzersiz yapilabilir.

e Ekipman uygun sekilde kullanilmalidir. Malzemeler kolay erisilecek
mesafede tutulmalidir. Kuaforler saga sekil verirken cogunlukla sag
kurutuculart boyna asar veya govdesinden kavrarlar. Sa¢ kurutucularin
govde kisminda daha fazla titresim bulunur. Sa¢ kurutucularla ¢aligirken
bir elden digerine degisim yapilabilir. Sa¢1 kurutmadan 6nce kurulamak
gorevin siiresini azaltir.

e Oturarak yapilan islerde sik sik pozisyon degistirmek gerekir. El ve ayak
bakimi islerinde manikiir ve pedikiir sandalyeleri kullanilmalidir. El, 6n
kol ve dirseklerin sert yiizeylere temasin1 azaltmak i¢in masa kenarlarina
yumusak ped veya havlu konulabilir. Daha iyi gormek i¢in biiyiitecli
gozliikler kullanilabilir (49,61,62 ).
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMA TiPi

Arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirma, Denizli ilinin Merkezefendi ve Pamukkale ilgelerine bagl
mabhallelerde faaliyet gosteren kuafor salonlarinda, Kasim 2018-Haziran 2020

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Denizli Berberler Odasi’na kayith kuafor salonlari, Merkezefendi il¢esinde 30,
Pamukkale il¢esinde 34 mahallede bulunmakta olup; toplam kuafor salonu sayisi
416’dir. Merkezefendi ilgesinden 3, Pamukkale ilgesinden 9 mahalle merkeze
uzaklik nedeniyle arastirma disinda birakilmistir.  Arastirma dist  birakilan
mahallelerdeki kuafor salonu sayis1 21°dir. Aragtirmanin evrenini kalan 395 salonda

calisan kadin kuaforleri olusturmustur.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Orneklem Biiyiikliigii

Evreni temsil edecek Orneklem sayisi, evrendeki kisi sayist bilinmeyen
orneklem genisligi hesaplama formiiliine gore, siklik %50, sapma degeri %5 ve
desen etkisi 1,3 alinarak, %95 giiven araliginda (0=0,05, p=0,50, d=0,05, DEFF=1,3)
500 kisi olarak bulunmustur. Bu sayiya %20 ulasilamama orani1 da eklenerek evreni

temsil edecek drneklem biiyiikligii 600 kisi olarak hesaplanmustir.
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Ornekleme Yontemi

Aragtirmaya alinacak katilimcilar ¢ok asamali oOrnekleme yoOntemi ile

se¢ilmistir. Birinci asamada, her kuafor salonu bir kiime kabul edilmis ve her

kiimede kuafdr olarak en az 2 kisi ¢alistig1 varsayimustir. Ikinci asamada, orantili

tabakalama yontemi kullanilmistir. Bunun i¢in cografi olarak yakin konumda olan

mabhalleler birlestirilmis; Denizli her bir ilgede 4’er olmak tizere toplamda 8 bolgeye

ayrilmistir.  Olusturulan her bdlgeden ayni oranda (k=0,76) kuafér salonuna

ulasilmasi hedeflenmistir. Tabloda her bolgede bulunan kayithi kuafér salonu sayisi

ve ulasilmasi hedeflenen salon sayis1 goriilmektedir. Uciincii asamada her kuafor

salonunda en az 2 kisi oldugu varsayildigindan, toplamda 300 salon Berberler

Odas1’nin kayitl iiye listesinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Tablo 4. Denizli’de Bolgelere Gore Kayith Kuafor Salonlarinin ve Ulasilmasi

Hedeflenen Kuafor Salonlarinin Dagilim

MERKEZEFENDI PAMUKKALE
BOLGELER | Evren Orneklem | BOLGELER | Evren Orneklem
1. Bolge 23 17 1. Bolge 38 29
2. Bolge 116 88 2. Bolge 92 70
3. Bolge 44 34 3. Bolge 42 32
4. Bolge 15 11 4. Bolge 25 19

k=0,76

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Salonda kuafor olarak ¢alisiyor olmak
e Okuma yazma bilmek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
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Bagimh Degiskenler

Son 12 ayda bes viicut bolgesinde (boyun, omuz, sirt, dirsek, el bilegi/el) ve en

az bir bolgede kas iskelet sistemine iligkin yakinma olup olmamasi.

Bagimsiz Degiskenler

Kuafor salonlari i¢in ergonomik risk faktorleri:

1. Is organizasyonuna iliskin risk faktirleri

Giinliik calisma saati: Ise gelis ve gidis saatleri arasindaki fark almarak
hesaplanmustir.

Calisma saatlerinin uzama sikligr: Ikili analizlerde haftada her giin,
haftada tig-dort gilin segenekleri sik sik; haftada bir-iki giin, ayda birkag
kez, bazi aylarda ve hi¢ uzamaz secenckleri ise nadiren seklinde
birlestirilerek gruplandirilmistir.

Giinliik ayakta ve oturarak yaklasik calisma siiresi (saat)

Haftalik calisilan giin sayis1

Yillik izin kullanma durumu: Evet ve hayir seklinde gruplandirilmistir.
Yillik izin siiresi de giin/y1l olarak sorgulanmistir.

Giinliik hizmet verilen yaklasik kisi sayist

Isyerinin randevu seklinde calisma durumu: Evet ve hayir olarak
gruplandirilmistir.

Isler arasinda degisim yapma: Her zaman, siklikla, bazen, nadiren,
hi¢bir zaman olarak besli likert tipinde gruplara ayrilmstir.

Diizenli mola verme durumu: Evet, hayir seklinde gruplara ayrilmistir.
Isleri yaparken yardimci galisan kullanma durumu: Her zaman, siklikla,
bazen, nadiren secgenekleri kullanan; higbir zaman secenegi
kullanmayan olarak birlestirilerek gruplandirtlmistir.

Isyerinde germe ve gevseme egzersizleri yapma durumu: Evet, hayir
olarak gruplandirilmistir.

Yapilan gorevler: Evet, hayir seklinde gruplara ayrilmistir.

2. Calisma durusuna iliskin risk faktorleri
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e Cocuk miisterilere hizmet verme,

e Oturarak calisma,

e Uzun siire ayakta kalma,

e Ayni pozisyonda calisma,

e One egik, yana doniik,

e Kollar omuz seviyesini gececek sekilde, dirsekler gogiis hizasini
gececek sekilde yukarda galigma,

e FEller saga, sola veya i¢e doniik sekilde ¢alisma durumu,

e Uzanma gibi c¢alisma duruslar1 her zaman, siklikla, bazen, nadiren,
hicbir zaman olarak besli likert tipinde gruplara ayrilmistir. Her zaman,
siklikla secenekleri yiiksek riskli; bazen, nadiren segenekleri orta riskli;
higbir zaman secenegi diisiikk riskli olarak gruplandirilmistir. Olumlu

davraniglarda ters gruplama yapilmistir.
3. Tekrarlayan hareketlere iliskin risk faktorleri:

e Aym hareketleri tekrar tekrar yapma durumu: Her zaman, siklikla
secenekleri yiiksek riskli; bazen, nadiren secenekleri orta riskli; hicbir

zaman segenegi diisiik riskli olarak gruplandirilmstir.
4. Ekipman kullanim ozelliklerine iliskin risk faktorleri:

Miisteri koltugunun yiiksekligini ayarlama, sa¢ kurutucuyu govdesinden
tutma, sa¢ kurutucuyu boynuna asma, el bakimi (manikiir) igin titresimli cihazlar
kullanma, ¢alisirken topuklu ayakkabi giyme durumu her zaman, siklikla, bazen,
nadiren, higbir zaman olarak besli likert tipinde gruplara ayrilmistir. Her zaman,
siklikla secenekleri yiiksek riskli; bazen, nadiren secenekleri orta riskli; higbir zaman
secenegi diisiik riskli olarak gruplandirilmistir. Olumlu davraniglarda ters gruplama

yapilmustir.
5.Psikososyal risk faktirleri

Isve¢ Is  Yiikii-Kontrol-Destek ~ Anketi (Is Stresi  Olgegi) ile

degerlendirilmistir.
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Kafa Kanistiric1 Faktorler

Sosyodemografik ozellikler:

Yas: 18 yas ve alt1, 19-29 yas, 30 yas ve lizeri olarak gruplandirilmistir.
Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplandirtlmistir.

Medeni durum: Evli, bekar, bosanmis, ayri yastyor, dul seklinde
gruplara ayrilmigtir.

Cocuk say1s1

7 yas altinda birlikte yasanilan ¢ocuk varligi: Var ve yok olarak
gruplandirilmistir.

Aile tipi: Cekirdek, genis, aile biitiinliigi bozulmus ve tek basina olarak
gruplandirilmistir.

Egitim durumu: Okuryazar degil, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite
olarak gruplandirilmistir.

Algilanan gelir: Gelir giderden az, gelir gidere esit, gelir giderden fazla
olarak gruplandirilmistir.

Sosyal giivence: Bag-kur, SSK, Emekli Sandigi, 6zel sigorta, yok
olarak gruplandirilmistir.

Yasanilan yer: Il ilce, mahalle olarak gruplandirilmistir.

Evde bakima muhtag yash varligi: Var, yok seklinde gruplandirilmustir.
Bos zaman aktivitesi: Var, yok seklinde gruplandirilmistir. Var olan
aktiviteler sporla ilgili, diger, hem sporla ilgili hem diger aktiviteler

olarak gruplandirilmistir.

Genel saghk ozellikleri:

Beden kitle indeksi (BKI) : Kilo boyun karesine béliinerek
hesaplanmastir.

Sigara  kullanma  durumu: Evet, haywrr, biraktim olarak
gruplandirilmistir. Giinde icilen sigara adeti ve igme siiresi (yil)

sorgulanmastir.
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e Alkol kullanma durumu: Nadiren, ara sira, sik sik secenekleri
kullaniyor; hi¢ segenegi kullanmiyor olarak birlestirilip gruplara
ayrimistir.

e Ust uzuvlan etkileyen hastalik ve kronik hastalik varligi: Var, yok
olarak gruplandirilmistir.

e Devamli ilag  kullanma:  Kullanan, kullanmayan  olarak
gruplandirilmistir.

e Son 1 yilda fizik tedavi alma durumu: Alan, almayan olarak
gruplandirilmistir.

e Gebelik, dogum, diisiikk veya 6lii dogum sayisi: Tiim kadin caligsanlar
arasinda gebelik dogum ve diisiik sayisi hig, tek ve birden fazla seklinde
kategorize edilmistir. Gebelik sayisina mevcut gebelik de dahil

edilmistir.
Mesleki ozellikler:

e Isyerindeki pozisyonu: Isveren ve calisan olarak iki gruba ayrilmustir.

e Is kidemi: Usta, kalfa ve ¢irak olarak gruplandirilmstir.

e Meslekte gegirilen siire (y1l) ve mevcut isyerinde caligma stiresi (y1l)

e Mevcut isyeri disinda bir iste ¢alisma ve daha Once baska islerde
calisma durumu: Calisan, ¢alismayan olarak gruplandirilmistir.

e Isini tehlikeli algilama: Evet ve hayir olarak gruplandirilmustir.

e Tehlike smifin1 bilme: Tehlikeli secenegi bilen; az tehlikeli veya ¢ok
tehlikeli secenegi bilmeyen olarak gruplandirilmistir.

e Mesleki tehlikelere veya dogru ¢alisma duruslarina yonelik egitim alma

durumu: Alan ve almayan olarak iki gruba ayrilmistir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI
Arastirmanin Veri Toplama Araclan
Arastirmanin veri toplama araglari soru formu ve gozlemsel tekniklerdir.

Soru Formunun Olusturulmasi
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Aragtirmaci tarafindan olusturulan soru formu katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine, genel saglik oOzelliklerine, ¢aligma hayatina ve kas iskelet sistemi
yakinmalarina iliskin sorular1 igermektedir (Bkz. EK 1). Arastirmada ergonomik risk
faktorlerinin degerlendirilmesinde Avrupa Is saghg ve Giivenligi Ajans1 (EU-
OSHA\) tarafindan hazirlanan, kuaforler i¢in risk degerlendirmede ve kotii ¢alisma
durusundan korunmada kullanilan kontrol listelerinden yararlanilmistir. Bu kontrol
listeleri igyerindeki potansiyel tehlikeleri ve onlemleri tanimlamaya yardim eden risk
degerlendirme formlaridir. Risk degerlendirmenin ilk adimidir. Isyerinde bulunan
biitiin riskleri kapsamaz; sektore gore bazi maddeler eklenip ¢ikarilabilir. Evet, hayir
seklinde iki seceneklidir (61,63). Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda 14 Kiside

yapilan bir pilot ¢calisma sonrasi soru formuna son sekli verilmistir.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (International Physical
Activity Questionnaire Short Form) (IPAQ-SF)

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi Craig ve ark tarafindan 1998 yilinda
kiiresel standartlarda 15-65 yas aralifindaki kisilerde fiziksel aktivitenin arastirilmasi
amaciyla gelistirilmistir (64). Anketin 9 sorudan olusan kisa formu, kisinin son 7
giindeki siddetli fiziksel aktivite, orta yogunluklu aktivite, yiirlime ve oturma olmak
tizere dort aktivitesinin yogunluk diizeyini sorgular. Anketin Tirkce gegerlik ve

giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan yapilmustir (65).

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamini igermektedir.
Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler
icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar; Yiirime = 3.3 MET, Orta
Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma
= 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliilk ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta
skoru: 3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

e Yiirlime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin sayist

36



e Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayisi

e Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite
yapilan giin sayist

e Toplam MET-dk/hafta = (yilirime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yanmi sira elde edilen sayisal verilere gore

siiflandirma yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3

icine dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2- Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine

girenler minimal aktiftir.
a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yliriimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve

orta siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat
veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili

yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir.
a. Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin ylirime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (66).

Genisletilmis  Iskandinav Kas Iskelet Anketi (Extended Nordic

Musculosceletal Questionnare (NMQ-E)

Standart Iskandinav Kas Iskelet Anketi 1987 yilinda Kuorinka ve ark

tarafindan gelistirilmistir. Bu anket epidemiyolojik caligmalarda kullanilmak tizere
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boyun, omuz, bel ve genel yakinmalarin standart bir testle karsilagtirilmasi amaciyla
olusturulmustur. Klinik tan1 amaciyla kullanilmaz (67). Dawson ve ark 2009 yilinda
bu anketi Genisletilmis Iskandinav Anketi (Extended Nordic Musculosceletal
Questionnare NMQ-E) adiyla tekrardan olusturup giivenirligini gostermistir (68).
Anket, {ist uzuv, omurga ve alt uzuvlarin her birinde agr1 veya rahatsizlik olup
olmadigini, varsa agri veya rahatsizlia bagli hastanede yatma, is degistirme
durumunu, agrinin sikligini ve siddetini sorgulamaktadir. Ayrica anket son 1 yilda,
son 1 ayda ve anketin yapildigi giin agr1 olup olmadigini sorgular. Son 1 yilda agr
yoksa diger viicut bolgesine gecilir. Son 1 yilda agr1 varsa agrinin giinlilk yasam

lizerine etkisi ve agriya bagl izin alma durumunu sorgular (69) .

Huzli Ust Ekstremite Degerlendirme Olgegi (Rapid Upper Limb Assesment)
(RULA)

Aragtirmada katilimeilarin ¢aligma duruslart gézleme dayali bir teknik olan
Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme Olgegi (Rapid Upper Limb Assesment, RULA)
ile degerlendirilmistir. Bu 6lgek Nottingham Universitesi ergonomistleri Dr. Lynn
McAtamney ve Prof. E. Nigel Corlett tarafindan gelistirilmistir (70). RULA {ist
ekstremite kas iskelet sistemi bozukluklarma iliskin ergonomik risk faktorlerine
calisanlarin bireysel olarak maruziyetini degerlendirir.  Boyun, govde ve {ist
ekstremiteler lizerine binen isin gerektirdigi postural ve biyomekanik yiikleri goz
onlinde bulundurur. Kalitatif bir yontem olan RULA, ergonomi veya pahali
ekipmanlar konusunda ileri derecede egitim almaksizin kolay kullanim igin

tasarlanmistir.

Tek sayfadan olusan RULA 06lgegi, A ve B boliimlerine ayrilir. A bdliimii kol
ve el bilegi analizlerini; B boliimii boyun, govde ve bacak analizlerini kapsar.
Olgekte, farkli gorevlerde, viicut boliimlerinin duruslar1 agisal hareket araliklarina
gore skorlandirtlmistir. Sonugta kas iskelet sistemi hastaligi i¢in risk diizeyini
belirleyen tek bir puan ortaya ¢ikmaktadir. Olgekten 1-7 arasinda alinan puanlar 4
risk diizeyine gore kategorize edilebilmektedir. Buna gore 1-2 puan kabul edilebilir
risk, 3-4 distk risk, 5-6 orta risk, 7 ve tzeri ¢ok yiiksek risk olarak
gruplandirilmaktadir. RULA, calisan ile yapilacak bir 6n goriisme ve on gozlemden

sonra, her bir gérevdeki en zor ve en uzun siiren duruslar igin hesaplanmaktadir (71).
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Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olgegi)

Is stresinin agiklanmasinda Karasek ve ark tarafindan gelistirilen is yiikii-is
kontrolii modeli en sik kullanilan modellerdendir. Is yiikii, ¢alisma hizim da igeren
isin yogunlugunu ve gii¢ gerektirme durumunu tanimlar. Is kontrolii, ¢alisanin beceri
diizeyini, bu becerileri kullanma olanaklarin1 ve karar verme siire¢lerine katilimin
gosterir. Is yiikii ve is kontroliiniin etkilesimi isin stres diizeyini belirler. Is
kontroliiniin yiiksek oldugu durumlarda yiiksek motivasyon, ustalik duygusu
olusmakta ve yiiksek is yiikiiniin stres yaratan etkisi gézlenmemektedir. Is yiikiiniin
diisiik, bununla birlikte is kontroliiniin de diisiik oldugu durumlar ise pasif isler
olarak tanimlanmaktadir. Bu durum O&grenme gereksiniminin zaman iginde
azalmasina neden olmakta ve kazamlmis umutsuzlukla sonuglanabilmektedir. Is
yiikiinlin diisiik ve is kontroliiniin yiiksek oldugu isler ise diislik stresli isler olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica is yerindeki sosyal ¢evrenin stres olusumunda bagimsiz bir
degisken oldugu ve yiiksek is yiikii-kontrol yoklugu ile birlikte sosyal destegin

bulunmamasi halinde en kotii durumun olustugu bildirilmistir (72).

Isveg Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi Karasek modeline dayanarak 1988’de
Téres Theorell tarafindan gelistirilmistir. Olgek 17 sorudan ve ii¢ ana alt bdliimden
olusmaktadir. Is yiikii icin bes, is kontrolii icin alt1, sosyal destek igin alt1 soru
icermektedir. Is kontroliiniin lciimiinde kullanilan alti sorunun dordii beceri
kullanimi, ikisi karar serbestligi alt basliklarindan olusmaktadir. Is yiikii, beceri
kullanim1 ve karar serbestligi alt boliimleri i¢cin yanit secenekleri siklikla, bazen,
nadiren ve higbir zaman yanitlarindan olugsmaktadir. Sosyal destek i¢in ise tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum
secenekleri bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde yanit segenekleri 1-4
arasinda kodlanarak, her bir alt boliimiin puanlarinin toplanmas ile ilgili alt boliimiin
toplam skoru elde edilmektedir. Beceri kullanim1 ve karar serbestligi i¢in elde edilen
puanlarin toplanmasi ile ig kontroliil toplam skoru elde edilmektedir. Yiiksek puanlar,
yiiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii ve yiiksek sosyal destegi gostermektedir. Is stresi,
is yiikiiniin is kontroliine oramdir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Demiral ve ark tarafindan yapilmistir (72).

Gozlemci Formunun Olusturulmasi
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Isyerinin fiziki sartlar1 ve kullanilan ekipmanlarin ergonomik agidan
uygunluguna iligkin veriler arastirmaci tarafindan olusturulan goézlemci formu ile
toplanmistir (Bkz. EK 1). Gozlemci formunun olusturulmasinda EU-OSHA
tarafindan hazirlanan kuaforler icin risk degerlendirme kontrol listesinden

yararlanilmigtir.
Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri Mayis-Kasim 2019 tarihleri arasinda goézlem ve gozlem
altinda soru formunun doldurulmasi yoluyla toplanmigtir. Soru formu arastirmaya
katilmaya goniilli kisilerin  kendisi tarafindan arastirmaci  gdzetiminde

doldurulmustur. Katilimcilar anlagilmayan sorulari aragtirmaciya sormustur.

Genisletilmis Iskandinav Kas Iskelet Anketi, arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Gozlemci formu, arastirmacinin kendisi tarafindan hem gozlem hem de

calisanlara soru sorma yoluyla doldurulmustur.

RULA, arastirmaci tarafindan uygulanmistir. RULA kuaf6rliik gorevlerindeki
en uzun siiren, en ¢ok tekrarlanan, en zor duruslar i¢in hesaplanmistir. Uygulama

katilimcinin kullandig1 dominant ekstremiteye dayali yapilmistir.

ARASTIRMA ETIiGi

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul onayr alinmigtir (Bkz.
EK 2).

Denizli Berberler Odasi’ndan arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli

kurumsal izinler alinmustir.
Aragtirmaya katilim i¢in katilimeilarin s6zel onamlari alinmistir.

Katilimcilara arastirma sonrasinda ise bagli kas iskelet sistemi

hastaliklarindan korunmaya yonelik bilgilendirme brosiirii verilmistir.
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ARASTIRMA VERILERININ ISTATISTIKSEL ANALIZIi

Veriler SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi) kullanilarak analiz
edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklar1t Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.

Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma, ortanca ve c¢eyrekler hesaplanarak verilmistir. Yiizdeler cevaplayan sayi

lizerinden alinmustir.

Gruplar arasinda son 12 ayda KIS’ ne iliskin agri olma durumu bakimimndan
fark bulunup bulunmadigi Pearson Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Dort gozli
tablolarda beklenen degerler ¢apraz tablonun goézlerinin %20’sinden ¢cogunda 5’ten
kiiciikse Fisher testi ile s6z konusu karsilagtirmalar yapilmistir. Son 12 ayda agri
durumuyla iligkili psikososyal faktorlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi

kullanilmastir.

Son 12 ayda agri olma durumuna iliskin bagimsiz risk faktorleri lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon modeline ikili karsilagtirmalarda p
degeri 0,05’den kiiciik olan ve bagimhi degiskenin aciklanmasina katkida
bulunabilecek degiskenler dahil edilmistir. Birbiri ile yakin iliskili baz1 degiskenler
modele almmamustir. Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmada, arastirma basinda belirlenen 6rneklem  biiytlikligliniin
%84,6’sma (n=508) ve 248 (%82,6) kuafor salonuna ulagilmistir. Tablo 5’te ulasilan
kuaf6r salonlarinin bolgelere gore daglimi goriilmektedir. 91 kisi arastirmayi ret
ettigi i¢in, 66 kisi diger nedenlerle (anketin yapildig1 giin izinli olma, isinin olmasi,
daha Once baska salonda anketinin yapilmis olmasi, yabanci uyruklu calisan olmasi
nedeniyle Tiirkge bilmemesi, meslege anketin yapildigi giin baslamis olmasi
nedenleriyle) arastirma disinda birakilmistir. Arastirmayr reddetme nedenleri
arasinda anket yapmayi sevmeme, islerinin ¢ok yogun olmasi ve ankette

cevaplandiramayacagi sorular olmast bulunmaktadir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kuafor Salonlarinin Bélgelere Gore Dagilim

MERKEZEFENDI PAMUKKALE
BOLGE Say (n) BOLGE Say1 (n)
1. Bolge 13 1. Bolge 26
2. Bolge 75 2. Bolge 58
3. Bolge 28 3. Bolge 27
4. Bolge 4 4. Bolge 17

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6°da gosterilmektedir. Buna
gore katilimcilarin yas ortancasi 25,0 (19,0-33,0) olup; %72,8’i kadindir. Egitim
durumlarina bakildiginda %@44,6’sinin  ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %27,1’inin geliri giderinden az olup; %22,9’unun sosyal giivencesi

bulunmamaktadir.
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Tablo 6. Kadin Kuaférlerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas (n=502) 18 yas ve alt1 116 23,1
19-29 yas 206 41,0
30 yas ve iizeri 180 35,9
Ortanca (Q25-75) 25,0 (19,0-33,0)
Cinsiyet (n=504) Kadin 367 72,8
Erkek 137 27,2
Medeni Durum (n=503) | Evli 201 40,0
Bekar 270 53,7
Bosanmis 29 5,8
Ayr1 yastyor 1 0,2
Dul 2 0,4
Cocuk Varhgi (n=504) Var 195 38,7
Yok 309 61,3
Cocuk Sayis1 (n=502) Hig 309 61,6
Tek 82 16,3
2 ve lizeri 111 22,1
Ortanca (Q25-75) 0,0 (0,0-1,0)
Yedi Yas Altinda Cocuk | Var 116 23,1
Varhg (n=502) Yok 386 76,9
Aile Tipi (n=492) Cekirdek 379 77,0
Genis aile 53 10,8
Aile biitinligi 44 8,9
bozulmus
Tek basina 16 3,3
Evde Bakima Muhtac¢ Var 19 3,8
Yash Varhgi (n=499) Yok 480 96,2
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Tablo 6 (Devam). Kadin Kuaférlerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Egitim Durumu (n=504) | Okuryazar 1 0,2
Tlkokul 65 12,9
Ortaokul 225 44,6
Lise 192 38,1
Onlisans/Universite 21 4.2
Gelir Durumu (n=479) Gelir giderden fazla 55 115
Gelir gidere esit 294 61,4
Gelir giderden az 130 27,1
Sosyal Giivence (n=490) | Bagkur 167 34,1
SSK 177 36,1
Emekli Sandig: 6 1,2
Ozel Sigorta 4 0,8
Okuldan 24 4,9
Yok 112 22,9
Yasamilan Yer (n=501) Il 431 86,0
flce 28 5,6
Mahalle 42 8,4

Kadin kuaforlerinin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi Tablo 7’de
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %54,7’si fiziksel aktivite acisindan inaktif

kategoride yer almaktadir.
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Tablo 7. Kadin Kuaforlerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Dagilim

n %
Fiziksel Aktivite Inaktif 234 54,7
Diizeyi (n=428) Minimal aktif 133 31,1
Cok aktif 61 14,3
Bos zaman Spor benzeri 127 26,0
aktivitesi* (n=488) Diger 39 8,0
Spor ve diger 46 9,4
Yok 276 56,6

*Sporla ilgili aktiviteler: Futbol, basketbol, voleybol, tenis, yiizme, pilates, yoga, zumba, fitness,
dans, doga sporlari, kick boks, atletizm, paten, bilardo ve bisiklet. Diger aktiviteler: Miizik aleti
¢alma, yapboz, bahge isleri, 6rgii/nakis, makrome, bilgisayar oyunu, resim, taki tasarim.

Katilimcilarin  genel saglik ozelliklerine goére dagilimi Tablo 8’de
gosterilmektedir. Buna gore kadin kuaforlerinin %56,6’s1 normal kiloludur. %55,7’si

halen sigara igmekte olup; sigara igme stiresi Ortancasi 8,0 (5,0-12,0) yildir.

Kadin kuaforlerinde diisiik veya 6lii dogum hizi %15,1°dir. Katilimeilarin
%22,4’tiniin hekim tarafindan tanisi konulmus bir veya daha fazla kronik bir
hastaligi bulunmaktadir. Mevcut kronik hastaliklar akciger hastaligi, astim veya
bronsit (n=21), tiroit hastaligi (n=21), kalp damar hastalig1 (n=18), diyabetes mellitus
(n=11), allerji veya egzema (n=10), hipertansiyon (n=9), siniizit (n=7), psikiyatrik
hastalik (n=6), migren (n=5), kanser (n=4), hematopoetik sistem hastaligi (n=4),
bobrek hastaligi (n=3), epilepsi (n=3), polikistik over sendromu (n=3) ve gastrit
(n=3), sedef hastaligi (n=1), vitiligo (n=1)"dur. Kronik hastaliklara isitme bozuklugu
(n=1) ve g6z hastaligi (n=2) dahil edilmemistir.

Katilimcilarin - %12,1°1 (n=61) herhangi bir zamanda kaza veya spora bagh
bir yaralanma gecirdigini; %87,9’u (n=443) herhangi bir zamanda kaza veya spora
bagl bir yaralanma gecirmedigini belirtmistir. Boyun ve {iist ekstremite ile ilgili
herhangi bir zamanda ameliyat gecirme sikligr %5,0 (n=25); ameliyat ge¢irmeme

siklig1 %95,0 (n=479) olarak bulunmustur.
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Tablo 8. Kadin Kuaférlerinin Genel Saghk Ozelliklerine Gore Dagilimu

n %
Beden Kitle indeksi (BKI) | Zayif 53 11,1
(n=477) Normal 270 56,6
Fazla kilolu 113 23,7
Obez 41 8,6
Sigara icme Durumu Evet 280 55,7
(n=503) Hayir 216 42,9
Biraktim 7 14
Sigara igme Yih (n=265) 10 yilin altinda 152 57,4
10 y1l ve iizeri 113 42.6
Ortanca (Q25-75) 8,0 (5,0-12,0)
Sigara Adet/Giin (n=261) | 20’nin altinda 135 51,7
20 ve Uzeri 126 48,3
Ortanca (Q25-75) 15,0 (8,0-20,0)
Alkol Kullanim (n=504) Hig 300 59,5
Nadiren 103 20,4
Ara sira 83 16,5
Sik sik 18 3,6
Gebelik Sayis1 (n=366) Hig 205 56,0
Tek 58 15,8
Birden fazla 103 28,1
Ortanca (Q25-75) 0,0 (0,0-2,0)
Dogum Sayis1 (n=366) Hig 216 59,0
Tek 65 17,8
Birden fazla 85 23,2
Ortanca (Q25-75) 0,0 (0,0-1,0)
Diisiik/Olii Dogum Sayis1 | Hig 309 84,9
(n=364) Tek 33 9,1
Birden fazla 22 6,0
Ortanca (Q25-75) 0,0 (0,0-0,0)
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Tablo 8 (Devam). Kadin Kuaforlerinin Genel Saghk Ozelliklerine Gore
Dagilim

n %

Kronik Hastalik (n=504) Var 113 22,4
Yok 391 77,6

Devamh Ila¢c Kullanma | Kullanan 88 17,5
(n=503) Kullanmayan 415 82,5
Son 1 Yilda Fizik Tedavi | Alan 23 4,6
(n=504) Almayan 481 95,4

Katilimeilarm hekim tarafindan tanis1 konulmus KIS bozukluklar1 Tablo 9°da
gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin %33,5’inin boyun ve st ekstremite ile

ilgili bir veya daha fazla KiS bozuklugu bulunmaktadr.

Tablo 9. Kadin Kuaférlerinde Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus KiS
Bozukluklarinin Dagilim

n %
Herhangi Bir KIS | Var 198 39,3
Bozuklugu (n=504) Yok 306 60,7
Boyun ve Ust Ekstremite | Var 169 33,5
KiS Bozuklugu (n=504) Yok 335 66,5
Bel ile Tlgili KIS | Var 52 10,3
Bozuklugu (n=504) Yok 452 89,7
Alt  Ekstremite KIS | Var 36 7.1
Bozuklugu (n=504) Yok 468 92,9
Sistemik KIS Bozuklugu | Var 16 3,2
(n=504) Yok 488 96,8

Katilimcilarin boyun ve iist ekstremite KIS bozukluklarmin cesitlerine gore

dagilimi Tablo 10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Kadin Kuaforlerinde Boyun ve Ust Ekstremite KIS Bozukluklarinin
Dagilim

Say1 (n) Say1 (n)
Boyun fitigi/Boyun diizlesmesi 128 | Omuz Tendon Yirtig1 4
Osteoartrit 30 | Osteoporoz 4
Postiir Bozuklugu 20 | Tetik Parmak 3
Karpal Tiinel Sendromu 20 | Omuzda Sinir Sikismasi 2
Ellerde Sekil Bozuklugu 11 | Donuk Omuz Sendromu 1
Kirik/Cikik 8 | Beyaz Parmak Hastalig1 1
Tenis¢i Dirsegi 7 | Dogumsal Kol Felci 1
Ganglion Kisti 5 | Skolyoz 1
Ulnar Noropati 4 | Elastik Parmak 1

Toplam Say1 (n): 251

Katilimcilarin mesleki  6zelliklerine  gore dagilimi  Tablo 11°de
gosterilmektedir. Buna gore kadin kuaforlerinin %56’s1 calisan, %44°i isveren
pozisyonunda calismaktadir. Meslekte ilerlemelerine gore katilimcilarin %67,0’si
usta kuafor, %14,5’1 kalfa, %18,5’1 ¢irak olarak ¢aligmaktadir. Meslekte calisma
siiresi ortancast 10,0 (4,0-17,0) yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %61,3’1

mesleki tehlikelere yonelik egitim aldigini ifade etmistir.

Tablo 11. Kadin Kuaférlerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimu

n %

Isteki Pozisyonu (n=504) | Isveren 222 44,0

Calisan 282 56,0
Is Kidemi (n=455) Usta 305 67,0

Kalfa 66 14,5

Cirak 84 18,5
Meslekte c¢ahsma yili | 10 yilin altinda 229 46,5
(n=493) 10 y1l ve iizeri 264 53,5
Ortanca (Q25-75) 10,0 (4,0-17,0)
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Tablo 11 (Devam). Kadin Kuaférlerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Isyerinde Calisma Yih | 2 yil ve altinda 256 52,2
(n=490) 2 yilin lizerinde 234 47,8
Ortanca (Q25-75) 2,0 (0,5-6,0)
Mesleki Egitim (n=503) | Ciraklik egitim 361 71,8
Meslek lisesi 48 9,5
Halk egitim merkezi 2 0,4
Ozel mesleki kurs 9 1,8
Ustadan 68 13,5
Hig 15 3,0
Mesleki Tehlikelere | Alan 307 61,3
Yonelik Egitim (n=501) | Almayan 194 38,7
Dogru Calisma Durusu | Alan 244 48,9
Egitimi (n=499) Almayan 255 51,1
Kadin kuaforlerinin  ISG  durumlarina gére dagilimi  Tablo

gosterilmektedir. Buna gore c¢alisanlarin %34,9’u isini saglig1 acisindan tehlikeli
algilamaktadir. Calismaya katilan isyerlerinin %22,8’i ISG hizmeti almaktadir ve bu
hizmeti alan isyerlerinde caligsanlarin %48,9’una isyeri hekimi tarafindan muayene
yapilmistir. Sekil 1°de gosterildigi gibi meslekle ilgili tehlikelerin %59,3 siklikla en
fazla kimyasallar oldugu belirtilmistir.

Tablo 12. Kadin Kuaférlerinin Is Saghg ve Giivenligi Durumlarina Gore
Dagilimi

n %
Isini tehlikeli algilama | Tehlikeli 173 349
(n=495) Tehlikeli degil 322 65,1
Tehlike Smmfim  Dogru | Bilen 57 11,7
Bilme (n=487) Bilmeyen 430 88,3

49




Tablo 12 (Devam). Kadin Kuaférlerinin Is Saghg ve Giivenligi Durumlarina
Gore Dagilim

n %

ISG Hizmeti* (=224 Alan 51 22,8
Almayan 173 77,2

Risk Degerlendirilmesi* | Yapilan 45 20,2
(n=223) Yapilmayan 178 79,8
Isyeri Hekimi Tarafindan | Yapilan 64 48,9
Muayene** (n=131) Yapilmayan 67 51,1

*Arastirmaya katilan isyerleri arasindan yiizde alinmistir. **ISG hizmeti alan isyerlerinde calisanlar
arasindan yiizde alinmustir.

Algilanan Tehlikeler

59,3

60 45,7
40 16,7
20 11,7 '- 9,3
- E Algilanan Tehlikeler

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. (n=162).

Sekil 1: Kadin Kuaforleri Tarafindan Algilanan Tehlike Tiirlerinin Dagilim

Denizli’deki kadin kuafor salonlarmin isyeri tasarim Ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 13’te gdsterilmistir. Isyeri Agma ve Ruhsatlandirma Yénetmeligine
gore kuafor salonlarmmin 9%16,7’si birinci  smif, %83,3’i smiflandirilamayan
niteliktedir. Kuafor salonlarinin %94,9’unda havalandirma igin klima veya vantilator
bulunmaktadir. Kuafor salonlarinda isitmanin %55,2 siklikla kombi ile saglandigi
bulunmustur. Kuafér salonlarmin %67,7’sinde aydinlatma i¢in spot lambalar

kullanilmaktadir.
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Tablo 13. Kadin Kuafor
Dagilim

Salonlarmin Isyeri Tasarim Ozelliklerine Gore

n %
Isyeri Simifi 1 (n=213)* Birinci sinif 148 69,5
Ikinci siif 62 29,1
Uciincii siif 3 1,4
Isyeri Simifi 2 (n=203)** Birinci sinif 34 16,7
Siiflandirilmayan 169 83,3
Yiizol¢iimii  (metrekare) | 50’nin alt1 34 19,9
(n=171) 50-99 68 39,8
100 ve tizeri 69 40,4
Ortanca (Q25-75) 100,0 (60,0-135,0)
Miisteri Koltugu (n=234) | 4 ve alt1 139 59,4
5 ve Uzeri 95 40,6
Ortanca (Q25-75) 5,0 (4,0-6,0)
Havalandirma (n=234) Var 222 94,9
Yok 12 51
Isinma (n=230) Merkezi 1sitma 36 15,7
Kombi 127 55,2
Yerden 1sitma 1 0,4
Elektrikli 1s1tic1 7 3,0
Klima 54 23,5
Soba 5 2,2
Aydinlatma (n=235) Spot lamba 159 67,7
Ampul 10 4,3
Enerji  tasarruflu 42 17,9
ampul
Floresan lamba 24 10,2

*Berberler Odas1 tarafindan belirlenen fiyat tarifesine gore smiflandirma yapilmistir. **Kuafor ve

berber salonlari igin Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarma iliskin Yénetmelige gore siniflandirilmistir.
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Sekil 2’de calisanlarin igyerinde rahatsiz oldugu fiziksel etkenlerin dagilimi

goriilmektedir. Buna gore ¢alisanlar en fazla sicakliktan (%32,5) rahatsiz olmaktadir.

Higbiri
Sicaklik
Koku
Giiriilti
Nem

Aydinlatma

Isyerinde Rahatsiz Edici Fiziksel Etkenler

] I 33,3
| ~ 32,5
| 27,5

| 27,1

| 6,2

| 5,6

0 1IO 2I0 3IO 4IO

m [syerinde Rahatsiz Edici
Fiziksel Etkenler

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir. n=501.

Sekil 2: Isyerinde Rahatsiz Edici Fiziksel Etkenlerin Dagilim

Tablo 14’te kadin kuaforlerinde kullanilan ekipmanlarin ergonomik agidan

ozellikleri goriilmektedir. Buna gore kuafor salonlarinin %100,0’tinde yikama setleri

ayarlanabilir degildir; %25,0’inde serge parmak destekli makas kullanilmamaktadir.
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Tablo 14. Kullanilan ekipmanlarin ergonomik acidan ozellikleri

Evet Hayir
n (%) n (%)
Miisteri koltuklart ergonomik ag¢idan uygundur. | 234 (99,6) 1(0,4)
(n=235)
Cocuklara 6zel koltuk var. (n=232) 33 (14,2) 199 (85,8)
Yikama setlerinin yiiksekligi ayarlanabilir. (n=219) 0 (0,0) 219 (100,0)
El bakiminda titresimli el aleti kullanilir. (219) 26 (11,9) 193 (88,1)
Manikiir koltugu var. (n=230) 41 (17,8) 189 (82,2)
Manikiir arabasi var. (n=229) 126 (55,0) 103 (45,0)
Pedikiir koltugu var. (n=228) 39 (17,1) 189 (82,9)
Manikiir/pedikiir  koltugunun ¢alisma yiiksekligi
ayarlanir ve sirt destegi var. (n=192) 40 (20,8) 152 (79,2)
Manikiir/pedikiirde ¢alisma yiiksekligi ayarlanir. | 77 (40,1) 115 (59,9)
(n=192)
Makaslarin ser¢e parmak destegi var. (n=228) 171 (75,0) 57 (25,0)
Kuafor ¢aligma taburesi var. (n=227) 79 (24,8) 148 (65,2)
Kuafor taburesi ergonomik olarak uygundur. (n=76) 3(3,9) 73 (96,1)
Kuafor taburesi ¢alisanlar i¢in yeterlidir. (n=78) 19 (24,4) 59 (75,6)
Servis arabasi vardir. (n=233) 229 (98,3) 4 (1,7)
Servis arabasi tekerleklidir. (n=229) 221 (96,5) 8 (3,5)
Servis arabasi ¢alisanlar i¢in yeterlidir. (n=230) 145 (63,0) 85 (37,0)
Calisanlar i¢in ayr1 bir dinlenme odasi var. (n=231) 88 (38,1) 143 (61,9)
Dinlenme koltuklarinin sayisi ¢alisanlar igin yeterli. | 79 (91,9) 7(8,1)
(n=86)
Yikama setlerinin altinda ayak ve diz i¢in bosluk var. 70 (31,3) 154 (68,8)
(n=224)
Yikama setlerinin etrafinda yeterli bosluk alan var. | 47 (20,8) 179 (79,2)
(n=226)
Miisteri koltuklarinin etrafinda yeterli bosluk alan | 220 (94,8) 12 (5,2)

var. (n=249)
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Katilmeilarin - i organizasyonuna iligkin ~ ozellikleri Tablo 15°te
gosterilmektedir. Calisanlarin %16,2°si giinliik 12 saatin iizerinde caligmaktadir.
Katilimcilarin %8,7’si ¢alisma siirelerinin haftada her giin uzadigini belirtmistir.
Calisanlarin %40,5°1 isini yaparken gilinde 10 saat ve iistiinde ayakta kalmaktadir.

Caligsma siiresinde diizenli mola verme siklig1 %44,8dir.

Tablo 15. Kadin Kuaférlerinin Is Organizasyonlarina Gore Dagilim

n %
Giinliik Cahsma Saati | 12 saat ve alt1 392 83,8
(n=468) 12 saatin tistiinde 76 16,2
Calisma Siiresinde | Haftada her giin 42 8,7
Uzama (n=484) Haftada 3-4 giin 98 20,2
Haftada 1-2 giin 183 37,8
Ayda birkag kez 60 12,4
Bazi aylarda 38 7,9
Uzamiyor 63 13,0
Haftahk Cahsilan Giin | 5 giin ve alt1 15 3,0
Sayis1 (n=496) 6 giin 424 85,5
7 giin 57 11,5
Giinliik Ayakta Calisma | 10 saatin altinda 228 59,5
Saati (n=383) 10 saat ve lstiinde 155 40,5
Giinliik Oturarak | 0 saat 165 40,0
Calisma Saati (n=412) 2 saat ve altinda 169 41,0
2 saatin ustiinde 78 18,9
Giinliik Miisteri Sayis1 | 10’un altinda 74 19,8
(n=373) 10 ve lizeri 299 80,2
Yillik izin (n=432) Alan 252 58,2
Almayan 182 41,8
Yillik izin Siiresi (n=243) | Hic 181 35,9
7 giin ve alt1 163 67,0
7 gliniin stiinde 80 33,0
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Tablo 15 (Devam). Kadin Kuaférlerinin Is Organizasyonlarina Gére Dagilim

Ortanca (Q25-75) 4,0 (0,0-7,0)
n %
Diizenli Mola (n=500) Veren 224 44,8
Vermeyen 276 55,2
Randevulu Calisma | Calisan 395 82,6
(n=478) Calismayan 83 17,4
Isyerinde Gevseme ve | Yapan 104 20,7
Germe Egzersizi Yapma | Yapmayan 398 79,3
(n=502)
Calisan Sayis1 (n=495) 1 59 11,9
2-3 249 50,3
4 ve tizeri 187 37,8
Ortanca (Q25-75) 3,0 (2,0-4,0)
Yardimer Calisan Her zaman/Siklikla 145 29,0
Kullanma (n=500) Bazen/Nadiren 213 42,6
Hicbir zaman 142 28,4
Isler Arasinda Degisim | Her zaman/Siklikla 256 51,3
Yapma (n=499) Bazen/Nadiren 173 34,7
Hicbir zaman 70 14,0

Kadin kuaforlerinin is ekipmanlarini kullanim sekillerine gére dagilimi1 Tablo
16°da goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin %2,8°1 ¢alisirken miisteri koltugunun
yiiksekligini hi¢bir zaman ayarlamamakta; %55,9’u her zaman veya siklikla (yiiksek)

sa¢ kurutucuyu boynuna asarak ¢aligmaktadir.

55



Tablo 16. Kadin Kuaférlerinin is Ekipmanlarimi Kullamm Sekillerine Gére
Dagilim

Risk Diizeyi Yiiksek Orta Diisiik
n (%) n (%) n (%)
Miisteri Koltugunun 14 (2,8) 125 (25,1) 360 (72,1)

Yiiksekligini Ayarlama (n=499)

120 (26,7) 126 (28,1) 203 (45,2)

Sa¢ Kurutucuyu Giévdesinden 364 (74,0) 66 (13,4) 62 (12,3)
Tutma (n=492)
Sa¢ Kurutucuyu Boynuna 276 (55,9) 58 (11,7) 160 (32,4)
Asma (n=494)
Titresimli Manikiir Cihazi 57 (11,4) 79 (15,8) 364 (72,8)
Kullanma (n=500)
Isyerinde Topuklu Ayakkabi 11 (2,2) 103 (20,6) 386 (77,2)
Giyme (n=500)
n %
Sa¢ Kesiminde Calisma Boyun 92 22,5
Yiiksekligi (n=408) Omuz 93 22,8
Dirsek 56 13,7
Gogiis ve altt 167 40,9
Sa¢ Yikamada Calisma Dirsek 93 20,3
Yiiksekligi (n=459) Onkol 85 18,5
El ve el bilegi 162 35,3
Gogiis ve altt 119 26,0

Tablo 17°de katiimcilarin g¢alisma durusu Ozelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore kadin kuaforlerinin %84’ii her zaman veya siklikla
(yiiksek) uzun siire ayakta, %49,8’1 one egik, %?20,1°’1 kollar omuz seviyesinden

yukarda kalacak sekilde islerini yapmaktadir. Calisanlarin %49,4’ii her zaman veya
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siklikla (yiiksek) uzun siire ayn1 pozisyonda kalarak isini yaptigini; %59,9’u isini

yaparken ayni hareketi tekrar tekrar yapmak zorunda kaldigini belirtmistir.

Tablo 17. Kadin Kuaforlerinin Calisma Duruslarina Gore Dagilim

Risk Diizeyi Yiiksek Orta Diisiik
n (%) n (%) n (%)

Cocuk Miisterilere Hizmet Verme 379 (76,4) 113 (22,8) 4(0,8)

(n=496)

Kesim, Boyama veya Yikama 374 (76,0) 101 (20,5) 17 (3,5)

Islerini Oturarak Yapma (n=492)

Uzun Siire Ayakta Cahsma (n=501) | 421 (84,0) 75 (15,0) 5(1,0)

Aymi Pozisyonda Calisma (n=500) 247 (49,4) 216 (43,2) 37 (7,4)

One Egik Cahisma (n=498) 248 (49,8) 217 (43,6) 33 (6,6)

Yana Egik Calisma (n=497) 90 (18,1) 301 (60,6) 106 (21,3)

Kollar Omuzdan Yukarda Calisma 100 (20,1) 304 (61,2) 93 (18,7)

(n=497)

Dirsekler Gogiis Hizasindan 128 (25,9) 291 (58,8) 76 (15,4)

Yukarda Cahsma (n=495)

El Bileklerini Dondiirme (n=494) 196 (39,7) 250 (50,6) 48 (9,7)

Tekrarlayan Hareketler (n=501) 300 (59,9) 185 (36,9) 16 (3,2)

Uzanma (n=496) 62 (12,5) 222 (44,8) 212 (42,7)

Tablo 18’de katilimcilarin psikososyal risk faktorlerine maruziyetlerine gore

dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 18. Kadin Kuaforlerinin Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyetlerine
Gore Dagilim

Ortanca (Ceyrekler)*
Is Yiikii 15,44 (14,0-17,0)
Is Kontrolii 21,0 (20,0-22,0)
Sosyal Destek 23,0 (22,0-24,0)
Is Stresi 0,75 (0,68-0,81)

*Isveg Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi’nin alt boyutlarindan alinabilen minimum- maximum puanlar:
Is yiikii=5-20, Is kontrolii=6-24, Sosyal destek=6-24.

Sekil 3’te kadin kuaforlerinin herhangi bir zamanda, son 1 yilda, son 1 ayda
ve anketin yapildig1 giin boyun, sirt, omuz, dirsek ve el bilegi veya el bolgesinde agri
olma durumlarinin dagilimi gériilmektedir. Buna gore son 1 yilda agri siklig1 boyun
icin %355,6, sirt icin %49,4, omuz icin %33,5, dirsek icin %7,7, el ve el bilegi icin
%35,7 olarak bulunmustur.

Sekil 3’te gosterildigi gibi kadin kuaforlerinin %75,0’inde (n=377) son 12
ayda en az bir boyun ve iist uzuv bolgesinde agri olmus; %25,0’inde (n=126) s6z

konusu viicut bolgelerinde agri olmamugtir.

Tablo 19°da kadin kuaférlerinde boyun, sirt, omuz, dirsek ve el veya el bilegi
agrist i¢in agrin baglama yasi, agri nedeniyle hastaneye yatma ve ig degistirme
durumlarinin dagilimi gosterilmistir. Buna gére agrinin baslama yas1 ortalamasinin
boyun i¢in 26,6+7,25; sirt i¢in 28,1+£7,20; omuz i¢in 27,2+6,95; dirsek i¢in
27,8+7,93; el bilegi/el i¢in 28,0+7,26 oldugu goriilmektedir.

Tablo 20’de kadin kuafbrlerinde boyun, sirt, omuz, dirsek ve el veya el bilegi
agrist i¢in agrimin sikhigi, agrinin siddeti ve agrinin tatilde azalma durumunun
dagilimi gosterilmistir. Buna gore agrinin tatil zamanlarinda azalma siklig1 boyun
icin %31,3; sirt i¢in %25,8; omuz i¢in %?23,8; dirsek i¢in %3,0; el bilegi/el i¢in
%16,5tir.

Tablo 21°de kadin kuaforlerinde son 12 ayda boyun, sirt, omuz, dirsek ve el
veya el bilegi agrisi i¢in agri nedeniyle ev veya ev disi islerinde aksama, saglik

hizmetine basvurma, ila¢ alma ve hastalik izni alma durumlarmin dagilimi
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gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin agri nedeniyle saglik hizmetine bagvurma
siklig1 boyun igin %15,5, sirt i¢in %8,7, omuz i¢in %11,1, dirsek i¢in %2,8, el veya
el bilegi i¢in %8,7’dir.

En Az Bir Bolge 75
Boyun ) (? 41
Sirt ® Herhangi bir zamanda
= Son 1 Yilda
omuz m Son 1 ayda
B Anketin Yapildigi Giin
Dirsek
El veya El Bilegi
80

Sekil 3. Kadin Kuaférlerinin Boyun veya Ust Ekstremite Kas Iskelet Sistemi
Bolgelerine Gore Herhangi Bir Zamanda, Son 1 Yilda, Son 1 Ayda ve Anketin
Yapildig1 Giin Agr1 Olma Durumlarmin Dagilimi
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Tablo 19. Herhangi Bir Zamanda Boyun veya Ust Ekstremitede Agris1 Olan Kadin Kuaférlerinde Agrinin
Baslama Yasinin, Agr1 Nedeniyle Hastaneye Yatma ve Is Degistirme Durumunun Dagilinm

Boyun Sirt Omuz Dirsek El veya El
n (%) n (%) n (%) n (%) Bilegi
n (%)
Agr1 Baglama Yas1* | 18 yas ve alt1 81 (16,1) 59 (11,7) 53 (10,5) 6 (1,2) 36 (7,1)
19-30 yas 121 (24,0) | 95(18,8) 90 (17,9) 10 (2,0) 59 (11,7)
30 yasin tlizerinde 51 (10,1) 37 (7,3) 41 (8,1) 16 (3,2) 40 (7,9)
Ortalama=Standart 26,6£7,25 28,1+£7,20 27,2+£6,95 27,8+7,93 28,0+7,26
Sapma
Agni Nedeniyle | Evet 7(1,4) 4 (0,8) 5(1,0) 1(0,2) 5(1,0)
Hastaneye Yatma* | Hayir 316 (62,7) | 275(54,6) | 244 (48,4) 43 (8,5) 192 (38,1)
Agr1  Nedeniyle Iy | Evet 21 (4,2) 11 (2,2) 11 (2,2) 3(0,6) 11 (2,2)
Degistirme* Hayir 302 (59,9) | 269 (53,4) | 238(47,2) 41 (8,1) 187 (37,1)

*Toplam katilimcr sayisi iizerinden yiizde alinmstir.
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Tablo 20. Herhangi Bir Zamanda Boyun veya Ust Ekstremitede Agris1i Olan Kadin Kuaforlerinde Agri
Sikhiginin, Agri Siddetinin ve Agrinin Tatil Zamanlarinda Azalma Durumunun Dagilimi

Boyun Sirt Omuz Dirsek El veya El

Bilegi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Agr1 SiIkhgr* Siirekli 74 (14,7) 57 (11,3) 50 (9,9) 13 (2,6) 48 (9,5)
Sik Sik 103 (20,4) 92 (18,3) 90 (17,9) 11 (2,2) 56 (11,1)
Nadiren 141 (28,0) 122 (24,2) 105 (20,8) 18 (3,6) 89 (17,7)
Tatilde Azalma* | Azaliyor 158 (31,3) 130 (25,8) 120 (23,8) 15 (3,0) 83 (16,5)
Fark Etmiyor | 152 (30,2) 133 (26,4) 124 (24,6) 25 (5,0) 107 (21,2)
Agn Siddeti* 1-4 131 (26,0) 130 (25,8) 108 (21,4) 13 (2,6) 89 (17,7)
5-7 114 (22,6) 90 (17,9) 87 (17,3) 15 (3,0) 67 (13,3)

8-10 71 (14,1) 50 (9,9) 51 (10,1) 14 (2,8) 37 (7,3)
Ortalama=Standart 5,20£2,63 4,92+2,52 5,02+2,53 5,90+2,86 4,86+2,61

Sapma

*Toplam katilimci sayisi lizerinden yiizde alinmistir.
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Tablo 21. Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda Boyun veya Ust Ekstremitede Agr1 Nedeniyle Ev veya Ev Disi
Islerde Aksama, Saghk Hizmetine Basvurma, ila¢ Alma ve Hastalik izni Alma Durumunun Dagilim

Boyun Sirt Omuz Dirsek El veya El

n (%) n (%) n (%) n (%) Bilegi

n (%)

Ev veya Ev Dis1 | Evet 98 (19,4) 56 (11,1) 61 (12,1) 14 (2,8) 50 (9,9)
Islerde Aksama* Hayir 180 (35,7) 192 (38,1) 166 (32,9) 24 (4,8) 130 (25,8)

Saghk Hizmetine | Evet 78 (15,5) 44 (8,7) 56 (11,1) 14 (2,8) 44 (8,7)
Bagvurma* Hayir 200 (39,7) 203 (40,3) 171 (33,9) 24 (4,8) 136 (27,0)
Ila¢c Alma* Evet 104 (20,6) 61 (12,1) 75 (14,9) 15 (3,0) 51 (10,1)
Hayir 175 (34,7) 186 (36,9) 152 (30,2) 23 (4,6) 129 (25,6)

Hastahk Izni | Evet 35 (6,9) 29 (5,8) 24 (4,8) 4(0,8) 15 (3,0)
Alma* Hayir 244 (48,4) 218 (43,3) 202 (40,1) 34 (6,7) 165 (32,7)

*Toplam katilimcr sayisi tizerinden yiizde alinmustir.
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SON 1 YILDA EN AZ BiR BOLGEDE AGRI

Tablo 22’de kuaforlerde sosyodemografik ozelliklere gore agri olma
durumunun karsilastirilmast gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, g¢ocuk varligi, cocuk sayis1 ve yasanilan yer bakimindan anlamli fark
saptanmistir (p<0,05).

Tablo 22. Kadin Kuaforlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gére Son 1 Yilda
En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var | Agn Yok p*
n (%) n (%)

Yas 18 yas ve alt1 71(61,7) | 44(38,3) 0,001
19-29 yas 165 (80,1) | 41(19,9)

30 yas ve iizeri 139 (77,2) | 41 (22,8)

Cinsiyet Kadin 292 (79,6) | 75(20,4) | <0,001
Erkek 85 (62,5) | 51(37,5)

Medeni Durum | Evli 166 (82,6) | 35(17,4) 0,001
Bekar 183 (68,0) | 86 (32,0)
Bosanmis/Dul/Ayri yasiyor | 37 (84,4) 5 (15,6)

Cocuk Varhg | Var 160 (82,1) | 35(17,9) 0,003
Yok 217 (70,5) | 91 (29,5)

Cocuk Sayisi Hig 217 (70,5) | 91 (29,5) 0,015
1 cocuk 66 (80,5) | 16 (19,5)

2 ve lizeri ¢ocuk 92(82,9) | 19(17,1)

Yedi Yas Var 90 (77,6) | 26 (22,4) 0,438

Altinda Cocuk | Yok 285 (74,0) | 100 (26,0)

Aile Tipi Cekirdek/Aile  biutinligi | 332 (75,6) | 107 (24,4) | 0,744
bozulmus/Tek basina
Genis 39 (73,6) | 14(26,4)

Evde Bakima | Var 15 (78,9) 4(21,1) | 1,000**

Muhta¢ Yash | Yok 360 (75,2) | 119 (24,8)

*Ki Kare testi yapilmistir. **Fisher testi yapilmustir.
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Tablo 22 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son
1 Yilda En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Egitim Durumu | Ilkokul ve alt1 51 (77,3) 15 (22,7) 0,640
Ortaokul ve tizeri 326 (74,6) | 111 (25,4)
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 38 (69,1) 17 (30,9) 0,067
Gelir gidere esit 219 (74,5) 75 (25,5)
Gelir giderden az 108 (83,1) 22 (16,9)
Sosyal Giivence | Var 292 (77,0) 87 (23,0) 0,376
Yok 81 (73,0) 30 (27,0)
Yasanilan Yer Il 331 (76,8) | 100 (23,2) 0,014
flge 21 (75,0) 7 (25,0)
Mahalle 23 (56,1) 18 (43,9)

*Ki Kare testi yapilmigtir. **Fisher testi yapilmustir.

Tablo 23’de kuaforlerde fiziksel aktiviteye gore agri olma durumunun

karsilastirilmasi gosterilmektedir. Buna gore fiziksel aktivite ile kas ve iskelet

sisteminde agr1 arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 23. Kadin Kuaférlerinde Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Son 1 Yilda

En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Bos Zaman Aktivitesi Spor benzeri 86 (68,3) 40 (31,7) 0,095
Diger 34 (87,2) 5(12,8)
Spor ve diger | 36 (78,3) 10 (21,7)
Yok 208 (75,4) 68 (24,6)
Fiziksel Aktivite Diizeyi | Inaktif 173 (73,9) 61 (26,1) 0,843
Minimal aktif | 101 (75,9) 32 (24,1)
Cok aktif 47 (77,0) 14 (23,0)

*Ki Kare testi yapilmuistir.
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Tablo 24’de ¢alisanlarin genel saglik 6zelliklerine gore son 1 yilda en az bir
viicut bolgesinde agri olma durumlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Gebelik ve
dogum sayisi, kronik KIS bozuklugu ve kronik baska hastalik varligi, ila¢ kullanma

ile en az bir bolgede agr1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 24. Kadin Kuaférlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gore Son 1 Yilda En
Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agri Var | Agn Yok p*
n (%) n (%)

Beden Kitle | Zay1f/Normal 243 (75,5) | 79 (24,5) 0,521

indeksi (BKI) Fazla kilolu /Obez | 112 (72,7) | 42(27,3)

Sigara I¢me | Evet 217 (77,5) | 63(22,5) 0,131

Durumu Hay1r/Biraktim 159 (71,6) | 63 (28,4)

Sigara I¢me Yih 10 yilin altinda 116 (76,3) | 36 (23,7) 0,898
10 y1l ve {izeri 87 (77,0) 26 (23,0)

Sigara Adet/Giin 20’nin altinda 102 (75,6) | 33(24,4) 0,371
20 ve lizeri 101 (80,2) | 25(19,8)

Alkol Kullanan 215 (71,9) | 84(28,1) 0,056
Kullanmayan 162 (79,4) | 42 (20,6)

Gebelik Sayisi Hig 148 (72,2) | 57 (27,8) <0,001
Tek 53 (91,4) 5 (8,6)
Birden fazla 91 (88,3) 12 (11,7)

Dogum Sayisi Hig 157 (72,7) | 59 (27,3) <0,001
Tek 60 (92,3) 5(7,7)
Birden fazla 74 (87,1) 11 (12,9)

Diisiik/Olii Dogum | Yapan 242 (78,3) | 67 (21,7) 0,128
Yapmayan 48 (87,3) 7(12,7)

Doktor Tamh | Var 157 (92,9) 12 (7,1) <0,001

Boyun ve Ust Uzuv | Yok 220 (65,9) | 114 (34,1)

KIS Hastahg

Kronik Hastalhik Var 98 (86,7) 15 (13,3) 0,001
Yok 279 (71,5) | 111 (28,5)

*Ki Kare testi yapilmuistir.
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Tablo 24 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gére Son 1

Yilda En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agri Var | Agn Yok p*
n (%o) n (%)
Devamh Ilac¢ Kullanan 76 (86,4) 12 (13,6) 0,007
Kullanmayan | 301 (72,7) | 113 (27,3)
Son 1 Yilda Fizik Tedavi | Alan 21 (91,3) 2 (8,7) 0,064
Almayan 356 (74,2) | 124 (25,8)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Tablo 25°de kadin kuaforlerinin mesleki 6zelliklerine gore son 1 yilda en az
bir bolgede agr1 olma durumunun karsilastirilmast gosterilmistir. Buna gore isveren
olarak ¢alisanlarda, usta kuaforlerde, meslekteki yili 10 yil ve {izeri olanlarda ve

baska mesleklerde calisanlarda agr1 daha fazla olarak bulunmustur.

Tablo 25. Kadin Kuaforlerinde Mesleki Ozelliklere Gore Son 1 Yilda En Az Bir

Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Isteki Pozisyonu Isveren 177 (79,7) 45 (20,3) 0,028
Calisan 200 (71,2) 81 (28,8)
Is Kidemi Usta 240 (78,7) | 65(21,3) 0,001
Kalfa 44 (66,7) 22 (33,3)
Cirak 49 (59,0) 34 (41,0)
Meslekteki Yil 10 yilin altinda 159 (69,4) 70 (30,6) 0,007
10 y1l ve tizeri 211 (79,9) 53 (20,1)
Mevcut Isyerinde | 2 yil ve altinda 189 (73,8) 67 (26,2) 0,645
Cahsma Yih 2 yil iizerinde 177 (75,6) 57 (24,4)
Baska Meslekte | Calisan 108 (81,2) 25 (18,8) 0,047
Calisma Durumu Calismayan 263 (72,5) 100 (27,5)
Su Anda Baska Iste | Calisan 19 (73,1) 7 (26,9) 0,821
Calisma Durumu Calismayan 358 (75,1) 119 (24,9)

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Tablo 25 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Mesleki Ozelliklere Gére Son 1 Yilda
En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Mesleki Tehlikelere | Alan 228 (74,5) | 78 (25,5) 0,654
Yonelik Egitim Almayan 148 (76,3) | 46 (23,7)
Dogru Calisma Durusu | Alan 176 (72,4) | 67 (27,6) 0,147
Egitimi Almayan 199 (78,0) | 56 (22,0)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaf6rlerinde isini tehlikeli algilama durumuna goére son 1 yilda en az
bir bolgede agri olma durumunun karsilagtirilmasi Tablo 26’da gosterilmistir. Buna

gore isini tehlikeli algilayanlarda agr1 daha fazladir (p<0,001).

Tablo 26. Kadin Kuaférlerinde Isini Tehlikeli Algilama Durumuna Gére Son 1
Yilda En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Is Tehlike Algis1 | Tehlikeli 151 (87,3) 22 (12,7) <0,001
Tehlikesiz 218 (67,9) 103 (32,1)
Tehlike  Simifim | Bilen 45 (78,9) 12 (21,1) 0,551
Dogru Bilme Bilmeyen 324 (75,3) 106 (24,7)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuafbrlerinde is organizasyonuna gore son 1 yilda en az bir viicut

bolgesinde agr1 olma durumunun karsilagtirilmasi Tablo 27°de gosterilmektedir. Agr1
olanlarla olmayanlar arasinda haftalik ¢alisilan giin sayisi, giinde oturarak g¢alisma

sliresi, mola verme ve isyerinde ¢alisan kisi sayis1 bakimindan anlamli fark vardir.

Tablo 27. Kadin Kuaférlerinde Is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda En Az

Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Giinlik  Cahisma | 12 saat ve alt1 290 (74,0) 102 (26,0) 0,503
Siiresi 12 saat iizeri 59 (77,6) 17 (22,4)
Cahsma Saatinde | Cok Sik 111 (79,3) 29 (20,7) 0,185
Uzama Sikhigi Seyrek 253 (73,5) 91 (26,5)
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Tablo 27 (Devam). Kadin Kuaforlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda
En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Haftada Cahlisilan | 5 ve alt1 giin 8 (53,3) 7 (46,7) 0,042
Giin Sayisi 6 giin 317 (74,9) 106 (25,1)
7 giin 48 (84,2) 9 (15,8)
Giinliik Ayakta | 10 saat alt1 172 (75,4) 56 (24,6) 0,073
Calisma Siiresi 10 saat tlizeri 128 (83,1) 26 (16,9)
Giinliik Oturarak | 0 saat 116 (70,3) 49 (29,7) 0,020
Cahisma Siiresi 2 saat ve alt1 135 (80,4) 33 (19,6)
2 saat Ustii 66 (84,6) 12 (15,4)
Giinliik  Miisteri | 10’un alt1 56 (75,7) 18 (24,3) 0,736
Sayisi 10 ve tizeri 231 (77,5) 67 (22,5)
Yillik izin Alan 192 (76,5) 59 (23,5) 0,977
Almayan 139 (76,4) 43 (23,6)
Yillik Izin Siiresi Hig 139 (76,8) 42 (23,2) 0,867
7 giiniin alt1 57 (74,0) 20 (26,0)
7 ve lizeri 127 (77,0) 38 (23,0)
Diizenli Mola Veren 154 (68,8) 70 (31,3) 0,005
Vermeyen 219 (79,6) 56 (20,4)
Randevulu Calisan 289 (73,4) | 105 (26,6) 0,478
Cahisma Calismayan 64 (77,1) 19 (22,9)
Isyerinde Gevseme | Yapan 81 (77,9) 23 (22,1) 0,423
ve Germe Egzersizi | Yapmayan 294 (74,1) 103 (25,9)
Isyerinde Calisan | 1 kisi 52 (88,1) 7 (11,9 0,007
Sayisi 2-3 kisi 189 (75,9) 60 (24,1)
4 ve lizeri 127 (68,3) 59 (31,7)
Yardimc1r  Calisan | Kullanan 264 (73,9) 93 (26,1) 0,325
Kullanimi Kullanmayan 111 (78,2) 31(21,8)
Isler Arasinda | Yapan 327 (76,4) 101 (23,6) 0,097
Degisim Yapmayan 47 (67,1) 23 (32,9)

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Tablo 28’de kuaforlerde ekipman kullanma sekline gore son 1 yilda en az bir

viicut bolgesinde agri olma durumunun karsilagtirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 28. Kadin Kuaforlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son 1 Yilda
En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%)

Cahisma Koltugunun Yiksek 275 (76,4) 85 (23,6) 0,233
Yiiksekligini Orta/Diisiik 99 (71,2) 40 (28,8)
Ayarlama
Makasin Serce Yiksek 96 (80,0) 24 (20,0) 0,456
Parmak Destegini Orta 95 (75,4) 31 (24,6)
Kullanma Diisiik 150 (73,9) 53 (26,1)
Sac Kurutucuyu Yiiksek 287 (78,8) 77 (21,2) 0,002
Govdesinden Tutma Orta 42 (63,6) 24 (36,4)

Diisiik 39 (62,9) 23 (37,1)
Sa¢ Kurutucuyu Yiksek 223 (80,8) 53 (19,2) 0,002
Boynuna Asma Orta 37 (63,8) 21 (36,2)

Diistik 109 (68,1) 51 (31,9)
El Bakiminda Yiiksek 49 (86,0) 8 (14,0) 0,069
Titresimli Cihaz Orta 62 (78,5) 17 (21,5)
Kullanma Diisiik 264 (72,5) | 100 (27,5)
Topuklu  Ayakkabi Yiiksek 8 (72,7) 3(27,3) 0,011
Giyme Orta 89 (86,4) 14 (13,6)

Diisiik 278 (72,0) | 108 (28,0)
Calisma Yiiksekligi: | Boyun/Omuz 142 (76,8) 43 (23,2) 0,881
Kesim Dirsek/Gogiis 169 (76,1) 53 (23,9)
Calisma  Yiiksekligi: | On kol/El ve el | 183 (74,1) 64 (25,9) 0,416
Sa¢ Yikama bilegi 164 (77,4) 48 (22,6)

Dirsek/Goglis

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Kuaforlerde ¢alisma durusuna gore son 1 yilda en az bir bolgede agri olma

durumunun karsilastirilmasi Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda En Az Bir

Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p
Risk n (%) n (%o)

Uzun  Siire  Ayakta Yiiksek 330 (78,4) 91 (21,6) <0,001
Calisma Orta/Diisiik | 46 (57,5) 34 (42,5)

Ayni Pozisyonda Yiiksek 211 (85,4) 36 (14,6) <0,001
Cahsma Orta 144 (66,7) 72 (33,3)
Diisiik 20 (54,1) 17 (45,9)

One Egik Calisma Yiiksek 213 (85,9) 35 (14,1) <0,001
Orta 146 (67,3) 71 (32,7)
Disiik 15 (45,5) 18 (54,5)

Yana Egik Calisma Yiiksek 82 (91,1) 8(8,9) <0,001
Orta 226 (75,1) 75 (24,9)
Diisiik 64 (60,4) 42 (39,6)

Kollar Omuzdan Yiiksek 89 (89,0) 11 (11,0) <0,001
Yukarda Cahsma Orta 225 (74,0) 79 (26,0)
Diisiik 58 (62,4) 35 (37,6)

Dirsekler Gogiis Yiiksek 110 (85,9) 18 (14,1) 0,001
Hizasindan Yukarda Orta 212 (72,9) 79 (27,1)
Calisma Diistik 49 (64,5) 27 (35,5)

El Bileklerini Dondiirme Yiiksek 165 (84,2) 31 (15,8) <0,001
Orta 179 (71,6) 71 (28,4)
Diisiik 37 (56,3) 21 (43,8)

Tekrarlayan Hareketler Yiksek 244 (81,3) 56 (18,7) <0,001
Orta/Diisiik | 132 (65,7) 69 (34,3)

Asir1 Uzanma Yiiksek 47 (75,8) 15 (24,2) 0,009
Orta 181 (81,5) | 41(18,5)
Diisiik 146 (68,9) 66 (31,1)

*Ki Kare testi yapilmuistir.




Tablo 29’a gore dogal olmayan biitiin ¢alisma duruslari bakimindan agri
olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Cocuk miisterilere hizmet
verme ve bazi isleri (kesim, boyama veya yikama) oturarak yapma ile en az bir viicut

bolgesinde agr1 olma durumu arasinda fark bulunmamistir (p=0,429, p=0,329).

Kadin kuaft6rlerinde psikososyal risk faktorlerine maruziyet durumuna gore
son 1 yilda en az bir bdlgede agr1 olma durumunun karsilagtirilmas:1 Tablo 30’da
gosterilmektedir. Buna gore agrisi olanlarda is yiki, is kontroli, is stresi puan

ortancasi daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 30. Kadin Kuaforlerinde Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyete Gore
Son 1 Yida En Az Bir Viicut Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun
Karsilastirilmasi

Agr Var Agr Yok p*
Ortanca Ortanca

(Ceyrekler (Ceyrekler

arast fark) arasi fark)
Is Yiikii 16,0 (3,0) 15,0 (3,0) <0,001
Is Kontrolii 21,0 (2,5) 21,0 (3,0) 0,016
Sosyal Destek 23,0 (2,0 24 (2,0) 0,190
Is Stresi 0,75 (0,14) 0,73 (0,13) 0,038

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 31°de Model 1’e gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda en az bir viicut
bolgesinde agr1 olma durumu ile iligkili bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirilmesi
gosterilmektedir. Buna gore kadin caliganlarda erkeklere gore agri 3,9 kat, isini
tehlikeli algilayanlarda algilamayanlara gore 3,03 kat, diizenli mola verenlerde
vermeyenlere gore 1,87 kat, ayakta c¢alisma siklig1 yiiksek olanlarda 2,07 kat, yiiksek
siklikla dirsekleri gogiis hizasindan yukari kaldirarak calisanlarda 2,66 kat daha fazla
agr1 olmaktadir. Tablo 32°de Model 2’ye gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda en az
bir viicut bolgesinde agri olma durumu ile iligkili bagimsiz risk faktorleri
gosterilmektedir. Buna gore kadin cinsiyet, isini tehlikeli algilama, diizenli mola

vermeme, 1§ yiikii, sa¢ renklendirme isi agriy1 arttiran bagimsiz faktorlerdir.
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Tablo 31. Kadin Kuaférlerinde Son 1 Yilda En Az Bir Bélgede Agn ile Iliskili
Bagimsiz Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi:

Model 1
OR %095 GA p

Cinsiyet Erkek (ref)

Kadin 3,98 2,24-7,07 <0,001
Isini Tehlikeli Algilama | Algilamayan (ref)

Algilayan 3,03 1,55-5,92 0,001
Diizenli Mola Veren (ref)

Vermeyen 1,87 1,05-3,34 0,034
Ayakta Calisma Diisiik/Orta (ref)

Yiiksek 2,07 1,05-4,09 0,036
Dirsekler Gogiis | Diistik (ref)
Hizasindan  Yukarda | Orta 1,14 0,55-2,35 0,714
Calisma Yiksek 2,66 1,02-6,97 0,045

Lojistik regresyon modeli 1’e yas, cinsiyet, ¢ocuk varligi, igini tehlikeli algilama, baska meslekte
calismis olma, diizenli mola verme, oturarak ¢aligsma saati, is kidemi, ¢alisan sayisi, haftalik ¢alisma
giinii, meslek yil, is yiiki, is stresi, fon makinesini gévdesinden tutma, fon makinesini boynuna asma,
topuklu ayakkabi giyme, uzun siire ayakta ¢alisma, ayni pozisyonda ¢aligma, dne egik calisma, yana
egik c¢alisma, kollar omuz seviyesinden yukarda ¢alisma, dirsekler gogiis hizasindan yukarda ¢aligsma,
el bileklerini dondiirme, tekrarlayan hareketler, uzanma dahil edilmistir. R2:0,231.

Tablo 32. Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda En Az Bir Bolgede Agr ile Iliskili
Bagimsiz Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi:

Model 2
OR %95 GA p

Cinsiyet Erkek (ref)

Kadin 3,80 2,13-6,78 <0,001
Isini Tehlikeli Algilama | Algilamayan (ref)

Algilayan 2,64 1,39-5,01 0,003
Diizenli Mola Veren (ref)

Vermeyen 1,89 1,08-3,32 0,025
Is Yiikii 1,14 1,01-1,28 0,023
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Tablo 32 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda En Az Bir Bolgede Agr ile

iliskili Bagimsiz Risk Faktorlerinin  Lojistik Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi: Model 2
OR %95 GA p
Sa¢ Kurutma Yapmayan (ref)
Yapan 0,10 0,01-0,87 0,037
Renklendirme Yapmayan (ref)
Yapan 2,73 1,03-7,26 0,043

Lojistik regresyon modeli 2°ye yas, cinsiyet, cocuk varligi, isini tehlikeli algilama, bagka meslekte
calismis olma, diizenli mola verme, oturarak ¢aligsma saati, is kidemi, ¢alisan sayisi, haftalik ¢alisma
giinii, meslek yil, is yiiki, is stresi, fon makinesini gévdesinden tutma, fon makinesini boynuna asma,
topuklu ayakkabi giyme, sa¢ kurutma, renklendirme, sekillendirme, makyaj, el ve ayak bakimi dahil
edilmistir. R2:0,232

SON 1 YILDA BOYUN AGRISI

Kadin kuaforlerinde sosyodemografik ozelliklere gore son 1 yilda boyun
agrisi olma durumunun karsilastirilmasi Tablo 33’de gosterilmistir. Boyun agrisi
olma durumunda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ¢cocuk sayis1 ve gelir

durumu agisindan anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 33. Kadin Kuaférlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son 1 Yilda

Boyun Agris1t Olma Durumunun Karsilastirnmasi

Agr Var Agr Yok p*
n (%) n (%)

Yas 18 yas ve alt1 41 (35,7) 74 (64,3) <0,001
19-29 yas 129 (62,6) 77 (37,4)

30 yas ve lizeri 110 (61,5) 69 (38,5)

Cinsiyet Kadin 220 (60,1) | 146 (39,9 0,001
Erkek 60 (44,1) 76 (55,9)

Medeni Durum | Evli 133 (66,5) 67 (33,5) <0,001
Bekar 125 (46,5) | 144 (53,5)
Bosanmis/Dul/Ayr1 21 (65,6) 11 (34,4)
yasiyor
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Tablo 33 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son

1 Yilda Boyun Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Cocuk Varhg | Var 129 (66,5) 65 (33,5) <0,001
Yok 151 (49,0) | 157 (51,0)
Cocuk Sayisi Hig 151 (49,0) 157 (51,0) <0,001
1 ¢ocuk 50 (61,0) 32 (39,0)
2 ve lizeri ¢ocuk 78 (70,9) 32 (29,1)
Yedi Yas Var 73 (63,5) 42 (36,5) 0,053
Altinda Cocuk | Yok 205 (53,2) 180 (46,8)
Aile Tipi Cekirdek 209 (55,3) | 169 (44,7) 0,736
Genis 31 (58,5) 22 (41,5)
Aile biitiinligii bozulmus | 25 (56,8) 19 (43,2)
Tek basina 11 (68,8) 5(31,3)
Evde Bakima | Var 11 (57,9) 8(42,1) 0,861
Muhta¢ Yash | Yok 267 (55,9) | 211 (44,1)
Egitim Ilkokul ve alt1 38 (58,5) 27 (41,5) 0,640
Durumu Ortaokul ve iizeri 242 (55,4) 195 (44,6)
Gelir Durumu | Gelir giderden fazla 25 (45,5) 30 (54,5) 0,014
Gelir gidere esit 162 (55,3) 131 (44,7)
Gelir giderden az 87 (66,9) 43 (33,1)
Sosyal Var 220 (58,2) | 158 (41,8) 0,200
Giivence Yok 57 (51,4) 54 (48,6)
Yasanmlan Yer | Il 246 (57,2) 184 (42,8) 0,252
Ilige 15 (53,6) 13 (46,4)
Mahalle 18 (43,9) 23 (56,1)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Tablo 34’de kadin kuaforlerinde fiziksel aktivite durumuna gore son 1 yilda

boyun agrist olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gdre spor

benzeri bos zaman aktivitesi olanlarda boyun agris1 daha azdir (p=0,031).
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Tablo 34. Kadin Kuaforlerinde Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Son 1 Yilda
Boyun Agrist Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
n (%o) n (%)

Bos Zaman | Spor benzeri 56 (44,4) 70 (55,6) 0,031
Aktivitesi Diger 25 (64,1) 14 (35,9)

Spor ve diger 27 (58,7) 19 (41,3)

Yok 162 (58,9) 113 (41,1)
Fiziksel Inaktif 131 (56,2) 102 (43,8) 0,650
Aktivite Minimal aktif 77 (57,9) 56 (42,1)
Diizeyi Cok aktif 31 (50,8) 30 (49,2)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde genel saglik ozelliklerine gore son 1 yilda boyun agrisi
olma durumunun karsilastirilmasi Tablo 35°de gosterilmistir. Boyun agrisi ile giinliik
icilen sigara sayisi, alkol kullanma durumu, gebelik ve dogum sayisi, diisiik/6li
dogum yapma durumu, doktor tarafindan tan1 konulmus boyun ve {ist uzuv hastaligi
varligi, kronik hastalik varligi, devaml ilag kullanma durumu ve son 1 yilda fizik

tedavi alma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 35. Kadin Kuaférlerinde Genel Saghik Ozelliklerine Gore Son 1 Yilda

Boyun Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

AgrnnVar | Agn Yok p*
n (%) n (%)
Beden Kitle | Zayif/Normal 177 (55,1) | 144 (44)9) 0,991
Indeksi (BKI) Fazla kilolu /Obez | 85(55,2) | 69 (44,8)
Sigara Icme | Evet 166 (59,3) | 114 (40,7) 0,085
Durumu Hayir/Biraktim 114 (51,6) | 107 (48,4)
Sigara I¢me Yih 10 yilin altinda 88 (57,9) 64 (42,1) 0,604
10 y1l ve {izeri 69 (61,1) 44 (38,9)
Sigara Adet/Giin 20’nin altinda 71 (52,6) 64 (47,4) 0,029
20 ve tizeri 83 (65,9) 43 (34,1)
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Tablo 35 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gére Son 1
Yilda Boyun Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agri Var | Agn Yok p*
n (%o) n (%)

Alkol Kullanan 127 (62,3) | 77 (37,7) 0,016
Kullanmayan 153 (51,3) | 145 (48,7)

Gebelik Sayisi Hig 103 (50,2) | 102 (49,8) <0,001
Tek 41(70,7) | 17 (29,3)
Birden fazla 76 (74,5) 26 (25,5)

Dogum Sayisi Hig 111 (51,4) | 105 (48,6) <0,001
Tek 45 (69,2) 20 (30,8)
Birden fazla 63 (75,0) 21 (25,0)

Diisiik/Olii Dogum | Yapan 42 (76,4) | 13(23,6) 0,007
Yapmayan 176 (57,1) | 132 (42,9)

Doktor Tamh | Var 134 (79,3) | 35(20,7) <0,001

Boyun ve Ust Uzuv | Yok 146 (43,8) | 187 (56,2)

KIS Hastahg

Kronik Hastalik Var 76 (72,4) 29 (27,6) <0,001
Yok 204 (51,4) | 193 (48,6)

Devamh flac Kullanan 61 (69,3) | 27(30,7) 0,005
Kullanmayan 219 (53,0) | 194 (47,0)

Son 1 Yilda Fizik | Alan 18 (78,3) 5(21,7) 0,026

Tedavi Almayan 262 (54,7) | 217 (45,3)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Kadin kuaf6rlerinde mesleki 6zelliklere gore son 1 yilda boyun bdlgesinde
agr1 olma durumunun karsilastirilmas1 Tablo 36’da gosterilmektedir. Buna gore
boyun agrist igveren pozisyonunda calisanlarda, usta kuaforlerde, meslekteki yili 10

yil ve lizerinde olanlarda daha fazladir (p<0,05).
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Tablo 36. Kadin Kuaférlerinde Mesleki Ozelliklere Gére Son 1 Yilda Boyun
Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Isteki Pozisyonu Isveren 140 (63,3) 81 (36,7) 0,002
Calisan 140 (49,8) | 141 (50,2)
Is Kidemi Usta 189 (62,2) | 115(37,8) <0,001
Kalfa 30 (45,5) 36 (54,5)
Crrak 24 (28,9) 59 (71,1)
Meslekteki Yil 10 yilin altinda 108 (47,2) 121 (52,8) <0,001
10 yil ve tlizeri 167 (63,5) 96 (36,5)
Mevcut Isyerinde | 2 yil ve altinda 133 (52,0) 123 (48,0) 0,087
Cahisma Yih 2 yil iizerinde 139 (59,7) 94 (40,3)
Baska Meslekte | Calisan 80 (60,2) 53 (39,8) 0,212
Calisma Durumu Calismayan 195 (53,9) 167 (46,1)
Su Anda Baska Iste | Calisan 15 (57,7) 11 (42,3) 0,840
Calisma Durumu Calismayan 265 (55,7) 211 (44,3)
Mesleki Alan 176 (57,5) 130 (42,5) 0,363
Tehlikelere Almayan 103 (58,4) 90 (46,6)
Yonelik Egitim
Dogru Cahisma | Alan 136 (56,0) | 107 (44,0) 0,989
Durusu Egitimi Almayan 142 (55,9) | 112 (44,1)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde isini tehlikeli algilama durumuna goére son 1 yilda boyun

bolgesinde agri olma durumunun karsilastirilmast Tablo 37°de gosterilmektedir.

Buna gore isini tehlikeli olarak algilayanlarda boyun agris1 daha fazladir (p<0,001).
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Tablo 37. Kadin Kuaforlerinde Isini Tehlikeli Algilama Durumuna Gére Son 1
Yilda Boyun Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Is Tehlike Algis1 | Tehlikeli 117 (67,6) 56 (32,4) <0,001
Tehlikesiz 155 (48,4) 165 (51,6)
Tehlike  Smifim | Bilen 34 (59,6) 23 (40,4) 0,619
Dogru Bilme Bilmeyen 241 (56,2) 188 (43,8)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaférlerinde is organizasyonuna gore son 1 yilda boyun agrist olma
durumunun karsilastirilmast Tablo 38’de gosterilmektedir. Boyun agrisi ile ¢alisma
saatlerinde uzama siklig1, haftada calisilan giin sayisi, ayakta ¢aligma stiresi, oturarak
calisma siiresi, giinliilk miisteri sayisi, diizenli mola verme, isyerinde ¢alisan sayisi,

yardimci ¢alisan kullanma agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 38. Kadin Kuaférlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda Boyun

Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)

Giinlik  Calisma | 12 saat ve alt1 216 (55,2) 175 (44,8) 0,396
Siiresi 12 saat tizeri 46 (60,5) 30 (39,5)
Cahsma Saatinde | Cok Sik 91 (65,0) 49 (35,0) 0,014
Uzama Sikhigi Seyrek 181 (52,8) | 162 (47,2)
Haftada Calisilan | 5 ve alt1 giin 6 (40,0) 9 (60,0) 0,023
Giin Sayisi 6 giin 232 (55,0) 190 (45,0)

7 glin 41 (71,9) 16 (28,1)
Giinliik Ayakta | 10 saat alt1 126 (55,3) | 102 (44,7) 0,044
Calisma Siiresi 10 saat tizeri 101 (65,6) 53 (34,4)
Giinlik Oturarak | 0 saat 74 (44,8) 91 (55,2) <0,001
Calisma Siiresi 2 saat ve alt1 110 (65,9) 50 (64,1)

2 saat iistii 50 (64,1) 28 (35,9)
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Tablo 38 (Devam). Kadin Kuaforlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda

Boyun Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Giinliik  Miisteri | 10’un alt1 34 (45,9) 40 (54,1) 0,014
Sayisi 10 ve iizeri 184 (61,7) 114 (38,3)
Yillik izin Alan 147 (58,8) | 103 (41,2) 0,646
Almayan 103 (56,6) 79 (43,4)
Yillik izin Siiresi Hig 103 (56,9) 78 (43,1) 0,896
7 giiniin alt1 44 (57,9) 32 (42,1)
7 ve lizeri 98 (59,4) 67 (40,6)
Diizenli Mola Veren 110 (49,1) 114 (50,9) 0,006
Vermeyen 168 (61,3) 106 (38,7)
Randevulu Calisan 217 (55,2) | 176 (44,8) 0,868
Cahsma Calismayan 45 (54,2) 38 (45,8)
Isyerinde Gevseme | Yapan 54 (51,9) 50 (48,1) 0,371
ve Germe Egzersizi | Yapmayan 225 (56,8) 171 (43,2)
Isyerinde Calsan | 1 kisi 43 (74,1) 15 (25,9) 0,002
Sayisi 2-3 kisi 141 (56,6) 108 (43,4)
4 ve lizeri 89 (47,8) 97 (52,2)
Yardimar Calsan | Kullanan 189 (53,1) 167 (46,9) 0,037
Kullanimi Kullanmayan 90 (63,4) 52 (36,6)
Isler Arasinda | Yapan 243 (56,9) | 184 (43,1) 0,281
Degisim Yapmayan 35 (50,0) 35 (50,0)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaf6rlerinde ekipman kullanma sekline gore son 1 yilda boyun
bolgesinde agri olma durumunun karsilastirilmast Tablo 39°da gosterilmektedir.
Boyun agrisi1 ile isini yaparken fon makinesini govdesinden tutma, boynuna asma,
topuklu ayakkabi giyme ve sa¢ kesimi sirasindaki ¢alisma yiiksekligi agisindan
anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 39. Kadin Kuaforlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son 1 Yilda

Boyun Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
Risk Diizeyi** n (%) n (%)
Cahsma Koltugunun Yiiksek 8 (57,1) 6 (42,9) 0,141
Yiiksekligini Orta 60 (48,4) 64 (51,6)
Ayarlama Diisiik 211 (58,6) | 149 (41,4)
Makasin Serce Yiiksek 69 (57,5) 51 (42,5) 0,585
Parmak Destegini Orta 66 (52,4) 60 (47,6)
Kullanma Diisiik 117 (57,9) 85 (42,1)
Sa¢ Kurutucuyu Yiksek 215 (59,1) | 149 (40,9) 0,048
Govdesinden Tutma Orta 30 (46,2) 35 (53,8)
Diisiik 29 (46,8) 33 (53,2)
Sag Kurutucuyu Yiiksek 170 (61,6) | 106 (38,4) 0,010
Boynuna Asma Orta 28 (49,1) 29 (50,9)
Diistik 76 (47,5) 84 (52,5)
El Bakiminda Yiiksek 38 (66,7) 19 (33,3) 0,197
Titresimli Cihaz Orta 45 (57,0) 34 (43,0)
Kullanma Diisiik 196 (54,0) | 167 (46,0)
Topuklu  Ayakkabi Yiksek 7 (63,6) 4 (36,4) 0,003
Giyme Orta 72 (69,9) 31(30,1)
Diisiik 199 (51,7) | 186 (48,3)
Calsma Yiiksekligi: | Boyun/Omuz 97 (52,7) 87 (47,3) 0,028
Kesim Dirsek/Gogiis 141 (63,5) 81 (36,5)
Cahsma Yiiksekligi: | On kol/El ve el | 134 (54,5) | 112 (45,5) 0,446
Sac Yikama bilegi
Dirsek/Gogiis 123 (58,0) 89 (42,0)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Katilimeilarin ¢aligma durusuna gore son 1 yilda boyun bolgesinde agr1 olma
durumunun karsilastirilmas1 Tablo 40°da gosterilmistir. Boyun agrist ile dogal

olmayan tiim ¢alisma duruslar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (¢ocuk
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miisterilere hizmet verme (p=0,338) ve bazi gorevleri (kesim, boyama veya yikama)

oturarak yapma (p=0,685) haric).

Tablo 40. Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Goére Son 1 Yilda Boyun

Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Risk n (%) n (%)
Diizeyi
Uzun  Siire  Ayakta Yiiksek 254 (60,5) | 166 (39,5) <0,001
Cahsma Orta/Diisiik | 25 (31,3) 55 (68,8)
Ayni Pozisyonda Yiiksek 161 (65,2) 86 (34,8) <0,001
Calisma Orta 104 (48,1) | 112 (51)9)
Diisiik 14 (38,9) 22 (61,1)
One Egik Calisma Yiiksek 175 (70,6) | 73(29,4) <0,001
Orta 95 (44,0) 121 (56,0)
Diisiik 9 (27,3) 24 (72,7)
Yana Egik Calisma Yiiksek 67 (74,4) 23 (25,6) <0,001
Orta 174 (58,0) | 126 (42,0)
Diistik 35 (33,0) 71 (67,0)
Kollar Omuzdan Yiiksek 74 (74,0) 26 (26,0) <0,001
Yukarda Calisma Orta 166 (54,8) | 137 (45,2)
Diisiik 37 (39,8) 56 (60,2)
Dirsekler Gogiis Yiiksek 88 (68,8) 40 (31,3) 0,001
Hizasindan Yukarda Orta 156 (53,8) | 134 (46,2)
Calisma Diisiik 32 (42,1) 44 (57,9)
El Bileklerini Dondiirme Yiiksek 139 (70,9) 57 (29,1) <0,001
Orta 123 (49,4) | 126 (50,6)
Diisiik 15 (31,3) 33 (68,8)
Tekrarlayan Hareketler Yiiksek 189 (63,0) | 111 (37,0) <0,001
Orta 86 (46,7) 98 (53,3)
Diisiik 4 (25,0) 12 (75,0)
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Tablo 40 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda
Boyun Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
Risk n (%) n (%)
Diizeyi
Asir1 Uzanma Yiiksek 37 (59,7) 25 (40,3) 0,056
Orta 135 (61,1) 86 (38,9)
Diisiik 106 (50,0) | 106 (50,0)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Kadin kuaf6rlerinde psikososyal risk faktorlerine maruziyete gére son 1 yilda
boyun agris1 olma durumunun karsilastirilmasi1 Tablo 41°de gosterilmektedir. Boyun
agrisi ile is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi ve is kontrolii agisindan anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 41. Kadin Kuaférlerinde Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyete Gore
Son 1 Yilda Boyun Agrist Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Ortanca Ortanca

(Ceyrekler (Ceyrekler

arasi fark) arasi fark)
Is Yiikii 16,0 (4,0) 15,0 (3,0) <0,001
Is Kontrolii 21,0 (3,0) 21,0 (3,0) 0,002
Sosyal Destek 23,0 (2,0) 23,0 (2,0) 0,751
Is Stresi 0,75 (0,14) 0,75 (0,14) 0,067

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 42°de goriildiigii gibi Model 1’e gore kuaforlerde son 1 yilda boyun
agrnisi ile iliskili bagimsiz risk faktorleri gelir durumu, sa¢ kurutucuyu boyna asma,
topuklu ayakkab1 giyme ve yana egik calismadir. Tablo 43’te goriildiigii gibi Model
2’ye gore boyun agrisi ile iligkili bagimsiz risk faktorleri gelir durumu, giinliik igilen

sigara sayist ve el bakimi (manikiir) yapmaktir.
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Tablo 42. Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda Boyun Agnsi ile Iliskili Bagimsiz
Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi: Model 1

OR %95 GA p

Gelir Durumu Gelir giderden fazla (ref)

Gelir gidere esit 2,17 0,63-7,44 0,216

Gelir giderden az 506 | 1,28-19,99 0,021
Sa¢ Kurutucuyu | Yapmayan (ref)
Boyna asma Yapan 3,29 1,40-7,71 0,006
Topuklu Yapmayan (ref)
Ayakkabi Giyme | Yapan 5,08 | 1,50-17,16 0,009
Yana Egik | Yapmayan (ref)
Calisma Yapan 7,78 2,15-28,06 0,002

Lojistik regresyon modeli 1’e yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢ocuk varligi, medeni durum, bos zaman
aktivitesi, giinliik sigara adeti, i3 kidemi, meslek yili, isini tehlikeli algilama, diizenli mola verme,
calisan sayisi, caligma saatlerinde uzama sikligi, giinliik miisteri sayist, is yiikii, is kontrolii, uzun siire
ayakta c¢alisma, aym pozisyonda c¢alisma, One egik calisma, yana egik calisma, kollar omuz
seviyesinden yukarda ¢alisma, dirsekler gogiis hizasindan yukarda ¢aligsma, el bileklerini dondiirme,
tekrarlayan hareketler dahil edilmistir. R2:0,388.

Tablo 43. Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda Boyun Agnsi ile iliskili Bagimsiz
Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi: Model 2

OR %95 GA p
Gelir Gelir giderden fazla (ref)
Durumu Gelir gidere esit 0,21 1,85-0,70 0,211
Gelir giderden az 5,56 1,79-17,21 0,003
Giinliik 1,04 1,009-1,09 0,015

Sigara Sayisi

El bakim | Yapmayan (ref)
(Manikiir) Yapan 3,32 1,67-6,57 0,001

Lojistik regresyon modeli 2°ye yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢ocuk varligi, medeni durum, bog zaman
aktivitesi, giinliik sigara adeti, is kidemi, meslek yili, isini tehlikeli algilama, diizenli mola verme,
calisan sayisi, calisma saatlerinde uzama siklifi, is yiikii, is kontrolii, sa¢ kurutma, sa¢ kesimi,
renklendirme, sekillendirme, makyaj, el ve ayak bakimi dahil edilmistir. R2: 0,262.
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SON 1 YILDA SIRT AGRISI

Kadin kuaforlerinde sosyodemografik ozelliklere gore son 1 yilda sirt agrisi
olma durumunun karsilastirilmast Tablo 44’de goriilmektedir. Sirt agrisi ile yas,

cinsiyet ve yasanilan yer agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 44. Kadin Kuaforlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son 1 Yilda

Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Yas 18 yas ve alt1 42 (36,8) 72 (63,2) 0,003
19-29 yas 117 (56,8) 89 (43,2)
30 yas ve lizeri 88 (48,9) 92 (51,1)
Cinsiyet Kadin 197 (53,8) | 169 (46,2) 0,002
Erkek 52 (38,2) 84 (61,8)
Medeni Durum | Evli 111 (55,2) 90 (44,8) 0,105
Bekar 125 (46,6) | 143 (53,4)
Bosanmis/Dul/Ayri 13 (40,6) 19 (59,4)
yasiyor
Cocuk Varhgi Var 102 (52,3) 93 (47,7) 0,334
Yok 147 (47,9) | 160 (52,1)
Cocuk Sayisi Hig 147 (47,9) | 160 (52,1) 0,116
1 ¢ocuk 36 (43,9) 46 (56,1)
2 ve lizeri ¢ocuk 64 (57,7) 47 (42,3)
Yedi Yas Var 59 (50,9) 57 (49,1) 0,756
Altinda Cocuk | Yok 189 (49,2) | 195 (50,8)
Aile Tipi Cekirdek 196 (51,9) | 182(48,1) 0,202
Genis 21 (39,6) 32 (60,4)
Aile biitinligi | 19 (43,2) 25 (56,8)
bozulmus
Tek basina 10 (62,5) 6 (37,5)
Evde Bakima Var 10 (52,6) 9 (47,4) 0,808
Muhtac¢ Yash Yok 238 (49,8) | 240 (50,2)
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Tablo 44 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son

1 Yilda Sirt Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)

Egitim Durumu | Ilkokul ve alt1 27 (40,9) 39 (59,1) 0,130
Ortaokul ve tizeri 222 (50,9) | 214 (49,1)

Gelir Durumu Gelir giderden fazla 24 (43,6) 31 (56,4) 0,302
Gelir gidere esit 145 (49,5) | 148 (50,5)
Gelir giderden az 72 (55,4) 58 (44,6)

Sosyal Giivence | Var 192 (50,8) | 186 (49,2) 0,818
Yok 55 (49,5) 56 (50,5)

Yasanilan Yer Il 221 (51,4) | 209 (48,6) 0,023
flge 15 (53,6) 13 (46,4)
Mahalle 12 (29,3) 29 (70,7)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde fiziksel aktivite durumuna gére son 1 yilda sirt agrisi

olma durumunun karsilastirilmasi1 Tablo 45°de gosterilmistir. Fiziksel aktivite ile sirt

agrist arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 45. Kadin Kuaforlerinde Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Son 1 Yilda
Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)

Bos Zaman | Spor benzeri 58 (46,0) 68 (54,0) 0,405
Aktivitesi Diger 24 (61,5) 15 (38,5)

Spor ve diger 22 (47,8) 24 (52,2)

Yok 135 (49,1) 140 (50,9)
Fiziksel Inaktif 110 (47,2) 123 (52,8) 0,438
Aktivite Minimal aktif 72 (54,1) 61 (45,9)
Diizeyi Cok aktif 31 (50,8) 30 (49,2)

*Ki Kare testi yapilmistir.

85




Kadin kuaforlerinde genel saglik 6zelliklerine gore son 1 yilda boyun agrisi
olma durumunun karsilagtirilmas: Tablo 46’da gdsterilmistir. Sirt agris1 ile doktor
tarafindan tan1 konulmus iist uzuvlarda KIS hastali1 varlig1 agisindan anlaml fark

bulunmustur (p=0,001).

Herhangi bir zamanda kaza veya spora bagli yaralanma gec¢irme, iist uzuvlari
ilgilendiren ameliyat gecirme ve halen mevcut bir gebeligi olma durumu ile sirt

agrist arasinda anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 46. Kadin Kuaférlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gére Son 1 Yilda Sirt
Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr Var Agn Yok p*
n (%) n (%)

Beden Kitle Indeksi | Zayi1f/Normal 161 (50,0) | 161 (50,0) | 0,549

(BKI) Fazla kilolu /Obez 72 (47,1) 81 (52,9)

Sigara Icme | Evet 144 (51,4) | 136 (48,6) | 0,331

Durumu Hayir/Biraktim 104 (47,1) 117 (52,9)

Sigara I¢me Yih 10 yilin altinda 78 (51,3) 74 (48,7) 0,888
10 y1l ve tizeri 57 (50,4) 56 (49,6)

Sigara Adet/Giin 20’nin altinda 68 (50,4) 67 (49,6) 0,651
20 ve tlizeri 67 (53,2) 59 (46,8)

Alkol Kullanan 108 (52,9) 96 (47,1) 0,216
Kullanmayan 141 (47,3) 157 (52,7)

Gebelik Sayisi Hig 103 (50,5) 101 (49,5) 0,268
Tek 32 (55,2) 26 (44,8)
Birden fazla 62 (60,2) 41 (39,8)

Dogum Sayisi Hig 108 (50,2) 107 (49,8) 0,220
Tek 36 (55,4) 29 (44,6)
Birden fazla 52 (61,2) 33(38,8)

Diisiik/Olii Dogum | Yapan 31 (56,4) 24 (43,6) 0,702
Yapmayan 165 (53,6) 143 (46,4)
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Tablo 46 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gore Son 1
Yilda Sirt Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Doktor Tamilh Boyun | Var 102 (60,4) 67 (39,6) 0,001
ve Ust Uzuv | Yok 147 (44,1) | 186 (55,9)
Hastahg
Kronik Hastahk Var 61 (58,1) 44 (41,9) 0,050
Yok 188 (47,4) | 209 (52,6)
Devamh Ilac Kullanan 51 (58,0) 37 (42,0) 0,088
Kullanmayan 198 (47,9) | 215 (52,1)
Son 1 Yilda Fizik | Alan 14 (60,9) 9(39,1) 0,269
Tedavi Almayan 235 (49,1) | 244 (50,9)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde mesleki 6zelliklere gore son 1 yilda sirt agrisi olma
durumunun karsilagtirilmasi Tablo 47°de gosterilmektedir. Usta kuaforlerde sirt

agrisi daha fazla bulunmustur (p=0,011).

Tablo 47. Kadin Kuaférlerinde Mesleki Ozelliklere Gore Son 1 Yilda Sirt Agrisi
Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Isteki Pozisyonu | Isveren 111 (50,0) 111 (50,0) 0,874
Calisan 138 (49,3) 142 (50,7)
Is Kidemi Usta 161 (52,8) 144 (47,2) 0,011
Kalfa 32 (48,5) 34 (51,5)
Cirak 28 (34,1) 54 (65,9)
Meslekteki Yili 10 yilin altinda | 109 (47,8) 119 (52,2) 0,461
10 y1l ve iizeri 135 (51,1) 129 (48,9)
Mevcut Isyerinde | 2 yil ve altinda | 130 (51,0) 125 (49,0) 0,552
Calisma Yih 2 yil lizerinde 113 (48,3) 121 (51,7)
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Tablo 47 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Mesleki Ozelliklere Gére Son 1 Yilda
Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%o) n (%o)

Baska Meslekte | Calisan 70 (52,6) 63 (47,4) 0,429
Cahisma Durumu | Calismayan 176 (48,6) 186 (51,4)
Su Anda Bagka | Calisan 14 (53,8) 12 (46,2) 0,657
iste Cahisma | Calismayan 235 (49,4) 241 (50,6)
Durumu
Mesleki Egitim Alan 207 (49,5) 211 (50,5) 0,857

Ustadan/Hig 42 (50,6) 41 (49,4)

almamis
Mesleki Alan 146 (47,9) 159 (52,1) 0,255
Tehlikelere Almayan 103 (53,1) 91 (46,9)
Yonelik Egitim
Dogru  Calisma | Alan 114 (47,1) 128 (52,9) 0,260
Durusu Egitimi Almayan 133 (52,2) 122 (47,8)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaf6rlerinde isini tehlikeli algilama durumuna gore son 1 yilda sirt

agris1 olma durumunun karsilastirilmas: Tablo 48°de gosterilmektedir. Isini tehlikeli

olarak algilayanlarda sirt agris1 daha fazla bulunmustur (p<0,001).

Tablo 48. Kadin Kuaférlerinde isini Tehlikeli Algilama Durumuna Gére Son 1

Yilda Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Is Tehlike Algis1 | Tehlikeli 106 (61,3) 67 (38,7) <0,001
Tehlikesiz 137 (42,8) 183 (57,2)
Tehlike  Simifim | Bilen 29 (50,9) 28 (49,1) 0,914
Dogru Bilme Bilmeyen 215 (50,1) 214 (49,9)

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Kadin kuaforlerinde is organizasyonuna gore son 1 yilda sirt agrist olma
durumunun karsilastirilmas: Tablo 49°da gosterilmektedir. Sirt agrist ile ¢alisma
saatlerinde uzama, oturarak caligma siiresi, diizenli mola verme, isyerinde egzersiz

yapma agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 49. Kadin Kuaforlerinde Is Organizasyonuna Goére Son 1 Yilda Sirt
Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Giinliik Cahisma | 12 saat ve alt1 191 (48,8) 200 (51,2) 0,979
Siiresi 12 saat tizeri 37 (48,7) 39 (51,3)
Cahsma  Saatinde | Cok Sik 80 (57,1) 60 (42,9) 0,023
Uzama Sikhigi Seyrek 157 (45,8) | 186 (54,2)
Haftada  Cahlisilan | 5 ve alt1 giin 5(33,3) 10 (66,7) 0,088
Giin Sayis1 6 gilin 206 (48,8) | 216 (51,2)
7 glin 35 (61,4) 22 (38,6)
Giinliik Ayakta | 10 saat alt1 118 (51,8) | 110 (48,2) 0,775
Cahisma Siiresi 10 saat tizeri 82 (53,2) 72 (46,8)
Giinlik  Oturarak | O saat 72 (43,6) 93 (56,4) 0,037
Cahsma Siiresi 2 saat ve alt1 94 (56,0) 74 (44,0)
2 saat {istii 45 (57,7) 33 (42,3)
Giinliik Miisteri | 10’un alt1 35 (47,3) 39 (52,7) 0,407
Sayisi 10 ve iizeri 157 (52,7) 141 (47,3)
Yillik izin Alan 126 (50,4) | 124 (49,6) 0,886
Almayan 93 (51,1) 89 (48,9)
Yillik izin Siiresi Hig 93 (51,4) 88 (48,6) 0,875
7 giiniin alt1 37 (48,1) 40 (51,9)
7 ve lizeri 84 (51,2) 80 (48,8)
Diizenli Mola Veren 93 (41,7) 130 (58,3) 0,003
Vermeyen 152 (55,3) 123 (44,7)
Randevulu Cahsma | Calisan 192 (48,7) 202 (51,3) 0,847
Calismayan 39 (47,6) 43 (52,4)
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Tablo 49 (Devam). Kadin Kuaforlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda
Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)

Isyerinde Gevseme | Yapan 61 (58,7) 43 (41,3) 0,034
ve Germe Egzersizi | Yapmayan 186 (47,7) 210 (53,0)
Isyerinde  Calisan | 1 kisi 34 (57,6) 25 (42,4) 0,336
Sayisi 2-3 kisi 117 (47,0) 132 (53,0)

4 ve lizeri 92 (49,7) 93 (50,3)
Yardimcar  Cahisan | Kullanan 174 (48,9) 182 (51,1) 0,610
Kullanimi Kullanmayan 73 (51,4) 69 (48,6)
Isler Arasinda | Yapan 213 (49,9) 214 (50,1) 0,839
Degisim Yapmayan 34 (48,6) 36 (51,4)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde ekipman kullanma sekline gdore son 1 yilda sirt agrisi

olma durumunun karsilastirilmast Tablo 50°de goriilmektedir. Sirt agris1 ile ekipman

kullanma sekli arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 50. Kadin Kuaforlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son 1 Yilda
Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
Risk n (%) n (%)
Diizeyi
Cahsma Koltugunun Yiiksek 7 (50,0) 7 (50,0) 0,321
Yiiksekligini Orta 54 (43,5) 70 (56,5)
Ayarlama Diistik 185 (51,4) 175 (48,6)
Makasin Serce Yiiksek 66 (55,0) 54 (45,0) 0,494
Parmak  Destegini Orta 60 (48,0) 65 (52,0)
Kullanma Diisiik 100 (49,3) | 103 (50,7)
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Tablo 50 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son
1 Yilda Sirt Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Sac¢ Kurutucuyu Yiiksek 190 (52,3) 173 (47,7) 0,074
Govdesinden Tutma Orta 27 (40,9) 39 (59,1)
Diisiik 25 (40,3) 37 (59,7)
Sac Kurutucuyu Yiiksek 148 (53,6) 128 (46,4) 0,071
Boynuna Asma Orta 24 (41,4) 34 (58,6)
Diisiik 70 (44,0) 89 (56,0)
El Bakiminda Yiiksek 31 (54,4) 26 (45,6) 0,718
Titresimli Cihaz Orta 39 (50,0) 39 (50,0)
Kullanma Diisiik 177 (48,6) | 187 (51,4)
Topuklu Ayakkabi Yiiksek 5 (45,5) 6 (54,5) 0,296
Giyme Orta 58 (56,3) 45 (43,7)
Diisiik 184 (47,8) | 201 (52,2)
Calisma Yiiksekligi: | Boyun/Omuz 88 (47,6) 97 (52,4) 0,302
Kesim Dirsek/Gogiis 117 (52,7) | 105 (47,3)
Calisma Yiiksekligi: | On kol/El ve el | 114 (46,3) 132 (53,7) 0,113
Sa¢ Yikama bilegi
Dirsek/Gogiis 114 (53,8) 98 (46,2)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde ¢alisma durusuna gore son 1 yilda sirt agrist olma
durumunun karsilastirilmast Tablo 51°de gosterilmistir. Buna gore sirt agrisi ile
dogal olmayan duruslar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05) (cocuk miisterilere
hizmet verme (p=0,650), baz1 gorevleri (kesim, boyama veya yikama) oturarak

yapma (p=0,532) ve asir1 uzanma harig).
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Tablo 51. Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda Sirt Agris
Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%o)

Uzun Siire Ayakta Yiiksek 220 (52,3) 201 (47,7) 0,006
Calisma Orta/Diisiik 28 (35,4) 51 (64,6)

Aym Pozisyonda Yiiksek 144 (58,3) 103 (41,7) <0,001
Calisma Orta 92 (42,8) 123 (57,2)
Diistik 11 (29,7) 26 (70,3)

One Egik Calisma Yiiksek 162 (65,3) 86 (34,7) <0,001
Orta 79 (36,6) 137 (63,4)
Diisiik 6 (18,2) 27 (81,8)

Yana Egik Calisma Yiksek 60 (66,7) 30 (33,3) 0,001
Orta 143 (47,7) 157 (52,3)
Disiik 42 (39,6) 64 (60,4)

Kollar Omuzdan Yiiksek 64 (64,0) 36 (36,0) 0,001
Yukarda Calisma Orta 147 (48,5) 156 (51,5)
Diistik 34 (36,6) 59 (63,4)

Dirsekler Gogiis Yiiksek 77 (60,2) 51 (39,8) 0,021
Hizasindan Yukarda Orta 133 (45,9) 157 (54,1)
Calisma Diistik 35 (46,1) 41 (53,9)

El Bileklerini Yiiksek 114 (58,2) 82 (41,8) 0,001
Dondiirme Orta 115 (46,2) 134 (53,8)
Diistik 15 (31,3) 33 (66,8)

Tekrarlayan Yiiksek 169 (56,3) 131 (43,7) <0,001
Hareketler Orta 77 (41,8) 107 (58,2)
Diistik 2 (12,5) 14 (87,5)

Asir1 Uzanma Yiiksek 35 (56,5) 27 (43,5) 0,311
Orta 113 (51,1) 108 (48,9)
Diistik 98 (46,2) 114 (53,8)

*Ki Kare testi yapilmuistir.
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Kadin kuaforlerinde psikososyal risk faktorlerine maruziyete gore son 1 yilda

sirt agrist olma durumunun karsilastirilmasi Tablo 52°de gosterilmektedir. Sirt agrisi

ile is yiikii ve is kontrolii agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 52. Kadin Kuaforlerinde Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyete Gore
Son 1 Yilda Sirt Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
Ortanca Ortanca

(Ceyrekler (Ceyrekler

arast fark) arasi fark)
Is Yiikii 16,0 (3,0) 15,0 (3,0) 0,003
Is Kontrolii 21,0 (3,0 21,0 (3,0) <0,001
Sosyal Destek 23,0 (3,0) 23,0 (2,0) 0,191
Is Stresi 0,75 (0,13) 0,75 (0,15) 0,556

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 53’te Model 1’e gore kuaforlerde son 1 yilda sirt agrist ile iligkili risk
faktorleri goriilmektedir. Buna gore kadin cinsiyet, igini tehlikeli algilama, diizenli

mola vermeme, 6ne egik calisma sirt agrisini arttiran etkenlerdir.

Tablo 53. Kadin Kuaférlerinde Son 1 Yilda Sirt Agnisi ile Tliskili Bagimsiz Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi: Model 1

OR %095 GA p
Cinsiyet Erkek (ref)
Kadin 1,68 1,02-2,75 0,039
Isini tehlikeli | Algilamayan(ref)
algilama Algilayan 1,72 1,09-2,69 0,018
Diizenli mola | Veren (ref)
Vermeyen 1,67 1,09-2,54 0,017
One Egik | Diisiik(ref)
Calisma Orta 2,37 0,75-7,34 0,133
Yiiksek 6,27 2,01-19,57 0,002

Lojistik regresyon modeli 2’ye yas, cinsiyet, igini tehlikeli algilama, is kidemi, diizenli mola verme,
gevseme ve germe egzersizi yapma, is yiiki, ¢alisma saatlerinde uzama siklifl, uzun siire ayakta
calisma, ayni pozisyonda calisma, 6ne egik calisma, yana egik c¢alisma, kollar omuz seviyesinden
yukarda caligma, dirsekler gogiis hizasindan yukarda calisma, el bileklerini dondiirme ve tekrarlayan
hareketler dahil edilmistir. R2:0,190.
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Tablo 54’te Model 2’ye gore kuaforlerde son 1 yilda sirt agrist ile iligkili
bagimsiz risk faktorleri gosterilmistir. Buna gore kadin cinsiyet, isini tehlikeli
algilama, diizenli mola vermeme, fazla mesai ve renklendirme isi yapma son 1 yilda

sirt agrisini arttiran bagimsiz etkenlerdir.

Tablo 54. Kadin Kuaférlerinde Son 1 Yilda Sirt Agnisi ile Tliskili Bagimsiz Risk
Faktorleri icin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi: Model 2

OR %95 GA p

Cinsiyet Erkek (ref)

Kadn 2,33 1,45-3,73 <0,001
Isini tehlikeli | Algilamayan
algilama (ref)

Algilayan 2,11 1,37-3,25 0,001
Diizenli mola | Veren (ref)

Vermeyen 1,71 1,13-2,61 0,011
Fazla mesai Nadir (ref)

Sik 1,61 1,01—2,58 0,044
Renklendirme | Yapmayan

(ref)

Yapan 3,71 1,59-8,63 0,002

Lojistik regresyon modeli 2’ye yas, cinsiyet, igini tehlikeli algilama, is kidemi, diizenli mola verme,
gevseme ve germe egzersizi yapma, is yiikidi, ¢alisma saatlerinde uzama sikligi, renklendirme,
sekillendirme, makyaj, el ve ayak bakimi yapma dahil edilmistir. R2:0,158.
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SON 1 YILDA OMUZ AGRISI

Kadin kuaftrlerinde sosyodemografik 6zelliklere gore son 1 yilda omuz agrisi
olma durumunun karsilastirilmast Tablo 55’de gosterilmektedir. Omuz agrisi ile yas,
medeni durum, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayisi ve yasanilan yer agisindan anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 55. Kadin Kuaforlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gére Son 1 Yilda

Omuz Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

AgnVar | Agn Yok p*
n (%) n (%)

Yas 18 yas ve alt1 23 (20,0) 92 (80,0) 0,001
19-29 yas 73 (35,4) | 133(64,6)
30 yas ve tizeri 73 (40,6) | 107 (59,4)

Cinsiyet Kadin 131 (35,7) | 236 (64,3) 0,102
Erkek 38 (27,9) 98 (72,1)

Medeni Durum | Evli 86 (42,8) | 115(57,2) 0,002
Bekar 73 (27,1) | 196 (72,9)
Bosanmig/Dul/Ayri 10 (31,3) 22 (68,8)
yasiyor

Cocuk Varhg Var 81(41,5) | 114 (58,5) 0,003
Yok 88 (28,6) | 220 (71,4)

Cocuk Sayisi Hig 88 (28,6) | 220 (71,4) 0,001
1 gocuk 26 (31,7) 56 (68,3)
2 ve lizeri ¢ocuk 53 (47,7) 58 (52,3)

Yedi Yas Var 45 (38,8) 71 (61,2) 0,171

Altinda Cocuk Yok 123 (31,9) | 262 (68,1)
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Tablo 55 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son

1 Yilda Omuz Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agri Var | Agn Yok p*
n (%) n (%o)
Aile Tipi Cekirdek 135 (35,6) | 244 (64,4) 0,488
Genis 16 (30,2) 37 (69,8)
Aile bitiinligi | 11 (25,0) 33 (75,0)
bozulmus
Tek basina 5(31,3) 11 (68,8)
Evde Bakima Var 5 (26,3) 14 (73,7) 0,486
Mubhtac¢ Yash Yok 163 (34,0) | 316 (66,0)
Egitim Durumu | Ilkokul ve alt1 18 (27,3) | 48(72,7) 0,243
Ortaokul ve tizeri 151 (34,6) | 286 (65,4)
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 17 (30,9) 38 (69,1) 0,334
Gelir gidere esit 98 (33,3) | 196 (66,7)
Gelir giderden az 52 (40,0) 78 (60,0)
Sosyal Giivence | Var 132 (34,8) | 247 (65,2) 0,519
Yok 35(31,5) 76 (68,5)
Yasanilan Yer | Il 155 (36,0) | 276 (64,0) 0,019
Iice 6 (21,4) 22 (78,6)
Mahalle 7(17,1) 34 (82,9)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde fiziksel aktivite durumuna gére son 1 yilda omuz agrisi
olma durumunun karsilastiritlmas: Tablo 56’da gosterilmistir. Fiziksel aktivite ile

omuz agrist arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 56. Kadin Kuaférlerinde Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Son 1 Yilda
Omuz Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
n (%o) n (%)

Bos Zaman | Spor benzeri 33 (26,2) 93 (73,8) 0,242
Aktivitesi Diger 16 (41,0) 23 (59,0)

Spor ve diger 15 (32,6) 31 (67,4)

Yok 96 (34,8) 180 (65,2)
Fiziksel Inaktif 82 (35,0) 152 (65,0) 0,830
Aktivite Minimal aktif 47 (35,3) 86 (64,7)
Diizeyi Cok aktif 19 (31,1) 42 (68,9)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde genel saglik 6zelliklerine gore son 1 yilda sirt agrisi olma
durumunun karsilagtirilmas: Tablo 57’de gosterilmistir. Sirt agris1 ile gebelik ve
dogum say1si, doktor tarafindan tanis1 konulmus iist uzuv kas iskelet hastaligi varligs,
devaml ila¢ kullanma ve son 1 yilda fizik tedavi alma durumu agisindan anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Herhangi bir zamanda kaza veya spora bagli yaralanma gecirme, {ist uzuvlari
ilgilendiren ameliyat ge¢irme ve halen mevcut bir gebeligi olma durumu ile omuz

agrisi arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 57. Kadin Kuaférlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gore Son 1 Yilda

Omuz Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

AgnVar | Agn Yok p*
n (%) n (%)

Beden Kitle | Zay1f/Normal 110 (34,2) | 212 (65,8) 0,351
Indeksi (BKI) Fazla kilolu /Obez 46 (29,9) | 108 (70,1)
Sigara Icme | Evet 102 (36,4) | 178 (63,6) 0,141
Durumu Hayir/Biraktim 67 (30,2) 155 (69,8)
Sigara i¢cme Yili 10 y1lin altinda 49 (32,2) | 103(67,8) 0,202

10 y1l ve tizeri 45 (39,8) 68 (60,2)

98




Tablo 57 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gére Son 1
Yilda Omuz Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agri Var | Agn Yok p*
n (%) n (%)
Sigara Adet/Giin | 20’nin altinda 47 (34,8) 88 (65,2) 0,416
20 ve lizeri 50 (39,7) 76 (60,3)
Alkol Kullanan 94 (31,4) | 205 (68,6) 0,214
Kullanmayan 75 (36,8) 129 (63,2)
Gebelik Sayisi Hig 56 (27,3) | 149 (72,7) <0,001
Tek 23 (39,7) 35 (60,3)
Birden fazla 52 (50,5) 51 (49,5)
Dogum Sayisi Hig 59 (27,3) | 157 (72,7) <0,001
Tek 28 (43,1) 37 (56,9)
Birden fazla 43 (50,6) 42 (49,4)
Diisiik/Olii Yapan 26 (47,3) | 29(52,7) 0,052
Dogum Yapmayan 104 (33,7) | 205 (66,3)
Doktor Tamh | Var 84 (49,7) 85 (50,3) <0,001
Boyun ve Ust| Yok 85 (25,4) | 249 (74,6)
Uzuv Hastahg
Kronik Hastahk | Var 41 (39,0) 64 (61,0) 0,184
Yok 128 (32,2) | 270 (67,8)
Devamh flac Kullanan 39 (44,3) 49 (55,7) 0,020
Kullanmayan 130 (31,4) | 284 (68,6)
Son 1 Yilda Fizik | Alan 13 (56,5) 10 (43,5) 0,017
Tedavi Almayan 156 (32,5) | 324 (67,5)

*Ki Kare testi yapilmuistir.

Kadin kuaf6rlerinde mesleki 6zelliklere gore son 1 yilda omuz agrisi1 olma

durumunun karsilagtirilmast Tablo 58’de gdsterilmistir. Isveren pozisyonunda

calisanlarda, usta kuaforlerde ve meslekteki yili 10 yil ve {lizerinde olanlarda omuz

agrist daha fazla bulunmustur (p<0,05).




Tablo 58. Kadin Kuaforlerinde Mesleki Ozelliklere Gore Son 1 Yilda Omuz

Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Isteki Pozisyonu Isveren 88 (39,6) 134 (60,4) 0,011
Calisan 81 (28,8) 200 (71,2)
Is Kidemi Usta 121 (39,7) 184 (60,3) <0,001
Kalfa 20 (30,3) 46 (69,7)
Crrak 11 (13,3) 72 (86,7)
Meslekteki Yil 10 yilin altinda | 60 (26,2) 169 (73,8) 0,002
10 y1l ve {izeri 104 (39,4) 160 (60,6)
Mevcut Isyerinde | 2 yil ve altinda 79 (30,9) 177 (69,1) 0,200
Cahisma Yih 2 yil iizerinde 85 (36,3) 149 (63,7)
Baska Meslekte | Calisan 47 (35,3) 86 (64,7) 0,593
Calisma Durumu Calismayan 119 (32,8) 244 (67,2)
Su Anda Baska iste | Calisan 8 (30,8) 18 (69,2) 0,754
Calisma Durumu Calismayan 161 (33,8) 316 (66,2)
Mesleki Egitim Alan 137 (32,7) 282 (67,3) 0,302
Ustadan/Hig 32 (38,6) 51 (61,4)
almamis
Mesleki Alan 107 (35,0) 199 (65,0) 0,488
Tehlikelere Almayan 62 (32,0) 132 (68,0)
Yonelik Egitim
Dogru Cahisma | Alan 82 (33,7) 161 (66,3) 0,930
Durusu Egitimi Almayan 87 (34,1) 168 (65,9)

*Ki Kare testi yapilmuistir.

Kadin kuaforlerinde isini tehlikeli algilama durumuna gore son 1 yilda omuz

agris1 olma durumunun karsilastiriimas: Tablo 59°da gosterilmektedir. Isini tehlikeli

algilayanlarda omuz agris1 daha sik goriilmektedir (p<0,001).
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Tablo 59. Kadin Kuaforlerinde Isini Tehlikeli Algilama Durumuna Gére Son 1

Yilda Omuz Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Is Tehlike Algis1 | Tehlikeli 80 (46,2) 93 (53,8) <0,001
Tehlikesiz 87 (27,1) 234 (72,9)
Tehlike  Smifini | Bilen 20 (35,1) 37 (64,9) 0,865
Dogru Bilme Bilmeyen 146 (34,0) 284 (66,0)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde is organizasyonuna gore son 1 yilda omuz agris1 olma
durumunun karsilastirilmasi Tablo 60°da gosterilmektedir. Omuz agrist ile giinliik
calisma saati, oturarak calisma siiresi, yillik izin siiresi arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 60. Kadin Kuaforlerinde Is Organizasyonuna Goére Son 1 Yilda Omuz
Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)

Giinliik Cahisma | 12 saat ve alt1 119 (30,4) 273 (69,6) 0,004
Siiresi 12 saat tizeri 36 (47,4) 40 (52,6)
Cahsma  Saatinde | Cok Sik 55 (39,3) 85 (60,7) 0,084
Uzama Sikhg: Seyrek 107 (31,1) | 237 (68,9)
Haftada  Cahisilan | 5 ve alt1 giin 4 (26,7) 11 (73,3) 0,336
Giin Sayis1 6 gilin 140 (33,1) | 283(66,9)

7 giin 24 (42,1) 33 (57,9)
Giinliik Ayakta | 10 saat alt1 79 (34,6) 149 (65,4) 0,214
Calisma Siiresi 10 saat {izeri 63 (40,9) 91 (59,1)
Giinliik  Oturarak | O saat 45 (27,3) 120 (72,7) 0,012
Calisma Siiresi 2 saat ve alt1 62 (36,9) 106 (63,1)

2 saat iistii 36 (46,2) 42 (53,8)
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Tablo 60 (Devam). Kadin Kuaforlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda

Omuz Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Miisteri Say1s/Giin | 10’un alt1 24 (32,4) 50 (67,6) 0,612
10 ve Uzeri 106 (35,6) 192 (64,4)

Yillik izin Alan 92 (36,7) 159 (63,3) 0,101
Almayan 53(29,1) 129 (70,9)

Yillik izin Siiresi Hig 53(29,3) 128 (70,7) 0,049
7 giiniin alt1 22 (28,6) 55 (71,4)
7 ve lizeri 67 (40,6) 98 (59,4)

Diizenli Mola Veren 65 (29,0) 159 (71,0) 0,057
Vermeyen 102 (37,1) 173 (62,9)

Randevulu Cahsma | Calisan 133 (33,8) 261 (66,2) 0,286
Caligmayan 23 (27,7) 60 (72,3)

Isyerinde Gevseme | Yapan 39 (37,5) 65 (62,5) 0,311

ve Germe Egzersizi | Yapmayan 128 (32,2) 269 (67,8)

Isyerinde  Calisan | 1 kisi 25 (42,4) 34 (57,6) 0,279

Sayisi 2-3 kisi 80 (32,1) 169 (67,9)
4 ve lizeri 59 (31,7) 127 (68,3)

Yardimcar  Cahisan | Kullanan 113 (31,7) 244 (68,3) 0,173

Kullanimi Kullanmayan 54 (38,0) 88 (62,0)

Isler Arasinda | Yapan 144 (33,6) 284 (66,4) 0,897

Degisim Yapmayan 23 (32,9) 47 (67,1)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde ekipman kullanim sekline gore son 1 yilda omuz agrisi
olma durumunun karsilastirilmas: Tablo 61°de gosterilmistir. Omuz agrist ile isini
yaparken ¢alisma koltugunun yiiksekligini ayarlama, makasin serge parmak destegini
kullanma, sa¢ kurutucuyu govdesinden tutma, sa¢ yikama sirasindan caligsma

yiiksekligi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 61. Kadin Kuaférlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son 1 Yilda

Omuz Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%)
Cahsma Koltugunun Yiiksek 7 (50,0) 7 (50,0) 0,004
Yiiksekligini Orta 27 (21,6) 98 (78,4)
Ayarlama Diisiik 132 (36,7) 228 (63,3)
Makasin Serce Yiiksek 43 (35,8) 77 (64,2) 0,032
Parmak Destegini Orta 32 (25,4) 94 (74,6)
Kullanma Diisiik 80 (39,4) 123 (60,6)
Sa¢ Kurutucuyu Yiiksek 133 (36,5) 231 (63,5) 0,022
Govdesinden Tutma Orta 17 (25,8) 49 (74,2)
Diisiik 13 (21,0) 49 (79,0)
Sac Kurutucuyu Yiiksek 101 (36,6) 175 (63,4) 0,115
Boynuna Asma Orta 19 (32,8) 39 (67,2)
Disiik 43 (26,9) 117 (73,1)
El Bakiminda Yiiksek 22 (38,6) 35 (61,4) 0,647
Titresimli Cihaz Orta 27 (34,2) 52 (65,8)
Kullanma Diisiik 118 (32,4) 246 (67,6)
Topuklu Ayakkabi Yiiksek 4 (36,4) 7 (63,6) 0,193
Giyme Orta 42 (40,8) 61 (59,2)
Diistik 121 (31,3) | 265 (68,7)
Cahsma  Yiiksekligi: | Boyun/Omuz | 59 (31,9) 126 (68,1) 0,179
Kesim Dirsek/Goglis | 85 (38,3) 137 (61,7)
Cahsma  Yiiksekligi: | On kol/El ve | 73 (29,6) 174 (70,4) 0,039
Sac Yikama el bilegi
Dirsek/Gogiis | 82 (38,7) 130 (61,3)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Kadin kuaforlerinde ¢aligma durusuna gore son 1 yilda omuz agrist olma

durumunun karsilastirilmasi Tablo 62’de gosterilmektedir. Omuz agrist dogal
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olmayan ¢alisma duruslariyla iliskili bulunmustur (p<0,05) (¢ocuk miisterilere

hizmet verme (p=0,301) ve bazi gorevlerde oturarak ¢aligsma (p=0,749) haric).

Tablo 62. Kadin Kuaférlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda Omuz

Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Risk n (%) n (%)
Diizeyi
Uzun Siire Ayakta Yiiksek 152 (36,1) 269 (63,9) 0,005
Cahsma Orta/Diisiik 16 (20,0) 64 (80,0)
Aym Pozisyonda Yiiksek 105 (42,5) 142 (57,5) <0,001
Calisma Orta 55 (25,5) 161 (74,5)
Diisiik 8 (21,6) 29 (78,4)
One Egik Cahsma Yiiksek 117 (47,2) 131 (52,8) <0,001
Orta 46 (21,2) 171 (78,8)
Diisiik 3(9,1) 30 (90,9)
Yana Egik Calisma Yiiksek 47 (52,2) 43 (47,8) <0,001
Orta 89 (29,6) 212 (70,4)
Diisiik 29 (27,4) 77 (72,6)
Kollar Omuzdan Yiiksek 47 (47,0) 53 (53,0) 0,001
Yukarda Calisma Orta 98 (32,2) 206 (67,8)
Diisiik 20 (21,5) 73 (78,5)
Dirsekler Gogiis | Yiiksek 61 (47,7) 67 (52,3) <0,001
Hizasindan Yukarda Orta 85 (29,2) 206 (70,8)
Calisma Diisiik 18 (23,7) 58 (76,3)
El Bileklerini Yiiksek 94 (48,0) 102 (52,0) <0,001
Dondiirme Orta 66 (26,4) 184 (73,6)
Diisiik 5 (10,4) 43 (89,6)
Tekrarlayan Yiiksek 127 (42,3) 173 (57,7) <0,001
Hareketler Orta 40 (21,6) 145 (78,4)
Diisiik 1(6,3) 15 (93,8)
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Tablo 62 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda

Omuz Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Asir1 Uzanma Yiksek 27 (43,5) 35 (56,5) 0,026
Orta 81 (36,5) 141 (63,5)
Diisiik 58 (27,4) 154 (72,6)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde psikososyal risk faktorlerine maruziyete gore son 1 yilda

omuz agrist olma durumunun karsilastirilmast Tablo 63’de gosterilmistir. Omuz

agrisi ile is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi ve is kontroli agisindan anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 63. Kadin Kuaférlerinde Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyete Gore
Son 1 Yilda Omuz Agris1 Olma Durumunun Karsilagtirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Ortanca Ortanca

(Ceyrekler (Ceyrekler

arast fark) arasi fark)
Is Yiikii 16,0 (2,0) 15,4 (3,0) 0,002
Beceri Kullanim 14,0 (1,0) 14,0 (2,0) 0,045
Karar Serbestligi 7,0 (2,0) 7,0 (2,0) 0,005
Is Kontrolii 21,0 (3,0) 21,0 (3,0) 0,002
Sosyal Destek 23,0 (3,0) 23,0 (2,0) 0,588
Is Stresi 0,75 (0,13) 0,75 (0,15) 0,331

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 64’de Model 1°e gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda omuz agrisi ile
iliskili bagimsiz risk faktorleri goriilmektedir. Buna gore isini tehlikeli algilama,
caligma yiiksekligini ayarlamama, 6ne egik ¢calisma ve el bileklerini dondiirme omuz

agrisi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.
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Tablo 64. Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda Omuz Agnsi ile iliskili Bagimsiz
Risk Faktorleri icin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi: Model 1

OR %95 GA p
Isini tehlikeli algilama | Algilamayan (ref)
Algilayan 1,79 1,06-3,04 0,029
Calisma Yiiksekligini | Yiiksek (ref)
Ayarlama Orta 0,09 0,01-0,57 0,104
Diisiik 0,25 0,04-1,33 0,010
One Egik Calisma Diisiik (ref)
Orta 5,04 0,61-41,58 0,133
Yiiksek 12,1 1,49-99,13 0,020
El Bileklerini | Diisiik (ref)
Dondiirme Orta 1,90 0,60-5,97 0,273
Yiiksek 3,78 1,17-12,15 0,025

Lojistik regresyon modeli 1’e yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, is kidemi, isini tehlikeli algilama,
meslek yili, giinliik ¢alisma saati, ¢aligma saatlerinde uzama sikligi, is yiikii, yikama iginde ¢aligma
yiiksekligi, miisteri koltugunun yiiksekligini ayarlama, makasin ser¢e parmak destegini kullanma, f6n
makinesini gdvdesinden tutma, uzun siire ayakta ¢aligma, ayni pozisyonda ¢alisma, dne egik calisma,
yana egik ¢alisma, kollar omuz seviyesinden yukarda ¢aligma, dirsekler gogiis hizasindan yukarda
calisma, el bileklerini dondiirme, tekrarlayan hareketler, uzanma dahil edilmistir. R2:0,207

Tablo 65’de Model 2’ye gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda omuz agrisi ile
iligkili bagimsiz risk faktorleri goriilmektedir. Buna gore evli olmak, isini tehlikeli
algilamak, giinliik caligma saatinin 12 saatin iizerinde, sa¢ kurutucuyu calisirken
govdesinden tutma ve calisma yiiksekligini ayarlamama omuz agrisin1 arrtiran

bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.
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Tablo 65. Kadin Kuaférlerinde Son 1 Yilda Omuz Agnsi ile iliskili Bagimsiz

Risk Faktorleri icin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi: Model 2

OR %095 GA p

Medeni Durum | Dul/Bosanmis/Ayri

yastyor (ref)

Evli 4,00 1,18-13,59 0,026

Bekar 3,40 0,84-13,65 0,084
Isini  Tehlikeli | Algilamayan (ref)
Algilama Algilayan 1,85 1,09-3,13 0,022
Caliyma Saati 12 saat ve alt1 (ref)

12 saatin Uizeri 2,13 1,11-4,08 0,022
Sa¢ Kurutucuyu | Diistik (ref)
Govdesinden Orta 2,93 0,83-10,33 0,094
Tutma Yiiksek 3,60 1,24-10,43 0,018
Calisma Yiiksek (ref)
Yiiksekligini Orta 0,14 0,02-0,84 0,032
Ayarlama Diistik 0,36 0,06-2,01 0,248

Lojistik regresyon modeli 2°ye yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, is kidemi, isini tehlikeli algilama,
meslek yili, giinliik ¢aligsma saati, ¢calisma saatlerinde uzama sikligy, ig yiikii, yikama isinde ¢aligma
yiiksekligi, miisteri koltugunun yiiksekligini ayarlama, makasin ser¢e parmak destegini kullanma, fon
makinesini govdesinden tutma, renklendirme, sekillendirme, kesim, makyaj, el ve ayak bakimi dahil
edilmistir. R2:0,232

SON 1 YILDA DIRSEK AGRISI

Kadin kuaforlerinde sosyodemografik ozelliklere gore son 1 yilda dirsek
agrist olma durumunun karsilagtiritlmasi Tablo 66°da gosterilmistir. Dirsek agrisi ile
yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayisi, yedi yasin altinda ¢ocuk varlig

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 66. Kadin Kuaforlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son 1 Yilda
Dirsek Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Yas 18 yas ve alt1 4 (3,5) 111 (96,5) <0,001
19-29 yas 8 (3,9) 198 (96,1)
30 yas ve tizeri 27 (15,0) 153 (85,0)
Cinsiyet Kadn 33(9,0) 334 (91,0) 0,088
Erkek 6 (4,4) 130 (95,6)
Medeni Durum | Evli 27 (13,4) 174 (86,6) <0,001
Bekar 10 (3,7) 259 (96,3)
Bosanmis/Dul/Ayri 2 (6,3) 30 (93,8)
yasiyor
Cocuk Varhg Var 28 (14,4) 167 (85,6) <0,001
Yok 11 (3,6) 297 (96,4)
Cocuk Sayisi Hig 11 (3,6) 297 (96,4) <0,001
1 ¢ocuk 5(6,1) 77 (93,9)
2 ve lizeri cocuk 23 (20,7) 88 (79,3)
Yedi Yas Var 14 (12,1) 102 (87,9) 0,037
Altinda Cocuk Yok 24 (6,2) 361 (93,8)
Aile Tipi Cekirdek/Aile 33(7,5) 406 (92,5) 0,292**
biitlinliigii bozulmus/
Tek basina
Genis aile 6(11,3) | 47(88,7)
Evde Bakima Var 2 (10,5) 17 (89,5) 0,654**
Muhta¢ Yash Yok 37 (7,7) 442 (92,3)
Egitim Durumu | Ilkokul ve alt1 9 (13,6) 57 (86,4) 0,055
Ortaokul ve iizeri 30 (6,9) 407 (93,1)
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 2 (3,6) 53 (96,4) 0,086
Gelir gidere esit 21 (7,1) 273 (92,9)
Gelir giderden az 16 (12,3) 114 (87,7)
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Tablo 66 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son
1 Yilda Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Sosyal Giivence | Var 29 (7,7) 350 (92,3) 0,642
Yok 10 (9,0) 101 (91,0)
Yasanilan Yer 1l 35(8,1) 396 (91,9) 0,504
Ilce/Mahalle 4 (5,8) 65 (94,2)

*Ki Kare testi yapilmistir. **Fisher testi yapilmustir.

Kadin kuaf6rlerinde fiziksel aktivite durumuna gore son 1 yilda dirsek agrisi

olma durumunun karsilastirilmasi1 Tablo 67°de gosterilmektedir. Dirsek agrisi ile bos

zaman aktivitesi tiirleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 67. Kadin Kuaforlerinde Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Son 1 Yilda
Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr Var Agr Yok p*
n (%) n (%)

Bos Zaman | Spor benzeri 1(0,8) 125 (99,2) <0,001
Aktivitesi Diger 8 (20,5) 31 (79,5)

Yok 23 (8,3) 253 (91,7)
Fiziksel Inaktif 24 (10,3) 210 (89,7) 0,099
Aktivite Minimal aktif 13(9,8) 120 (90,2)
Diizeyi Cok aktif 1(1,6) 60 (98,4)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Kadin kuaforlerinde genel saglik 6zelliklerine gére son 1 yilda dirsek agrisi
olma durumunun karsilagtirilmasi Tablo 68’de gosterilmistir. Dirsek agrist ile
gebelik ve dogum sayisi, doktor tarafindan tani konmus iist uzuv kas iskelet sistemi
hastalig1, kronik hastalik varlig1 ve son 1 yilda fizik tedavi alma durumu ag¢isindan

anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
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Herhangi bir zamanda kaza veya spora bagli yaralanma gegirme, iist uzuvlari
ilgilendiren ameliyat gecirme ve halen mevcut bir gebeligi olma durumu ile dirsek

agrist arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 68. Kadin Kuaférlerinde Genel Saghik Ozelliklerine Gore Son 1 Yilda
Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Beden Kitle | Zayif/Normal 21 (6,5) 301 (93,5) 0,140
indeksi (BKI) Fazla kilolu | 16 (10,4) 138 (89,6)
/Obez
Sigara I¢me | Evet 21 (7,5) 259 (92,5) 0,800
Durumu Hayir/Biraktim 18 (8,1) 204 (91,9)
Sigara Icme Yih | 10 yilin altinda 7 (4,6) 145 (95,4) 0,061
10 y1l ve {izeri 12 (10,6) 101 (89,4)
Sigara 20’nin altinda 7(5,2) 128 (94,8) 0,119
Adet/Giin 20 ve lizeri 13 (10,3) 113 (89,7)
Alkol Kullanan 14 (6,9) 190 (93,1) 0,537
Kullanmayan 25 (8,4) 274 (91,6)
Gebelik Sayisi Hig 7(3,4) 198 (96,6) <0,001
Tek 5 (8,6) 53 (91,4)
Birden fazla 21 (20,4) 82 (79,6)
Dogum Sayisi Hig 8 (3,7) 208 (96,3) <0,001
Tek 5(7,7) 60 (92,3)
Birden fazla 19 (22,4) 66 (77,6)
Diisiik/Olii Yapan 8 (14,5) 47 (85,5) 0,119**
Dogum Yapmayan 24 (7,8) 285 (92,2)
Doktor  Tamih | Var 28 (16,6) 141 (83,4) <0,001
Boyun ve Ust| Yok 11 (3,3) 323 (96,7)
Uzuv Hastahg
Kronik Hastahk | Var 13 (12,4) 92 (87,6) 0,046
Yok 26 (6,5) 372 (93,5)
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Tablo 68 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gére Son 1
Yilda Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Devamh Ilac¢ Kullanan 11 (12,5) 77 (87,5) 0,068
Kullanmayan 28 (6,8) 386 (93,2)
Son 1 Yilda | Alan 5(21,7) 18 (78,3) 0,026**
Fizik Tedavi Almayan 34 (7,1) 446 (92,9)

*Ki Kare testi yapilmistir. **Fisher testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde mesleki 6zelliklere gore son 1 yilda dirsek agris1 olma

durumunun karsilastirilmas1 Tablo 69°da gosterilmektedir. Meslekteki yil1 10 y1l ve

tizerinde olanlarda dirsek agris1 daha fazla olarak bulunmustur (p=0,017).

Tablo 69. Kadin Kuaforlerinde Mesleki Ozelliklere Gore Son 1 Yilda Dirsek
Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr Var Agr Yok p*
n (%) n (%)
Isteki Pozisyonu Isveren 22 (9,9) 200 (90,1) 0,108
Calisan 17 (6,0) 264 (94,0)
Is Kidemi Usta 28 (9,2) 277 (90,8) 0,208
Kalfa 4 (6,1) 62 (93,9)
Cirak 3(3,6) 80 (96,4)
Meslekteki Yih 10 y1ilin altinda 11 (4,8) 218 (95,2) 0,017
10 y1l ve iizeri 28 (10,6) 236 (89,4)
Mevcut Isyerinde | 2 yil ve altinda 17 (6,6) 239 (93,4) 0,259
Calisma Yih 2 yil lizerinde 22 (9,4) 212 (90,6)
Baska Meslekte | Calisan 13 (9,8) 120 (90,2) 0,284
Calisma Durumu Calismayan 25 (6,9) 338 (93,1)
Su Anda Baska Iste | Calisan 3(11,5) 23 (88,5) 0,443**
Calisma Durumu Calismayan 36 (7,5) 441 (92,5)
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Tablo 69 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Mesleki Ozelliklere Gére Son 1 Yilda

Dirsek Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Mesleki Alan 24 (7,8) 282 (92,2) 0,964
Tehlikelere Almayan 15 (7,7) 179 (92,3)
Yonelik Egitim
Dogru Cahisma | Alan 14 (5,8) 229 (94,2) 0,093
Durusu Egitimi Almayan 25 (9,8) 230 (90,2)

*Ki Kare testi yapilmigtir. **Fisher testi yapilmustir.

Kadin kuaf6rlerinde isini tehlikeli algilama durumuna gore son 1 yilda dirsek

agrist olma durumunun karsilastirilmas: Tablo 70’de gosterilmektedir. Dirsek agrisi

ile isini tehlikeli algilama durumu agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 70. Kadin Kuaforlerinde Isini Tehlikeli Algilama Durumuna Gére Son 1
Yilda Dirsek Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agrn Yok p*
n (%) n (%)
Is Tehlike Algis1 | Tehlikeli 18 (10,4) 155 (89,6) 0,097
Tehlikesiz 20 (6,2) 301 (93,8)
Tehlike  Smifini | Bilen 4 (7,0) 53 (93,0) 1,000**
Dogru Bilme Bilmeyen 34 (7,9) 396 (92,1)

*Ki Kare testi yapilmistir. **Fisher testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde is organizasyonuna gore son 1 yilda dirsek agrist olma

durumunun karsilastirilmast Tablo 71°de gosterilmektedir. Dirsek agris1 ile ¢alisma

saatlerinde uzama siklif1 ve haftada calisilan giin sayist agisindan anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 71. Kadin Kuaférlerinde Is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda Dirsek

Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Giinlik  Calisma | 12 saat ve alti 29 (7,4) 363 (92,6) 0,587
Siiresi 12 saat tlizeri 7(9,2) 69 (90,8)
Cahsma Saatinde | Cok Sik 18 (12,9) 122 (87,1) 0,013
Uzama Sikhgi Seyrek 21 (6,1) 323 (93,9)
Haftada Calisilan | 5 veya 6 giin 30 (6,8) 408 (93,2) 0,032**
Giin Sayisi 7 giin 9 (15,8) 48 (84,2)
Giinliik Ayakta | 10 saat alt1 17 (7,5) 211 (92,5) 0,566
Cahisma Siiresi 10 saat tizeri 14 (9,1) 140 (90,9)
Giinliikk Oturarak | 0 saat 8 (4,8) 157 (95,2) 0,151
Cahisma Siiresi 2 saat ve alt1 17 (10,1) 151 (89,9)
2 saat Ustii 8 (10,3) 70 (89,7)
Giinliik  Miisteri | 10’un alt1 8 (10,8) 66 (89,2) 0,280
Sayisi 10 ve lizeri 21 (7,0) 277 (93,0)
Yillik izin Alan 22 (8,8) 229 (91,2) 0,848
Almayan 15 (8,2) 167 (91,8)
Yillik izin Siiresi Hig 15 (8,3) 166 (91,7) 0,851
7 giiniin alt1 6 (7,8) 71 (92,2)
7 ve lizeri 16 (9,7) 149 (90,3)
Diizenli Mola Veren 16 (7,1) 208 (92,9) 0,613
Vermeyen 23 (8,4) 252 (91,6)
Randevulu Calisan 31(7,9) 363 (92,1) 0,843
Cahsma Calismayan 6 (7,2) 77 (92,8)
Isyerinde Gevseme | Yapan 6 (5,8) 98 (94,2) 0,389
ve Germe Egzersizi | Yapmayan 33(8,3) 364 (91,7)
Isyerinde Calisan | 1 kisi 9 (15,3) 50 (84,7) 0,057
Sayisi 2-3 kisi 15 (6,0) 234 (94,0)
4 ve lizeri 14 (7,5) 172 (92,5)
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Tablo 71 (Devam). Kadin Kuaforlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda

Dirsek Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Yardimc1 Calisan | Kullanan 28 (7,8) 329 (92,2) 0,971
Kullanimi Kullanmayan 11 (7,7) 131 (92,3)
Isler Arasinda | Yapan 34 (7,9) 394 (92,1) 0,817
Degisim Yapmayan 5(7,1) 65 (92,9)

*Ki Kare testi yapilmistir. **Fisher testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde ekipman kullanma sekline gore son 1 yilda dirsek agrisi

olma durumunun karsilastirilmas1 Tablo 72°de gosterilmistir. Dirsek agrist ile is

ekipmanlarini kullanma sekli arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 72. Kadin Kuaforlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son 1 Yilda

Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Risk Diizeyi

Cahsma Koltugunun Yiiksek 2 (14,3) 12 (85,7) 0,278
Yiiksekligini Orta 6 (4,8) 119 (95,2)
Ayarlama Diisiik 30 (8,3) 330 (91,7)
Makasin Serce Yiiksek 7 (5,8) 113 (94,2) 0,528
Parmak  Destegini Orta 8 (6,3) 118 (93,7)
Kullanma Diisiik 18 (8,9) 185 (91,1)
Sac Kurutucuyu Yiiksek 27 (7,4) 337 (92,6) 0,884
Govdesinden Tutma | Orta/Diisiik 10 (7,8) 118 (92,2)
Sa¢ Kurutucuyu Yiksek 24 (8,7) 252 (91,3) 0,188
Boynuna Asma Orta 1(1,7) 57 (98,3)

Diisiik 13 (8,1) 147 (91,9)
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Tablo 72 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son
1 Yilda Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)

Risk Diizeyi
El bakiminda Yiiksek 6 (10,5) 51 (89,5) 0,669
Titresimli Cihaz Orta 6 (7,6) 73 (92,4)
Kullanma Diisiik 26 (7,1) 338 (92,9)
Topuklu Ayakkabi Yiksek 0 (0,0) 11 (100,0) 0,444
Giyme Orta 10 (9,7) 93 (90,3)

Diisiik 28 (7,3) 358 (92,7)

Calisma Yiiksekligi: | Boyun/Omuz 16 (8,6) 169 (91,4) 0,715
Kesim Dirsek/Go6giis 17 (7,7) 205 (92,3)
Cahsma Yiiksekligi: | On kol/El ve 16 (6,5) 231 (93,5) 0,317
Sa¢ Yikama el bilegi

Dirsek/Gogiis 19 (9,0) 193 (91,0)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde calisma durusuna gore son 1 yilda dirsek agrisi olma

durumunun karsilagtirilmasi Tablo 73’de gosterilmektedir. Dirsek agrist ile dogal

olmayan calisma duruslar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (cocuk

miisterilere hizmet verme (p=0,418), baz1 gorevleri oturarak yapma (p=0,238), uzun

siire ayakta kalma, tekrarlayan hareketler harig).

Tablo 73. Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda Dirsek
Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%)
Uzun Siire Ayakta | Yiiksek 35(8,3) 386 (91,7) 0,158
Calisma Orta/Diisiik 3(3,8) 77 (96,3)
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Tablo 73 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda
Dirsek Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%o)
Aym  Pozisyonda | Yiksek 25 (10,1) 222 (89,9) 0,049
Calisma Orta 13 (6,0) 203 (94,0)
Diisiik 0 (0,0) 37 (100,0)
One Egik Cahsma | Yiiksek 27 (10,9) 221 (89,1) 0,023
Orta 10 (4,6) 207 (95,4)
Diisiik 1(3,0) 32 (97,0)
Yana Egik Calisma | Yiksek 14 (15,6) 76 (84,4) 0,003
Orta 21 (7,0) 280 (93,0)
Diisiik 3(2,8) 103 (97,2)
Kollar Omuzdan | Yiiksek 15 (15,0) 85 (85,0) 0,003
Yukarda Cahisma | Orta 19 (6,3) 285 (93,8)
Diisiik 332 90 (96,8)
Dirsekler  Gogiis | Yiiksek 17 (13,3) 111 (86,7) 0,015
Hizasindan Orta 16 (5,5) 275 (94,5)
Yukarda Calisma | Diisiik 4 (5,3) 72 (94,7)
El Bileklerini | Yiiksek 23 (11,7) 173 (88,3) 0,011
Doéndiirme Orta 13(5,2) 237 (94,8)
Diisiik 1(2,1) 47 (97,9)
Tekrarlayan Yiiksek 28 (9,3) 272 (90,7) 0,144
Hareketler Orta 10 (5,4) 175 (94,6)
Diisiik 0 (0,0) 16 (100,0)
Asir1 Uzanma Yiiksek 5(8,1) 57 (91,9) 0,013
Orta 25 (11,3) 197 (88,7)
Diisiik 8 (3,8) 204 (96,2)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Kadin kuaforlerinde psikososyal risk faktorlerine maruziyete gore son 1 yilda

dirsek agrisi olma durumunun karsilastiriimasi Tablo 74’de gosterilmektedir.
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Tablo 74. Kadin Kuaforlerinde Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyete Gore

Son 1 Yilda Dirsek Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
Ortanca Ortanca

(Ceyrekler (Ceyrekler

aras fark) arasi fark)
Is Yiikii 16,0 (3,0) 15,4 (3,0) 0,057
Is Kontrolii 21,0 (3,0) 21,0 (2,0) 0,666
Sosyal Destek 23,0 (1,5) 23,0 (2,0) 0,439
Is Stresi 0,75 (0,11) 0,75 (0,13) 0,150

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 75’de kadin kuaforlerinde son 1 yilda dirsek agrisi ile iligkili bagimsiz
risk faktorleri goriilmektedir. Buna gore sik fazla mesai yapanlarda, ¢alisirken asiri
sekilde uzananlarda, spor disinda bos zaman aktivitesi yapanlarda veya hi¢c bos

zaman aktivitesi olmayanlarda dirsek agris1 daha fazladir (p<0,05).

Tablo 75. Kadin Kuaforlerinde Son 1 Yilda Dirsek Agrisi ile iliskili Bagimsiz
Risk Faktorleri icin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

OR %95 Giiven p
Arahgi

Yas 1,06 1,02-1,10 0,002
Bos  zaman | Spor (ref)
aktivitesi Diger 15,44 1,66-143,04 0,016

Diger ve spor 16,66 1,80-153,96 0,013

Yok 9,35 1,21-71,87 0,032
Fazla mesai Nadir (ref)

Sik 2,39 1,11-5,12 0,025
Uzanma Yapmayan (ref)

Yapan 2,49 1,05-5,93 0,038

Lojistik regresyon modeline yas, ¢ocuk varligi, medeni durum, bos zaman aktiviteleri, meslek yil1,
haftada ¢alisma giinii, caligma saatlerinde uzama sikligi, ayn1 pozisyonda calisma, 6ne egik calisma,
yana egik ¢alisma, kollar omuz seviyesinden yukarda c¢alisma, dirsekler gdgiis hizasindan yukarda
¢alisma, el bileklerini dondiirme, tekrarlayan hareketler, agiri uzanma dahil edilmistir. R2:0,229

117




SON 1 YILDA EL veya EL BILEGi AGRISI

Kadin kuaforlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore son 1 yilda el veya el
bileginde agri olma durumunun karsilagtirilmasi Tablo 76’da gosterilmektedir. El
veya el bilegi agrisi ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ¢cocuk sayisi ev

evde bakima muhtag yasl varlig1 agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 76. Kadin Kuaférlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gére Son 1 Yilda

El veya El Bilegi Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Yas 18 yas ve alt1 29 (25,2) 86 (74,8) <0,001
19-29 yas 65 (31,7) 140 (68,3)
30 yas ve tizeri 84 (46,7) 96 (53,3)
Cinsiyet Kadin 150 (40,9) | 217 (59,1) <0,001
Erkek 30 (22,2) 105 (77,8)
Medeni Durum | Evli 87 (43,3) 114 (56,7) <0,001
Bekar 75 (28,0) 193 (72,0)
Bosanmig/Dul/Ayri 18 (56,3) 14 (43,8)
yasiyor
Cocuk Varhgi Var 91 (46,7) 104 (53,3) <0,001
Yok 89 (29,0) 218 (71,0)
Cocuk Sayisi Hig 89 (29,0) 218 (71,0) 0,001
1 ¢ocuk 32 (39,0) 50 (61,0)
2 ve lizeri ¢ocuk 58 (52,3) 53 (47,7)
Yedi Yas | Var 46 (39,7) 70 (60,3) 0,323
Altinda Cocuk Yok 133 (34,6) | 251 (65,4)
Aile Tipi Cekirdek 129 (34,1) | 249 (65,9) 0,270
Genis 21 (39,6) 32 (60,4)
Aile biitinligi | 20 (45,5) 24 (54,5)
bozulmus
Tek basina 8 (50,0) 8 (50,0)
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Tablo 76 (Devam). Kadin Kuaférlerinde Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son
1 Yilda El veya El Bilegi Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)

Evde Bakima | Var 11 (57,9) 8(42,1) 0,043

Muhtac¢ Yash Yok 168 (35,1) | 310 (64,9)

Egitim Durumu | Ilkokul ve alti 24 (36,4) 42 (63,6) 0,927
Ortaokul ve tizeri 156 (35,8) | 280 (64,2)

Gelir Durumu Gelir giderden fazla 15 (27,3) 40 (72,7) 0,072
Gelir gidere esit 103 (35,2) | 190 (64,8)
Gelir giderden az 57 (43,8) 73 (56,2)

Sosyal Giivence | Var 145 (38,3) | 234 (61,7) 0,078
Yok 32 (29,1) 78 (70,9)

Yasanilan Yer il 159 (37,0) | 271 (63,0) 0,061
Ilge 12 (42,9) 16 (57,1)
Mahalle 8 (19,5) 33 (80,5)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Tablo 77°de kadin kuaf6rlerinin fiziksel aktivite durumlarina gore son 1 yilda
el veya el bilegi agris1 olma durumunun karsilastirilmast gosterilmistir. Buna gore
spor benzeri bos aktivitesi olanlarda el veya el bilegi agris1 daha az goriilmektedir
(p=0,001).
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Tablo 77. Kadin Kuaforlerinde Fiziksel Aktivite Durumuna Goére Son 1 Yilda
El veya El Bilegi Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
n (%o) n (%)

Bos Zaman | Spor benzeri 31 (24,8) 94 (75,2) 0,001
Aktivitesi Diger 22 (56,4) 17 (43,6)

Spor ve diger 22 (47,8) 24 (52,2)

Yok 98 (35,5) 178 (64,5)
Fiziksel Inaktif 85 (36,3) 149 (63,7) 0,791
Aktivite Minimal aktif 53 (39,8) 80 (60,2)
Diizeyi Cok aktif 22 (36,7) 38 (63,3)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde genel saglik 6zelliklerine gore son 1 yilda el veya el
bileginde agr1 olma durumunun karsilastirilmas1 Tablo 78’de gosterilmektedir. El
veya el bilegi agrisi ile gebelik ve dogum sayisi, doktor tarafindan tanist konulmus
iist uzuv KIS hastaligi, kronik hastalik varligi ve devaml ilag¢ kullanma durumu

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Herhangi bir zamanda kaza veya spora bagli yaralanma gecirme, iist uzuvlari
ilgilendiren ameliyat gegirme ve halen mevcut bir gebeligi olma durumu ile el veya

el bilegi agris1 arasinda anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 78. Kadin Kuaférlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gore Son 1 Yilda El
veya El Bilegi Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Beden Kitle | Zay1f/Normal 115 (35,8) 206 (64,2) 0,599
Indeksi (BKI) Fazla kilolu | 59 (38,3) 95 (61,7)
/Obez
Sigara I¢me | Evet 105 (37,6) 174 (62,4) 0,372
Durumu Hayir/Biraktim 75 (33,8) 147 (66,2)
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Tablo 78 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Genel Saghk Ozelliklerine Gére Son 1

Yilda El veya El Bilegi Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr Yok p*
n (%) n (%)

Sigara I¢me Yih 10 y1lin altinda 52 (34,4) 99 (65,6) 0,369
10 y1l ve tizeri 45 (39,8) 68 (60,2)

Sigara Adet/Giin | 20’nin altinda 48 (35,6) 87 (64,4) 0,460
20 ve tlzeri 50 (40,0) 75 (60,0)

Alkol Kullanan 71 (35,0) 132 (65,0) 0,734
Kullanmayan 109 (36,5) 190 (63,5)

Gebelik Sayisi Hig 67 (32,7) 138 (67,3) <0,001
Tek 27 (46,6) 31 (53,4)
Birden fazla 57 (55,3) 46 (44,7)

Dogum Sayisi Hig 69 (31,9) 147 (68,1) <0,001
Tek 31 (47,7) 34 (52,3)
Birden fazla 50 (58,8) 35 (41,2)

Diisiik/Olii Yapan 26 (47,3) 29 (52,7) 0,321

Dogum Yapmayan 124 (40,1) 185 (59,9)

Doktor Tamh | Var 82 (48,8) 86 (51,2) <0,001

Boyun ve Ust| Yok 98 (29,3) 236 (70,7)

Uzuv Hastahg

Kronik Hastahk | Var 50 (47,6) 55 (52,4) 0,005
Yok 130 (32,7) 267 (67,3)

Devamh ila¢ Kullanan 45 (51,7) 42 (48,3) 0,001
Kullanmayan 135 (32,6) 279 (67,4)

Son 1 Yilda Fizik | Alan 10 (43,5) 13 (56,5) 0,435

Tedavi Almayan 170 (35,5) 309 (64,5)

*Ki Kare testi yapilmistir.

Kadin kuaf6rlerinde mesleki 6zelliklere gore son 1 yilda el veya el bileginde

agrt olma durumunun karsilagtirllmasi Tablo 79
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kuaforlerde, meslekteki yili 10 yil ve lizerinde olanlarda, mevcut isyerinde 2 yilin
tizerinde ¢alisanlarda, gegmiste kuaforliik haricinde baska mesleklerde ¢alisanlarda el

veya el bilegi agrisinin daha sik olarak goriildiigii bulunmustur (p<0,05).

Tablo 79. Kadin Kuaférlerinde Mesleki Ozelliklere Gore Son 1 Yilda El veya El

Bilegi Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
n (%) n (%)
Isteki Pozisyonu Isveren 87 (39,4) 134 (60,6) 0,146
Calisan 93 (33,1) 188 (66,9)
Is Kidemi Usta 125 (41,1) 179 (58,9) 0,001
Kalfa 17 (25,8) 49 (74,2)
Cirak 17 (20,5) 66 (79,5)
Meslekteki Yilh 10 yilin altinda 66 (28,8) 163 (71,2) 0,002
10 y1l ve tizeri 111 (42,2) 152 (57,8)
Mevcut Isyerinde | 2 yil ve altinda 78 (30,6) 177 (69,4) 0,021
Cahisma Yi 2 yil iizerinde 95 (40,6) 139 (59,4)
Baska Meslekte | Calisan 58 (43,6) 75 (56,4) 0,037
Calisma Durumu Calismayan 121 (33,4) 241 (66,6)
Su Anda Baska Iste | Calisan 11 (42,3) 15 (57,7) 0,481
Calisma Durumu Calismayan 169 (35,5) 307 (64,5)
Mesleki Egitim Alan 148 (35,4) 270 (64,6) 0,585
Ustadan/Hig 32 (38,6) 51 (61,4)
almamis
Mesleki Alan 116 (38,0) 189 (62,0) 0,253
Tehlikelere Almayan 64 (33,0) 130 (67,0)
Yonelik Egitim
Dogru Cahsma | Alan 87 (36,0) 155 (64,0) 0,976
Durusu Egitimi Almayan 92 (36,1) 163 (63,9)

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Kadin kuaforlerinde isini tehlikeli algilama durumuna gore son 1 yilda el ve
el bilegi agris1 olma durumunun karsilastirilmas1 Tablo 80°de gosterilmistir. Isini

tehlikeli algilayanlarda el ve el bilegi agrisinin daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,001).

Tablo 80. Kadin Kuaférlerinde Isini Tehlikeli Algilama Durumuna Gére Son 1
Yilda El veya El Bilegi Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%)
Is Tehlike Algis1 | Tehlikeli 93 (53,8) 80 (46,2) <0,001
Tehlikesiz 84 (26,3) 236 (73,8)
Tehlike  Simifim | Bilen 26 (45,6) 31 (54,4) 0,125
Dogru Bilme Bilmeyen 151 (35,2) 278 (64,8)

*Ki Kare testi yapilmustir.

Kadin kuaforlerinde is organizasyonuna gore son 1 yilda el veya el bileginde

agri olma durumunun karsilastirilmast Tablo 81°de gosterilmistir. El veya el bilegi
agrisi1 ile ayakta calisma siiresi, oturarak calisma siiresi ve diizenli mola verme

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 81. Kadin Kuaférlerinde s Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda El veya
El Bilegi Agris1i Olma Durumunun Karsilastirnmasi

Agr Var Agrn Yok p*
n (%) n (%)

Giinliik  Calisma | 12 saat ve alti 136 (34,8) 255 (65,2) 0,573
Siiresi 12 saat tizeri 29 (38,2) 47 (61,8)
Cahsma Saatinde | Cok Sik 59 (42,1) 81 (57,9) 0,096
Uzama Sikhig1 Seyrek 117 (34,1) 226 (65,9)
Haftada Calisilan | 5 ve alt1 giin 5 (33,3) 10 (66,7) 0,790
Giin Sayis1 6 gilin 152 (36,0) 270 (64,0)

7 glin 23 (40,4) 34 (59,6)
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Tablo 81 (Devam). Kadin Kuaforlerinde is Organizasyonuna Gére Son 1 Yilda

El veya El Bilegi Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%o)
Giinliik Ayakta | 10 saat alt1 79 (34,6) 149 (65,4) 0,040
Calisma Siiresi 10 saat tlizeri 69 (45,1) 84 (54,9)
Giinliik Oturarak | 0 saat 44 (26,8) 120 (73,2) 0,002
Cahisma Siiresi 2 saat ve alt1 75 (44,6) 93 (55,4)
2 saat Ustii 32 (41,0) 46 (59,0)
Giinliik  Miisteri | 10’un alt1 20 (27,4) 53 (72,6) 0,053
Sayisi 10 ve tizeri 118 (39,6) 180 (60,4)
Yillik Izin Alan 96 (38,4) 154 (61,6) 0,651
Almayan 66 (36,3) 116 (63,7)
Yillik izin Siiresi Hig 66 (36,5) 115 (63,5) 0,552
7 giiniin alt1 33 (42,9) 44 (57,1)
7 ve tzeri 59 (36,0) 105 (64,0)
Diizenli Mola Veren 67 (29,9) 157 (70,1) 0,018
Vermeyen 110 (40,1) 164 (59,9)
Randevulu Calisan 131 (33,3) 262 (66,7) 0,184
Cahsma Calismayan 34 (41,0) 49 (59,0)
Isyerinde Gevseme | Yapan 41 (39,4) 63 (60,6) 0,386
ve Germe Egzersizi | Yapmayan 138 (34,8) 258 (65,2)
Isyerinde Calsan | 1 kisi 27 (45,8) 32 (54,2) 0,117
Sayisi 2-3 kisi 90 (36,3) 158 (63,7)
4 ve lizeri 58 (31,2) 128 (68,8)
Yardimc1r  Calisan | Kullanan 128 (35,9) 229 (64,1) 0,947
Kullanimi Kullanmayan 51 (36,2) 90 (63,8)
Isler Arasinda | Yapan 151 (35,4) 276 (64,6) 0,454
Degisim Yapmayan 28 (40,0) 42 (60,0)

*Ki Kare testi yapilmuistir.
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Katilimeilarin ekipman kullanma sekline gore son 1 yilda el ve el bilegi agrisi
olma durumunun karsilastirilmasi Tablo 82°de gosterilmistir. El ve el bilegi agrisi ile
sa¢ kurutucuyu govdesinden tutma, sa¢ kurutucuyu boynuna asma ve el ve tirnak

bakiminda (manikiir) titresimli el aleti kullanma ag¢isindan anlamli fark bulunmustur.

Tablo 82. Kadin Kuaférlerinde Ekipman Kullanma Sekline Gore Son 1 Yilda El

veya El Bilegi Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agr Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%)
Cahsma Koltugunun Yiiksek 6 (42,9) 8 (57,1) 0,796
Yiiksekligini Orta 43 (34,4) 82 (65,6)
Ayarlama Diisiik 131 (36,5) 228 (63,5)
Makasin Serce Yiiksek 46 (38,3) 74 (61,7) 0,798
Parmak Destegini Orta 46 (36,5) 80 (63,5)
Kullanma Diisiik 70 (34,7) 132 (65,3)
Sag Kurutucuyu Yiiksek 143 (39,3) 221 (60,7) 0,014
Govdesinden Tutma Orta 14 (21,2) 52 (78,8)
Diistik 19 (31,1) 42 (68,9)
Sac Kurutucuyu Yiiksek 113 (40,9) 163 (59,1) 0,016
Boynuna Asma Orta 14 (24,1) 44 (75,9)
Diistik 49 (30,8) 110 (69,2)
El Bakiminda Yiiksek 27 (47,4) 30 (52,6) 0,038
Titresimli Cihaz Orta 34 (43,0) 45 (57,0)
Kullanma Diistik 119 (32,8) | 244 (67,2)
Topuklu  Ayakkabi Yiiksek 3(27,3) 8 (72,7) 0,238
Giyme Orta 44 (42,7) 59 (57,3)
Diisiik 132 (34,3) | 253 (65,7)
Calisma  Yiiksekligi: | Boyun/Omuz 71 (38,6) 113 (61,4) 0,473
Kesim Dirsek/Gogiis | 78 (35,1) 144 (64,9)
Cahsma Yiiksekligi: | On kol/El ve | 85 (34,4) 162 (65,6) 0,643
Sa¢ Yikama el bilegi
Dirsek/Gogilis | 77 (36,5) 134 (63,5)

*Ki Kare testi yapilmuistir.
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Kadin kuaforlerinde ¢alisma durusuna gére son 1 yilda el veya el bilegi agrisi
olma durumunun karsilastirilmas:t Tablo 83’de gosterilmektedir. El veya el bilegi
agrist ile dogal olmayan ¢alisma duruslari arasinda anlamlhi fark bulunmustur
(p<0,05) (¢cocuk miisterilere hizmet verme (p=0,667), baz1 gérevleri oturarak yapma

(p=1,000) harig).

Tablo 83. Kadin Kuaférlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda El veya El

Bilegi Agris1i Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr Var Agr Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%)

Uzun Siire Ayakta Yiksek 162 (38,6) 258 (61,4) 0,006
Cahsma Orta/Diisiik 18 (22,5) 62 (77,5)

Aym Pozisyonda Yiiksek 114 (46,3) 132 (53,7) <0,001
Calisma Orta 56 (25,9) 160 (74,1)
Diisiik 9 (24,3) 28 (75,7)

One Egik Calisma Yiiksek 117 (47,2) 131 (52,8) <0,001
Orta 61 (28,2) 155 (71,8)
Diisiik 2(6,1) 31 (93,9)

Yana Egik Calisma Yiiksek 45 (50,0) 45 (50,0) <0,001
Orta 109 (36,3) 191 (63,7)
Diisiik 22 (20,8) 84 (79,2)

Kollar Omuzdan Yiiksek 44 (44,0) 56 (56,0) 0,006
Yukarda Calisma Orta 112 (37,0) 191 (63,0)
Diisiik 21 (22,6) 72 (77,4)

Dirsekler Gogiis Yiiksek 62 (48,4) 66 (51,6) <0,001
Hizasindan Yukarda Orta 103 (35,5) 187 (64,5)
Calisma Diisiik 14 (18,4) 62 (81,6)

El Bileklerini Yiiksek 95 (48,7) 100 (51,3) <0,001
Dondiirme Orta 73 (29,2) 177 (70,8)
Diisiik 10 (20,8) 38 (79,2)
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Tablo 83 (Devam). Kadin Kuaforlerinde Calisma Durusuna Gore Son 1 Yilda

El veya El Bilegi Agrisi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agr1 Var Agr1 Yok p*
Risk Diizeyi n (%) n (%o)

Tekrarlayan Yiiksek 132 (44,1) 167 (55,9) <0,001
Hareketler Orta 48 (25,9) 137 (74,1)
Diisiik 0 (0,0) 16 (100,0)

Asir1 Uzanma Yiiksek 27 (43,5) 35 (56,5) 0,019
Orta 91 (41,0) 131 (59,0)
Diistik 62 (29,4) 149 (70,6)

*Ki Kare testi yapilmstir.

Kadin kuaforlerinde psikososyal risk faktorlerine maruziyete gore son 1 yilda

el veya el bileginde agri olma durumunun karsilagtirilmast Tablo 84’de
gosterilmektedir. El veya el bilegi agrisi ile is yiikii arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,002).

Tablo 84. Kadin Kuaforlerinde Psikososyal Risk Faktorlerine Maruziyete Gore

Son 1 Yilda El veya El Bilegi Agris1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Agn Var Agn Yok p*
Ortanca Ortanca

(Ceyrekler (Ceyrekler

aras fark) arasi fark)
Is Yiikii 16,0 (2,0) 15,2 (3,0) 0,002
Is Kontrolii 21,0 (2,75) 21,0 (3,0) 0,082
Sosyal Destek 23,0 (2,0) 23,0 (2,0) 0,982
Is Stresi 0,75 (0,13) 0,75 (0,14) 0,077

*Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 85’te Model 1’e gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda el veya el
bileginde agri ile iliskili bagimsiz faktorler gosterilmistir. Buna gore yas arttikca el
veya el bilegi agris1 artmaktadir. Kadin cinsiyet, evde bakima muhta¢ yasl varligi,
isini tehlikeli algilama, tekrarlayan hareketler yapma el veya el bilegi agrisi1 arttiran

etkenlerdir.

Tablo 85. Kadin Kuaférlerinde Son 1 Yilda El veya El Bilegi Agnisi ile iliskili
Bagimsiz Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi:
Model 1

OR %95 Giiven p
Arah@

Yas 1,03 1,006-1,07 0,019
Cinsiyet Erkek (ref)

Kadin 2,87 1,50-5,49 0,001
Evde Bakima | Yok (ref)
Muhtac¢ Yash | Var 6,65 1,24-35,62 0,027
Isini tehlikeli | Algilamayan (ref)
algilama Algilayan 2,54 1,43-4,54 0,001
Tekrarlayan | Diisiik/Orta (ref)
Hareketler Yiiksek 1,85 1,007-3,40 0,048

Lojistik regresyon modeli 1’e yas, cinsiyet, cocuk varligi, medeni durum, evde bakima muhtag yasl
varhigl, bos zaman aktivitesi tiirii, baska meslekte ¢aligma, isini tehlikeli algilama, is kidemi, meslek
yili, mevcut igyerinde ¢alisma yili, ayakta ¢aligma saati, oturarak ¢aligma saati, diizenli mola, is ytikii,
fon makinesini gévdesinden tutma, fon makinesini boynuna asma, el bakiminda titresimli el aleti
kullanma, uzun siire ayakta ¢aligma, ayni pozisyonda c¢aligma, one egik calisma, yana egik calisma,
kollar omuz seviyesinden yukarda ¢alisma, dirsekler gogiis hizasindan yukarda c¢aligsma, el bileklerini
dondiirme, tekrarlayan hareketler, uzanma dahil edilmistir. R2:0,248.

Tablo 86’da Model 2’ye gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda el veya el bilegi
agnist ile iligkili bagimsiz risk faktorleri gosterilmistir. Buna gore kadin cinsiyet,
evde bakima muhtac yash varhigi, spor ile KiS’ne yiik getirebilecek bos zaman
aktiviteleri (diger) yapmak, isini tehlikeli algilamak, ayakta 10 saat ve {istliinde

calismak el veya el bilegi agrisini arttiran faktorlerdir. Kuaforliik gérevlerinden olan
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sa¢ kurutma el veya el bilegi agrisi i¢in koruyucu bir faktor iken; sag¢ renklendirme el

veya el bilegi agrisini arttirmaktadir.

Tablo 86. Kadin Kuaférlerinde Son 1 Yilda El veya El Bilegi Agnisi ile Iliskili
Bagimsiz Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi:
Model 2

OR %95 Giiven p
Arahg

Cinsiyet Erkek (ref)

Kadn 2,86 1,46-5,61 0,002
Evde Bakima | Yok (ref) 5,96 1,11-31,80 0,036
Muhta¢ Yash | Var
Bos Zaman | Spor (ref)
Aktivitesi Diger 2,36 0,76-7,31 0,178

Diger ve spor 3,40 1,22-9,49 0,023

Yok 1,08 0,54-2,17 0,823
Isini tehlikeli | Algilamayan (ref)
algilama Algilayan 4,06 2,29-7,20 <0,001
Ayakta 10 saat ve alti (ref)
calisma saati | 10 saatin {stii 1,84 1,05-3,22 0,033
Sa¢ kurutma | Yapmayan (ref)

Yapan 0,28 0,94-0,88 0,029
Renklendirme | Yapmayan (ref)

Yapan 6,68 1,39-31,97 0,017

Lojistik regresyon modeli 2’ye yas, cinsiyet, cocuk varligi, medeni durum, evde bakima muhtag
yash varligi, bos zaman aktivitesi tiirii, baska meslekte ¢aligma, isini tehlikeli algilama, is kidemi,
meslek yili, mevcut isyerinde ¢alisma yili, ayakta ¢alisma saati, diizenli mola, is yiikii, fon makinesini
govdesinden tutma, fon makinesini boynuna asma, el bakiminda titresimli cihaz kullanma, sag
kurutma, renklendirme, sa¢ yikama, el ve ayak bakimi yapma dahil edilmistir. R2:0,304.

Isyerinde yaptiklar1 gérevlere gore kadin kuaforlerinde son 1 yilda en az bir
bolgede ve boyunda agri olma durumunun Kkarsilagtirilmast Tablo 87°de

gosterilmektedir. Buna gore renklendirme, sekillendirme, makyaj, el veya ayak
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bakimi (manikiir veya pedikiir) yapanlarda agr1 daha sik iken; sa¢ kurutma gorevi
yapanlarda agr1 daha azdir (p<0,05). Kesim, renklendirme, sekillendirme, makyaj ve
el/ayak bakimi (manikiir/pedikiir) yapan kuaforlerde boyun agrisi daha fazladir
(p<0,05).

Kadin kuaforlerinde isyerinde yaptiklari gorevlere son 1 yilda sirt ve omuz
agrist olma durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 88’de gosterilmistir. Renklendirme,
sekillendirme, makyaj ve el/ayak bakimi (manikiir/pedikiir) yapan kuaforlerde sirt
agris1 daha fazla bulunmustur (p<0,05). Kesim, renklendirme, sekillendirme, makyaj

ve el/ayak bakimi yapan kuaforlerde omuz agrisi daha fazladir (p<0,05).

Kadin kuaforlerinde isyerinde yaptiklari gorevlere son 1 yilda dirsek ve el
veya el bilegi bolgesinde agri olma durumunun karsilastirilmasi Tablo 89’da
gosterilmistir. Buna gore dirsek agrisi sikligi kesim ve makyaj yapan ¢alisanlarda
daha sik olarak bulunmustur (p<0,05). Renklendirme, makyaj ve el veya ayak bakimi
(manikiir veya pedikiir) yapan g¢alisanlarda el veya el bilegi agris1 daha fazladir

(p<0,05).
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Tablo 87. Kadin Kuaforlerinin Gorevlerine Gore Son 1 Yilda En Az Bir Bolgede ve Boyunda Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

EN AZ BiR BOLGE BOYUN
Agr Var Agr Yok p* Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yikama Yapan 344 (74,0) 121 (26,0) 0,098 256 (55,2) 208 (44,8) 0,073
Yapmayan 23 (88,5) 3(11,5) 19 (73,1) 7 (26,9)
Kurutma Yapan 340 (73,6) 122 (26,4) 0,016 253 (54,9) 208 (45,1) 0,020
Yapmayan 28 (93,3) 2 (6,7) 23 (76,7) 7 (23,3)
Fon Yapan 343 (75,7) 110 (24,3) 0,087 259 (57,3) 193 (42,7) 0,070
Yapmayan 24 (63,2) 14 (36,8) 16 (42,1) 22 (57,9)
Kesim Yapan 265 (76,8) 80 (23,2) 0,115 210 (61,0) 134 (39,0) 0,001
Yapmayan 103 (70,1) 44 (29,9) 66 (44,9) 81 (55,1)
Renklendirme | Yapan 342 (76,9) 103 (23,1) 0,001 259 (58,3) 185 (41,7) 0,002
Yapmayan 25 (54,3) 21 (45,7) 16 (34,9) 30 (65,2)
Sekillendirme | Yapan 354 (76,3) 110 (23,7) 0,010 269 (58,1) 194 (41,9) 0,002
Yapmayan 14 (53,8) 12 (46,2) 7 (26,9) 19 (73,1)
Makyaj Yapan 258 (80,1) 64 (19,9) <0,001 202 (62,9) 119 (37,1) <0,001
Yapmayan 110 (65,1) 59 (34,9) 74 (43,8) 95 (56,2)
El ve Ayak | Yapan 219 (84,9) 39 (15,1) <0,001 182 (70,8) 75 (29,2) <0,001
Bakimi Yapmayan 148 (63,8) 84 (36,2) 93 (40,1) 139 (59,9)

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Tablo 88. Kadin Kuaforlerinin Gorevlerine Gore Son 1 Yilda Sirt ve Omuz Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

SIRT oMUz
Agr Var Agr Yok p* Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yikama Yapan 231 (49,8) 233 (50,2) 0,719 155 (33,3) 310 (66,7) 0,590
Yapmayan 12 (46,2) 14 (53,8) 10 (38,5) 16 (61,5)
Kurutma Yapan 228 (49,5) 233 (50,5) 0,954 153 (33,1) 309 (66,9) 0,439
Yapmayan 15 (50,0) 15 (50,0) 12 (40,0) 18 (60,0)
Fon Yapan 228 (50,4) 224 (49,6) 0,194 155 (34,2) 298 (65,8) 0,322
Yapmayan 15 (39,5) 23 (60,5) 10 (26,3) 28 (73,7)
Kesim Yapan 174 (50,4) 171 (49,6) 0,614 128 (37,1) 217 (62,9) 0,016
Yapmayan 70 (47,9) 76 (52,1) 38(25,9) 109 (74,1)
Renklendirme | Yapan 230 (51,8) 214 (48,2) 0,002 157 (35,3) 288 (64,7) 0,014
Yapmayan 13 (28,3) 33(71,7) 8 (17,4) 38 (82,6)
Sekillendirme | Yapan 237 (51,2) 226 (48,8) 0,005 162 (34,9) 302 (65,1) 0,014
Yapmayan 6 (23,1) 20 (76,9) 3(11,5) 23 (88,5)
Makyaj Yapan 175 (54,5) 146 (45,5) 0,003 120 (37,3) 202 (62,7) 0,018
Yapmayan 68 (40,2) 101 (59,8) 45 (26,6) 124 (73,4)
El ve Ayak | Yapan 149 (57,8) 109 (42,2) <0,001 107 (41,5) 151 (58,5) <0,001
Bakim Yapmayan 93 (40,3) 138 (59,7) 57 (24,6) 175 (75,4)

*Ki Kare testi yapilmistir.
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Tablo 89. Kadin Kuaforlerinin Gorevlerine Gore Son 1 Yilda Dirsek ve El veya El Bilegi Bolgesinde Agr1 Olma Durumunun Karsilastirilmasi

DIRSEK EL veya EL BILEGI
Agr Var Agr Yok p* Agr1 Var Agr1 Yok p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yikama Yapan 34 (7,3) 431 (92,7) 1,000** 160 (34,5) 304 (65,5) 0,005
Yapmayan 2(7,7) 24 (92,3) 16 (61,5) 10 (38,5)
Kurutma Yapan 34 (7,4) 428 (92,6) 1,000** 158 (34,3) 303 (65,7) 0,004
Yapmayan 2(6,7) 28 (93,3) 18 (60,0) 12 (40,0)
Fon Yapan 35 (7,7) 418 (92,3) 0,345** 167 (36,9) 285 (63,1) 0,102
Yapmayan 1(2,6) 37 (97,4) 9(23,7) 29 (76,3)
Kesim Yapan 31 (9,0 314 (91,0) 0,029 130 (37,8) 214 (62,2) 0,219
Yapmayan 5(3,4) 142 (96,6) 47 (32,0) 100 (68,0)
Renklendirme | Yapan 35 (7,9) 410 (92,1) 0,235 167 (37,6) 277 (62,4) 0,015
Yapmayan 1(2,2) 45 (97,8) 9 (19,6) 37 (80,4)
Sekillendirme | Yapan 36 (7,8) 428 (92,2) 0,244 168 (36,3) 295 (63,7) 0,569
Yapmayan 0(0,0) 26 (100,0) 8 (30,8) 18 (69,2)
Makyaj Yapan 31 (9,6) 291 (90,4) 0,007 135 (41,9) 187 (58,1) <0,001
Yapmayan 5(3,0) 164 (97,0) 41 (24,4) 127 (75,6)
El ve Ayak | Yapan 24 (9,3) 234 (90,7) 0,080 121 (46,9) 137 (53,1) <0,001
Bakim Yapmayan 12 (5,2) 220 (94,8) 54 (23,4) 177 (76,6)

*Ki Kare testi yapilmistir. **Fisher testi yapilmustir.
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Tablo 90’da kadin kuaftr salonlarinda yapilan gorevlerin ergonomik risk
analizi goriilmektedir. Buna gore gozlenen biitiin ¢alisma duruslarinin %56,1°1

yiiksek veya ¢ok yiiksek riskli olarak belirlenmistir.

Tablo 90. Kadin Kuafor Salonlarinda Yapilan Gorevlerin Ergonomik Risk
Analizi

Diisiik/Orta Yiiksek/Cok | Risk Ortancasi

Risk Yiiksek Risk (Ceyrekler)

n (%) n (%)
Kurutma (n=94) 70 (74,5) 24 (25,6) 4,0 (3,0-5,0)
Sekillendirme (n=61)* 41 (67,2) 20 (32,8) 4,0 (3,0-5,0)
Yikama (n=78) 28 (35,9) 50 (64,1) 5,0 (3,7-6,0)
Kesim (n=63) 23 (36,5) 40 (63,5) 5,0 (4,0-6,0)
Fon (n=108) 53 (49,0) 55 (50,9) 5,0 (4,0-6,0)
Renklendirme (n=81) 36 (44,5) 45 (54,6) 5,0 (4,0-6,0)
Makyaj (n=19) 6 (31,6) 13 (78,4) 6,0 (4,0-6,0)
El ve Ayak Bakimi (n=31) 8 (25,8) 23 (74,2) 6,0 (4,0-7,0)
Kas Sekillendirme (n=87) 8(9,2) 79 (90,8) 6,0 (5,0-7,0)
TOPLAM (n=622) 273 (43,9) 349 (56,1) 5,0 (4,0-6,0)

*Sac sekillendirme, elle veya sag¢ diizlestirici ile sa¢ sekillendirmeyi igermektedir.

Arastirmada katilimcilarin gorevlerden aldiklar risk puanlarn ile kas iskelet
agrilar1 Mann Whitney U testi ile karsilagtirillmistir. Buna gore son 12 ayda boyun
agrist olanlarda sa¢ yitkama RULA puani ortancasi 6,0 (2,50), olmayanlarda 4,0 (2,0)
olarak bulunmustur (p=0,018). Son 12 ayda sirt agrisi olanlarda kas sekillendirme
RULA puam ortancasi 5,5 (1,75), olmayanlarda 6,5 (1,75)’tir (p=0,044). Son 12
ayda dirsek agrisi1 olanlarda sag¢ kurutma RULA puant ortancasi 5,0 (-), olmayanlarda
4,0 (3,0)’tiir (p=0,014). Son 12 ayda el veya el bilegi agris1 olanlarda boyama RULA
puani ortancasi 5,0 (-), olmayanlarda 5,0 (2,0)’tir (p=0,039).
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TARTISMA

Kadin kuaforlerinde boyun ve {ist uzuv kas iskelet sistemi sorunlarini
belirlemek ve ergonomik risk faktorleri ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirmaya gore, ¢alisanlarin dortte ligliniin son 12 ayda en az bir viicut bolgesinde
agr1 veya rahatsizlik yakinmasi oldugu goriilmektedir. Calisanlarda en fazla yakinma
boyun bolgesinde (%55,6); en az yakinma da dirsek bolgesindedir (%7,7). Agri veya
rahatsizlik sikligi son 1 yil ile karsilastirildiginda herhangi bir zamanda en fazla; son

1 ayda ve anketin yapildig1 giin daha az olarak bildirilmistir.

Kadin kuaforlerinde son 12 ayda en az bir boyun veya iist uzuvda agr1 veya
rahatsiz ile iligkili ergonomik faktorler ayakta ¢alisma, dirsekleri gogiis hizasindan
yukar kaldirarak ¢alisma, diizenli mola verme ve is yiikiidiir. Sac renklendirme,
kas iskelet sistemi agri ve rahatsizlig1 igin risk olusturan gérevlerdendir. Cinsiyet ve
isini tehlikeli algillama, is disinda agr1 ve rahatsizlig1 etkileyen faktorler olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya gore, kadin kuafbrlerinin yariya yakini son 12 ayda boyun
bolgesinde agr1 veya rahatsizliktan yakinmaktadir. Boyun agris ile iligkili ergonomik
faktorlerin yana egik calisma, fon makinesini boyna asma ve isyerinde topuklu
ayakkab1 giyme oldugu goriilmiistir. Boyun agrist riskini arttiran gorev ise el
bakimidir (manikiir). Ergonomik risk faktorleri disinda son 12 ayda boyun agrisi

ile iligkili faktorler ise gelir durumu ve giinliik icilen sigara sayisidir.

Kadin kuaforlerinin yariya yakii sirt bolgesinde son 12 ayda agri ve
rahatsizlik oldugunu bildirmektedir. Sirt agrist ile iliskili ergonomik faktorler, dne
egik pozisyonda ¢alisma, calisma saatlerinde uzama ve diizenli mola vermedir.
Renklendirme gorevi sirt agrisi riskini arttirmaktadir. Kadin ¢alisanlarda ve isini

tehlikeli algilayanlarda sirt agrisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya gore, kadin kuaforlerinin iicte biri son 12 ayda omuz agr1 ve
rahatsizligindan yakinmaktadir. Omuz agrist ile iligkili ergonomik risk faktorleri 6ne
egik calisma, el bileklerini dondiirme, calisma yiiksekligini ayarlama, giinliik

calisma saati, fon makinesini govdesinde tutma olarak belirlenmistir. Omuz agrn
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ve rahatsizligi bildirme evli ¢cahisanlarda ve isini tehlikeli algilayanlarda daha

fazladir.

Kadin kuaforlerinde son 12 ayda dirsek agris1 yasama durumu oldukga diigiik
bulunmustur (%7,7). Son 12 ayda dirsek agrisi ile iligkili ergonomik faktorler asiri
uzanma ve ¢alisma saatlerinde uzama sikhgidir. Yas ve bos zaman aktiviteleri is

disinda dirsekte agr1 ve rahatsizlik riskini arttiran faktorler olarak belirlenmistir.

Kadin kuaf6rlerinin iigte biri son 12 ayda el veya el bileginde agr1 veya
rahatsizliktan yakinmaktadir. El veya el bilegi agrist ile iliskili ergonomik risk
faktorlerinin tekrarlayan hareketler ve ayakta ¢calisma siiresi oldugu goriilmiistiir.
Renklendirme ve sa¢ kurutma isleri el veya el bilegi agrisi ile iliskili gorevlerdir.
Yas, kadin cinsiyet, evde bakima muhta¢ yash varhg@, bos zaman aktiviteleri,
isini tehlikeli algilama, is disinda el veya el bilegi agrisini arttiran etmenler olarak

belirlenmistir.

Kuafor salonlarinda yapilan gorevlerin gozlenmesiyle yapilan ergonomik risk
analizine gore, tiim ¢alisma duruslarinin yarisindan fazlasi yiiksek veya ¢ok yiiksek
risklidir. Makyaj, el ayak bakimi1 (manikiir/pedikiir) ve kas sekillendirme ergonomik
acidan en riskli gorevler olarak bulunmustur. Sa¢ kesme, sa¢ diizlestirme (fonleme)
ve renklendirme yiiksek veya ¢ok yliksek riskli isler kategorisinde; sa¢ kurutma ve

sa¢ sekillendirme diisiik veya orta riskli isler kategorisinde yer almaktadir.

KUAFORLERDE KiS AGRISI SIKLIGI
En Az Bir Bolgede Son 1 Yilda Agr1 Sikhgi

Yapilan ¢aligmada kadin kuaforlerinin %75,0°i son 12 ayda en az bir viicut
bolgesinde agr1 veya rahatsizlik hissettigini bildirmistir. Kozak ve ark tarafindan
yapilan bir sistematik derlemeye gore, son 12 ayda kadin kuaforlerinde boyun, sirt ve
iist uzuv yakinmasi sikligi %5-60 arasinda bildirilmektedir (8). De Smet ve ark
tarafindan yapilan galismada ise kadin kuaforlerinde son 12 ayda boyun ve iist uzuv
bozuklugu siklig1 %41,0°dir (73).
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Aragtirmada kadin kuafG6rlerinde, son 12 ayda en fazla agrinin boyun
bolgesinde oldugu bulunmustur. Amodeo ve ark (74), Douwes ve ark (75), Tsigonia
ve ark (76), Mahdavi ve ark (77) kadin kuafGrlerinde boyun agris1 sikligini
arastirmamizla benzer sekilde diger bolgelerden yiliksek bulmustur. Aweto ve ark
(78), Bradsaw ve ark (79), Mussi ve Gouveia (80), Veistered ve ark (81), Deschamps
ve ark (82) kadin kuaforlerinde son 12 ayda en fazla omuzda agri oldugunu
bildirmektedir. Hassan ve Bayomy ise son 12 ayda kadin kuaforlerinde en fazla

dirsek agrisi oldugunu bulmustur (83).

Arastirmada son 12 ayda veya herhangi bir zamanda dirsek agris1 siklig1 diger
viicut bolgelerine gore daha diisiik bulunmustur. Amodeo ve ark (74), Aweto ve ark
(78), Bradsaw ve ark (79), Douwes ve ark (75), Mahdavi ve ark (77), Deschamps ve
ark (82) da yaptiklar1 ¢alismalarda arastirmamizla benzer sekilde kuaforlerde son 12

ayda dirsek agrisin1 diger bolgelere gore en diisiik bulmustur.

Boyunda Son 1 Yilda Agr1 Sikhig:

Arastirmada kadin kuaforlerinde son 12 ayda boyun agrist sikligi %55,6
olarak bulunmustur. Kozak ve ark tarafindan yapilan bir sistematik derlemede kadin
kuaforlerinde son 12 ayda boyun agrist sikligi %9-58 arasinda bulunmustur (8).
Yapilan benzer arastirmalar incelendiginde, kadin kuaf6rlerinde son 12 ayda boyun
agrist sikligin1 Khandan ve ark (84) Tahran’da yaptiklar1 ¢alismada %50,9, Mahdavi
ve ark (77) iran’da yaptiklari ¢alismada %59,0 ile bizim arastirmamiza benzer olarak
bulmustur. Amodeo ve ark (74) %47,0 Douwes ve ark (75) %34,0 Hassan ve
Bayomy (83) %13,0 Mandiracioglu ve ark (86) %27,0 Mussi ve Gouveia (80)
%39,0 ile kuaforlerde son 12 ayda boyun agrisi sikligini bizim aragtirmamizdan daha
az olarak bildirmistir. Kuaforlerde son 12 ayda boyun agris1 sikligint Aweto ve ark
(78) %76,0 O’Loughlin (87) %71,0 Schneider (88) %70,0 ile bizim arastirmamizdan
yiiksek bildirmektedirler. Bradshaw ve ark son 3 ay ic¢inde boyun agrist sikligini

%31,0 ile bizim arastirmamizdan diisiik bildirmektedir.

Arastirmada herhangi bir zamanda kuaforlerde boyun agrisi sikligr %64,1

olarak bulunmustur. Kozak ve ark tarafindan yapilan derlemede kadin kuaforlerinde
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boyun agrist i¢in nokta prevalans %20-77 arasinda bulunmustur (8). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, kuaforlerde boyun agrisi siklifini bizim arastirmamizla
benzer sckilde Mermer ve ark (89) %59,1, Park ve ark (90) %59,9 olarak
bulmuslardir. Kuaférlerde boyun agris1 sikligin1 Deschamps ve ark (82) %20,0,
Veiested ve ark (81) %28,0, i¢bay (91) %39,7, Miri ve ark (92) %21,0, Hokmabadi
ve ark (93) ise %20,0 ile bizim arastirmamizdan daha diisitk bulmustur. Kuaforlerde
boyun agris1 sikligini, Cruz ve ark (94) ¢alismasinda %77,0 Wu ve ark ¢alismasinda
%77,8, Fang ve ark (95) calismasinda %75,0 bulmus olup, bizim arastirma
bulgumuzdan yiiksektir. Afrika’da sa¢ orgiiciilerinde yapilan arastirmada iki farkli
yerlesim yeri karsilagtirilmig; agri sikligi boyunda %40-42 arasinda bulunmustur
(96). Giizel tarafindan kadin ve erkek kuaforlerinde yapilan aragtirmada boyun agrisi

siklig1 %44,9 olarak bulunmustur (1).

Kuaforlik meslegine benzer meslek gruplarinda boyun agrist sikligi
incelendiginde, Harris Roberts ve ark tirnak bakim salonlarinda galisanlarda boyun
agris1 sikligini %34,0 olarak belirlemistir (97). Tsigonia ve ark yaptigi calismada
kozmetikgilerde son 12 ayda boyun agris1 sikligin1 %58,0 olarak belirtmistir (76).
[ran’da berberlerde boyun agrisi sikligi Hasheminejad ve ark (98) erkeklerde %47,9,
kadinlarda %52,2, Yarandi ve ark (99) tarafindan %87,5, baska bir ¢alismada son 12
ayda %49,0 olarak belirlenmistir. Mekonnen ve ark (100) berberlerde son 12 ayda
boyun agrisint %29,3 sikliginda bulmustur. Erkek berberligi kadin kuaforliigline
benzemekle birlikte yapilan gérevler birbirinden farkli olabilmektedir. Ornegin KIS
icin 0onemli bir risk olusturan sa¢ boyama gorevi kadin kuaforlerinde daha yogun

sekilde yapilmaktadir.

Sirtta Son 1 Yilda Agr1 Sikhg:

Arastirmada calisanlarda son 12 ayda sirt agrist sikhigt %49,4 olarak
bulunmustur. Kozak ve ark kadin kuaforlerinde son 12 ayda sirt agrisi sikligini %5-
40 arasinda bildirmektedir (8). Mahdavi ve ark tarafindan yapilan arastirmada son 12
ayda sirt agris1 siklig1 bizim arastirmamiza benzer sekilde %40,0 olarak bulunmustur

(77). Bradsaw ve ark tarafindan yapilan aragtirmada kadin kuaforlerinde son 3 ayda

138



sirt agrist olma durumu %27,0 olarak bulunmus olup, bizim arastirmamizdan
diistiktiir (79). Son 12 ayda kuaforlerde sirt agrisi sikligt Amodeo ve ark (74)
tarafindan %36,0, Aweto ve ark (78) tarafindan %5,0, Etiyopya’da yapilan bir
calismada %23,7 bulunmustur (101). Bizim arastirmamizda kadin kuaforlerinde son
12 ayda sirt agrist sikligi literatiirde bulunan diger ¢alismalardan daha yiiksek

bulunmustur.

Arasgtirmada herhangi bir zamanda sirt agristi olma durumu %55,8
bulunmustur. Kozak ve ark kadin kuaforlerinde sirt agrist nokta prevalansini %11-27
arasinda bizim arastirmamizdan diisiik bildirmektedir (8). Kuaforlerde sirt agrisi
siklig1 i¢bay’in Gaziantep’te yaptif1i calismasinda %43,2 bildirilmis olup bizim
bulgumuza yakindir (91). Gilizel tarafindan Erzurum’da yapilan ¢alismada kadin ve
erkek kuaforlerinde sirt agrist1 yasama durumu %46,0 olarak bulunmustur (1).
Mermer ve ark tarafindan Izmir’de kadin kuaférlerinde yapilan calismada sirt agrist
sikligt  %60,0 bulunmus olup bizim arastirma bulgumuza benzerdir (89).
Mandiracioglu ve ark tarafindan yapilan ¢alismada kadin kuaforlerinde en fazla kas
iskelet sistemi yakinmasimin %27,4 ile sirt bolgesinde oldugu bulunmustur (86).
Puckree ve ark sirt agrist sikligimt %11,0 ile bizim bulgumuzdan diisiikk olarak
bildirmistir (102). Afrika’da sa¢ orgiiciilerinde sirt agris1 sikligi %81-84 ile bizim

arastirmamizdan yiiksek bulunmustur (96).

Harris Roberts ve ark tirnak bakim salonlarinda galisanlarda sirt agrisi
sikligini %23,0 olarak belirlemistir (97). Yarandi ve ark Iran’da yaptig1 arastirmada
berberlerde sirt agris1 sikligini %42,5 olarak bulmustur (99). Mesleklere gore sirt
agrist sikliginin arastirildigi Almanya’da yapilan ulusal bir arastirmaya gore sirt
agrisinin en fazla oldugu bes meslek grubundan biri kadin kuaférleri ve gilizellik
uzmanlaridir (88). Amerika’da yapilan ulusal bir ¢alismaya gore kadin kuaforleri sirt
agrist agisindan en riskli alti meslek grubu arasinda bulunmaktadir (103). Bradsaw
tarafindan KIS bozukluklar1 acisindan kuaforler ve ofis calisanlar karsilastiriimus,
kadin kuaforlerinde sirt agrist sikligi, ofis calisanlarina gore 4,5 kat fazla

bulunmustur (79).
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Omuzda Son 1 Yilda Agr Sikhgi

Arastirmada c¢alisanlarda son 12 ayda omuz agrist sikligi %33,5 olarak
bulunmustur. Kozak ve ark yaptig: bir sistematik derlemede kadin kuaforlerinde son
12 ayda omuz agrist sikligini %28-60 arasinda bildirmektedir (8). Kuaforlerde son 12
ayda omuz agris1 sikligin1 Amodeo ve ark (74) %28,0, Veiersted ve ark (81) %32,0,
Khandan ve ark (84) %32,5-34,2, Bradsaw ve ark (79) %37,0 ile bizim
aragtirmamizla benzer bulmustur. Son 12 ayda kuaforlerde omuz agrisi sikligini
Aweto ve ark (78) %60,0, Douwes ve ark (75) %48,0, Mahdavi ve ark (77) %49,0,
Mussi ve Gouveia (80) %49,0 olarak bizim arastirmamizdan yiiksek bildirmektedir.
Hassan ve Bayomy (83) son 12 ayda kuaforlerde omuz agrist sikligin1 %13,0 ile
bizim arastirmamizdan daha az bulmustur. Arastirmamizda bulunan son 12 ayda

kuaforlerde omuz agrisi siklig1 cogunlukla literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerdir.

Arastirmada herhangi bir zamanda kadin kuaforlerinde omuz agrist sikligi
%49,6 olarak bulunmustur. Kozak ve ark yaptigi bir sistematik derleme ¢alismasinda
kadin kuaforlerinde omuz agrisi i¢in nokta prevalansit %32-83 olarak bulmustur (8).
Mermer ve ark (89) tarafindan Izmir’de kadn kuafdrlerinde yapilan calismada
omuzlarda agr1 sikhigi %57,7 ile, Park ve ark (90) yaptig1 ¢alismada kuaforlerde
omuz agrist sikligi %61,0 ile bizim arastirma bulgumuza yakindir. Afrika’da sag
orgiiciilerinde yapilan aragtirmada iki farkli yerlesim yeri karsilastirilmig, buna gore
agr1 sikligi omuzlarda %?21-48 ile bizim arastirmamiza benzer bulunmustur (96).
Hakim ve Abdel-Hamid (104) tarafindan yapilan ¢alismada kuaforlerde omuz agrisi
%36,0, Hokmabadi ve ark (93) tarafindan yapilan ¢alismada omuz agrist %36,0, Miri
ve ark (92) tarafindan yapilan arastirmada omuz agrist1 %31,0, Deschamps (82)
tarafindan yapilan ¢alismada kuaforlerde omuz agris1 sikligr %28,1, Joung ve ark
tarafindan yapilan arastirmada kuaforlerde omuz agrisi sikligi %5,2 bildirilmis olup,
bizim bulgumuzdan diisiiktiir (105). Fang ve ark Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada
kuaforlerde omuz agrisini %91,7 bulmustur (95). Wu ve ark kuaférlerde omuz

agrisint %94,0, Chuang %94,4 bulmustur (95,106).

Harris Roberts ve ark tirnak bakim salonlarinda galisanlarda omuz agrisi
sikligin1 %38,0 olarak belirlemistir (97). Tsigonia ve ark yaptigi ¢alismada kozmetik
uzmanlarinda son 12 ayda omuz agrist sikligi %35,0 olarak bulmustur (76). Yarandi
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ve ark berberlerde yaptigi arastirmada omuz agrisi sikligini %95,0 bulmustur (99).
Mekonnen ve ark berberlerde son 12 ayda omuz agrisinin %27,1 sikliginda oldugunu
bildirmektedir (100). Bradsaw ve ark tarafindan yapilan ¢alismada ofis ¢alisanlarina

gore kadin kuaforlerinde omuz agrisinin 2,9 kat fazladir (79).

Dirsekte Son 1 Yilda Agr1 Sikhgi

Arastirmada kadin kuaforlerinde son 1 yilda dirsek agrisi olma durumu %7,7
olarak bulunmustur. Kozak ve ark tarafindan yapilan bir sistematik derlemede kadin
kuaforlerinde son 12 ayda dirsek agris1 prevalanst %4-15 arasinda bulunmustur (8).
Yapilan diger calismalar incelendiginde kuaforlerde son 12 ayda dirsek agrisi
sikligint Douwes ve ark (75) %7,0, Deschamps ve ark (82) %8,0, Amedeo ve ark
(74) %4,0, Bradsaw ve ark (79) %7,0 olarak bizim bulgumuza benzer bildirmektedir.
Kadin kuaf6rlerinde sonl yilda dirsek agrisi sikligii Aweto ve ark (78) %15,0,
Hassan ve Bayomy (83) %14,0, Mahdavi ve ark (77) %14,0, Khandan ve ark (84)
%16,7-18,4 olarak bildirmistir. Diger calismalarda bulunan dirsek agrist sikligi,
bizim aragtirma bulgumuzla benzer veya yakindir. Son 12 ayda dirsek agrisi
Etiyopyali berberlerde %29,3; Iran’li berberlerde %46,2 olarak bildirilmistir
(100,107).

Yapilan arastirmada herhangi bir zamanda dirsek bolgesinde agr1 olma siklig1
%38,7 olarak bildirilmistir. Afrika’da sa¢ orgiiciilerinde yapilan arastirmada iki farkl
bolge karsilagtirllmig, dirsek ve oOnkol agris1 %2-5 arasinda bulunmustur (96).
Mermer ve ark ¢alismasinda kadin kuaforlerinde dirseklerde agri sikligin1 %19,2
bulmustur (89). Iran’da yapilan calismada berberlerde dirsek agrist %72,5 olarak
bulunmustur (99).

El veya El Bileginde Son 1 Yilda Agr1 Sikhg

Arastirmada kadin kuaforlerinde son 1 yilda el veya el bilegi agris1 olma
durumu %35,7 olarak bulunmustur. Kozak ve ark yaptigi bir sistematik derlemede

kadin kuaforlerinde son 12 ayda el veya el bileginde agr sikligim1 %11-53 arasinda
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bulmustur (8). Kadin kuaforlerinde son 1 yilda el veya el bilegi agris1 sikligini
Nornander ve ark (108) %33,0 bularak, bizim arastirma bulgumuzla benzer
bildirmistir. Diger ¢alismalarda ise Aweto ve ark (78) %25,0, Douwes ve ark (75)
%26,0, Amodeo ve ark (74) %19,0 sikliginda kadin kuaforlerinde son 12 ayda el
veya el bilegi agrist oldugunu bildirmektedir. Mahdavi ve ark (77) kadin
kuaforlerinde son 12 ayda el veya el bilegi agrisin1 %49,0 ile bizim arastirmamizdan
yiiksek bulmustur. Hassan ve Bayomy (83) Misir’l1 kuaforlerde, son 12 ayda el veya
el bilegi agrisim1 %11,0 ile bizim arastirmamizdan disik bulmustur. Bizim
calismamiz son 12 ayda el veya el bilegi agrisi agisindan diger ¢aligmalarin biiyiik

cogunlugu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kadin kuaforlerinde herhangi bir zamanda el veya el bilegi
sikligi %39,5 olarak bulunmustur. Kozak ve ark tarafindan yapilan sistematik
derleme calismasinda kadin kuaforlerinde el ve el bilegi agrisi i¢in nokta prevalans
%10-54 arasinda bulunmustur (8). Yapilan diger ¢alismalarda kuaforlerde el ve el
bilegi agrisi sikligt Nornander ve ark (108) tarafindan %33,0, Cruz ve ark (94)
tarafindan %43,0, Park ve ark (90) tarafindan %41,6 bulunmus olup, bizim
arastirmamizla benzerdir. Mermer ve ark c¢alismalarinda kadin kuaforlerinde el
bileklerinde agr1 sikhgini  %42,6 bulmustur (89). Icbay tarafindan kadin
kuaforlerinde el ve kollarda agr1 sikligi %41,1, ellerde uyusma siklig ise %27,6
olarak bulunmustur (91). Gunn ve ark tarafindan Afrika kokenli Amerikal
kuaf6rlerde el bileklerinde agr1 %54,0, parmaklarda agr1 %54,0, ellerde agr1 %40,0
sikliginda bulunmustur (109). Giizel tarafindan yapilan arastirmada kadin ve erkek
kuaforlerinde el ve kollarda agr1 bildirme siklig1 %22,9, ellerde uyusma bildirme
siklig1 %34,6 olarak bulunmustur (1). Bradsaw ve ark tarafindan kuaforlerde son 3
ayda el veya el bilegi agrist %29,0 bulunmus olup, bizim arastirmamizdan biraz daha
diistiktiir (79). Kuaforlerde el veya el bilegi agrisi, Deschamps (82) tarafindan %10,0,
Miri ve ark (92) tarafindan %6,0, Joung ve ark (105) tarafindan %5,1, Hokmabadi ve
ark (93) tarafindan %8,0 olarak bulunmus olup, bizim arastirmamizdan daha diisiik
bildirilmistir. Kuaforlerde el veya el bilegi agris1t Adewumi-Gunn tarafindan yapilan
arastirmada %54,0 olarak bizim arastirma bulgumuzdan yiiksek bulunmustur (109).

Afrika’da sag orgiiciilerinde yapilan arastirmada iki farkli bolge karsilastirilmis, buna
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gore agr1 sikligt parmaklarda %74-87, el ve el bileginde 9%71-89 arasinda
bulunmustur (96).

Kuaforliik meslegine benzer meslek gruplarinda el veya el bilegi agris1 sikligi
incelendiginde, Harris Roberts ve ark tirnak bakim salonlarinda ¢alisanlarda el ve el
bilegi agris1 sikhigmi %30,0 olarak belirlemistir (97). Tsigonia ve ark yaptigi
calismada kozmetikgilerde son 12 ayda el veya el bileginde yakinma sikligin1 %53,0
olarak bulmustur (76).Yarandi ve ark Iran’da yaptig1 arastirmada berberlerde el ve el
bilegi agrisin1 %81,2 bulmustur (99). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada berberlerde
son 12 ayda el veya el bilegi agris1 %32,4 sikliginda bulunmustur (100).

Kadin kuaf6rleri Karpal Tiinel Sendromu agisindan en riskli ilk on meslek
grubu arasinda bulunmaktadir Fransa’da, 2002-2004 yillar1 arasinda yapilan bir
izlem caligmasi, kadin kuaforlerindeki yeni Karpal Tiinel Sendromu vakalarinin ise
atfedilebilecegini gostermistir (110). Demiryiirek ve Giindogdu tarafindan yapilan bir
calismada issiz bir grupla karsilastirildiginda, kadin kuaforlerinde Karpal Tiinel
Sendromu sikligi, agr1 yogunlugu ve fonksiyon kaybi daha fazlaydi (111).

Kadin kuaforlerinde kas iskelet sisteminde agr1 siklig1 bakimindan aragtirma
sonuclart arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, farkh
topluluklarda arastirmalarin yapilmis olmasi olabilece§i gibi, arastirmalarin veri
toplama yontemlerinin ve drneklem sayilarinin farkli olmasi da olabilir. Arastirmaya
alian kuaf6r salonlariin i yiikleri ve ¢alisma saatleri de birbirinden farkli olabilir.
Ayrica kuaforliik hizmetlerinin kullanim siklig1 toplumdan topluma degisebilir. Bu
da galisanlarin is yiikiine yansiyabilir. Yillar i¢erisinde kuaforliikk sektorii ¢ok fazla
talep goren bir meslek dali haline gelmistir. Nitekim Nanyan ve Ben Charrada
tarafindan Fransa’da kadin kuaforlerinde yapilan bir ¢alismada, 2010-2016 yillar
arasinda kas iskelet sistemi yakinmasi insidans hiz1 1000°de 4,8 olarak belirlenmistir.
Aragtirma siiresince kuaforlerin kas iskelet yakinmalarinda %12,8’lik bir artig
olmasma ragmen, bu artis anlamli bulunmamistir. Ancak, calisma yillar1 dikkate
alindiginda, 10 y1l ve lizerinde mesleki deneyimi olan ¢alisanlarin kas iskelet sistemi
yakinmalarinda %37,8’lik anlamli bir artis bulunmustur (55). Demografik yapinin
giderek degismesiyle birlikte yasl is giiciiniin baskin hale gelmesi de KIS belirtileri

sikligt bakimindan aragtirmalar arasinda farklilifa neden olmus olabilir (85).
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Arastirma sonuglar arasindaki farkliligin bir diger nedeni de iilkelerde uygulanan
ISG sistemleridir. Ergonomik ara¢ ve gereglere erisim firsati agisindan iilkeler
arasinda esitsizlikler olabilir. Ulkelerin meslek hastalig1 bildirim sistemlerindeki
farkliliklar da calisanlarin isle ilgili yakinma ve hastaliklar1 ifade etmelerinde
cekincelere neden olmus olabilir. Bunun tam tersi de miimkiindiir. Yani bir is yerinde
veya bir meslek grubunda calisanlar ISG ile ilgili &nlemlerin almmadiginm
diistiniiyorsa, ¢alisma sartlarindan memnun degilse daha fazla isle ilgili yakinma

veya hastalik bildirme egiliminde olabilirler.

KUAFORLERDE KiS AGRISI ile iLISKiLi FAKTORLER
Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik ve bireysel faktorler dogrudan KIS bozukluklarina neden

olmaz; ancak igyerindeki fiziksel ve psikososyal risklere maruziyeti etkiler (32).
Yas

Yapilan arastirmada en az bir viicut bolgesinde agr1 ve rahatsizlik ile yas
arasinda iliski bulunmazken; yas artisi dirsek agrisini 1,06 kat, el veya el bilegi

agrisini 1,03 kat arttiran bagimsiz risk faktoriidiir.

Etiyopya’da kadin kuaforlerinde yapilan arastirmada bizim aragtirmamiza
benzer sekilde ileri analizlerde yas ile KIS bozuklugu arasinda iliski bulunmamustir
Ancak ikili analizlerde yas arttikca KIS bozuklugu bildirimi artmaktadir (101).
Puckree tarafindan kadin kuaforlerinde yapilan calismada ikili analizlerde yas
arttik¢ca kas agris1 artmistir (102). Hassan ve Bayomy tarafindan Misirli kuaforlerde
yapilan arastirmada ikili testlerde boyun, omuz ve el/el bilegi belirtileri olanlarda yas
ortalamasi daha yiikksek bulunmustur (83). Aweto ve ark tarafindan Nijeryali
kuafGrler arasinda yapilan ¢aligmada ikili analizlerde yas artis1 ile kas iskelet agrisi
da artmustir (78). Joung ve ark tarafindan yapilan arastirmada Giliney Koreli kadin
kuaforlerinde 30 yas ve iistiinde olmak, dirsek agrisini arttiran bagimsiz risk faktorii
olarak bulunmustur (105). Mahdavi ve ark Iranli kadin kuaférlerde yaptigi

aragtirmada ikili analizlerde yas ile boyun ve omuz agris1 arasinda anlamli iligki
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bulmustur (77). Ghoussoub ve arkadaslar1 tarafindan Liibnan’da kadin kuaforlerinde
yapilan ¢aligmanin ikili analizlerine gore, son 1 ayda kas iskelet agrisi, 42 yasindan
bliyiik c¢alisanlarda daha fazladir (112). Fang tarafindan Tayvan’da kadin
kuaforlerinde yapilan bir ¢alismanin ikili analizlerine gore yas ile el veya )parmak

agrist ve dirsek agrisi arasinda iligki bulunmaktadir (95).

Mekonnen ve arkadaglar1 tarafindan berberlerde yapilan ¢aligmada {ist uzuv
bozukluklari, 30 yasin iistiindeki calisanlarda, 30 yas ve altindaki calisanlara gore
2,61 kat fazlayd: (100). Chen ve arkadaglar tarafindan yapilan toplum tabanli bir
caligmada 25-45 yas bireylerde kronik kas agrisi 1,19 kat, 45-65 yas bireylerde 1,47
kat fazla bulunmustur (113).

Yas, calismalarin biiylik ¢ogunlugunda kas iskelet sistemi bozukluklari ile
iligkili bulunmustur. Bunun muhtemel nedeni meslekte gegirilen yillara baglt is
yiiklerinin kas iskelet sistemi {izerindeki kiimiilatif etkisidir. Ayrica yas artist ile
birlikte kas, eklem, tendon gibi destekleyici yapilarin fonksiyonel kapasitesindeki
azalma, isle ilgili risk faktorlerine calisanlar1 daha duyarli hale getiriyor olabilir

(78,100).
Cinsiyet

Arastirmada kadin kuaforlerinde en az bir viicut bolgesinde agr1 olma durumu
kadinlarda erkeklere gore 3,9 kat fazladir. Son 12 ayda sirt agri ve rahatsizligi
kadinlarda 1,6-2,3 kat, el veya el bilegi agri veya rahatsizligr da 2,8 kat fazla

bulunmustur.

De Smet ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada ikili testlerde kadin ¢alisanlarda
{ist uzuv bozukluklar: erkeklerden 3,14 kat fazladir (73). Igbay tarafindan yapilan
arastirmada ikili analizlerde bizim arastirmamiza benzer sekilde kadin g¢alisanlarda
kas iskelet belirtileri daha sik bulunmustur (91). Joung ve ark tarafindan Giiney
Koreli kadin kuaforlerde yapilan calismada ileri analizlerde dirsek agris1 bakimindan
erkekler daha riskli bulunmustur (105). Fang tarafindan Tayvan’da kadin
kuaforlerinde yapilan ¢alismanin ikili analizlerine gore kadinlar erkeklere gére boyun
agrisindan daha fazla yakinmaktadir (95). Chen ve ark tarafindan yapilan bir

calismada kas iskelet sistemi bozuklugu icin riski gosteren elektromiyografik
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aktivite, el bilegi fleksiyon hizi, kadin kuaforlerde daha yiiksek bulunmustur (114).
Ayrica ayni ¢alismada el ve bilek agrisi i¢in risk olusturan yiiksek gii¢ ve tekrarlayan

hareketlere uzun siire maruz kalma kadinlarda daha fazladir.

Chen ve ark tarafindan yapilan toplum tabanli bir ¢alismada kronik agri
siklig1 kadinlarda erkeklerden 1,57 kat daha fazla bulunmustur (113). Bir derleme
calismas1 kadin cinsiyetin st uzuv bozukluklari i¢in Onemli bir risk faktorii

oldugunu bildirmektedir (115).

Bu bulgu biyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve mesleki pek ¢ok faktorle iliskili
olabilir. Kadinlar 6zellikle iist uzuvlarin sik kullanildigi, tekrarlayict ve monoton
islerde daha ¢ok caligmaktadir. Biyolojik agidan kadinlardaki cinsiyet hormonlari
tendon ve baglarm fonksiyonlarini etkilemektedir. Ornegin Karpal Tiinel Sendromu
icin gebelik doneminde risk artisi oldugu bilinmektedir. Biyomekanik yiiklere
tolerans agisindan da cinsiyetin etkisi agiktir. Omurganin statik basinglara dayanimi
kadinlarda %25-30 daha azdir. Ayrica kadimnlar diisiik esikli uyaranlara erkeklerden
daha duyarli oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir. Kiiltiirel acidan erkeklere sikayet
etmemeleri Ogretilir. Ayni agr1 i¢in yakinmaya ve saglik kurulusuna bagvurmaya
kadinlar daha fazla egilimlidir. Toplumsal acidan c¢ocuk bakimi, ev isi gibi
sorumluluklar kadinlara ait oldugu diisiiniiliir. Is disindaki bu maruziyetler dinlenme
siiresini azaltarak kadmlarda KIS bozuklugu riskine katki yapabilir. Baska bir
aciklama da psikolojik faktorlerle iligkili cinsiyet farkliliklaridir. Kadinlar kariyer
firsatlarinin daha az oldugu, giivencesiz islerde daha fazla calisir. Erkek egemen
mesleklerde kadinlar kendilerini kanitlamak i¢in daha fazla c¢alismak zorunda
olduklarin1 hissedebilirler. Ayrica isyerinde c¢atisma ve baskilara kadinlar
erkeklerden daha fazla tepki gdstermekte, buna baglh stres de 6zellikle boyun ve
omuzlarda kas gerginligine neden olarak KIS bozuklugu gelismesine katki

yapmaktadir (115).
Gelir Durumu

Yapilan ¢aligmada kadin kuaforlerinde son 12 ayda boyun agrisi bildirme
sikligr geliri giderinden az olanlarda 5,06 kat daha yiiksektir. Ghoussoub ve ark

tarafindan Liibnan’da kuaforlerde yapilan ¢aligmanin ikili analizlerine goére son 1
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ayda kas iskelet agrisi ile maas arasinda iligski bulunmaktadir (112). Mekonnen ve ark
tarafindan berberlerde yapilan arastirmada aylik daha az maas alan ¢alisanlarda iist

uzuv agrisi daha fazla bulunmustur (100).

Gelir durumu az olan kisiler saglik ve giivenlik Onlemlerinin alimmadigi
tehlikeli igyerlerinde c¢alisma bakimindan daha risklidir. Cogunlukla gelir diizeyi
diisiik kisiler ulusal saglik sigortasi kapsaminda olmayabilir. Maasin 6denme sekli
performansa dayaliysa zaman baskisi altinda c¢alisan daha fazla fiziksel efor
harcayacaktir. Diisiik gelir durumu kisilerin yasam kalitesini diisiiriip, KIS
bozukluklari agisindan duyarliliklarini da arttirabilir (100). Ayrica gelir diizeyi saglik
hizmet kullanimimi dogrudan etkileyerek de KIS bozukluklar1 i¢in belirleyici olabilir.
Gelir diizeyi diisiik kisiler isyerinde KIS bozuklugu acisindan riskli isleri, uzun

stireler yapmak zorunda kalabilmektedir.
Medeni Durum

Evli olan kuaforlerde omuz agris1 4 kat daha fazladir. Joung ve ark tarafindan
yapilan benzer bir ¢alismada evli olmak dirsek agrisini arttiran bagimsiz risk faktori
olarak bulunmustur (105). Tsigonia ve ark tarafindan yapilan arastirmada ise
baskalariyla yasamaya gore tek basina yasama ile son 12 ayda boyun, omuz ve el

veya el bilegi agrisina bagli absenteizm arasinda iliski bulunmamastir (76).
Evde Bakima Muhtag¢ Yash Varligi

Yapilan arastirmaya gore evde bakima muhtag yash birey varlig el veya el
bilegi agr1 ve rahatsizliklarini 6,9 kat arttirmaktadir. Toplumumuzda 6zellikle diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde yasli bakimi yetiskin ¢ocuklarin iistlenmesi
gereken bir sorumluluk olarak goriilmektedir. Ozellikle kadinlar yash ebeveynlerine
bakma konusunda kendilerini daha fazla sorumlu hissetmekte ve bunu kendi dogal,
toplumsal rolleri olarak kabul etmektedir. Yapilan arastirmalar yasli bakimi veren
Kisilerin biliyiik c¢ogunlugunun kadin oldugunu gostermistir (116). Fonksiyonel
bozuklugu olan ve giinliik islevlerini yerine getiremeyen bir yasliya bakim, banyo
yaptirma, bez degistirme, pozisyon verme ve tasima gibi devamli tekrarlayan ve uzun
siiren isleri gerektirebilir. Tekrarlayan isler pek cok arastirmada el ve el bilegi i¢in

risk faktorii olarak bulunmustur. Ayrica bakim verme rolii nedeniyle giinliik hayatin
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kisitlanmasi ve devamli bakim sorumluluguna bagl psikolojik baski bakim verenin
kas iskelet sistemine iliskin psikosomatik yakinmalariin artmasina da neden olabilir

(117).
Sigara

Yapilan c¢aligmaya gore kadin kuaforlerinde giinliik igilen sigara sayisi
artttkca son 1 yilda boyun agri ve rahatsizligi 1,06 kat artmaktadir. Etiyopya’da
yapilan caligmada kuaforlerde sigara igme ile kas iskelet bozuklugu arasinda iliski
bulunmamustir. Micheletti ve ark tarafindan g¢alisan genel niifusta yapilan bir
arastirmaya gore giinde 10-20 adet sigara igmek son 12 ayda boyun veya omuz agrisi
riskini 1,16 kat, giinde 20 adet ve {lizerinde sigara igmek ise son 12 ayda boyun veya
omuz agrisi riskini 1,33 kat arttirmaktadir (118). Chen ve ark tarafindan 18-65 yas
arasinda katilimcilarda yapilan ulusal bir calismada sigara igmek kronik agr1 sikligini

1,01 kat arttirmaktadir (113).

Literatiir, sigara ve kas iskelet sistemi agrilar1 arasindaki iliski bakimindan
tartigmalidir. Teorik olarak sigaranin iginde bulunan nikotinin bagisiklik sistemini
aktive ederek kronik agri gelisimine neden olabildigi bildirilmektedir. Ayrica nikotin
dogrudan kollajenin bozulmasina, dokulara kan akiminin ve oksijen desteginin
azalmasina ve damar hasarina neden olarak da kas iskelet sistemi belirtilerine neden
olabilir (118).

Fiziksel Aktivite

Yasam tarzi olarak fiziksel aktivite glinliik hayatin bir parcasi olan planli veya
plansiz olabilen orta veya siddetli yogunluktaki biitiin aktiviteleri igermektedir.
Fiziksel aktivite KiS bozukluklari, kalp ve damar hastaliklar1, diyabet, osteoporoz
gibi pek ¢ok hastaligin O6nlenmesinde oOnerilmektedir. Uzun siireli orta siddetli
fiziksel aktivite yiiksek siddetli fiziksel aktiviteyle benzer saglik etkileri
olusturmaktadir (119). Ancak halen fiziksel aktivite veya bos zaman aktivitelerinin
calisanlar iizerinde KIS bozukluklar: iizerindeki etkisi agik degildir. Bir metanaliz
calismasi fiziksel aktivite programlarmin ¢alisanlarm KIS belirtileri {izerinde pozitif

yonde etkili oldugunu gostermistir (120). Devamli spor aktiviteleri boyun ve omuz
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belirtilerinin azalmasinda etkilidir. Bununla birlikte spor aktiviteleri kas iskelet

yaralanmalarina da neden olabilir (119).

Yapilan arastirmada kuaforlerde fiziksel aktivite ile KiS agr1 ve rahatsizliklart
arasinda iliski bulunmamistir. Ancak bos zamanlarinda hem spor hem de KIS i¢in
yiik getirebilecek aktiviteler (diger) yapanlarda el veya el bilegi rahatsizlig bildirme
daha fazladir. Benzer sekilde son 1 yilda dirsek agrisi bildirme sikligi spor

yapanlarda daha az bulunmustur.

Etiyopya’da yapilan ¢alismanin ikili analizlerine gore bizim arastirmamiza
benzer sekilde kuaforlerde fiziksel aktivite sikligi ile kas iskelet belirtileri arasinda
iliski bulunmamistir (101). Joung ve ark tarafindan Giiney Kore’de kadin
kuaforlerinde yapilan c¢alismanin ileri analiz sonuglarina gore fiziksel egzersiz
yapmak dirsek agrisini azaltmaktadir (105). Mekonnen ve ark tarafindan berberlerde
yapilan bir aragtirmada fiziksel aktivite yapmayanlarda iist uzuv agrist 1,94 kat fazla
bulunmustur (100). Hildebrandt ve ark tarafindan yapilan bir metaanaliz
calismasinda da ¢alisan niifusta fiziksel aktivite ile boyun ve omuz agrist arasinda
iliski bulunmamustir (121). Martin Skagseth ve ark tarafindan yapilan bir ¢alisma
fiziksel egzersizi de iceren mesleksel rehabilitasyon programinin calisanlarin kas
iskelet sistemi bozuklarina bagh is giinii kayiplarini azaltmada etkili olmadigini

gostermistir (122).

Fiziksel aktivitenin tanim1 ve Olclilmesi ¢ok fazla gesitlilik gostermektedir.
Bizim arastirmamizda fiziksel aktivite diizeyi hem Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Form (IPAQ-Kisa Form) ile hem de is disindaki bos zaman
aktivitelerinin sorgulanmasi yoluyla ol¢iilmiistiir. IPAQ son 1 haftadaki fiziksel
aktiviteyi sorguladigi i¢in bizim arastirmamizda fiziksel aktivitenin Olgiilmesinde
yetersiz kalmig olabilir. Calisan niifus i¢in fiziksel aktiviteyi dlcen yeni dlgeklerin

gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.
Tehlike Algist

Yapilan arastirmada isini tehlikeli algilama kuaforlerde son 12 ayda en az bir
bolgede, sirtta, omuzda ve el veya el bileginde agr1 ve rahatsizlik i¢in bagimsiz risk

faktorii olarak bulunmustur.
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Isini tehlikeli algilayan calisanlar riskli islerde daha fazla gérev aliyor
olabilir. Calisan saglik sorunlarina neden olabilecek risk faktorlerinin farkinda ise,
isle ilgili hastaliklara kars1 daha duyarli hale gelmis olabilir. Ayrica ¢alisan, calistig
isyerinin ¢alisma sartlarindan memnun degilse veya ISG agisindan alinan dnlemleri
yetersiz buluyorsa daha fazla kas iskelet sistemi ile ilgili agr1 ve rahatsizlik bildirme

egiliminde olabilir.

Ergonomik Faktorler
Calisma Durusu

Yapilan arastirmaya goére ayakta calisma ve dirsekler gogiis hizasindan
yukarda kalacak sekilde ¢alisma, son 1 yilda bes viicut bdlgesinin en az birinde agri
olma durumunu arttirmaktadir. Ayrica arastirmada yana egik calisma boyun, 6ne
egik caligsma sirt ve omuz, el bileklerini dondiirme omuz, uzanma dirsek, tekrarlayan

hareketler el veya el bilegi agrisi i¢in bagimsiz risk faktoérleri olarak bulunmustur.

Puccre tarafindan kadin kuaforlerinde yapilan ¢aligmanin ikili analizlerine
gore calisirken egilme ve kollarin pozisyonu ile kas iskelet sistemi agris1 arasinda
anlamli iligki oldugu bulunmustur (102). Hassan ve Bayomy tarafindan Misirl
kuaforlerde yapilan arastirmanin ikili testlerine gore gili¢lii omuz hareketleri
yapanlarda boyun ve omuz belirtileri daha fazladir. Ayni arastirmada kotii sirt durusu
sirt agrist ile iligkili bulunmustur (83). Mussi ve Gouveia tarafindan Brezilyali kadin
kuaforlerde yapilan c¢alismanin ikili analizlerine gore kas iskelet agris1 dogal
olmayan kol durusunda 1,93 kat, dogal olmayan boyun, omuz ve viicut durusunda
3,04 kat artmaktadir. Ayni ¢alismanin ileri analiz sonuglarina gore ise dogal olmayan
boyun, omuz ve viicut durusu kas iskelet agrisin1 2,78 kat arttirmaktadir (80).
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismanin ikili analizlerine gore kadin kuaforlerinde 6ne
egik caligma kas iskelet belirtilerini 1,5 kat arttirmaktadir. Ayni ¢alismada, ayni
pozisyonda c¢aligma ve tekrarlayan hareketler ile kas iskelet belirtileri arasinda iligki
bulunmamistir (101). Tsigonia ve ark tarafindan yapilan calismanin ileri analiz
sonuglarina gore kozmetik uzmanlarinda giiclii omuz hareketleri son 12 ayda el veya

el bilegi agrisim1 25,3 kat, son 12 ayda omuz agrisim1 5,9 kat arttirmaktadir. Uzun
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slire oturarak caligma ise el veya el bilegi agrisina bagl ise gelmemeyi 25,9 kat
arttirmaktadir. Tsigonia ve ark tarafindan yapilan arastirmaya goére uzun siire ayni
pozisyonda calisanlar 6,14 kat daha fazla el veya el bilegi agris1 nedeniyle doktora
basvurmaktadir. Ayni ¢alismanin ileri analiz sonuglarina gére uzun siire oturma 55,7
kat daha fazla son 12 ayda el veya el bilegi agrisini arttirmaktadir (76). Douwes ve
ark tarafindan yapilan ¢alismaya gore isle ilgili KIS bozukluklarimi giinde 6-8 saat
eller omuz seviyesinden yukarda ¢alismak 8,4 kat, giinde 6-8 saat dirsek hareketleri
yapmak 2.4 kat, giinde 6-8 saat bileklerle fleksiyon ve ekstensiyon hareketi yapmak
2,6 kat arttirmaktadir. Ayn1 ¢alismaya gore giinliik 6-8 saat statik durusta ¢alismak
KIS bozuklugunu 1,6 kat arttirmaktadir (75). De Smet ve ark tarafindan yapilan
calismada omurgayr dondiirmek kuaf6rlerde iist uzuv bozukluklarmi 2,1 kat

arttirmaktadir (73).

Boyun ve iist uzuv KIS bozukluklar1 ile kuvvet, tekrarlayan isler, kotii
calisma durusu, statik durus arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (33). Kuaforlerde
de ¢alisma durusunun kas iskelet sisteminde agri ve rahatsizliklarla dogrudan iligkili

oldugu goriilmektedir.

Giinliik yapilan biitiin kuaforliik gorevleri list uzuvlarin tekrarlh hareketlerini
icerir. Sag diizlestirme isinde sag el dakikada 50 kez tekrarlayan hareket yapar (123).
Bilegin ve dirseklerin tekrarlayan hareketleri sa¢ kurutma ve kesme gorevlerinde
baskindir (75). Yiiksek efor, bilek hizi ve kollar1 kaldirarak c¢alisma pek ¢ok
calismada el veya el -bilegi agrisi ile iligkili bulunmustur (57,58,124). Kuaforler sag
sekillendirme ve sa¢ kesimi gorevlerinde ¢ogunlukla Kollar abdiiksiyonda veya
omuzlardan yukarda olacak sekilde c¢alisir. (83).Omuz yiiksekliginde ¢alisma ve
mekanik stresin olusturdugu kas gerginligi boyun ve omuz agrisi i¢in risk faktorii
olarak tanimlanmistir (125,126). Kuaforler misterinin sagini1  gorebilmek igin
boyunlarin1 One, yana siirekli egip dondiirmek zorunda kalirlar. Sa¢ kurutma
makinesi veya makaslarin gii¢lii sekilde kavranmasi tekrarlayan hareketlerle
birlestiginde dirsek, el veya el bilegi problemleri igin risk olusturmaktadir. Egilip,
biikiilme hareketleri ile birlikte uzun siire ayakta durmak o6zellikle de sirt agrisina

neden olabilmektedir (83).

Giinlitk Calisma Saati
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Kadin kuaforlerinde giinliik ¢caligsma siiresinin 12 saatin {izerinde olmas1 son 1
yilda omuz agrisi i¢in; gilinliikk ¢alisma siiresinin uzamasi da son 12 ayda sirt ve

dirsek agrisi i¢in risk faktortidiir.

Hakim ve Abdel-Hamid tarafindan kadin kuaforlerinde yapilan bir ¢alismada
kas iskelet belirtileri olanlarda giinliik ¢alisma saati ortalamasinin yaklasik 8 saat
oldugu belirlenmistir (104). Etiyopya’da yapilan calismada haftada 48 saatin
tizerinde c¢alisan kuaforlerde kas iskelet belirtileri 1,7 kat fazladir (101). Bizim
aragtirmamizdan farkli olarak Fang tarafindan Tayvan’da yapilan c¢alismada
kuaforlerde giinliik calisma saati ile kas iskelet belirtileri arasinda iliski
bulunmamustir (95). Mekonnen ve ark tarafindan yapilan ¢alismada da berberlerde

giinliik ¢alisma saati ile iist uzuv agrisi arasinda anlamli iligki bulunmamustir (100).

Giinliik c¢alisma siiresi uzadik¢a, kuaforler KIS bozuklugu igin risk
olusturabilecek tekrarlayan hareketlere, is yiikiine ve is yerinin fiziksel sartlarina
daha fazla maruz kalmaktadir. Calisma siiresinin belirsizligine bagh stres de bu riske

katkida bulunabilir.
Ayakta Calisma Siiresi

Yapilan aragtirmaya gore kadin kuaforlerinde ayakta ¢aligma en az bir viicut
bolgesinde agri ile; 10 saatin lizerinde ayakta caligma ise el veya el bilegi agrisi ile

iligkili bagimsiz risk faktoridiir.

Aweto ve ark yaptigi arastirmada 10 saatin {istiinde ayakta calisan kadin
kuaforlerinde kas iskelet agrilarmin daha fazla oldugunu bildirmektedir (78).
Ghoussoub ve ark Liibnan’daki kadin kuaforlerinde son 1 ayda kas iskelet agris1 ile
giinde 5,5 saat ayakta cgalisma arasinda iliski bulmustur (112). Sy ve Phillips
tarafindan yapilan calismada Afrikali sa¢ Orgiiciilerinde ayakta ¢alisilarak gecirilen
siire, omuz agrisimi 1,27 kat arttirmaktadir (96). Hassan ve Bayomy tarafindan
Misirlt kuaforlerde uzun siire ayakta durma omuz, el veya el bilegi agrisi igin risk
faktorli olarak bulunmustur (83). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismaya gore 4-6 saat
ayakta calisan kuaforlerde 5,7 kat, 6 saatin iizerinde ayakta calisanlarda ise 2,6 kat
kas iskelet rahatsizligi artmaktadir (101). Mekonnen ve ark berberlerde oturarak

caligmaya goOre ayakta calismanin {ist uzuv agristm 1,54 kat arttirdigim
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bildirmektedir (100). Bayattork ve ark tarafindan yapilan ¢alismada hem oturarak
hem de fiziksel olarak aktif sekilde yapilan islerde boyun veya omuz ve kol veya el
agrist artmaktadir (127). Fang, kuaforlerde giinliik ayakta ¢alisilarak gegirilen siire
ile kas iskelet belirtileri arasinda iliski bulmamustir (95). Arastirmamiz, ayakta kalma
stiresi ile kas iskelet belirtileri arasindaki iligki bakimindan, diger ¢calismalarin biiytlik

cogunlugu ile benzerlik gostermektedir.

Uzun siireler ayakta durma viicut yapilari iizerine artmis basing olusturabilir
(78). Calisma durusunun bu sekilde statik olmasi kas sertligini de arttirabilir (100).
Cogu kas iskelet sistemi bozuklugu yiiksek veya diisiik yogunluklu yiiklere tekrarl
sekilde uzun siirer maruziyet sonucu olugsmaktadir (78). Ayakta ¢alisma siiresinin
artmasiyla kuafor daha uzun siire tekrarlayan hareketlere ve is yiikiine maruz
kalmaktadir. Bu da oOzellikle el veya el bileklerinde kas yorgunlugu, agri ve

rahatsizlikla sonug¢lanmaktadir. (101).
Diizenli Mola Verme

Kadin kuaf6rlerinde diizenli mola verme son 12 ayda en az bir viicut

bolgesinde ve sirtta kas iskelet sistemi agr1 ve rahatsizliklarini azaltmaktadir.

De Smet ve ark tarafindan yapilan calismanin ikili testlerine gore kadin
kuaforlerinde mola vermeyenlerde iist uzuv bozuklugu 3,68 kat fazladir (73).
Mekonnen ve ark berberlerde yaptigi arastirmada mola vermeyenlerde iist uzuv
agrisim 1,04 kat fazla bulmustur (100). Fang bizim arastirmamizdan farkli olarak
kuaforlerde diizenli mola verme ile kas iskelet belirtileri arasinda iliski bulmamustir
(95). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada da kuaforlerde diizenli mola verme ile kas
iskelet belirtileri arasinda iliski bulunmamistir (101).

Isler arasinda mola verme mikro yaralanmalari azaltabilir. Bununla birlikte
caligmalar kuaforlerin ¢ok azmin diizenli mola verdigini géstermektedir (8). Maruz
kalinan biyomekanik yiiklerin sikligina ve siiresine bagli olarak mola yetersizligi

doku hasarini arttirabilir (128).

Psikososyal Faktorler
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Kadin kuaforlerinde en az bir bolgede agri ve rahatsizlik, psikososyal

faktorlerden olan is yiikii ile iliskili bulunmustur.

De Smet ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada kadin kuaforlerinde {ist uzuv
bozuklugu; is ylikiiniin yiikksek veya ¢ok yiiksek olmasi ile 3,36-6,14 Kkat, yiiksek
veya ¢ok yiiksek zorlayict is ile 2,13-3,44 Kkat, zihinsel gerginlik ile 2,91-5,17 Kat,
emosyonel yorgunluk ile 1,84-6,42 kat artmaktadir. Ayni arastirmanin sonuglarina
gore tiikenmislik ve is koliklik diizeyi arttikca ist uzuv bozuklugu riski de
artmaktadir (73). Mussi ve Gouveia tarafindan Brezilyali kadin kuaforlerinde yapilan
calismada isinin fiziksel gii¢ gerektirdigini belirtenlerde kas iskelet agris1 2,22 kat
fazla bulunmustur. Ayni arastirmada is tebrik yetersizligi gibi psikososyal faktorler
anlamli bulunmamistir (80). Tsigonia ve ark tarafindan yapilan arastirmada ¢alisma
sirasinda harcanan eforun yiiksek olarak algilanmasi, kozmetik uzmanlarinda son 12
ayda boyun, omuz ve el veya el bilegi agrisi ile iliskili bulunmamistir. Bununla
birlikte ayn1 ¢alismaya gore yiiksek is talebi el veya el bilegi agrisim 7,62 Kat,
arttirmaktadir. Bizim aragtirmamizla benzer sekilde Tsigonia ve ark sosyal destek ve
tebrik yetersizligi gibi psikososyal faktorler ile kozmetik uzmanlarinda son 12 ayda
boyun, omuz ve el veya el bilegi agris1 arasindan iligki bulmamistir. Ayni
aragtirmaya gore yiiksek is talebi el veya el bilegi agrisina bagl ise gelmemeyi 8,2
kat arttirirken; boyun ve omuz agrisina bagli ise gelmeme ile iligkili bulunmamistir.
Tsigonia ve ark mola ihtiyacinin yiiksek olmasi durumunda son 12 ayda omuz
agrisina bagl ise gelmemenin 6,4 kat, boyun agrisina bagli ise gelmemenin 7,2 kat

arttigini bildirmektedir (76).

Yapilan ¢alismalar fiziksel risk faktorlerine maruziyet arttiginda psikososyal
riskin de arttigimi gostermektedir (129). Bunun tersi de s6z konusudur. Caligsan stresli
ise isin gerektirdigi fiziksel talep degisir. Isin gerektirdigi talep en iist diizeye
ciktiginda artan stres, kas gerginligine neden olan biyokimyasal ve fizyolojik
reaksiyonlar tetikler. Bu reaksiyonlar ne kadar sik ve uzun siireler ortaya ¢ikarsa

KIS bozuklugu riski o kadar artar (17).

Ekipman Kullanimi
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Yapilan c¢alismada kadin kuaforlerinde sa¢ kurutucuyu boyna asma ve
calisirken topuklu ayakkabi giyme son 1 yilda boyun agrisi i¢in, sa¢ kurutucuyu
govdesinden kavrama son 1 yilda omuz agris1 i¢in bagimsiz risk faktorleridir.
Miisteri koltugunun yiiksekligini ayarlama ise son 1 yilda omuz agrisim1 azaltan bir

faktor olarak bulunmustur.

Hassan ve Bayomy tarafindan Misirlt kuaforlerde yapilan ¢aligmada sik el
aletleri kullanmak boyun agrisin1 3,1 kat, el veya el bilegi agrisin1 2,6 kat
arttirmaktadir (83). Tsigonia ve ark kozmetikgilerde el aleti kullanmanin boyun
agrisint 12,6 kat arttirdigini bildirmektedir. Ayni aragtirmaya gore titresimli araglar
boyun agrisina bagh ise gelmemeyi 15,2 kat arttirmaktadir. Titresimli el aleti
kullanma ile omuz ve el veya el bilegi agrisina bagh ise gelmeme arasinda iligki
bulunmamustir (76). Etiyopya’da kuaforlerde yapilan bir ¢alismaya gore ayarlanabilir
miisteri koltugu ve yikama seti varlig kas iskelet belirtilerini azaltmaktadir. Makasin
serce parmak destegini kullanma ile kas iskelet belirtileri arasinda arastirmamizla
benzer sekilde iligki bulunmamistir (101). Armstrong ve ark tarafindan g¢alisan
niifusta yapilan bir ¢alismada titresimli el aletlerinin kullanimi median ndoropati
riskini 1,8 kat arttirmaktadir. Median noropati riskini arttiran diger faktorler giiglii
kavrama, bagparmak ve diger parmaklar arasinda bir malzemeyi tutma olarak

bulunmustur (130).

Elle tutulan nesneler nedeniyle eller en fazla mekanik basinca maruz kalan
yapilardir. Keskin kenarli aletler bas parmak ve diger parmaklari giiclii lokal basing
altinda birakir. Makaslar, parmaklarin yanlart boyunca Uzanan sinirlere baski
yapabilir. Bilindigi gibi ¢alisma durusunu belirleyen faktorlerden biri de ekipmanin
ozellikleri ve onun kullanim seklidir (12). Kadin kuaforleri 6zellikle firga ile sagi
diizlestirme (fonleme) islemlerini ¢ogunlukla sa¢ kurutucuyu gévdesinden tutarak ve
boynuna asarak yaparlar. Sa¢ kurutucuyu boyna asmak boyun bdlgesine mekanik bir
yiik getirerek kas iskelet bozuklugu riskini arttirabilir. Sa¢ kurutucularin gévde
kisminda daha fazla titresim bulunmaktadir (62). Titresim, el ve el bilegi
bozukluklari i¢in risk olusturan giiglii bir faktordiir. Boyun ve omuz bozukluklar ile

titresim arasindaki iliski i¢in yeterli kanit yoktur (39).

Kuaforliitk Gorevlerinin Ergonomik A¢idan Risk Diizeyi
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Yapilan aragtirmaya gore kuaforliik gorevlerinin yapildigi sirada gozlenen

calisma duruslarinin %56,1°1 iist uzuvlar i¢in yiiksek veya c¢ok yiiksek risklidir.

Mahdavi ve ark kadin kuaforlerinde REBA yontemi ile 1032 ¢alisma durusu
gozlemlenmistir. Gozlenen calisma duruslarinin ergonomik agidan %46°s1 yiiksek
riskli, %14,9’u ¢ok yiiksek riskli, %34,4’1 orta riskli olarak bizim arastirmamizla
yakin bulunmustur (77). Hokmabadi ve ark tarafindan yapilan ¢alismada da kadin
kuaforlerinde REBA yontemi ile gozlenen ¢alisma duruslarinda %4 diisiikk diizey,
%56-76 orta diizey, %16-30 yiiksek diizey, %4-10 c¢ok yiiksek diizey risk
saptanmugtir (93). Miri ve ark tarafindan yapilan ¢alismada REBA yontemi ile kadin
kuafbrlerinin ¢aligma duruslarnin %42-46’s1 orta riskli, %38-40’1 yiiksek riskli
olarak degerlendirilmistir (92). Iran’da kuaforlerde yapilan baska bir ¢calisma, REBA
ile degerlendirilen ¢alisma duruslarinin %12,5-26’sinin yiiksek veya ¢ok yiliksek
riskli oldugunu gosterdi (131). Foruresh ve ark tarafindan berberlerde yapilan
calismada REBA yontemi ile degerlendirilen ¢alisma duruslarinin %27,6’siin orta

veya yiiksek riskli oldugu bulundu (132).

Khandan ve ark tarafindan Iranli kadin kuaférlerinde LUBA ile ergonomik
risk degerlendirmesi yapilmistir. Buna gore omuz duruslarmin %71,1°1 kabul
edilebilir diizeyde, dirsek duruslarmin %50,1’i orta diizeyde riskli, boyun
duruslarinin %44,1°1 yliksek riskli olarak bulunmustur. Ayn1 arastirmada calisanlarin
%5,8’inin LUBA puani 10-15 arasinda degismekte olup; diizeltici eylem seviyesi
3’tii ve kontrol dnlemlerinin miimkiin oldugu kadar hizli alinmas1 gerekmekteydi.
Calisanlarin %94,2’sinin ise LUBA puan1 15’ten yiiksek olup; diizeltici eylem
seviyesi 4’tli ve gerekli Onlemlerin hemen alinmasi gerekmekteydi. Arastirmada
diizeltici eylem seviyesi 1 ve 2 olan kisi yoktu (84). Benzer sekilde bizim

arastirmamizda da diisiik riskli ¢alisma durusunu benimseyen kisi yoktu.

Mastrominico ve ark kuaforlerin ¢alisma giiniiniin en az %>50’sinde {ist
uzuvlar i¢in orta ile yiiksek riskli isler yaptigini1 gostermistir (133). Wahlstrom ve ark
egimoélcerler kullanarak kadin kuaforlerinin tist kol hareketlerini incelemisler;
calisma zamaninin %5,5-6,8’inde sag kolun 60 dereceden daha fazla abdiiksiyonda

kaldigin1 belirlemislerdir (58). Portekiz’de yapilan pilot bir galisma kuafbrlerin
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calisma siiresinin %30’unda tekrarlayict ve dinamik hareketlerle, %60’inda da

omuzlar iizerinde kollar1 kaldirarak calistiklarini bildirmekedir (94).

Bizim yaptigimiz arastirmada makyaj, el ayak bakimi (manikiir veya pedikiir)
ve kas sekillendirme ergonomik acidan en riskli gorevler olarak bulunmustur. Sag
kesme, sa¢ diizlestirme (fonleme) ve renklendirme yiiksek/cok yiiksek riskli isler
kategorisinde; sa¢ kurutma ve sa¢ sekillendirme diisiik/orta riskli igler kategorisinde
yer almaktadir. Gozlemsel olarak elde edilen bu bulgu; kuaforlerin 6zbeyanina dayali
olarak yaptiklar1 gérevler ile KIS agris1 arasindaki iliski incelendiginde de benzerdir.
Buna gore sa¢ renklendirme gdrevini yapanlarda en az bir viicut bolgesinde, sirtta ve
el veya el bileginde agr1 ve rahatsizlik olma durumu daha fazla bulunmustur. El
bakimi1 (manikiir) son 12 ayda boyun agrisi ile iliskilidir. Sa¢ kurutma goérevini

yapanlarda ise son 12 ayda el veya el bilegi agrisi daha az bulunmustur.

Mahdavi ve ark yaptigi aragtirmaya gore, kaslari siisleme isi boyun, el veya el
bilegi agris1 icin; makyaj omuz ve sirt agrisi i¢in; sa¢ kesimi boyun agrisi i¢in; sag
boyama boyun agris1 i¢in riskli isler kategorisinde yer almaktadir (77). Fang
tarafindan Tayvan’da kuaforlerde yapilan caligmada, sa¢ yikama islemi sirasinda
omuz ve boyunda, sa¢ kurutma sirasinda omuz, list kol ve 6n kolda, sa¢ kesme
sirasinda ise el ve parmaklarda agr1 ve rahatsizlik diizeyi ortalamasi daha fazla olarak
bulunmustur. Fang yaptig1 ¢alismada RULA yontemi ile kuafor salonlarinda yapilan
gorevlerin ergonomik risk diizeyini incelemistir. Buna gére RULA puani sa¢ yikama
isleminde 4-7 arasinda, sa¢ diizlestirme isleminde 4-6 arasinda, sa¢ kurutma
isleminde 3-6 arasinda bulunmustur (95). Igbay’in Gaziantep’te kuaforlerde yaptigi
aragtirmada manikiir veya pedikiir yapanlarda KIS agris1 daha fazla bulunmustur
(91). Etiyopya’da yapilan ¢alismada 6z bildirime dayali yapildig: bildirilen gorevler
(sa¢ yikama, sa¢c boyama, sa¢ kesme, sa¢1 diizlestirme, saca sekil verme) ile kas
iskelet agrisi arasinda iliski bulunmamistir (101). Da Rocha ve Simonelli yuvarlak
bir firca ile 1 saatten fazla sa¢ diizlestirme isinin omurgalar lizerinde asir1 yiik
getirdigini bulmustur (123). Hollanda’da yapilan bir caligmada el bilegi ve
dirseklerle 6 saatten fazla tekrarli hareketler yapilmasinin kas iskelet sistemi iizerine
biiyiik bir zorlanmaya neden oldugu gdosterilmistir. Bu hareketler agirlikli olarak sag

diizlestirme (fonleme) ve sa¢ kesme iglerinde yapilmakta ve tiim calisma giinliniin
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%80’nini olusturmaktadir (75). Kilbom sag¢ firgas: ile sa¢i1 diizlestirme islerinde
omuz, dirsek ve eller i¢in risk olusturan tekrar saymin anlamli sekilde asildigini

gOstermistir (134).

Kuaforlerde KIS belirtileri ¢ogunlukla meslege 6zgii gérevlerdeki dogal
olmayan ¢alisma duruslari ile iligkilidir. Calisma giinii boyunca kuaforler sik sik her
iki taraf kollarla abdiiksiyon hareketi yaparlar ve kollar 4 saniyeden fazla bu sekilde
sabit kalir. Calisanlar saglar1 yikarken veya keserken uzun siire statik sekilde one
dogru egilmek zorunda kalmaktadir. Tekerlekli tabure kullananlarda nispeten omurga
daha dik konumda kalmakta ancak, bu sefer de eller siklikla omuz seviyesinde
yukarda kalmaktadir (54). Bazi caligmalara gore sa¢ kurutma, boyama ve kesme
islerinde caligma siiresinin %25’inde her iki omuz fleksiyonda ve abdiiksiyonda
kalmaktadir. Dirseklerin pronasyonu biitiin gorevlerde, elin ekstensiyonu sa¢ kesme
ve yikama islerinde gozlemlenmektedir. Omurganin 6ne egrilmesi sa¢ kesme
stiresinin  %62’sinde, sa¢ yikama siiresinin %62’sinde, sa¢ boyama siiresinin
%36’sinda gozlemlenmistir. Sa¢ kurutma, yikama, boyama ve kesme islerinin
hepsinde tekrarlayan hareketler yapilmaktadir (8). Sag kesme isi, bilek devamli dogal
olmayan bir pozisyonda (fleksyion ve ekstensiyon), tarak ve makasin tam olarak
kavranmasiyla yapilir. Sol el kesme siiresince gogunlukla uzatilir (124). Sag kesimi
sadece st uzuvlara degil, omurgaya da yiik getirir. Kesme isinde boynun arkaya
ekstensiyonu yaygindir. Diger aktivitelerle karsilastirildiginda kesme isi daha uzun
stirer (135). Tabure kullanma omurgay: daha dik bir pozisyona getirse de, oturarak
yerden sa¢ kesmek kollarin daha fazla kaldirilmasina neden olur (54). Saglari
sekillendirme ve kurutma isleri de kuaforlerde ergonomik acidan riskli isler
arasindadir (75,135). Bu islerde riskli tekrar sayis1 6onemli Glglide asilmaktadir. Bu
islerde sac fir¢asi ve sa¢ kurutucunun elle kavranmasi da kaslar iizerine statik yiik
getirir (58,133,136). Bizim arastirmamizda hem gozlemsel olarak ergonomik risk
analizinde hem de 6z beyana dayali yapilan gorev olarak sa¢ kurutma KIS agisindan
daha diisiik riskli bulunmustur. Bunun muhtemel nedeni sa¢ kurutmanin daha kisa
stiren bir is olmasi ve ¢ogunlukla geng yaslardaki ¢iraklar tarafindan yapiliyor olmasi

olabilir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Veriler beyana dayalidir.

Bazi katilimeilar igle ilgili yakinma ve hastaliklar1 bildirmede c¢ekimser
davranmis olabilir. Gec¢mise yonelik KIS belirtilerinin sorgulanmasi
hatirlama biasina neden olmus olabilir.

Gorevlerin risk analizi i¢in gézlemler yapilirken “farkettirmeme” ilkesi
geregi gozlemin amaci agiklanmamasina ragmen, diisikk bir ihtimal de olsa
calisanin farkindaligina bagli yan tutma miimkiindiir.

RULA kalitatif bir yontem oldugundan farkli aragtirmacilar tarafindan
yapildiginda sonuglar arasinda farkliliklar olabilir.

Kuafor salonlarinda gergeklestirilen gorevlerin her biri i¢in esit sayida
gbzlem yapilamamasi, gorevlerin ergonomik risk agisindan karsilagtirilmasini
sinirlandirmaktadir. Ayrica sinirh sayidaki gézlem sayis1 kuaforliik gorevleri
ile KIS belirtileri arasidaki iliskinin yeterince ortaya konamamasina neden

olmus olabilir.

ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI

Calisma basinda belirlenen 6rneklem biiyiikliigiiniin %84,6’sia ulasilmistir.
Literatiirde yer alan diger ¢alismalar daha az sayida katilimcr ile yapilmastir.
Arastirmamiz genis bir érneklemde KIS bozuklugu ile iliskili cogu faktorii
inceleyen kapsamli bir ¢aligmadir.

Arastirmada fiziksel aktivitenin, psikososyal faktorlerin, kas iskelet sistemi
belirtilerinin sorgulanmasinda gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis 6lgekler
kullanilmistir. Ergonomik risklerin degerlendirilmesi ile ilgili sorularin
olusturulmasinda Avrupa Is Saghig ve Giivenligi Ajansi’nin olusturdugu
kontrol listelerinden yararlanilmistir.

Ergonomik risk degerlendirmesi hem ¢alisanin kendi degerlendirmesine hem
de arastirmacinin gozlemlerine dayali olarak yapilmistir. Bu arastirmanin

giiclii yontdiir.
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e Gozlemlerin ve anket uygulamasinin ayni kisi tarafindan yapilmis olmasi veri

standardizasyonu bakimindan arastirmanin bir diger gii¢lii yoniidiir.
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SONUC ve ONERILER

Sonug olarak kadin kuaf6rlerinde kas iskelet sisteminde agr1 veya rahatsizlik
yakinmasi oldukca yaygindir. Kuafdrlerde KIS belirti sikligini etkileyen ergonomik
faktorlerin dogal olmayan calisma duruslari, molalarin yetersizligi, giinliik ¢aligma
saatleri, fazla mesai, is yiikii, isle ilgili arag ve gereclerin uygunsuz kullanimi oldugu
goriilmektedir. Ayrica yas artist, kadin cinsiyet, gelirin az olmasi, evli olmak, evde
bakima muhta¢ yash varligi ve isini tehlikeli algilamak gibi sosyodemografik
faktorler de kuaforlikk hizmetlerinde c¢alisanlarda kas iskelet sistemi belirtileri
arttirmaktadir. Yapilan arastirmada en riskli kuaforliik gorevleri 6z beyana dayali
olarak el bakimi (manikiir) ve sa¢ renklendirmedir. Ergonomik risk analizine gore

kuaforlerde gozlenen c¢aligma duruslarinin yaridan fazlasi yiiksek veya ¢ok yiliksek
risklidir.

Bu sonuglara gore;

e Kuafor salonlarinda is yerinin tasarimi, arag ve gereglerin yerlesimi rahat
calisma durusu saglayacak sekilde olmalidir.

e Kuaforler iglerini yaparken ara¢ gerecleri uygun sekilde kullanmalidir. Uygun
bir calisma durusu saglamak icin miisteri koltuklarinin  yiiksekligi
ayarlanmali, sa¢ kurutucular boyna asili sekilde ¢alisilmamalidir. Ergonomik
agidan uygun olan arag gereclerin eksikligi giderilmelidir.

e Risk diizeyi yiiksek olan kuaforliik gorevleri i¢in mithendislik onlemleri
gerekmektedir.

e Kuaforlerin ¢alisma saatleri 12 saatin altinda olacak sekilde diizenlenmeli,
fazla mesai siklig1 azaltilmalidir.

e Kuaforler isler arasinda diizenli mola vermelidir.

e Kuaforlik sektoriinde ISG hizmetleri yaygmlastirilmali, var olanlarin
islevselligi arttirilmalidir.

e ISG hizmeti saglayicilar1 tarafindan ergonomi konusunda mevzuatlarda
belirlenen sorumluluklarin ne ol¢lide yerine getirildigi denetlenmeli ve

konuyla ilgili yeni ¢caligmalar yapilmalidir.
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Kuaforlerde kronik KIS bozukluklarmm yayginligi gdz oniinde
bulundurularak, bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmetleri mevcut ISG
hizmetlerine entegre edilmelidir.

Kuaforliik sektoriine 06zgli ergonomik risk degerlendirme rehberleri
hazirlanmalidir.

Ozellikle ¢iraklik déneminden baslamak iizere kuaférlere isle ilgili KiS
bozukluklari i¢in risk faktdrlerini ve korunma yontemlerini igeren nitelikli ve
stirekli ergonomik farkindalik egitimleri verilmelidir.

Gelecek ¢alismalar kuaforlerde is yeri tasarimi ve arag gereglerin calisanlarin
antropometrik &zelliklerine uygunluguna, KIS agri ve rahatsizliklarini
azaltmak icin uygulanacak koruyucu, rehabilite edici miidahalelerin, idari ve

mithendislik 6nlemlerinin etkinliine odaklanmalidir.
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EK-1
DENIZLi’DE KADIN KUAFORLERININ ISLE iLGiLIi BOYUN ve UST EXTREMITE KAS
iISKELET SISTEMi SORUNLARI ve ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI iLE iLiSKiSi
PAU Tip Fak. Halk Saghgi

Anket anonimdir. Arastirma verileri bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir.
Litfen sorulari igtenlikle yanitlayiniz. Katiiminiz igin tesekkdirler...
Dr. Giiliz AYDEMIR ACAR

SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER
1.Yasiniz.................. 2. Cinsiyetiniz: o a. Kadin O b. Erkek

3. Medeni durumunuz: o a. Evli o b. Bekar o c. Bosanmis o d. Ayriyasiyor O e. Dul

4. Cocugunuz var mi? O a. Evetse (Kag tane?.............. ) o b. Hayir
5. 7 yas altinda cocugunuz var mi? O a. Evet o b. Hayir
6. Cocuklariniz sizinle mi yasiyor? O a. Evet o b. Hayir

7. Aile tipiniz: O a. Cekirdek aile 0 b. Genis aile o c. Aile butinligl bozulmus o d. Tek
basina

8. Evde sizin bakiminiza muhtag yash birey var mi? O a. Evet o b. Hayir
9. Egitim durumunuz: 0 a. Okuryazar o b. ilkokul o c. Ortaokul o d. Lise o e. Universite

10. Gelir durumunuz: o a. Gelirim giderimden fazla o b. Gelirim giderime esit 0O c. Gelirim
giderimden az

11. Sosyal giivenceniz: o a. Bag-kur o b. SSK o c. Emekli Sandigi o d. Ozel sigorta o e. Yok
12. Su anda yasadiginiz yer: 0 a. il o b. ilge O c. Mahalle

13. is disinda hobileriniz var mi? o a. Evetse hobilerinizi isaretleyiniz. o b. Hayir

o Futbol O Pilates/yoga/zumba | o Muzik aleti galma | o Dans

O Basketbol O Fitness 0 Bahge isleri o Orgii/nakis

o Tenis o Yizme O Yapboz 0 Makrome

o Diger:........

GENEL SAGLIK OZELLIKLERI

14. a. Boyunuz: .......ccecueuneee. cm b. Kilonuz: ...cooeeeereeeeiins kg

15. Halen sigara kullaniyor musunuz? 0O a. Evetse (Kag yildir?...........)  (Glinde kag
adet?........ ) ob.Hayir oc. Biraktim (c.c.ccoeevevennnees yil 6nce)

16. Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? o a. Hi¢ 0O b. Nadiren ©c.Arasira o d. Sik sik

17. Kadin galisan iseniz 0 a. Gebelik sayisi...0 b. Dogum sayisi......... 0 c. Duslk sayist.......
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETIi (KISA FORM)

insanlarin giinlik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her soruyu
cevaplandirmaya calisiniz. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gz 6niinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

2 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ‘¥ ) Haftada ______giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde _saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
- tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiirime haric.)

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 2 | Haftada ______gin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

3 Bilmiyorum/Emin dedilim Giinde dakika Gilnde ______saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamami diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigmiz yiiriiyiig olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylridigiiniz giin sayisi kagtir?

2 Yarimedim. (7. Soruya Geginiz 2 ) Haftada _____giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilnde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorum/Emin dedilim Giinde dakika Giinde saat
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18. Doktor tarafindan tanisi konulmus boyun, sirt, omuz, kol, dirsek ve el/el bileginizi

etkileyen bir hastaliginiz var mi?

0 Boyun fitig o Tendon iltihabi (tendinit)
o Kireclenme (Osteoartrit) o Tetik parmak (Trigger finger )
o Ust Kol veya omuzda kemik kirig 0 Dupuytren kontraktiri

o Parmak, el bilek, 6n kol ve dirsekte kemik o Karpal Tiinel sendromu
kirg

o0 Kemik erimesi (Osteoporoz) 0 Ulnar néropati

0 Durus bozuklugu (Postir bozuklugu) O Toraks ¢ikis sendromu

O El bilegi ve parmak kemiklerinde sekil 0O Beyaz parmak hastaligl (Raynaud
bozuklugu (deformite) sendromu)

Diger :

19. Doktor tarafindan tani konulmus baska hastaliklariniz var mi?
0 2. Evet (BelirtiNiz.. .ot s ) o b. Hayir
20. Devamli kullandiginiz ilaglar var mi? 0 a. Evet(Belirtiniz.........cccoecvevvvneeveeenee. )o b. Hayir

21. Son 1 yil igerisinde fizik tedavi aldiniz mi? O a. Evetse (Ne zaman:......ay 6nce) o b. Hayir

O a. Evet (veeeeeeennee ay once/......... yil 6nce............... ameliyati oldum. o b. Hayir
MESLEKi OYKU ve RiSK ALGISI

24. Salondaki géreviniz: 0 a. isveren/Usta kuafér o b. Calisan (o Usta o Kalfa o Cirak)
25. Ne kadar siiredir kuafor olarak galisiyorsunuz? .............ay veya.............yll

26. Bu is yerinde ne kadar stredir calisiyorsunuz? ............ ay Veya............ yil

27. Su anda bu isyeri disinda baska bir iste ¢alisiyor musunuz?

Oa. Evet (ceecveeeereeeceeeeveenediginde..........eecaydir/yildir calistyorum.) o b. Hayir

28. Su anki isyeriniz haricinde hangi mesleklerde ¢ahlistiniz? (kuaférliik haric)

Oa. Evet (v ceeeeeniSIiNA €, ay/yil calistim.) o b. Hayir
29. Agirlikh olarak hangi elinizi kullanirsiniz? o a. Sag o b. Sol o c. Her ikisini de birden
30. Mesleki egitiminizi nereden aldiniz?

O a. Ciraklik egitim merkezi 0 b. Meslek lisesi o c. Halk Egitim merkezi o d. Ozel mesleki kurs
O e.Ustadan o f. Higc egitim almadim 0 g. Diger......ccccuevveecerecrenne.

31. isinizi tehlikeli/riskli olarak algiliyor musunuz? O a. Evet o b. Hayir
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32. isyerinizin tehlike sinifi biliyor musunuz? o a. Az tehlikeli o b. Tehlikeli o c. Cok tehlikeli
33. Buigyeri icin is saghgi ve is glivenligi hizmeti aliyor musunuz? 0O a.Evet 0Ob. Hayir

34. Bu isyeri icin risk degerlendirmesi yapildi mi /yaptiniz mi? Oa.Evet oOb. Hayir

35. isyeri hekiminiz tarafindan hi¢ saglik muayenesi yapildi mi? o a. Evet o b. Hayir
36. Mesleginizin tehlikeleri hakkinda bir egitim aldiniz m1? o a. Evet o b. Hayir

37. Dogru calisma durusuna yonelik bir egitim aldiniz mi? o a. Evet o b. Hayir

38. Mesleki tehlikelere yonelik bir egitim almak ister misiniz? o a. Evet o b. Hayir
i$ YOKU VE iS ORGANIZASYONU
39. a. ise gelis saatiniz:..... b. isten ¢ikis saatiniz:.....

40. isyerinden ¢alisma saatiniz ne siklikla uzar?

O a. Haftada her giin 0 b. Haftada 3-4 giin
O e. Baziaylarda o f. Hi¢ uzamaz

O c. Haftada 1-2 gin 0 d. Ayda birkag kez

41. Haftada kag glin ¢alisiyorsunuz? ..........

42. Ulusal bayramlarda (23 Nisan, 19 Mayis gibi) ¢alisiyor musunuz? o a. Evet o b. Hayir
43. Dini bayramlarda (Ramazan, Kurban Bayrami) ¢alisiyor musunuz? 0 a. Evet o b. Hayir
44, Yilda kag giin yillik izin kullaniyorsunuz? .........

45, isyerinde yaklasik ayakta calisma sUrenizi......c.ooevevvveereennenne.

46. isyerinde yaklasik oturarak calisma SUreniz:.........ccoveeveereerusisrreennns

47. Bir glinde ortalama kag musteriye hizmet veriyorsunuz? ..........cccecvevenneineeenennns

48. isyerinde asagidaki islerden hangisi sizin gérevleriniz arasinda bulunuyor? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir.)

O a. Sa¢ kurutma o g. Pedikir o l. Rofle

O b. Fon 0 h. Masa O m. Makyaj

o c. Sag yikama o1 Perma O n. Sag sekillendirme
o d. Boyama 0 i.Ombre 0 0. Brezilya foni

O e. Kesim O j. Balyaj

o f. Manikdr o k. Golge

49. Asagidaki islemleri giinde yaklasik ka¢ kez yapiyorsunuz?

c. Sa¢ yitkama.....

50. Diizenli mola veriyor musunuz? o a. Evet o b. Hayir
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51. isyerinde gevseme, germe egzersizleri yapiyor musunuz? O a. Evet O b. Hayir
52.isyerinde galisan sayisi: .......

53. isinizi yaparken yardimci destek eleman kullaniyor musunuz?

O a. Her zaman o b. Siklikla O c. Bazen o d. Nadiren 0 e. Higcbir zaman

54. isler arasinda degisim yapiyor musunuz?

0O a. Herzaman o b. Sikhkla O c. Bazen o d. Nadiren 0O e. Higbir zaman
55. isyerinde randevu seklinde calisiliyor mu? O a. Evet o b. Hayir
56. Randevusu olmayan misteriler kabul ediliyor mu? o a. Evet o b. Hayir

57. isyerinde asagidaki etkenlerin hangisinden en ¢ok rahatsiz oluyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir.)

O a. Sicakhik o b. Giriltd o c. Aydinlatma o d. Nem o e. Koku o f. Higbir

EKIiPMAN KULLANIMI

1. Her misteriye gore koltugun yuksekligini ayarliyor musunuz?
0O a. Herzaman O b. Siklikla o c. Bazen oOd. Nadiren O e. Higbhir zaman

2. Her misteriye yikama setinin yliksekligini ayarliyor musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla O c. Bazen oOd. Nadiren O e. Hicbir zaman

3. Makasin serce parmak destegini kullaniyor musunuz?
0O a. Herzaman oOb. Siklikla o c.Bazen o d. Nadiren 0 e. Higbir zaman

4. Fon makinesini gévdesinden tutuyor musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla o c. Bazen oOd. Nadiren O e. Hicbir zaman

5. Fon makinesini boynunuza asarak galisiyor musunuz?
0O a. Her zaman oOb. Siklikla o c. Bazen o d. Nadiren o e. Higbir zaman

6. Manikur/pedikir igin titregimli cihazlar kullaniyor musunuz?
O a. Her zaman o b. Siklikla o c.Bazen o d.Nadiren 0 e. Hicbir zaman

7. isyerinde calisirken topuklu ayakkabi giyiyor musunuz?
0O a. Her zaman 0O b. Siklikla o c. Bazen o d. Nadiren 0 e. Higbir zaman

CALISMA DURUSU

1. Cocuk musterilere hizmet veriyor musunuz?
O a. Her zaman o b. Siklikla o c. Bazen o d.Nadiren 0 e. Hicbir zaman

2. Kesim, boyama veya sa¢ yikama islemlerini oturarak yapiyor musunuz?
0O a. Herzaman o b. Siklikla O c. Bazen oOd. Nadiren O e. Higbir zaman

3. Isinizi yaparken uzun siire ayakta kaliyor musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla 0 c. Bazen o d. Nadiren 0 e. Higbir zaman

4. isinizi yaparken uzun siire ayni pozisyonda degistirmeden ve ara vermeden calisiyor
musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla 0 c. Bazen od. Nadiren 0 e. Higbir zaman

5. Isinizi yaparken uzun siire dne egik pozisyonda duruyor musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla o c. Bazen o d. Nadiren 0 e. Hi¢cbir zaman
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6. Isinizi yaparken uzun siire yana egik pozisyonda duruyor musunuz?
0O a. Herzaman o b. Siklikla O c. Bazen oOd. Nadiren O e. Higbir zaman

7. Isinizi yaparken uzun siire kollar omuz seviyesini gececek sekilde yukarda kaliyor mu?
O a. Herzaman 0O b. Siklikla o c. Bazen od. Nadiren O e. Hicbir zaman

8. isinizi yaparken dirsekler gégiis hizasinin iizerinde kaliyor mu?
O a. Herzaman O b. Siklikla O c. Bazen oOd. Nadiren O e. Hicbir zaman

9. Isinizi yaparken uzun siire el bilekleriniz saga, sola i¢ce ya da disa déniik vaziyette
kaliyor mu?
O a. Herzaman O b. Siklikla o c. Bazen oOd. Nadiren O e. Hicbir zaman

10. isinizi yaparken kisa siire iginde ayni hareketi tekrar tekrar yapmak zorunda kaliyor
musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla O c. Bazen od. Nadiren O e. Hicbir zaman

11. isinizi yaparken asiri sekilde uzaniyor musunuz?
O a. Herzaman o b. Siklikla O c. Bazen od. Nadiren O e. Hicbir zaman

58. Sac keserken dogru calisma yiksekligini kendi viicudunuza gére nasil ayarliyorsunuz?

O a. Boyun hizasina gére 0 b. Omuz hizasina goére 0 c. Dirsek hizasina gére 0O d.
GO6gus hizasina gore

59. Sac yikarken dogru calisma yiksekligini kendi viicudunuza gére nasil ayarliyorsunuz?

O a. Dirsek hizasina gére o b. On Kol hizasina gére o c. El ve El bilegi hizasina gére o
d. Gogus hizasina gore

ISVEC i$ YUKU-KONTROL-DESTEK ANKETI (i$ STRESI OLCEGI)

1. isinizde ¢ok hizli galismak zorunda misiniz?

o Sikhkla 0O Bazen o Nadiren 0 Hig bir zaman
2. isinizde ¢ok yogun ¢alismak zorunda misiniz?
o Sikhkla o Bazen o Nadiren o Hig bir zaman
3. Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi?
o Sikhkla 0O Bazen o Nadiren o Hig bir zaman
4. isinizde, isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar zamaniniz oluyor mu?
o Sikhkla 0O Bazen o Nadiren 0 Hig bir zaman
5. isinizde sizden birbiriyle gelisen gérevler istenir mi?
o Sikhikla O Bazen o Nadiren 0 Hig bir zaman
6. isinizde yeni seyleri 6grenme olasihgi var midir?
o Sikhkla 0O Bazen o Nadiren 0O Hig bir zaman
7. isiniz yiiksek diizeyde beceri veya uzmanlik gerektirir mi?
o Sikhkla 0O Bazen o0 Nadiren 0 Hig bir zaman
8. isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?
o Sikhkla 0O Bazen o Nadiren 0 Hig bir zaman
9. isinizde her giin ayni seyleri mi yaparsiniz? isiniz monoton mudur?
o Sikhkla 0O Bazen o0 Nadiren 0 Hig bir zaman
10. isinizi NASIL yapacaginiz konusunda karar vermede sizin se¢im hakkiniz var mi?
o Sikhkla 0O Bazen o Nadiren o Hig bir zaman
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11. isinizde NE yapacaginiza karar vermede sizin se¢im hakkiniz var midir?

o Sikhkla O Bazen o Nadiren o Hig bir zaman
12. Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var.

0 Tamamen katiliyorum o Kismen katilyorum o Kismen katilmiyorum 0O
Tamamen katilmiyorum
13. Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz.

0 Tamamen katiiyorum o Kismen katiiyorum o Kismen katilmiyorum O
Tamamen katilmiyorum
14. is yerinde diger ¢alisanlar beni destekler.

0 Tamamen katiiyorum o Kismen katilyorum o Kismen katilmiyorum 0o
Tamamen katilmiyorum
15. Kotii glinimdeysem is yerindekiler durumumu anlarlar.

0 Tamamen katiiyorum o Kismen katiiyorum o Kismen katilmiyorum 0O
Tamamen katilmiyorum
16. Ustlerimle iliskilerim iyidir.

0 Tamamen katiiyorum o Kismen katiiyorum o Kismen katilimiyorum 0o
Tamamen katilmiyorum
17. is arkadaslarimla calismak hosuma gider.

0 Tamamen katiiyorum o Kismen katiiyorum 0 Kismen katilmiyorum O
Tamamen katilmiyorum

GOZLEMCi FORMU
ISYERININ FiZIKSEL OZELLIKLERI
Bolge /Mahalle: .................. Y TR Kuafor salonu adii......eeeeecvcvenennene,

1. Kuafér salonunun sinifi: o a. Birinci o b. ikinci o c. Uglinci

3. isyeri ylizélciimii: .......metrekare

4. isyerinde ne tiir aydinlatma kullaniliyor?

0 a. Spot lamba o b. Ampul 0 ¢. Enerji tasarruflu ampul 0 d. Floresan lamba
5. Havalandirma icin klima/vantilatér var mi? o a. Evet O b. Hayir

6. Isinma ne ile saglaniyor? 0 a. Merkeziisitma o b. Kombi o c. Elektrikli isitici o

ERGONOMIK EKiPMAN OZELLIKLERIi EVET HAYIR

1.Musteri koltugunun yiksekligi ayarlanabiliyor mu?

2.Msteri koltugu kendi etrafinda donebiliyor mu?

3.Msteri koltugunun tabani diiz ve sabit mi?

4.Cocuklara 6zel koltuk var mi?

5.Manikuir/pedikir icin titresimli cihazlar kullaniliyor mu?
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6. Manikir koltugu var mi? (o a. Jakuzili tip o b. Manikiir masasi

7. Kuafor icin manikir arabasi var mi?

8. Pedikiir koltugu var mi?

9.Manikur-pedikirde kullanilan kuafor koltugunun yliksekligi
ayarlanabilir mi?

10.Manikir pedikirde kullanilan kuafér koltugunun sirt destegi var mi?

11.Manikir /pedikir yapilirken galisma yiiksekligi ayarlanabiliyor mu?

12.Yikama setlerinin ylksekligi ayarlanabiliyor mu?

13.Kuafoér ¢alisma taburesi var mi?

14.Kuafor galisma taburesi galisanlar igin yeterli sayida mi?

15.Kuafor ¢alisma taburesi sirt destegi var mi?

16.Kuafor galisma taburesinin yiksekligi ayarlanabilir mi?

17.Kuafor calisma taburesi kendi etrafinda dénebiliyor mu?

18.Kuafor galisma taburesinin koltugu bisiklet selesi seklinde mi?

19.Servis arabasi var mi?

20.Servis arabasi tekerlekli mi?

21.Servis arabasi sayisi galisanlar igin yeterli mi? (Sayisi......

22.Calisanlar icin ayri dinlenme odasi/b6lim var mi?

23.Dinlenme koltuklari galisanlar igin yeterli mi? (sayisi.....)

24.Makaslarin serce parmak destegi var mi?

25. Yikama setinin altinda ayak ve dizler igin bosluk alan var mi?

26. Yikama setinin etrafinda konforlu bir durus igin yeterli ¢galisma alani
var mi?

27. Musteri koltuklarinin etrafinda konforlu bir durus igin yeterli
¢alisma alani var mi?
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ERGON@MICS ~ RULA Employee Assessment Worksheet o one -

A. Arm and Wrist Analysis km’-mﬁm" B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Ll sy 4 StemdLocate Neck ositon:
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Step 6: Add Muscle Use Score Pt B 6456677 StaptdAdd Musdle Use Score !
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EK 2. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (NMQ-E)
Anketin Yanitlanmasi: Litfen uygun kutuya x 1sareti koyvarak cevaplandiriniz. Her soru i¢in bir x isareti. Viicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yagamamus olsamz bile biitiin sorulari
cevaplayimiz. Litfen bir agagidaki wviicut bélgesine gegmeden once sorulan soldan saga dogru cevaplayimiz. Bu resim viicudun nasil bolindugunu gostermektedir. Sinirlar ¢ok net olarak
belirlenmemistir ve bazi bolgeler ust uste gelmektedir Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmis olduguna kendiniz karar vermelisiniz.

Bu viicut Cevabimz | Busorun | Busorun | Bu somun Son 12 ay | Cevabimiz | Son bir ay | Bugiin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bélgesinde | “hayir” kag nedeniyle | nedeniyle siiresince “hayir” (4 hafta) | sorununuz | zamanda:
sorununuz | 1se difer | yasmmzda | hig 1511171 ya herhang 1se diger siiresince | (agn, ac1, | Busomun | Busommn Bu sorun | Bu sorun
(agry, acy, | viicut baglads hastanede | da bir viicut herhang: rahatsizlik | nedeniyle | nedeniyle nedeniyle | nedemyle
rahatsizlik | bélgesine yattimz gorevinizi zamanda bolgesine | bir hissa vb) evde saglk ilag hastalik
hissi vb) geciniz.” m? (gegici de bu viicut geciniz. zamanda | oldumu? | vyadaev | hizmetilerine | aldmz izmi
oldu mu? | evet” ise olsa) bélgesinde | “evet” soTuUNuUNUZ digmnda (doktor, fizik | mu? (rapor ya
liatfen degigtirmek | sorununuz | ise litfen | (agn. aci, islerimz | tedavi da 1zin)
devam zorun da (agry, act, | devam rahatsizhik aksadi uzmani, aldimz
ediniz. kaldiuz rahatsizlik | edimz lussi vb) m? masdr vb) m?
mu? hissi vb) oldu mu? bagvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
OMUZ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
DIRSEK Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEGI Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
KAILCA/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
UYLUK Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Diz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAKS Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yanitim verdiyseniz liitfen uygun gézleri doldurunuz.
BOYUN | OMUZ | SIRT | DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL KALCA/UYLUK DIZ AYAK/BILEK
Agn ne siklikta oluyor
1-Siirekls (hemen her giin) 2-Sik sik (haftada bikag giin)
3-Nadiren (haftada bir giin va da daha seyrek)
Afnmz tatil giinlers 1-Azaliyor 2-Fark etmiyor
Afn siddet: nedir? 1-10 arasi bir deger verimz
(1 gok hafif .......... 10 dayamlmaz)
[
o
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Evrak Tarih ve Sayisi: 13/05/2019-E.33159 ‘MMIIIIMIIII
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e

B ESUKA4LGON
T.C
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/33159 13/05/2019
Konu  :Bagvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS

flgi :19.04.2019 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Denizli'de Kadin Kuaférlerinin isle ilgili
Boyun ve Ust Eksremite Kas iskelet Sistemi Sorunlar: ve Ergonomik Risk Faktorleri ile
Mligkisi" konulu calismaniz 07.05.2019 tarih ve 09 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu ¢alismasinin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

- 8 —

; i -
~ Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan
’
Tip Fakultesi Dekanlig Kinikli/Denizli Aynintih bilgi igin irtibat Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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