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OZET

Bu calismanin amaci; Bursa ili Nilufer ilge merkezinde bulunan ve
kadinlara yonelik hizmet veren kuafor salonlarinda ¢alisan kuaforlerde is ile
iligkili astim semptomlarinin sikhigi ve iligkili faktorleri; is ile iligkili astim
semptom varliginin gunluk yagsama olan etkilerini, tibbi ¢iktilarini incelemektir.
Kesitsel tipteki arastirmamizda 149 kuafér salonunda (katihm orani %94,9)
calisan 354 kuafére anket uygulanmigtir. Arastirmamizdaki 149 kuaf6r
salonundan 9'u (%6,0) birinci sinif, 129'u (%86,6) ikinci sinif ve 11’i (%7,4)
agincu siniftir. Arastirmamizda kuaférlerin %42,7’sinde (151 kigi) astimla
iligkili semptom, %18,1’'inde (64 kisi) ise is ile iligkili astim semptomu
bulunmaktadir. Kuaforlerin %70,1’i kadin, %29,9’u erkektir. Calisanlarin
ortanca yasl 32'dir. Is ile iligkili astim semptomu bulunan kuaférlerin
%28,1’'inde astim tanisi mevcuttur. is ile iligkili astim semptomu bulunan
kuaférlerin bulunmayanlara kiyasla bulunduklari kuafér salonlarinda ¢alisma
suresinin daha kisa oldugu, gunluk ve haftalik ¢calisma saatlerinin ise daha
fazla oldugu o6grenilmistir. Kuaforlerin %94,6’s1 haftada 45 saatten fazla
calismaktadir. Sacta kalici duzlestirme/keratin islemi uygulamak, calistigi
kuafér salonunda kullanilan Grlnler i¢in ayri bir hazirlik odasi bulunmamasi,
alerjik hastalik ya da alerji 6ykisU bulunmasi bagimsiz risk faktori olarak
belirlenmistir. Is ile iligkili astim semptomu olan kisilerin %29,7’si son bir yilda
astimla iligkili sikayetleri nedeniyle doktora bagvurmus, %26,5’i tedavi gérmus,
%18,8’i hastalik izni kullanmistir. is ile iligkili astim semptomu bulunan kisiler

sagligini daha kotu algilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel astim, astimla iliskili semptom, is ile

iligkili astim semptomu, kuaforler.



SUMMARY

Prevalence of Asthma Symptoms and Their Relations with Work

Among Barbers and Hairdressers

The aim of this study is to examine the frequency and related factors
of work-related asthma symptoms in hairdressers working in hair salons for
women in Niltfer district center of Bursa and the effects and medical outcomes
of the existence of work-related asthma symptoms on daily life. In our cross-
sectional study, a questionnaire was applied to 354 hairdressers working in
149 hair salons (94.9% participation rate). Out of 149 hair salons in our study,
9 of them (6.0%) are first class, 129 (86.6%) are second class and 11 (7.4%)
are third class. In our study, 42.7% (151 people) of hairdressers have asthma-
related symptoms and 18.1% (64 people) have work-related asthma
symptoms. 70.1% of hairdressers are women and 29.9% are men. The mean
age of participant is 32. Twenty eight point one percent of hairdressers with
work-related asthma symptoms have asthma diagnosis. It was learned that
hairdressers with work-related asthma symptoms work shorter in their hair
salons and have higher daily and weekly working hours compared to those
who do not have these symptoms. Ninetty four point six percent of hairdressers
work more than 45 hours a week. To apply permanent straightening/keratin
treatment on the hair, not to have a separate preparation room for the products
used in the hair salon where they work and to have an allergic disease or an
allergy history determined as independent risk factors. Twenty nine point
seven percent of people with work-related asthma symptoms consulted to a
doctor for their asthma-related complaints in the past year, 26.5% of them
received treatment and 18.8% used sick leave. People with work-related

asthma symptoms perceive their health in a worse way.

Keywords: Occupational asthma, asthma-related symptom, work-

related asthma symptom, hairdressers.



GiRiS

Dunya Saglik Orgltii 1948 yilinda saghgin tanimini “yalnizca hastalik
veya sakathigin olmamasi durumu deqil, fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (1). Bu tanim dogrultusunda bireylerin dogum
oncesi sureclerden baslayarak, bebeklik, cocukluk, erigkinlik ve yaslilk
donemlerinde yasamlarinin her alaninda tam bir iyilik halinin olusturulmasi ve
korunmasi en temel amagtir. Bu amagla kisilerin en 6nemli yasam alanlarindan
biri olan galisma hayatinda da sagligin korunmasi anahtar role sahiptir.

Dinya Saghk Orguti’ne goére meslek hastaligi, oncelikle is
faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktérlerine maruziyetin bir sonucu olarak
olusan herhangi bir hastaliktir (2). Ulkemizde uygulanmakta olan 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'’na goére ise meslek
hastaligi, sigortalinin ¢calistigl veya yaptigi igin niteliginden dolayi tekrarlanan
bir sebeple veya isin yurutum sartlar yuzinden ugradigi gecici veya surekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurlGluk halleridir. Bu kanuna gore, meslek
hastaliginin kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular tarafindan
usuline uygun olarak duzenlenen saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi
belgeler ile isyerindeki ¢calisma sartlarini ve buna bagdl tibbi sonuglarini ortaya
koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgeler incelenerek “Kurum Saglik
Kurulu” tarafindan tespit edilmesi zorunludur (3).

“Isle iligkili hastaliklar” ise Dinya Saglik Orglti’'ne gére, birden fazla
nedeni olmakla birlikte, hastaliklarin gelisiminde c¢alisma ortamindaki
faktorlerin, diger risk faktorleriyle birlikte rol oynayarak meydana getirdikleri
hastaliklardir (2). Ulkemizdeki mevzuatta bu konuda bir tanimlama heniiz
bulunmamaktadir.

Meslek hastaliklarinda bir hastaigin mesleki kokeninin bireysel
duzeyde taninmasi, hastalik ile igginin igyerindeki belirli tehlikeli maddelere
maruz kalmasi arasinda nedensel bir iligki kurulmasini gerektirir. Bu iligki
normal olarak klinik ve patolojik veriler, mesleki gegcmis (anamnez) ve meslek

analizi, mesleki tehlikelerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi ile maruziyet



dogrulamasi temelinde kurulur. Bir hastalik klinik olarak teshis edildiginde ve
nedensel bir baglanti kuruldugunda, hastalik mesleksel olarak kabul edilir (4).

Uluslararasi Calisma Orgltli (International Labour Organization:
ILO)'ne gore is ile iligkili kazalar ve hastaliklar nedeniyle dinya genelinde her
yil tahminen 3,2 milyondan fazla 6lum meydana gelmekte, 160 milyon yeni
meslek hastaligi vakasi ve 300 milyon 6lumcul olmayan is kazasi vakasi
bildiriimektedir. (5). Dlinya genelinde her gun is ile iligkili 6300 6lim ve 5500
hastalik olusmaktadir. Isle iligkili hastaliklar ve élimler ile verimlilik kaybi
nedeniyle olugan ekonomik ylk, Gayrisafi Yurtici Hasila (GSYIH)'nin %4’tni
olusturmakta, yaralanma ve hastaliklarin dogrudan ve dolayli maliyetlerinin
yaklasik 2,8 trilyon ABD Dolari oldugu tahmin edilmektedir (4).

ILO’nun Turkiye raporunda 2014 yilinda is kazasi sayisi1 221.366 olup,
is kazasi sikligi 100 calisan basina 1,58 olarak karsimiza g¢ikmaktadir. ig
kazasl nedeniyle meydana gelen 6lum sayisi ise 1626’dir. Meslek hastaliklari
incelendiginde, 2014 yilinda 494 kisi meslek hastaligi tanisi alirken, meslek
hastaligi hizi 100.000 ¢alisanda 3,5’tir. Meslek hastaligi tanisi konulan 494
Kisinin %23,3’Une solunum sistemi hastaliklari tanisi konuldugu gortlmektedir
(5).

Tarkiye Cumhuriyeti Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)nun 2017
istatistik Yilligina gdre, 4-1/b maddesi kapsaminda calisip is kazasi geciren
sigortali sayisi 213, gecirdigi is kazasi sonucu o6len sigortali sayisi 3, meslek
hastaligi olarak raporlanan sigortali sayisi ise 2’dir. 4-1/a maddesi kapsaminda
¢alisan sigortalilarda is kazasi gegiren sigortali sayisi 359.653 kisi, is kazasi
sonucu olen 1.633 kisi olup, meslek hastaligina sahip 691 kisi bildirilmigtir.
Bildirilen meslek hastaliklarinin 236’s1 solunum sistemi hastaliklari olup, 19
kisiye astim (ICD-10: J45 - Astim) tanisi konulmustur (6).

Meslek hastaliklari arasinda 6nemli bir yere sahip olan solunum
sistemi hastaliklari agisindan risk altinda olan meslek gruplarindan biri
kuaforlerdir. Ozellikle mesleksel astim  kuaférliik mesledi olan kigiler igin
meslek hastaligi olarak kabul edilmekte olup, 6nemli bir kimyasal tehlike olan
persiilfat maruziyetinin sonucunda olustugu da Dinya Saglik Orgiti
tarafindan bildirilmektedir (7).



Kimyasal tehlikeler ve toksik maddeler ¢ok c¢esitli saglik sonuglarina
(irritasyon, hassasiyet ve kanser) ve fiziksel etkilere (yanicilik, korozyon ve
patlama riski gibi) neden olmaktadir. Bu maddelere maruziyet 6zellikle kuafér
salonlarinda goérulmektedir (8). Kullanilan kozmetik Urdnlerin bilesenleri
solunum sisteminde cesitli etkilere neden olarak semptomlara ve hastaliklara
neden olmaktadir. Bu nedenle kuaforlerde mesleksel astim normal
populasyona gore daha sik gorulmektedir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde kuaférlerde astim gértlme sikliginin
%9,5-11,2 arahginda, insidans hizinin ise 3,5/1000 kisi yil oldugu goralmustur
(9-12). Ulkemizde yapilan calismalarda ise kuaférlerde astim prevalansi
%7,3-37,0 araliginda degismektedir (10,13,14). Kuaférlerde astim prevalansi
calisma surelerine, kullanilan Urlnlerin kimyasal bilesenlerine ve kuafér

salonlarinin fiziksel kogullarina gore de degisebilmektedir.



Genel Bilgiler

I. Astim, igle iligkili astim, igle siddetlenen astim, mesleksel astim

I.LA. Astim ve isle iligkili astim tanimlamasi

Astim, kisiden kisiye degisen siddet ve siklikta, tekrarlayan nefes
darigi ve higiltt ataklariyla karakterize kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (15). Temel nedenleri tam olarak anlagsilamamakla birlikte,
havayollarina irritan etkili olabilecek partikil ve maddelerin inhale edilmesiyle
olusan gevresel maruziyetler ve genetik yatkinhigin birlesimi en énemli risk
faktori olarak gorilmektedir. Cevresel maruziyet olarak en ¢ok ev tozu akarlari
gibi kapali ortam allerjenleri, polenler gibi agik hava allerjenleri, tutin dumani,
hava kirliligi ve calisma ortamindaki kimyasal irritanlar kargimiza ¢gikmaktadir
(16). Calisma ortamindaki kimyasal irritanlara maruziyet sonrasi olugan astim
sik gorulmekte olup, astim hastaliginin %15-25'’inin, mesleksel maruziyetlere
atfedilebilecedi tahmin edilmektedir (17-19).

isle lligkili Astim; isyeri maruziyeti sirasinda ya da sonrasinda artan ve
isyerinden uzaklagsma ile iyilesen astim semptomlarinin tanimlanmasinda
kullanilan non-spesifik bir terimdir (20). Hem mesleksel astimi hem de ig ile
siddetlenen astimi kapsayan bir ¢ati terim olarak kullaniimaktadir (Sekil-1).

|.B. Is ile siddetlenen astim

Daha dnceden var olan ya da ise giris ile es zamanli olarak ortaya
¢lkan astimin is ortaminda, spesifik olmayan tahris edici (gevresel tatln
dumani, kimyasal tahris edici maddeler vb.) veya fiziksel uyarici (6rnegin
egzersiz veya soguk hava) gibi isyeri tetikleyicileri nedeniyle kétlilesmesidir
(20). Is ile siddetlenen astim, astim semptomlarinin sikiigi veya ciddiyetindeki
artis veya isyerinde astim semptomlarinin kontrolinin azalmasi veya siklikla
tedavi edici bronkodilatorlerin kullaniminda artisa neden olabilmektedir
(21,22).



isle iliskili Astim
(work-related
asthma)

Mesleksel Astim Isle Siddetlenen Astim

(work-aggravated
(exacerbated)
asthma)

(occupational
asthma)

Patomekanizmasi
bilinmeyen spesifik
meslek ajanlarin
neden oldugu mesleki
astim

irritan ile indiklenen
mesleksel astim

IgE aracih mesleksel
astim

Sekil-1: isle iligkili astim ve alt gruplari. IgE: immiinoglobulin E. (22)

I.C. Mesleksel astim tanimlamasi

Mesleksel astim isyeri disinda karsilasilan uyaranlarla degil, sadece
Ozel bir is ortamina atfedilen nedenler ya da durumlar dolayisi ile ortaya ¢ikan
degisken hava yolu kisitlanmasi ve/veya asiri duyarlihdi ve/veya inflamasyonu
ile karakterize bir hastaliktir (23). ILO’ya gore de mesleksel astima neden olan
maddelerin is slrecine 6zgu oldugu vurgulanmaktadir (24).

I.C.a. Mesleksel astim tiirleri

Mesleksel astim patojenik mekanizmaya gore iki gruba ayrilmaktadir.

Calisma ortamindaki duyarlilagtiricilar nedeni ile meydana gelen
mesleksel astim (allerjik ya da immunolojik mesleksel astim): Is ile iligkili
astimin belli bir bekleme suresi (latent periyod) sonrasinda ortaya ¢ikan ve
genellikle IgE aracili duyarlanmaya neden olan bazi ajanlar araciligiyla
meydana gelmesi karakterizedir (20,22,25,26). Latent periyod haftalar ile yillar

arasinda degisen surelerde olabilmektedir.



irritanlar nedeni ile olusan mesleksel astim / non-allerjik ya da
non-immunolojik, irritan ile indiuklenen astim: Non-spesifik irritan
maddelere bir kez ya da birden ¢ok kez yiuksek dozlarda maruz kalinmasi
sonucu meydana gelebilen, latent periyodlu ya da latent periyodsuz olabilen
ve devaml nonspesifik havayolu hiperreaktivitesi varligi olarak
tanimlanmaktadir. En sik formu, tibbi kayitlar sayesinde de tanisi konulabilen
ve yuksek doz maruziyeti sonucunda olusan Reaktif Havayolu Disfonksiyonu
Sendromu (RADS)’dur (20,22,25-27).

Patomekanizmasi bilinmeyen spesifik meslek ajanlarin neden
oldugu mesleki astim: Spesifik mesleksel ajanlarin neden oldugu astimdir.
Patomekanizmasi bilinmemekte olup, siklikla latent periyodu bulunmaktadir
(22).

I.C.b. Mesleksel astim epidemiyolojisi

Mesleksel astim ilk olarak 18. ylzyihn baglarinda Ramazzini
tarafindan taninsa da, isyerleri icin énemli bir tehlike oldugu gercegi ikinci
Dunya Savasi sonrasinda kabul gérmustir. Meslek hastaliklari kategorisine
girmesi ise 1990’lar1 bulmustur. Gunumuzde ise mesleksel solunum sistemi
hastaliklari arasinda onemli bir yere sahiptir. Hatta bazi endustrilesmis
ulkelerde is ile iligkili solunum sistemi hastaliklari arasinda en sik gorulen
pnémokonyozun yerini mesleksel astim almistir (23,28).

Dunya genelinde 235 milyon kiginin astim tanisina sahip oldugu
tahmin edilmektedir (15). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention = CDC) raporlarina gére ABD’nde her 13
kisiden 1’inde astim gorUlmektedir (29). Astim hastaliginin %15-25’inin ise,
mesleksel maruziyetlere atfedilebilecedi tahmin edilmektedir (17-19,21,30).
Amerika Birlesik Devletlerinde calisan kisilerde mesleksel astim prevalansi
%23,4 olarak tahmin edilmektedir (31).

Mesleksel astimin prevalansi meslek gruplarina, maruz kalinan
ajanlarin cesitliligine, calisma kosullarina gore degismektedir. Ornegin
cimento sektdérinde %14,3-28,4, saghk calisanlarinda %1,4, firn
calisanlarinda %7-9, veterinerlerde %5,1-5,6, kuaférlerde %5,3-11,2 siklikla

goruldugu saptanmistir (9—12,32—-36) . Bunun nedeni her meslekte karsilagilan



hastalik etmeninin gesitlilik gostermesidir. Bu konuda yapilan bir aragtirmaya
gore immunolojik astimin 372, immunolojik olmayan astimin ise 184 farkh
nedensel ajani oldugu saptanmistir (37).

I.C.c. Mesleksel astim tanisi

Havayolu kisittanmasina bagh yakinmalari olan tum c¢aliganlarda
mesleksel astim dusunulmelidir. Buna ragmen mesleksel astim yeterince
tanisi konulmayan bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27,38). Clnku
mesleksel astim tanisi konulmasinda, tibbi kayitlar, immunolojik tetkikler, zirve
ekspiratuar akim (PEF) kayitlarini da iceren solunum fonksiyon testleri, hem
spesifik hem de non-spesifik bronsiyal provakasyon testleri gereklidir (26).
Sekil-2’de mesleksel astim tani algoritmasi goértlmektedir.

Mesleksel astim tanisi konulurken, kiginin astim semptomlarinin
ortaya ¢ikis zamanlari, maruziyeti arasinda gegen sure, maruz kalinan spesifik
ajan ile ilgili bilgiler toplanmaktadir. En 6nemli bilgi ise c¢alisan kisinin
isyerinden uzaklastigi gunlerde yakinmalarinin seyridir. Bu bilgi kisinin
yakinmalarinin isyerinde koétlilesmesi bilgisinden daha duyarhidir (38).
Ozellikle anket galismalarinda igyerinden uzaklastigi giinlerde yakinmalarinin
iyilestigi konusunda alinan bilgilerin  %58-100 sensitivite ve %45-100
spesifiteye sahip oldugu bilinmektedir (38,39).

immunolojik tetkikler arasinda en sik, in vivo olarak cilt testleri, in vitro
olarak da IgE gibi spesifik antikor o6lgimleri kullaniimaktadir. Solunum
fonksiyon testleri arasinda maruziyet varken ve yokken olmak Uzere PEF
degerlendirmesi, spesifik olan ve olmayan brons provakasyon testleri
mesleksel astim tanisi i¢in temel aracglar olarak degerlendiriimektedir.
Spirometrinin uygulanmasi pratik olamayacagi icin baslangicta is ve is disinda
PEF 6l¢cumleri 6nerilmektedir. PEF metreler ucuz, taginabilir ve hastanin evde
hava akimi deg@erlerini gunlik takip edebilmesi igin ideal araglardir. Seri PEF
Olgumlerinin sensitivitesi %75, spesifitesi %79°dur. Yapilan gesitli arastirmalar
sonucunda yuUksek sensitivite ve spesifiteye sahip olmasi nedeniyle seri PEF

Olcumlerinin tanida faydali oldugu bilinmektedir (27,38,40).



Isyerinde astim semptomlari

Belirli nedensel ajanlara maruziyet

Hayir

|  Evet

Evde ve iste balgam eozinofillerinin ve/veya PEF / FEV1 seri dlglimleri

Pozitif Negatif
I I

isle iligkili astim
| |

Spesifik inhalasyon provakasyonu

Supheli
I

Spesifik inhalasyon provakasyonu

Mevcut immunolojik Sonug pozitif Sonug pozitif
sensitivite testi ve yiilksek Evet ! Havir
sensitivite Evet Hayir I |y
Evetl . 1 Hayir  — Mesleksel Evde ve iste balgam eozinofillerinin
PR astim vel/veya PEF / FEV1 ve seri dlcimleri
o I Mesleksel Isle iligkili
SRnaelpezA Sperscljf\llIéll(r;I;algﬁzon astim astim degil ' ' '
Hayir IJ P ‘—|y Pozitif Nelzgatif Suapheli
I I
. et o _
D'gegjgﬁger’”sel Sonug pozitif isle siddetlenen isle iliskili
distndlmeli astim astim degil ) Tlanl .
Evet onulamadi
: Hayir izlem
digundlmeli

Mesleksel astim isle siddetlenen astim

Sekil-2: Mesleksel astim tanisi igin algoritma (26) PEF: zirve ekspiratuar akim. FEV1: zorlu ekspiratuar akim birinci saniye.
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Hava yolu asin duyarliligi, hava yollarinin saghkli kigileri
etkilemeyecek kadar kuguk dozlardaki irritanlara asiri bronkokonstruktif yanit
vermesi demektir. Semptomlarin astimi ddstUndirdigu fakat solunum
fonksiyonlarinin normal oldugu hastalarda havayolu asiri duyarliliginin tespiti
amaciyla uygulanan metakolin, histamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile
brons provokasyonu astim tanisinin konmasina yardimci olabilmektedir. Test
sonucu genellikle FEV1'de baglangica goére %20 veya daha fazla azalmaya
neden olan doz olarak ifade edilmektedir (27). Spesifik inhalasyon
Provakasyonu (SIC) mesleksel astim tanisi igin altin standart yontemdir (38).
Ozellikle kuaférler gibi isyerinde birden fazla nedensel ajana maruz kalan
kisilerde mesleksel astima neden olan asil etkeni ve astim reaksiyon
mekanizmasini tanimlamakta kullaniimaktadir. Buna karsin astim atagini
tetikleyebilmesi ve sinirli sayida merkezde yapilmasi agisindan rutin olarak
kullaniimamaktadir (26,27,38).

Havayolu inflamasyon incelemesi amaciyla invaziv test olarak brong
biyopsisi kullanilabilmektedir. Noninvaziv havayolu incelemesi amaciyla
balgamda eozinofil incelemesi mesleksel astim tanisi agisindan énemli bir
yere sahiptir (26,41,42). Ozellikle isyerinde bulunan ajana maruziyet dncesi ve
maruziyet sonrasi degisim tanida 6nemlidir. Fraksiyone Ekshale Nitrik Oksit
(FeNO) ise o&lciminin mesleksel astim tanisinda o6nemli olabilecegi
vurgulanan ve hakkinda cesitli ¢alismalarin yurataldagu bir biyomarkirdir.
Ozellikle artmis FeNO diizeylerinin IgE aracili mesleksel astim ile iligkili
olabilecegini dustnduren galismalar da mevcuttur (41-45). Bunlara ek olarak
solunum yolunun inflamasyonun noninvaziv olarak degerlendiriimesi i¢in son
dénemlerde ekshale nefes kondensat analizi giindeme gelmistir. Etkilenen
calisanlarin ekshale nefes kondensatlarinda tespit edilebilen toksik metaller ve
kimyasal maddeler saptanabilmekte ve hedef dokularin etkilenimleri hakkinda
fikir verebilmektedir (46). Ornegdin bir calismada kuaférlerin maruz kaldiklari
kimyasal ve toksik maddeler nedeniyle, solunum fonksiyonlarinda herhangi bir
bozulma olmamasina ragmen, solunum yollarinda potansiyel olarak tahrig

edici ve duyarllastirici etkiler sonucunda ekshale nefes kondensat



sonuglarinda artmis duzeylerde oksidatif stres biyomarkirlari tespit edilmistir
(47).
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Il. Kuaforlerde igle iligkili astim ve mesleksel astim

[I.LA. Kuafér tanimi ve gorevleri

insanlar eski caglardan itibaren giizel olmak, bakiml olmak hatta sosyal
konumlarini belirlemek amaciyla sag gériinimlerini degistirmislerdir. Bu konuda MO
5000’li yillarda Misir'da sa¢ boyandigina ve bunun da kinalarla ve ceviz kabuklariyla
yapildigina dair kanitlar bulunmaktadir (48,49). Antik Yunanistan’da ise sag¢ rengi
acmak igin potasyum c¢ozeltileri kullaniimig olup, sari renkli bitki yapraklariyla
kremler uygulanmistir. Ikinci Diinya Savasindan sonra ise yeni sentetik boyalar
uretilerek kullanimi genis kitlelere yayilmaya baglamistir (48).

Sa¢ rengini ve seklini degistirme trendiyle baslayan kozmetolojik
uygulamalar sonucunda ise kuaférlik meslegi ortaya ¢ikmistir. GlUnimuzde berber
olarak da isimlendirilebilen kuaforlerin sadece sa¢ sekli ve rengiyle sinirli olmayan
gOrev tanimi bulunmaktadir. ILO tarafindan yapilan tanimlamaya gore kuaforler; sag
keser, model verir, boyar, fon ¢ceker ve perma yaparlar, sakal ve biyik trasi yapar ve
sekil verirler, sag derisi ile ilgili sorunlar igin uygulamalar yaparlar.

Kuaforlerin gorevleri soyle siralanabilir (50,51):

1 Sag kesmek, yikamak, renklendirmek ve dalgalandirmak;

2 Biyik ve sakal tirasi yapmak ve sekil vermek;

3. Sag derisine uygulamalar yapmak;

4 Musgterilerin istegine gore peruk takmak;

5. Sag¢ bakimi, guzellik Urlnleri ve sa¢ modelleri hakkinda Onerilerde
bulunmak;

6. Saclara rasta ve oOrgu seklinde model vermek, sac¢ uzantilarini
eklemek;

7. Randevulari duzenlemek ve 6demeleri tahsil etmek;

8. Calisma alanlarini temizlemek ve aletleri sterilize etmek.

ILO, hem dulkelerin kendi ulusal siniflamalarinin gelistirimesinde hem de
meslek bilgilerinin uluslararasi karsilastirmasini mimkuin kilma amaciyla mesleksel
siniflamalar yapmigtir. En guncel olarak 2008 Uluslararasi Standart Meslek

Siniflamasi bulunmaktadir. Bu siniflamaya gére kuaférler 5. ana grup olan “Hizmet
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ve satis elemanlar1” grubunun alt grubuna ait “kisisel hizmetler veren elemanlar” alt
grubunun bunyesinde “kuaférler, guzellik uzmanlar ve ilgili calisanlar’ grubunda
bulunmaktadir (Tablo-1). Bu grupta siniflandirilan mesleklere 6rnek olarak
berberler, sag stilistleri, kuaforler ve sag bakim uzmanlari verilebilmektedir (51,52).

Ulkemizde kuaférlik meslegini elde etmek icin Mesleki ve Teknik Egitim
Okullarinda “Guzellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri” alani bulunmaktadir. Bu alanlarda 4
yil sUren ogrenim suresi boyunca egitim-ogretim uygulamalari yapilimakta,
kazandirilacak yeterliklerin 6zelliklerine gore sektor ile is birligi yapilarak is basinda
egitim faaliyetleri dizenlenmektedir. Bu okullari ve alanlari basariyla tamamlayan
kisiler kuaforlik meslegine sahip olmaktadirlar (53). Bunlara ek olarak Milli Egitim
Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Muidirligine bagh Halk Egitimi
Merkezlerinde en az ilkokul mezunu olmak kosuluyla yas siniflamasi olmadan
mesleki egitim verilebilmektedir (54). Onlisans egitimi kapsaminda ise Meslek
Yuksek Okullarinda bulunan “Sa¢ Bakimi ve Guzellik Hizmetleri” bolimuinden

mezun olundugdu takdirde de kuaforlik meslegine sahip olunabilmektedir (55,56).
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Tablo-1: 2008 Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi’na Gore Kuaforler (52)

1. Grup Yoneticiler
2. Grup Profesyonel meslek gruplari
3. Grup Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari
4. Grup Buro hizmetlerinde calisanlar
5. Grup Hizmet ve satig elemanlari
51 Kisisel hizmet veren elemanlar
511 Seyahatlerde hizmet veren elemanlar, konduktorler ve
otobus muavinleri ile rehberler
512 Ascilar
513 Garsonlar ve barmenler
514 Kuaforler, glzellik uzmanlari ve ilgili calisanlar
5141 | Kuaforler
5142 | Guzellik uzmanlari ve ilgili calisanlar
515 Bina sorumlulari ile temizlik ve bakim igleri sorumlulari
516 Diger kisisel hizmetlerde c¢aliganlar
52 Satis hizmetleri veren elemanlar
53 Kisisel bakim hizmetleri veren elemanlar
54 Koruma hizmeti veren elemanlar
6. Grup Nitelikli tarim, ormancilik ve su Urunleri ¢aliganlari
7. Grup Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar
8. Grup Tesis ve makine operatdrleri ve montajcilar
9. Grup Nitelik gerektirmeyen iglerde caliganlar
0. Grup Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler

13




II.B. Kuafor salonlarinin siniflamasi
Ulkemizde kuafér salonlari 14/7/2005 tarih ve 2005/9207 karar sayili “Isyeri

Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik” kapsaminda, fiziksel kosullarina

ve salonlarin yikimlilikleri gézonine alinarak siniflandirimaktadir.  ilgili

yonetmelik geregince birinci, ikinci ve Uguncu sinif kuaforlerin tagimasi gereken

Ozellikler soyledir (57):

Birinci sinif kuafor salonu:

Calisanlar ustalik ve kalfalik belgesine veya ciraklik s6zlesmesine sahip
olacaktir.

Calisma masalari tek tip, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir
mermer veya camdan olacaktir.

isyeri, bekleme salonu ile calisma bélimlerinden olusacak, vestiyer ve
yeteri kadar misafir koltugu bulunacaktir.

Salonun zemini seramik, mermer veya ahsap parke gibi kolay temizlenebilir
ve dezenfekte edilebilir madde ile kapli olacaktir.

Isitma, sogutma ve havalandirma klima veya kaloriferle olacaktir.

6. Zemin ve duvarlari seramik, mermer ve benzeri maddelerle kapli en az bir

adet lavabolu tuvalet bulunacaktir.

7. Calisanlar igyerince belirlenen elbiseyi giyecektir.

9.

Kullanilan tiras malzemelerinden metal ve plastik olanlarinin temizlenecegi
sterilizator ve otoklav bulunacaktir.

Her bir musteri icin ayri ayri, yikanmig havlu ve ortu kullanilacaktir.

10. Sehir sebekesine badl sicak ve soduk su bulunacaktir.

11.Musterilerin randevuyla kabul edilebilecegi sistem kurulacaktir.

12.Pencereler disaridan igerinin goérinmesini engelleyecek sekilde dizayn

edilecektir.

ikinci sinif kuafér salonu

Calisanlar ustalik ve kalfalik belgesine veya giraklik s6zlesmesine sahip
olacaktir.

Calisma masalari tek tip, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir

mermer veya camdan olacaktir.
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3. Calisma masalarinin bulundugu duvar kismi 1,5 metre yukseklige kadar
fayans veya mermer kapl olacaktir.

4. Salonun zemini seramik, mermer veya mozaik gibi temizlenebilir, yikanabilir

madde ile kapli olacaktir.

Havalandirma aspiratorle yapilacaktir. Isitma yeterli seviyede olacaktir.

Calisanlar isyerince belirlenen elbiseyi giyecektir.

Her bir musteri icin ayri ayri yikanmis havlu ve ortu kullanilacaktir.

Sehir sebekesine bagdli sicak ve soguk su bulunacaktir.

© © N o O

Pencereler disaridan igerinin gorunmesini engelleyecek sekilde dizayn

edilecektir.

Ugiincii sinif kuafér salonu

1. Calisanlar ustalik ve kalfalik belgesine veya ciraklik s6zlesmesine sahip
olacaktir.

2. Calisanlar isyerince belirlenen elbiseyi giyecektir.

3. Sehir sebekesine bagli akar sicak ve soguk su tesisati bulunacak veya
musluklu yeterli deposu bulunacaktir.

4. Pencereler disaridan icerinin gorunmesini engelleyecek sekilde dizayn

edilecektir.

Zemini su gecirmez madde ile kapli olacak ve izgaral sifon bulunacaktir.

Duvarlar su gegcmez madde veya yagli boya olacaktir.

Calisma masalari mermer veya su gegirmez bir madde ile kapl olacaktir

Isitma yeterli seviyede olacaktir.

Askilik bulunacaktir.

© © N o v

Kuafér salonlarinin “isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin
Yonetmelik” kapsaminda s6z konusu maddeler uyarinca siniflamasi yapiimaktadir.
Siniflara bagh olarak kuafor salonlarinin havalandirma tipleri de degismekte olup,
bu durumda isyerinin hava kalitesi de etkilenebilmektedir. Hava Kkalitesinin
kotulesmesi sonucunda da mesleksel akciger hastaliklarinin gortulme riski
artabilmektedir.
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[I.C. Kuaforlerde isle iligkili astim ve mesleksel astim epidemiyolojisi

Ulkemizde kadin ve erkek kuaforii isyeri sayisi esnaf ve sanatkarlar
odasinin 2014 yilinda yayinladigi rapora gére 80.250°dir (58). Bu isyerlerinde
calisan kisi sayisina iligkin bir veri ise bulunmamaktadir. Ancak isyeri sayisi
g6zonune alindiginda ve esnaf ve sanatkarlar odasinin 2014 yili raporunda sayisal
olarak en fazla artis gosteren 3. meslek olarak karsimiza g¢ikmasi nedeniyle,
kuaférlerin mesleksel astim agisindan micadele edilmesi gereken 6nemli bir
mesleki grup oldugu goérilmektedir (58).

Kuaf6r salonlarinda kullanilan kimyasal Urtinlere maruziyet nedeniyle is ile
iligkili astim genel populasyona kiyasla daha sik gortlmekte olup, mesleksel astim
(ICD-10: J45 - Astim) kuaférlik meslegine sahip olan kisiler igin meslek hastalhgi
olarak kabul edilmektedir (7). Genel popullasyonda astim sikhdi konusunda kesin
bilgiler bulunmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinya genelinde 235
milyon astim tanili kigi bulunmaktadir (15). CDC raporlarina gére ABD’de her 13
kisiden 1’inde astim gorulmektedir (29). Ulkemizde gok merkezli olarak yiritilen bir
calisma sonucunda ise astim prevalansinin kadinlarda %11,2 ve erkeklerde %8,5
oldugu gorulmagtur (59).

Kuaférlerde astim ile ilgili veriler incelendiginde, yurtdiginda yapilan
¢alismalar sonucunda astim prevalansinin %9,5-11,2 araliginda, insidans hizinin
ise 3,5-3,9/1000 kisi yil arahiginda oldugu gorilmektedir (9—-12,60). ingiltere’de
yuruttlen bir dogum kohortu galismasinda erigkin baslangi¢li astimla iligkili olan
mesleklerden biri olarak kuaférlik yer almaktadir (61). Danimarka’da 2000-2010
yillari arasinda her yil ortalama 7,4 kuafér mesleksel astim olarak raporlanmistir (9).
Kuaférlerin %1’inin kesin olarak is ile iligkili astim oldugunu savunan yazarlar da
bulunmaktadir (62). Barcelona’'daki kuaforlerde astim sikhdi1 %9,5 iken, herhangi bir
solunum sistemi yakinmasi olanlarin sikligi %29 olarak saptanmistir (11).

Ulkemizde yapilan galigmalar incelendiginde kuaforlerde astim sikligi %7,3-
37,0 arahginda degismektedir (10,11,13,14). Aydin’da yapilan bir arastirmada
kuafor giraklarinda solunum bulgularinin gérilme sikligi %80,2 olup, %35,2’si gun
boyu ve gece suren oksuruk tariflemistir (63). Denizli’de yapilan bir ¢alismada ise

kuaforlere seri PEF odlgimleri yapilmis ve kontrol grubuna kiyasla anlamh olarak
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daha dusuk bulunmus, astim prevalansi ise %7,4 olarak saptanmigtir. Sikayet
olarak ise kuafdrlerin %20’si oksuruk, %15’i hirilti, %15 dispne tariflemistir (13).
Erzurum ilinde yapilan bir arastirmada kuaférlerin %10,3’nde astim oldugu
gOrulmus olup, %35,5’i solunum sistemi rahatsizli§i, %6,8’i ise surekli 6ksurik
yakinmasi oldugunu belirtmistir (10). izmir'de yapilan bir galismada is ile iligkili astim
sikligi %11,4 olarak saptanmig, kuaférlerin %25’inin 6ksuruk yakinmasi oldugu
belirtilmistir (14).

Cesitli yakinmalara neden olan kimyasal maddelerin maruziyeti
durdurulamadigi takdirde, yakinmalar giderilememekte, bu da is performansini
olumsuz etkilemekte bazen de isin sonlandiriimasina neden olabilmektedir. Ornegin
yapilan bir calismada o6nceden kuafoér olarak calisan Kkisilerin iglerini birakma
nedenleri incelenmistir. Tum kuaférlerin %6,1’i, profesyonel meslek hayatinin ilk 5
yilinda isini birakan kuaforlerin ise %6,7’sinin astim nedeniyle islerini biraktiklari
gorulmasgtur (64).

[I.D. Kuaforlerin kullandiklarn uriinler ve saglik etkileri

Kuaforlerin kullandi§i UrlGnlerden basglicalari sa¢ urlnleri (sa¢ rengini
agicilar, kalici ve yari-kalici sag boyalari, sag temizleyiciler, sa¢ sabitleyiciler, perma
ve sac¢ duzlestirme drunleri gibi) olmakla beraber, tirnak ve cilt bakiminda,
depilasyon isleminde kullanilan Grinler de igerdikleri kimyasal maddeler nedeniyle
risk tagimaktadir. Bu drtnlerin mesleki olarak kullanimi esnasinda baslica deri ve
solunum yoluyla olmak tUzere, ¢ok sayida tahrig edici (irritan), alerjik ve karsinojenik
potansiyeli olan kimyasallara (6rn; amino nitro fenoller, hidrojen peroksit, para-
fenilendiamin, orto- ve meta-toluidin, N-nitrozodietanolamin, etanol, aseton, toluen,
ksilen, amonyak, terpenler, metilizotiyazolinon, rezorsinol, hidrokinon, tiyoglikolik
asit, (metil)metakrilat, nikel tuzlari, formaldehit) maruziyet s6z konusudur (65).
Cesitli kimyasallara maruziyet sonucunda ise solunum sistemi hastaliklari ve gesitli
kanserlerin riskleri artmaktadir. Ornegin yapilan bir ¢alismaya gére kuaférlerde
calisan kisilerde genel populasyona kiyasla akciger kanseri 1,27 kat, larinks kanseri
1,52 kat, mesane kanseri 1,3 kat, multiple myelom ise 1,62 kat daha sik
gorulmektedir (66).
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Kuaforlerin maruz kaldiklari ana alerjenler p-Fenilendiamin, amonyum
tiyoglikolat ve gliseril monotiyoglikolat gibi kalici dalga ¢oOzeltisi bilegenleri, nikel,
formaldehit ve sac beyazlatici tozlardir. isyerinde bu kimyasallara maruziyet sonucu
bronsiyal mukozal inflamasyon olusmaktadir. Ornegin, persiilfat tuzlari, imminolojik
bir mekanizma ile mesleksel astim ve havayolu asiri duyarliligina neden olmaktadir
(67,68). Amonyak ve sag¢ rengi beyazlaticilar, mukozal membran irritasyonuna
neden olabilmekteyken, mesleki astim ve kronik bronsit ile de iligkilidir (69).
Kuaforlerin gunlik hayatlarinda maruz kaldiklari bazi kimyasallar, bulundugu
urtnler ve toksik etkileri Tablo-2’de gorulmektedir. Kuaforlerin ¢calisma yasamlari
boyunca en sik kullandiklari Grdn olan sa¢ boyalarinda 5000’den fazla kimyasal
madde bulundugu tahmin edilmekle birlikte, bu kimyasal maddelerin bazilari ise
Tablo-3'te gortlmektedir (70,71).
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Tablo-2: Kuaforlerin glnluk maruz kaldiklari bazi kimyasallar, bulunduklari Granler

ve toksik etkileri (68,72)

Kimyasal Madde

Kozmetik Uriin

Lokal/Sistemik Toksisite

Etanol Sag spreyleri, solisyonlar Deri, goz ve inhalasyon
irritani

izopropil alkol Solusyonlar GOz irritani

Amonyum Sac sekillendirme irritan

persulfat

Toluendiamin Sag boyasi irritan,
deney hayvani karsinojeni

p-fenilendiamin Sag boyasi irritan, alerjik

Hidrojen peroksit

Sag boyasi, sampuanlar,

sag sekillendirme

Deri, goz irritani

Bizmut sitrat

Sag boyasi

GOz irritani

Tiyoglikolikasit

Sag duzlestirme ve

kivirma

irritan, nazal hipersensitivite

Formaldehit

Sac duzlestirme,

sampuanlar

irritan

insan karsinojeni

Persulfat tuzlari

Sag rengini agma

irritan, nazal hipersensitivite

o-toluidin

Sag boyasi

insan karsinojeni

Rezorsinol

Sag boyasi

irritan
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Tablo-3: Sac¢ boyalarinin iginde bulunan kimyasal maddelerden bazilari (71,73,74).

2,3-Naphthalenediol

1,3 - phenylenediamine

2,4-Diaminodiphenylamine

4-Chloro-2-Aminophenol

o-anisidine

diaminoanisol

6-Methoxy-2,3-Pyridinediamine

1,7-Naphthalenediol

2,6-Bis(2-Hydroxyethoxy)-3,5-
Pyridinediamine

4,5-Diamino-1-((4-Chlorophenyl)
Methyl)- 1H-Pyrazole Sulfate

N,N-Diethyl-m-Aminophenol

5-Amino-4-Fluoro-2-Methylphenol
Sulfate

2-Methoxymethyl-p-Aminophenol

3,4-Diaminobenzoic acid

4,5-Diamino-1-Methylpyrazole

N,N-Dimethyl-2,6-Pyridinediamine

Solvent Red 1 (Cl 12150)

2,5-toluenediamine sulfate

2-Aminomethyl-p-aminophenol

Para-phenylenediamine

N-(2-Methoxyethyl)-p-

phenylenediamine

Resorcinol

2,4-Diamino-5-methylphenetol

2.,4-diaminoanisole sulfate

4-Methoxytoluene-2,5-Diamine

2,4-toluene-diamine

N-Cyclopentyl-m-Aminophenol

2-amino-5-nitrophenol

Acid Orange 24 (Cl 20170)

para-aminophenol

Acid Red 73 (CI 27290)

4-chlororesorcinol

2-Aminomethyl-p-aminophenol

2-amino-4-nitrophenol

N-(2-Methoxyethyl)-p-
phenylenediamine

2.,5-diaminoanisole sulfate

2,4-Diamino-5-methylphenetol

ortho-aminophenol

4-Methoxytoluene-2,5-Diamine

N-Cyclopentyl-m-Aminophenol

4-aminobiphenyl

1,2-phenylendiamine

alfa-naphthylamine

1,4-phenylenediamine
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Dinya Saghk Orgitl, Uluslararasi Kanser Arastirma Kurumu (IARC =
International Agency for Research on Cancer)'nun incelemeleri sonucunda sag¢
boyalarinda bulunan oOzellikle aromatik aminler olmak Uzere bazi kimyasallarin
(meta-phenylenediamine, o-toludin) mesane kanserine neden olabilecegi
gorulmustar. Ozellikle orto-toludin, benzidin, 4-aminobiphenyl, 2-naphthylamine
Grup 1 karsinojen olarak siniflandiriimistir (73). Aromatik aminler, kanitlanmis olan
saglk etkileri nedeniyle ginimuzde yasaklanmislardir (68). Bunlara ek olarak
Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan kuaférlerin kullandiklari Grlnlerin icerisinde
bulunan bazi kimyasal maddelere yasaklama getirilirken, bazi kimyasallara yonelik
kullanim onerileri ve doz kisitlamalari getirilmistir (75). Bunun yaninda CDC’nin
tehlikeli kimyasallar hakkinda rehberleri de bulunmaktadir (76).

Kuaforlerin uyguladiklari iglemlerden biri olan ve Brezilya fond (isil
duzlestirme iglemi yardimi ile gegici keratin iplikgikleri arasindaki hidrojen baglarinin
gegici olarak kirilmasi iglemi) olarak da bilinen keratin igerikli sa¢ duzlestirme
artnleri ile gesitli Ulkelerde ve ABD’de yapilan uygulamalarda, ¢alisma ortamina
yuksek konsantrasyonlarda formaldehitin salindig1 gosterilmistir (77,78). Yapilan
incelemelerde Urunlerdeki formaldehit miktari en fazla % 0,2 olmasi gerekirken, bu
arinlerde bu limit degerin asildigi goérulmustar (77). Formaldehitin karsinojenik
acidan IARC siniflamasina gére Grup 1’de olmasiyla beraber baslica nazofarenks
kanserine neden olduguna yonelik kanitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte goz ve
solunum yollarinda irritasyon ve Ureme sisteminde de problemlere neden oldugu
bilinmektedir (79). Formaldehit maruziyeti sonucunda akciger kapasitesinde azalma
oldugu da kanitlanmistir (80).

Saclarda perma olarak da bilinen kalici dalga isleminin solunum sistemi
irritan etkisi oldugu bilinmekle beraber, isve¢’te yapilan bir calismada haftada birden
fazla dalga islemi uygulayan kuaférlerin, uygulamayan kisilere kiyasla daha kisa
telomer uzunluguna sahip olduklari gorilmustur. Bu durumun genetik toksisite
gostergesi olabilecegi sonucuna variimigtir (73).

Kuaférlerde kullanilan Granlerin igeriginde bulunan kimyasal maddelerin

cesitliligi ve bu maddelerin 6zellikle solunum sistemine olmak Uzere saglik etkileri
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dusundldugunde, bu maddelere uzun c¢alisma saatleri ve uzun meslek vyillari
eklendiginde mesleksel astim gorulme riski genel popullasyona gore daha yuksektir.

Uluslararasi literatir incelendiginde kuaférlerde gorilen is ile iliskili astim
konusunda bir ¢ok calisma mevcut iken, Ulkemizde bu konuda yapilan galismalar
oldukga kisithidir. Bursa’da ise bu alanda vyuritilmds bir arastirma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; Bursa ili NilUfer ilce merkezinde bulunan ve kadinlara
yonelik hizmet veren kuafor salonlarinda galisan kisilerde:

e isle ilgili astim semptomlarinin sikligi ve iligkili faktorleri

o Isle ilgili astim semptom varhi§inin ginlik yasama olan etkilerini, tibbi

ciktilarini (acile bagvuru durumu, tedavi olma durumu, isginu kaybi,

maddi etkisi, saglik algisi) incelemektir.
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GEREG VE YONTEM

I. Aragtirmanin tipi ve evreni

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Aralik 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda
Bursa ili Niltfer ilgesinde bulunan ve sadece kadinlara yonelik hizmet veren kuafér
salonlarinda galisan berber ve kuaférlerde yuratiimustir. Berber ve kuafor terimleri
birbiri yerine kullanilabilen terimlerdir. Calismamizin yaziminda kuafor terimi tercih
edilmigtir.

Veri toplama asamasi 6ncesinde Bursa Kuaforler Odasi ile gortsulmus,
Bursa Kuaforler Odasrnin 11.07.2018 tarih ve 2018/108 sayili onay! ile Bursa
Kuaférler Odasi’'na kayith kuafor salonlarinin iletisim bilgilerine erisilmigtir. Bursa
Kuaforler Odasi verilerinde kuafor salonlarinin siniflarinin bulunmamasi nedeniyle,
Niliifer Belediyesi Ruhsat ve Denetim Mudirligi’'nden Niliifer ilgcesindeki “isyeri
Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik” kapsaminda siniflandirmasi
yapilan kuafor salonlarinin bilgileri 12.07.2018 tarih ve 14988 sayili resmi yazi ile
istenmistir. ilgili yazi neticesinde Nillifer ilgesinde 26 adet birinci sinif kuafér salonu,
205 adet ikinci sinif kuafor salonu, 19 adet Gguncu sinif kuafér salonu, 44 adet
siniflandinimasi yapilmamis olmak Uzere toplam 294 adet kuafér salonu oldugu
bilgisine ulagiimigtir.

Her iki kurumdan alinan bilgilerde de bu kuafor salonlarinda galisan kisi
saylisina ait bir veri elde edilememistir. Siniflamasi yapilmayan salonlar arastirmaya
dahil edilmemistir. Siniflamasi yapilan 250 adet kuafér salonunda calisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden kuaforlerin timuyle c¢alismanin yuaratiimesi
planlanmigtir.

Arastirmamizdaki 250 kuafor salonu her iki kurumdan elde edilen iletigsim
bilgilerinden yararlanilarak ziyaret edilmis ve telefonla aranmistir. Ancak 1. sinif
kuafér salonlarindan 17’sinin, 2. sinif kuafér salonlarindan 70’inin, 3. sinif kuafér
salonlarindan 6’sinin olmak Uzere toplam 93 kuafér salonuna ulasilamamistir

(Tablo-4). Ulasilamayan toplam 93 salon ¢alisma kapsami disinda birakilmistir.
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Tablo-4: Arastirma kapsamindaki kuafér salonlarindan ulasilamayanlara ait bilgiler

1. sinif kuafér | 2. sinif kuafér | 3. sinif kuafér | Toplam
salonu sayisi | salonu sayisi | salonu sayisi
Kapandig! bilgisine ulagilan 13 50 5 68
kuafor salonu sayisi
iletisim bilgileriyle 4 20 1 25
ulasilamayan kuafér salonu
sayisi
Toplam 17 70 6 93

Evrenimizi olusturan ve aktif olarak hizmet vermekte olan 157 kuaf6r salonu

ile gorasulmastur. Kuafor salonlarindan 8'i arastirmaya katilmayi kabul etmemistir.

Calismaya katilmayi kabul eden 149 adet kuafdr salonunda (evrenin %94,9'u)

kuafér olarak ¢alismakta olan 354 kisiyle yurutilmustar (Tablo-5).

Tablo-5: Arastirma kapsamindaki kuaférlerin bilgileri

1. sinif kuafor | 2. sinif kuafér | 3. sinif kuafér | Toplam

salonu sayisi | salonu sayisi | salonu sayisi
Arastirmaya katilmayi kabul 0 6 2 8
etmeyen kuafér salonu sayisi (%0,0) (%3,8) (%1,3) (5,1)
Aragtirmaya katilan kuafor 9 129 11 149
salonu sayisi (%5,7) (%82,2) (%7,0) (%94,9)
Toplam 9 135 13 157

(905,7) (9686,0) (%68,3) (9%100,0)
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Il. Aragtirmanin uygulanmasi

II.LA. Veri toplama

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilere yluz yluze goriugsme yontemiyle anket
uygulanmigtir. S6z konusu anket formu calisanlarin is yukunu etkilemeyecek
sekilde, uygun olduklari zamanlarda uygulanmistir. Anket uygulanmadan once
kuafor salonlarinda bulunan isverenler basta olmak Uzere ¢alisan kisilerin tamami
arastirmanin amaci, yontemi ve onemi hakkinda bilgilendirilmis olup, Bursa
Kuaférler Odasr’nin 11.07.2018 tarih ve 2018/108 sayili yazili izni sunularak
calisanlarin s6zel onayi alinmigtir.

[I.B. Anketin uygulanmasi

Calismanin anketi, ulusal ve uluslararasi literatur incelemesi sonucunda
onceki arastirmalarda elde edilen verilerden yararlanilarak hazirlanmistir. Ayrica
Venables ve arkadaslari tarafindan gelistirilen soru formu kullaniimistir (81).

Anket 7 bolum ve 63 sorudan olugmaktadir.

1. Sosyo-demografik degerlendirme (yas, cinsiyet, aliskanliklar, anne
ve baba 6grenim durumu vb.)

2. Saglikla ilgili degerlendirme (6zgegmis, soygecmis)

3. Saghk algisi (Son 15 gunde saghgini yasitlarina goére nasil
degerlendirdigi)

4. isle ilgili degerlendirme (isyerinde calisma siresi, giinliik calisma
saati, haftallk calisma saati, uyguladigi islemler ve uygulama
sureleri, kuafor olarak calistigi sure, calisirken koruyucu ekipman
kullanimi, salonun havalandirmasinin yeterliligi konusundaki goérusu)

5. Solunum semptomlari ve ig ile ilgili astim semptomlari varligi
(Venables ve arkadaslar tarafindan geligtirilen soru formu)

6. Astimla iligkili semptomlarin glinlik yagsama olan etkileri (astim iligkili
semptomlarinin ise ve maddi duruma etkisi, astim iligkili sikayetler

nedeniyle hekime bagvurma ve tedavi gérme durumu, sikayetleri

25



kotllestiren igslem ve maddeler, sikayetlerin igine baglh olup olmadigi
konusundaki gorusu)

7. lisyeriyle ilgili degerlendirme (sinifi, blyUkligi, oda sayisi ve tipleri,
calisan kisi sayisli, havalandirma tipi, Urunlerin hazirlanmasi igin ayri
oda bulunmasi)

Anketin ilk 5 bolumu (45 soru) herkese uygulanmistir.

1. b6lum olan sosyodemografik dederlendirme bdlimu her ¢alisana eksiksiz
doldurulmustur. Bu bolimde sigara icme aligkanhginin degerlendirildigi soruda
sigara icen her birey igin paket yil (bir giinde igilen paket x sigara igilen toplam yil)
hesaplanmigtir.

2. boélum olan saglikla ilgili degerlendirme kisminda “Bir hekim tarafindan
size astim tanisi konuldu mu?” sorusuna ‘Evet’ yanitini verenlere bu taniyla,
tedaviyle ve prognozla ilgili sorular sorulmustur. Hayir yanitini verenlere ayni
bdlumun 10. sorusuyla diger alerjik hastaliklarin bulunma durumu sorgulanarak
ankete devam edilmistir.

3. bolim olan saglik algisi ve 4. bolim olan is ile ilgili degerlendirme
boélumleri her galisan tarafindan eksiksiz yanitlanmigtir.

5. bolum olan “Solunum semptomlari ve is ile ilgili astim semptomlar’”
béliminde 9 ana sorunun bulundugu form bulunmaktadir. Bu soru formuyla astimla
iliskili semptom varhigi ve is ile iliskili semptom varligi degerlendirilmistir (82). Bu
degerlendirme sonucunda astimla iligkili semptomu olan kigilere 6. bolim olan
“Astimla iligkili semptomlarin gunlik yasama olan etkileri’” uygulanmigtir. Astimla
iligkili semptomu bulunmayan Kisiler igin anket sonlandiriimigtir.

6. boélimde kisilere sorulan “Sikayetleriniz isinizle/isyerinizde koétulesiyor
mu?” sorusuna “hi¢ kotllesmiyor” ya da “bilmiyorum” yanitini veren kisiler ile 10.
sorudan ankete devam edilmigtir. Kotulestigini belirtenlerin ise sikayetlerinin
artmasina neden olan iglemler ve maddeler sorgulanmistir.

7. bolim olan igyeriyle ilgili degerlendirme kisminda her kuafér salonu igin
salonda bulunan yetkili bir kisiyle goristulmustiar. Salonun sinifi ve buyukligu
bilgileri salonun duvarinda asili bulunan igyeri ruhsatinda yazili olan bilgilerden

edinilmistir. Salonda galisan kisi sayisi oda sayilar ve bilgileri ise yetkili kisilerden
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dgrenilmistir. Havalandirma sistemi “Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarina ligkin
Yonetmelik” kapsaminda deg@erlendirilmigtir.

I.C. isle iliskili astim semptomlarinin varlig

Il.C.a. Astim varligi

Bir hekim tarafindan konulan astim tanisinin bulundugunun belirtiimesidir
(2. bolum “Saglikla ilgili degerlendirme”, 3. soru).

II.C.b. Astimla iligkili semptom varhgi

Venables ve arkadaslari tarafindan daha once gecerlilik ve yeniden
uretilebilirlik ¢alismasi ile dokuz tane solunum semptomunun kendi kendine
bildirilen astim ve brong asiri duyarlihdi igin hassas ve 6zgul oldugu belirlenen ve
epidemiyolojik ¢aligmalarda astimla iligkili semptom olarak degerlendirilen soru
formuyla incelenmistir. “iki veya daha fazla” solunum semptom varliginin astim
Oykusu igin %91 duyarliiga %85 o6zgulluge, “U¢ veya daha fazla” solunum
semptom varliginin astim Oykusu i¢in %78 duyarliiga ve %92 6zgullige sahip
olduklari saptanmistir (81).

Calismamizda 9 semptomun son 12 ay icerisinde goérulip gorulmedigi
sorgulanmis olup, %91 duyarliiga %85 6zgullluge sahip olmasi nedeniyle, 2 ve
uzeri “Evet” yaniti alindiginda “astim ile iligkili semptomunun bulundugu” sonucuna
varilimigtir (81).

1. Son 12 ayi¢inde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz zaman
Oksurur muasunuz?

2. Son 12 ay i¢cinde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz zaman
g6gsunizde hisilti (hirilt) veya 1slik sesi oldu mu?

3. Son 12 ay icinde merdivenleri hizlica ¢iktiginizda ya da kostugunuz zaman
gogsunuzde sikisma hissi oldu mu?

4. Son 12 ay i¢inde hiriltili solunum nedeniyle uykunuz bolundd ma?

5. Son 12 ay icinde nefes almakta zorlandiginiz igin (nefes darligi ile)
uykunuz bolundi mu?

6. Son 12 ay i¢inde sabahlari hiriltili solunum ile uyandiginiz oldu mu?

7. Son 12 ay icinde sabahlari nefes darligi ile uyandiginiz oldu mu?
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8. Son 12 ay iginde dumanli bir odada bulundugunuzda hiriltili bir sekilde
soludugunuz oldu mu?
9. Son 12 ay icinde tozlu bir yerde bulundugunuzda hiriltili bir sekilde
soludugunuz oldu mu?
Il.C.c. is ile iligkili astim semptomu
Astimla iligkili semptom varliginda “is ortamindan uzaklastiginizda, tatilde
bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor mu?” sorusu sorulmus, “evet’
yanitinin verildigi 2 ve Gzeri solunum semptomu varligi “is ile iliskili astim semptomu”

varligi olarak degerlendirilmistir (82).

lll. Arastirmada incelenen degiskenler

lllLA. Bagimh degiskenler
e s ile iligkili astim semptomu varlig
lll.B. Bagimsiz degiskenler
e Sosyo-demografik 6zellikler
o Yas
o Cinsiyet
o Ogrenim durumu
o Anne ve baba 6grenim durumu
o Gelir gider durumu
e Aliskanliklar
o Sigara kullanim durumu ve miktari
o Alkol kullanim durumu
e Saghk durumu
o Kronik hastalik varhgi
o Sdurekli kullanilan ilag varhgi
o Astim tanisi varligi, tedavisi ve prognoz durumu
o Alerjik hastalik varhigi
o Anne ve babada astim tanisi dykusu

o Annenin gebelik doneminde sigara icme durumu
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Cocukluk doneminde yasadigi evde kapali ortamda sigara
igilme durumu
Yasadigi evde gunumuzde kapali ortamda sigara icilme

durumu

e Mesleki oyku

©)

o

o

isyerinde calisma siiresi
Gunldk ve haftalik galigma saatleri

Haftalik izin gun sayisi

e Mesleki maruziyet durumu

(@]

(@]

o

o

(@]

Isyerinde uyguladigi islemler

Meslekte calisma suresi

Daha oncesinde uygulanan iglemler ve uygulama sureleri
Salon havalandirmasi konusundaki gorusu

Calisirken koruyucu ekipman (eldiven, maske, is elbisesi)

kullanim durumu

e Solunum sisteminin sorgulanmasi

(@]

Astim semptomu varhgi

e Astimla iligkili semptomlarin gunluk yasama olan etkilerinin

incelenmesi

o

Is degisikligi yapma durumu

isyerinde gorev degisikligi yapma durumu

Son 1 yilda doktora bagvurma durumu ve sayisi

Son 1 yilda tibbi tedavi gérme durumu ve sayisi

Son 1 yida astim semptomlari nedeniyle hastalik izni
(istirahat raporu) kullanma durumu ve kullandidi giin sayisi
Astim semptomlarinin maddi durum Uzerine etkisi
Sikayetlerin igyerinde kotulesme durumu

Astim sikayetlerini isyerinde kotllestiren iglemler ve maddeler

Sikayetlerin isiyle ilgili olup olmamasi konusundaki gorisu
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IV. Veri analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Science) (versiyon
23.0) paket programi ile analiz edilmistir.

Tanimlayici istatististiklerden surekli veriler %95 guven araligi ile birlikte
ortalama ve ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak, kategorik veriler ise
say! ve yuzde olarak sunulmustur. Surekli degerlerin dagiimi Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren surekli verilerin ortalamalar t
testi ile, normal dagilim gostermeyen verilerin ortancalarin degerlendiriimesi ise
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare ve standart (enter) yontemi kullanilarak ikili (binary) lojistik regresyon analizleri
uygulanmistir. Ki-kare analizlerinde herhangi bir gézde beklenen deger 5’in altinda
saptandiginda Fisher’in kesin testi uygulanmigtir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

149 adet kuafér salonunda gérisme yapilan 354 kisinin tamami analizlere
dahil edilmigtir.

Sigara  igme  durumunun  degerlendirmesinde  “halen  sigara
icenler/dncesinde icmis ve birakmis” ve “hi¢ icmemis” olan kisiler olarak iki grupta
incelenmistir.  GUnUmuzde evinde kapali ortamda sigara igcme durumu
degerlendirildiginde “her zaman/genellikle/bazen/nadiren” ve “hi¢cbir zaman” olarak
iki grup olarak analiz edilmigtir.

Saglik algisi degerlendirilirken “son 15 gunde saghgdinizi yasitlariniza gére
nasil degerlendirirsiniz?” sorusunun yanitlari “cok iyi/iyi” ve “orta/kotl/cok kotu”
seklinde iki grupta incelenmistir.

Calisirken koruyucu ekipman kullanim durumu deg@erlendirilirken “her
zaman/genellikle” ve “bazen/nadiren/hi¢cbir zaman” seklinde iki grup olarak

degerlendirilmigtir.
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V. izinler

Arastirmaya baslamadan o6nce Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10 Temmuz 2018 tarih ve 2018-13/27 sayili kurul
karari ile arastirmanin yurutulebilecegine dair onay alinmistir. Sonrasinda ise 12
Haziran 2019 tarih ve 2019-10/7 sayili kurul karar ile degisiklikler yapilmistir.

Arastirmanin  ydrutilebilmesi amaciyla Bursa Kuaférler Odasrnin
11.07.2018 tarih ve 2018/108 sayili onay! ile Bursa Kuaférler Odasi'na kayitlh
kuaforler salonlarinin iletisim bilgileri edinilmigtir.

Nilifer Belediyesi Ruhsat ve Denetim Mudurlagd’nden 12.07.2018 tarih ve
14988 sayili resmi yazi ile bilgi talebinde bulunulmus olup, arastirma kapsamina

alinacak kuafér salonlarinin iletisim ve sinif bilgileri edinilmigtir.
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BULGULAR

|. Kuafor salonlarinin ozellikleri

Arastirma kapsaminda NilUfer ilgesinde 22 farkh mahallede bulunan 157
kuafor salonundan arastirmaya katilmayi kabul eden 149 kuafér salonunda (katihm
orani %94,9°'dur) caligsan 354 kisiyle gérusulmustar.

Aragtirmamizdaki 149 kuafor salonundan 9'u (%6,0) birinci sinif, 129’u
(%86,6) ikinci sinif ve 11°i (%7,4) Gglncu siniftir.

Kuafor salonlarinin ortanca buyuklugd 90,0 metrekaredir (minimum:18,
maksimum:450). Kuafor salonlarinin ortanca oda sayisi 2,0°dir (minimum:1,
maksimum:6). Her kuaférde sa¢ sekillendirme odasi bulunmaktayken, hicbir kuafér
salonunda sa¢ boyama, kalici dalga ya da kalici dizlestirme/keratin islemlerinin
yapilabilmesi igin ayri oda bulunmamaktadir. Kuafér salonlarinin 20’sinde (%13,4)
manikur/pedikir odasi, 13’Unde (%8,7) makyaj odasi, 123’Unde (%82,5)
depilasyon/agda odasi bulunmaktadir. Kuafér salonlarinda uygulanan islemler igin
kullanilan Grunlerin hazirlanmasi agamasinda ayri bir oda bulunma orani %46,3’tur
(69 kuafér salonu).

“Isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iligkin Yonetmelik” kapsaminda
kuafér salonlarinin tamami havalandirma sistemi acisindan yonetmelik maddelerine
uygundur. Havalandirma sistemlerinin kuafor siniflarina gére dagilimi Tablo-6’da
verilmistir.  Kuaférlerin  %86,7’si (307 kisi) c¢alistigi kuafér salonunun
havalandirmasinin yeterli oldugunu dusunmektedir.

Kuafor salonlarinda en az 1 en fazla 23 kisi ¢alismaktadir. Calisan kisi

sayisi ortanca 3,0’tur.
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Tablo-6: Kuafor salonlarinin sinif bilgilerinin havalandirma sistemlerine gore

dagihmi
Birinci sinif ikinci sinif Uclincl sinif | Toplam**
Sayl | Ylzde | Say! | Ylzde | Sayi | Yluzde | Say! | Ylzde
Aspirator - - 27 20,9 5 45,5 32 21,5
Aspirator + Klima 8 88,9 95 73,7 6 545 | 109 | 73,1
Aspirator + - - 7 54 - - 7 4.7
Merkezi havalandirma
Aspirator + Klima + 1 11,1 - - - - 1 0,7
Acilir tavan
Toplam* 9 6,0 129 86,6 11 7,4 149 | 100,0

*Satir ylizdesi verilmistir.

*S0tun ylzdesi verilmistir.

[l. Kuaforlerin ozellikleri

II.LA. Sosyo-demografik 6zellikleri ve aliskanhklan

Arastirma kapsaminda ziyaret edilen 149 kuafor salonunda calisan 354
Kisiyle gorusulmustar. Kuaforlerin 34°G (%9,6) birinci sinif salonda, 300’G (%84,7)
ikinci sinif salonda, 20’si (%5,7) ise Uguncu sinif salonda ¢alismaktadir. Calisanlarin
248'i (%70,1) kadin, 106’s1 (%29,9) erkektir.

Kuaforlerin ortanca yasi 32,0 olup, yaslari 16 - 62 arasinda degismektedir.
Kadinlarin ortanca yasi 32,0 (minimum:16, maksimum:60), erkeklerin ortanca yasi
ise 33,0 (minimum:16, maksimum:62)'tur. Kadin kuaforlerle erkek kuaforler
arasinda ortanca yas agisindan anlamh fark yoktur (Mann-Whitney U= 12447,000,
z=-0,791, p=0,429).

Aragtirmaya katilan kuaforlerin %57,6’s1 (204 kigi) gelirinin giderine denk
oldugunu, %35,3’4 (125 kisi) ise gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir.
Cinsiyetler arasinda gelir ve gider durumu agisindan anlamli fark bulunmaktadir
(x°=6,245, p=0,044). Kuaforlerin 157’sinin (%44,4) bekar, 197’sinin (%55,6) evli
oldugu gorilmus olup, cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (x>=0,221, p=0,638)
(Tablo-7).
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Tablo-7: Arastirmaya katilan kuaforlerin bazi sosyo-demografik 6Ozelliklerinin

cinsiyete gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam**
Degiskenler Sayl | Yizde | Sayl | Yizde | Sayl | Yizde X2 p
Yas Grubu
15-19 16 66,7 8 33,3 24 6,8
20-29 84 79,2 22 20,8 106 29,9
30-39 79 59,8 53 40,2 132 37,3 | 12,459 | 0,014
40-49 53 76,8 16 23,2 69 19,5
50+ 16 69,6 7 30,4 23 6,5
Medeni Durum
Evli 136 69,0 61 31,0 197 55,6
Evli degil 112 71,3 45 28,7 157 44,4 0,221 0,638
Ogrenim Durumu
ilkokul/ortaokul 128 61,2 81 38,8 209 59,0
Lise/lniversite 120 82,8 25 17,2 145 41,0 18,890 0,000
Gelir Gider Durumu
Geliri giderinden fazla 12 48,0 13 52,0 25 7,1
Geliri giderine denk 146 71,6 58 28,4 204 57,6 6,245 0,044
Geliri giderinden az 90 72,0 35 28,0 125 35,3
Toplam* 248 70,1 106 29,9 354 | 100,0

* Satir yuzdeleri verilmigtir.
**Sutun ytzdeleri verilmistir.

Kuaférlerin 98’inin (%27,7) hi¢ sigara kullanmadigi, 256’sinin (%72,3)
hayati boyunca en az bir kez sigara kullandigi, 227’sinin (%64,1) ise dizenli olarak
sigara kullandigi saptanmistir. Kadinlarin %61,3’a (152 kisi) halen icmekte, %7,3’U
(18 kisi) dnceden icmis ve birakmis, %31,4'G (78 kisi) ise hi¢ kullanmamistir.
Erkeklerin ise %70,7’si (75 kisi) halen igmekte, %10,4’0 (11 kisi) dnceden igcmis ve
birakmis, %18,9'u (20 kisi) ise hi¢ kullanmamistir. Sigara kullanma miktarlarina
bakildiginda ortanca paket yil 10,0’dur (minimum:0,2, maksimum:82,0). Cinsiyetler
arasinda ortanca sigara kullanim miktarlari anlamh olarak farklidir. Erkeklerin

(ortanca:10,0, min:0,7, maks:80,0) kullanim miktarlari kadinlardan (ortanca:8,2,
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min:0,2, maks:82,0) daha yuksektir (Mann-Whitney U=5158,500, z=-2,302,
p=0,021).

Alkol kullanim aligkanliklari sorgulandidinda ise 188 (%53,1) kisinin hayati
boyunca hig alkol kullanmadigi, 10 (%2,8) kisinin ise duzenli kullandigi 6grenilmistir.

II.B. Saglik durumu

Aragtirmaya katilan kuaforlerin 117’sinin (%33,1) mevcut kronik bir hastaligi
bulunmaktadir. Bir kiside birden fazla kronik hastalik bulunabilmektedir. 54 kiside
(%15,2) solunum sistemi hastaligi, 49 kiside (%13,8) astim, 22 kiside (%6,2)
endokrin hastalik, 16 kiside (%4,5) alerji, 15 kiside (%4,2) kardiyovaskuler hastalik,
10 kiside (%2,8) romatolojik hastalik, 10 kiside (%2,8) noérolojik hastalik, 5 kiside
(%1,4) gastrointestinal sistem hastaligi, 5 kiside (%1,4) kas iskelet sistemi hastaligi
bulundugu ogrenilmigtir.

Astim tanisi bulunan 49 (%13,8) kisinin %81,6’s1 (40 kisi) kadin, %18,4’0 (9
kisi) erkektir. Cinsiyetler arasinda hekim tarafindan astim tanisi alma oykusunun
bulunmasi acgisindan anlaml fark bulunmamaktadir (x>=3,633, p=0,057). Astim
tanisi bulunan Kkigilerin tani alma ortanca yasi 21,0°dir (%95 G.A: 16,9-24,0,
minimum:1, maksimum:44). Bu kisilerin %73,5’i (36 kisi) 16 yas ve Uzerinde tani
almistir. Astim tanisi bulunan 49 kisinin 32’si (%65,3) tedaviye diuzenli uymadigini,
44 kisi (%89,8) kullandigi tedavi sonucunda sikayetlerinin azaldigini ya da tamamen
gectigini, 9 kisi (%18,4) son bir yilda astim atagi ile acil servise basvurdugunu, 2 Kigi
(%4,1) son bir yilda astim sikayetleri nedeniyle hastaneye yatis Oykusunun
oldugunu belirtmigtir.

Kuaforlerin 175’inde (%49,4) herhangi bir alerjik hastalik ya da alerji dykusu

bulunmaktadir. Alerjik hastalik dykuleri Tablo-8’de verilmigtir.
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Tablo-8: Aragtirmaya katilan kuaforlerin anamnezde astim ve alerjik hastalik

Oykusu olmasinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam**
Degiskenler Sayl | Yuzde | Sayi | Yuzde | Sayi | Yuzde X2 p
Astim Var | 40 81,6 9 18,4 49 13,8 | 3,633 | 0,057

Yok | 208 | 68,2 97 31,8 | 305 | 86,2
Herhangi bir Var | 125 | 71,4 50 28,6 | 175 | 49,4 | 0,311 | 0,577
alerji oykist | Yok | 123 | 68,7 56 31,3 | 179 | 50,6

Alerjik rinit Var 30 76,9 9 23,1 39 11,0 | 0,985 | 0,321
Yok | 218 | 69,2 97 30,8 | 315 | 89,0
Urtiker*** Var 7 70,0 3 30,0 10 2,8 0,000 | 1,000

Yok | 241 | 70,1 | 103 | 29,9 | 344 | 97,2
Elde egzema | Var 32 74,4 11 25,6 43 12,1 | 0,444 | 0,505
Yok | 216 | 69,5 95 30,5 | 311 | 87,9
Toplam* 248 | 70,1 | 106 | 29,9 | 354 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Sutun ylzdesi verilmistir.
***Eisher’'in kesin testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan kuaférlerin maruziyet durumunda alerjik reaksiyon
goérulme durumlari bazi alerjenler igin sorgulanmistir. 29 kisi (%8,2) boya alerjisi
oldugunu, 23 kisi (%6,5) ise deterjan maruziyetiyle alerjik reaksiyon yasadigini
belirtmistir (Tablo-9). Cinsiyetler arasinda gida — ilag alerjisinin varhidi agisindan ise

anlamli fark bulunmakta, kadinlarda daha fazla goérilmektedir (x?=10,869, p=0,001).
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Tablo-9: Arastirmaya katilan kuaforlerin alerji dykulerinin cinsiyete gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam**

Degigkenler Sayl | YUzde | Sayl | Yuzde | Sayi | Yluzde X2 p
Gida - ilag Var | 33 94,3 2 5,7 35 9,9 10,869 | 0,001
alerjisi Yok | 215 | 67,4 | 104 | 32,6 | 319 | 90,1
Lateks Var 2 40,0 3 60,0 5 14 2,184 0,161
alerjisi*** Yok | 246 | 70,5 | 103 | 29,5 | 349 | 98,6

Boya alerijisi Var 19 65,5 10 34,5 29 8,2 0,119 0,730
Yok | 229 70,5 96 29,5 | 325 91,8

Toz alerjisi Var 15 88,2 2 11,8 17 4,8 1,977 0,160
Yok | 233 | 69,1 | 104 | 30,9 | 337 | 95,2

Polen alerjisi | Var 18 64,3 10 35,7 28 7,9 0,230 0,631
Yok | 230 | 70,6 96 294 | 326 | 92,1

Deterjan Var 17 73,9 6 26,1 23 6,5 0,033 0,855
alerjisi Yok | 231 | 69,8 | 100 | 30,2 | 331 | 935
Toplam* 248 | 70,1 | 106 | 29,9 | 354 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
*Shtun ylzdesi verilmistir.
***Eisher’'in kesin testi uygulanmistir.

Kuaférlerin 74’Gnun (%20,9) ailesinde hekim tarafindan tanisi konulmus
astim 6ykusu bulunmaktadir. 44 kisi (%12,4) annesinin gebeligi ddneminde sigara
kullandigini, 232’si (%65,5) ¢ocuklugunda yasadidi evde kapali ortamda sigara
icildigini ve 145’i (%41,0) gunimuzde nadiren de olsa yasadidi evde kapall ortamda

sigara igildigini belirtmistir (Tablo-10).
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Tablo-10: Aragtirmaya katilan kuaforlerin bazi saglik degigkenlerinin cinsiyetlere

gore dagilimlari

Degisken Kadin Erkek Toplam**
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde

Ailede astim bulunma durumu
Var 56 75,7 18 24,3 74 20,9
Yok 192 68,6 88 31,4 280 79,1
Gebelikte sigaraya maruziyet
Var 33 75,0 11 25,0 44 12,4
Yok 204 69,9 88 30,1 292 82,5
Bilmiyor 11 61,1 7 38,9 18 51
Cocuklukta yasadigi evde kapali ortamda sigaraya maruziyet
Var 163 70,3 69 29,7 232 65,5
Yok 80 69,0 36 31,0 116 32,8
Bilmiyor 5 83,3 1 16,7 6 1,7
Giiniimiizde yasadigi evde kapali ortamda sigara kullanim durumu
Her zaman 50 75,8 16 24,2 66 18,6
Genellikle 13 65,0 7 35,0 20 5,6
Bazen 27 71,1 11 28,9 38 10,7
Nadiren 11 52,4 10 47,6 21 5,9
Hicbir zaman 147 70,3 62 29,7 209 59,0
Toplam* 248 70,1 106 29,9 354 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Sutun yuzdesi verilmigtir.

Kuaforlerin saglik algilarini degerlendirmek amaciyla “son 15 glnde
saghiginizi yasitlariniza goére nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna 237 kisi (%66,9)
cok iyiliyi, 117 kisi (%33,1) orta/kotu/cok kotl yanitini vermigtir. Cinsiyetler arasinda
algilanan saglik agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (x°=8,319, p=0,073)
(Tablo-11).
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Tablo-11: Arastirmaya katilan kuaforlerin saglik algi (algilanan saglik) durumlarinin

cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Degisken Kadin Erkek Toplam** X> p
Sayl | Yuzde | Say! | Yuzde | Say! | Yiuzde
Saglik algi durumlari
Cok iyiliyi 165 | 69,6 72 30,4 | 237 | 66,9
Orta/kotu/cok koti 83 70,9 34 29,1 | 117 | 33,1 | 0,065 | 0,799
Toplam* 248 70,1 106 29,9 354 | 100,0

* Satir ylzdesi verilmistir.
**Situn ylzdesi verilmigtir.

11.C. is 6zellikleri

Arastirmaya katilan 354 kuaférin gérisme yapildigi esnada bulunduklari
kuafér salonlarinda calisma sureleri ortanca 48,0 aydir (minimum:0,13,
maksimum:432,0). Gunluk calisma siresi ortanca 11,0 saattir (minimum:1,0,
maksimum:16,0). Haftalik galisma suresi ortanca 66,0 saat olup (minimum:6,0,
maksimum:112,0), kuaférlerin %94,6’s1 (335 kisi) haftada 45 saatten fazla
calismaktadir. Haftada kullanilan izin sireleri ortanca 1,0 gin (minimum:0,0,
maksimum:5,0) olup kuaforlerin  %86,2’si (305 kisi) haftada 1 gun izin
kullanmaktadir. 25 kisi (%7,1) ise hi¢ izin kullanmadan haftada yedi gun
calismaktadir.

Kuaforlerin isyerindeki gorevleri incelendiginde, kuaférlerin genellikle birden
fazla igslem uyguladigi saptanmigtir. Gorusme yapildigi anda calistiklari kuafor
salonlarinda, 309 kisi (%87,3) sac¢ sekillendirme, 309 kisi (%87,3) sa¢g boyama, 188
kisi (%53,1) sacta kalici dalga, 171 kisi (%48,3) sacta kalici duzlestirme/keratin, 154
kisi (%43,5) maniklr ve pedikir, 23 kisi (%6,5) cilt bakimi, 198 kisi (%55,9) makyaj,
189 kisi (%53,4) depilasyon/agda islemi uygulamaktadir. Bunun yaninda sadece
manikudr iglemi uygulayan 1 kisi (%0,3), sadece makyaj yapan 6 Kisi (%1,7), sadece
depilasyon/agda islemi uygulayan 3 kisi (0,8) oldugu ve sadece cilt bakimi iglemi
uygulayan kisi olmadigi goérulmustar.
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Kuaforlerin = %89,5'i (317 kisi) sacla ilgili islemleri uygulamakta olup,
bunlarin %39,1°'i (124 kisi, kuaforlerin %35,0’i) sadece sac¢ islemlerini (sa¢
sekillendirme, sa¢ boyama, sacta kalici dalga, sacta kalici duzlestirme/keratin)
uygulamaktadir. Hem sagla ilgili islemleri hem de sag¢ disiI islemleri uygulayan
(manikur/pedikur, makyaj, cilt bakimi, depilasyon/agda) 193 kisidir (%54,5). 37 kisi
(%10,5) ise sacla ilgili igslemleri uygulamamaktadir.

Calismaya katilan kuaférlerin meslekte c¢alisma suresi ortanca 15,0 yildir
(minimum:0,1, maksimum:48,0). Kuaférlerin ¢alisma hayatlari boyunca

uyguladiklari igslemler ve uygulama sureleri Tablo-12'de verilmigtir.

Tablo-12: Kuaforlerin uyguladiklari islemler ve uygulama streleri

Yapilan islem Ortanca (yil) Min Maks
Sac sekillendirme 15,0 0,1 48,0
Sac¢ boyama 15,0 0,1 48,0
Kalici dalga 17,0 0,1 48,0
Kalici duzlestirme/keratin 15,0 0,1 48,0
Manikar/ pedikar 13,0 0,3 41,0
Makyaj 13,0 0,1 41,0

Yapilan igslem Ortalama (yil) | %95 G.A Min Maks
Cilt bakimi 14,2 11,7 -16,7 2,0 30,0
Depilasyon/agda 13,9 12,7 -15,2 0,1 41,0

%95GA: %95 Glven araligi, min: minimum: maks: maksimum.

Calisirken koruyucu ekipman kullanim durumlari eldiven, is elbisesi ve
koruyucu maske kullanimi agisindan sorgulanmistir. 108 kisi (%30,5) her
zaman/genellikle koruyucu maske kullanirken 246 kisi (%69,5) bazen/nadiren/higbir
zaman kullanmamaktadir. 299 kisi (%84,5) ¢alisirken her zaman/genellikle eldiven
kullanirken, 55 kisi (%15,5) bazen/nadiren/higbir zaman kullanmamaktadir. is
elbisesi ise 219 kisi (%61,9) tarafindan her zaman/genellikle kullanilirken 135 kisi
(%38,1) tarafindan bazen/nadiren/higbir zaman kullaniimamaktadir. Cinsiyetler

arasinda koruyucu ekipman kullanimi agisindan anlamli fark yoktur (Tablo-13).
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Tablo-13: Koruyucu ekipman kullaniminin cinsiyetlere gore dagilimi

Degisken Kadin Erkek Toplam** X p

Sayl | Yizde | Sayr | Yluzde | Sayr | Ylzde

Maske kullanimi

Her zaman/genellikle 83 76,9 25 23,1 108 30,5
Bazen/nadiren/higbir zaman | 165 67,1 81 32,9 246 69,5 3,421 0,064

Eldiven kullanimi

Her zaman/genellikle 211 70,6 88 29,4 299 84,5
Bazen/nadiren/higbir zaman 37 67,3 18 32,7 55 15,5 0,241 0,624

Is elbisesi kullanimi

Her zaman/genellikle 149 68,0 70 32,0 219 61,9
Bazen/nadiren/higbir zaman 99 73,3 36 26,7 135 38,1 1,117 0,291
Toplam* 248 70,1 106 29,9 354 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Situn ylzdesi verilmigtir.

lll. Kuaforlerde astimla iligkili semptom, is ile iligkili astim semptomu

varhgi ve iligkili faktorler

Arastirmaya katilan 354 kuaférin 151’inde (%42,7) astimla iligkili semptom
varligi saptanmigtir. Bu kisilerin %42,4’Unun (64 kisi) semptomlarinin is ile iligkili
oldugu gérilmustir. is ile iligkili astim semptomu arastirmaya katilan kuaférlerin
%18,1’inde (64 kisi) saptanmistir.

llI.A. Sosyo-demografik ve bazi 6zellikler

Kadin kuaférlerin %17,3’Ginde (43 kisi), erkek kuaforlerin ise %19,8’inde (21
kisi) isle iligkili astim semptomu saptanmistir ve cinsiyetler arasindaki fark anlaml
degildir (x>=0,307, p=0,580) (Tablo-14).

is ile iligkili astim semptomu bulunanlarin yasi ortanca 33,0 (minimum:16,
maksimum:54), bulunmayanlarin yagi ortanca 32,0 (minimum:16, maksimum:62)
olup aradaki fark anlamli degildir (Mann Whitney U:9127,500, z=-0,206, p=0,837).
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Tablo-14: s ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun sosyo-demografik

Ozelliklere ve aligkanliklara gore dagilhmi

Degisken Is ile iliskili astim semptomu bulunma durumu
Var Yok Toplam*** x> p

Sayl | Yizde | Sayr | Yizde | Sayl | Ylzde

Cinsiyet Kadin 43 17,3 205 82,7 248 70,1
Erkek 21 19,8 85 80,2 106 29,9 | 0,307 | 0,580

Medeni Evli 33 16,8 164 83,2 197 55,6
durum Evii degil 31 19,7 | 126 | 80,3 | 157 | 44,4 | 0529 | 0467

Ogrenim ilkokul/ortaokul 36 17,2 173 82,8 209 59,0
durumu Lise/iniversite | 28 19,3 | 117 | 80,7 | 145 | 41,0 |0251 )| 0616

Gelir gider | Gelir>gider 5 20,0 20 80,0 25 7,1
durumu Gelir=gider 34 16,7 | 170 | 833 | 204 | 576 |0.779|0,705*

Gelir<gider 25 20,0 100 80,0 125 35,3

Sigara Halen igiyor/ 53 20,7 203 79,3 256 72,3
kullanma birakmis 4,299 | 0,038

durumu Hic icmemis 11 11,2 87 88,8 98 27,7

Toplam* 64 18,1 290 81,9 354 100,0

*Satir ylizdesi verilmistir.
** Fisher kesin testi uygulanmistir.
***Sutun yuzdesi verilmigtir.

[11.B. Saghk durumu

Arastirmaya katilan ve ig ile iligkili astim semptomu bulunan kuaférlerin

%50,0’sinde (32 kisi) hekim tarafindan tani konulmus kronik hastalik Aykusu

bulunmaktadir. Bir kiside birden fazla kronik hastalik bulunabilmekle birlikte, 22
kiside (%68,7) solunum sistemi hastaligi, 18 kiside (%56,25) astim, 4 kiside (%12,4)
allerji, 3 kiside (%9,3) kardiyovaskuler sistem hastalgi, 2 kiside (%6,2) ndrolojik

hastalik, 2 kiside (%6,2) romatolojik hastalik, 2 kiside (%6,2) gastrointestinal sistem

hastaligi, 1 (%3,1) kiside kas iskelet sistemi hastaligi, 1 kigside (%3,1) endokrin

sistem hastaligi bulunmaktadir. Ayrica 1 kisi (%3,1) beyin tUmoru nedeniyle tedavi

gérdigind belirtmistir. is ile iliskili astim semptomu bulunan kisiler ile bulunmayanlar
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arasinda, hekim tarafindan tani konulmus kronik hastalik bulunma durumu
(x*=10,143, p=0,001) agisindan anlaml fark bulunmaktadir (Tablo-15).

Tablo-15: Ig ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun bazi saglik 6zelliklerine

gOre dagilimi
Is ile iliskili astim semptomu bulunma durumu
Degisken Var Yok Toplam**** X> p

Sayl | YUzde | Say! | Ylzde | Say! | Yuzde

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 32 27,4 85 72,6 117 33,1

Yok 32 13,5 205 86,5 237 66,9 | 10,143 | 0,001

Ailede astim 6ykiisii

Var 24 32,4 50 67,6 74 20,9

Yok 40 14,3 240 85,7 280 79,1 | 13,014 0,000

Gebelikte sigaraya maruziyet**

Var 11 25,0 33 74,0 44 13,1

Yok 53 18,2 239 | 81,8 292 | 86,9 0,762 0,383

Cocuklukta yasadigi evde kapali ortamda sigaraya maruziyet***

Var 48 20,7 184 | 79,3 232 | 66,7

Yok 16 13,8 100 | 86,2 116 | 33,3 2,451 0,117

Giinimiizde evinde kapali ortamda sigaraya kullanim durumu

Her zaman/genellikle/ 30 20,7 | 115 | 79,3 | 145 | 41,0

bazen/nadiren 1,130 0,288

Hicbir zaman 34 16,3 | 175 | 83,7 | 209 | 59,0

Toplam* 64 18,1 290 81,9 354 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.

**Bilmiyorum yanitini veren 18 kisi analiz diginda birakilmistir.
***Bilmiyorum yanitini veren 6 kisi analiz disinda birakiimistir.
**Sutun yuzdesi kullaniimistir.

is ile iligkili astim semptomu bulunan 64 kisinin 18’inde (%28,1) hekim

tarafindan tanisi konulmus astim dykutsu mevcuttur. Bu Kigilerin 8’i (%44,4) tedaviye

dizenli uymakta olup, is ile iligkili astim semptomu bulunan ve bulunmayan kisiler
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arasinda tedaviye diizenli uyma agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (x>=0,611,

p=0,435). Is ile iliskili astim semptomu bulunan kisilerden 1’i (%5,6) kullandi§i tedavi

sonucunda sikayetlerinin arttigini, 13’0 (%72,2) sikayetlerinin azaldigini, 4’G

(%22,2) ise gikayetlerinin tamamen gectigini belirtmigstir. 4 kiginin (%22,2) son bir

yilda astim atagi nedeniyle acil servise bagvurdugu, 1 kisinin (%5,6) ise son 1 yilda

astim sikayetleri nedeniyle hastanede yattigi 6grenilmigtir.

Is ile iligkili astim semptomu bulunan 64 kisinin 46’sinda (%71,9) herhangi bir

alerjik hastalik ya da alerji dykusu bulunmaktadir. Alerjik hastaliklarina yonelik

degerlendirmeler ve is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun alerjik

hastalik tlrlerine ve bulunma durumuna goére dagilimi Tablo-16’da verilmigtir.

Tablo-16: is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun alerjik hastalik tiirlerine

ve bulunma durumuna goére dagilimi

is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degisken Var Yok Toplam*** X p
Sayl | Yuzde | Say! | Ylzde | Say! | Yuzde

Herhangi bir Var 46 26,3 129 73,7 175 49,4 | 15,738 | 0,000

alerjik hastalik ya | Yok 18 10,1 | 161 | 89,9 | 179 | 50,6

da alerji dykusu

Alerjik rinit Var 14 35,9 25 64,1 39 11,0 8,092 0,004
Yok 50 15,9 265 84,1 315 89,0

Urtiker Var 3 30,0 7 70,0 10 2,8 0,987 | 0,396**
Yok 61 17,7 283 82,3 344 97,2

Elde egzema Var 12 27,9 31 72,1 43 12,1 2,481 0,115
Yok 52 16,7 | 259 | 83,3 | 311 | 87,9

Toplam* 64 18,1 | 290 | 81,9 | 354 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Fisher kesin testi uygulanmistir.
***Situn yuzdesi verilmigtir.

Maruz kalindiginda alerjik reaksiyon gorulen etken maddelere yonelik

degerlendirmeler Tablo-17’de verilmistir. is ile iliskili astim semptomu bulunanlar ile
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bulunmayanlar arasinda boya alerjisi 6ykusu agisindan anlaml fark bulunmaktadir
(x*= 4,596, p=0,032).

Tablo-17: Is ile iliskili astim semptomu bulunma durumunun alerji Sykulerine

dagilimi

Is ile iliskili astim semptomu bulunma
Degisken durumu X’ P

Var Yok Toplam***

Sayi | Yuzde | Sayi | Yuzde | Sayi | Yizde

Gida veya | Var 5 14,3 30 85,7 35 9,9 0,147 0,702
ilag alerjisi | Yok 59 18,5 | 260 | 81,5 | 319 90,1

Lateks Var 2 40,0 3 60,0 5 14 1,645 0,223**
alerjisi Yok 62 17,8 | 287 | 82,2 | 349 98,6

Boya Var 10 34,5 19 65,5 29 8,2 4,596 0,032
alerjisi Yok 54 16,6 | 271 | 83,4 | 325 91,8

Toz alerjisi | Var 6 35,3 11 64,7 17 4,8 3,573 0,097**
Yok 58 17,2 | 279 | 82,8 | 337 95,2

Polen Var 7 25,0 21 75,0 28 7,9 0,541 0,462
alerjisi Yok 57 17,5 | 269 | 825 | 326 92,1

Deterjan Var 6 26,1 17 73,9 23 6,5 1,065 0,275**
alerjisi Yok 58 175 | 273 | 825 | 331 93,5

Toplam* 64 18,1 | 290 | 81,9 | 354 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Fisher’in kesin testi uygulanmistir.
***Sutun yuzdesi verilmigtir.

[11.C. Mesleki oykii

s ile iliskili astim semptomu bulunan 64 kisinin gériisme yapildigi esnada
calismakta oldugu isyerinde c¢alisma suresi ortanca 24,0 (minimum:0,25,
maksimum: 180,0) ay, bulunmayanlarin ortanca 60,0 (minimum: 0,13, maksimum:
432,0) ay olup aradaki fark anlamhdir (Mann Whitney U: 7104,500, Z=-2,940,

p=0,003). Meslekte calisma suresi ise ig ile iligkili astim semptomu bulunan
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kuaforlerin ortanca 15,5 yil (min: 0,1-41,0), bulunmayan kuaforlerin ortanca 15,0
yildir (min:0,1-48,0). Aradaki fark ise istatiksel olarak anlaml degildir (Mann Whitney
U: 8658,500, Z=-0,840, p=0,401).

is ile iligkili semptomu bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda ginlik
calisma saatleri (Mann Whitney U: 7493,500, Z=-2,478, p=0,013) ve haftalk
¢alisma saatleri (Mann Whitney U: 7782,500, Z=-2,058, p=0,040) agisindan anlaml
fark bulunmakta olup detayl bilgiler Tablo-18'de verilmektedir. Bunun yaninda her

iki grubun da haftalik izin gnleri ortanca 1,0 gunddir.

Tablo-18: isle iligkili astim semptomu bulunma durumunun ¢alisma surelerine gére

dagilimi

Is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degigken Var Yok P

Ort Min | Maks Ort Min Maks

isyerinde calisma | 24,0 | 0,25 | 180,0 | 60,0 | 0,13 | 432,0 0,003
suresi (ay)*
GUnluk calisma 11,0 5,0 16,0 | 10,5 1,0 15,0 0,013
suresi (saat)*
Haftalik galisma 66,0 | 30,0 | 112,0 | 63,0 6,0 90,0 0,040

suresi (saat)*

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Ort: ortanca, Min: minimum, Maks: maksimum, %95 GA: %95 Guven Araligi.

Is ile iligkili astim semptomu bulunan 64 kisinin isyerinde yaptigi islere gore
dagihmi Tablo-19'da verilmistir. isyerinde sacta kalici diizlestirme/keratin islemi
uygulayan kuaférlerde uygulamayanlara kiyasla daha yuksek oranda is ile iligkili

astim semptomu varhgi saptanmistir (x>= 4,992, p=0,025).
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Tablo-19: Is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun igyerinde yapilan ise

gore dagilimi
Is ile iliskili astim semptomu bulunma durumu
Yapilan ig Var Yok Toplam*** X p
Sayl | YUzde | Say! | Yuzde | Sayi | Yuzde
Sag sekillendirme | Evet 59 19,1 | 250 | 80,9 | 309 | 87,3 | 1,194 | 0,275
Hayir 5 111 40 88,9 45 12,7
Sag¢ boyama Evet 59 19,1 250 80,9 309 87,3 1,194 | 0,275
Hayir 5 111 40 88,9 45 12,7
Sacta kalici dalga Evet 40 21,3 148 78,7 188 53,1 | 2,768 | 0,096
Hayir 24 145 | 855 | 49,0 166 | 46,9
Sacta kalici Evet 39 22,8 132 77,2 171 | 48,3 | 4,992 | 0,025
dizlestirme/keratin | Hayir 25 13,7 | 158 | 86,3 | 183 | 51,7
Maniklr/ pedikar Evet 25 16,2 129 83,8 154 | 435 | 0,627 | 0,429
Hayir 39 19,5 161 80,5 200 56,5
Cilt bakimi** Evet 3 13,0 20 87,0 23 6,5 | 0,421 | 0,779
Hayir 61 18,4 270 81,6 331 93,5
Makyaj Evet 34 17,2 164 | 82,8 198 55,9 | 0,250 | 0,617
Hayir 30 19,2 126 | 80,8 156 | 44,1
Depilasyon/ agda Evet 34 18,0 | 155 | 82,0 | 189 | 53,4 | 0,002 | 0,963
Hayir 30 18,2 135 81,8 165 | 46,6
Toplam* 64 18,1 | 290 | 81,9 | 354 | 100,0

*Satir ylizdesi verilmistir.
**Fisher kesin testi uygulanmistir.

***Sutun yuzdesi verilmigtir.

Katilimcilar sag islemleri uygulayanlar (sa¢ sekillendirme, sa¢ boyama, sacta

kalici dalga, sacta kalici duzlestirme/keratin uygulayanlar) ve uygulamayanlar

(manikur/pedikdr,

gruplandiriimigtir.

Sac

islemleri

uygulayanlarin

(60

makyaj, cilt bakimi, depilasyon/agda uygulayanlar) olarak

%18,9’unda Kisi),

uygulamayanlarin ise %10,8’inde (4 kisi) is ile iligkili astim semptomu oldugu

gorulmas olup, anlamh fark bulunmamaktadir (p=0,323).
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Is ile iliskili astim semptomu bulunan kisilere astimla iligkili sikayetlerini en
fazla arttiran islemler sorulmustur. Birden fazla iglem belirtiimis olup, 27 Kisi sa¢
boyama isleminde, 9 kisi kalici duzlestirme/keratin isleminde, 7 kisi kalici dalga
isleminde, 14 kisi sa¢g boyama sirasinda sac¢in rengini agma isleminde, 4 Kisi ise sa¢
sekillendirme iglemi sirasinda sikayetlerinin kotulestigini  belirtmistir. Maruz
kalindiginda sikayetleri en ¢cok arttiran maddeler ise, sa¢ boyasi (25 kisi), sag rengini
acgmak icin kullanilan madde (14 kisi), kalici duzlestirme/keratin islemi sirasinda
kullanilan madde (9 kisi) olarak bulunmustur.

Kuaforlerin ~ galisirken  koruyucu  ekipman  kullanim  durumlari
degerlendirilmistir. Is ile iligkili astim semptomu bulunan ve bulunmayan Kisiler
arasinda calisirken maske, eldiven ve is elbisesi kullanimi agisindan anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo-20).

Tablo-20: is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun koruyucu ekipman

kullanim durumuna goére dagilimi

is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degisken Var Yok Toplam** X’ P

Sayl | Yuzde | Sayr | Yuzde | Sayr | Yuzde

Maske kullanimi

Her zaman/genellikle 17 15,7 91 84,3 108 30,5
Bazen/nadiren/higbir zaman | 47 19,1 199 80,9 246 69,5 0,574 0,449

Eldiven kullanimi

Her zaman/genellikle 49 16,4 250 83,6 299 84,5
Bazen/nadiren/higbir zaman | 15 27,3 40 72,7 55 15,5 3,018 0,082

Is elbisesi kullanimi

Her zaman/genellikle 38 17,4 181 82,6 219 61,9
Bazen/nadiren/higbir zaman | 26 19,3 109 80,7 135 38,1 0,205 | 0,651
Toplam* 64 18,1 290 81,9 354 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.

**Sutun yuzdesi verilmistir.
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[11.D. Kuafor salonlarinin ozellikleri

Arastirmaya katilan ve ig ile iligkili semptomu bulunan 64 kiginin 4’0 (%6,3)
birinci sinif, 58’i (%90,6) ikinci sinif, 2'si (%3,1) ise Uglncu sinif kuafoér salonunda
calismaktadir. s ile iligkili astim semptomu bulunan ve bulunmayan kisiler arasinda
kuafér salonu sinifi agisindan anlamh fark bulunmamaktadir (x>=1,673, p=0,446)
(Tablo-21).

Tablo-21: is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun kuafér salonlarinin

siniflarina gore dagilimi

is ile iliskili astim semptomu bulunma durumu

Degisken Var Yok Toplam*** X> p
Sayl | YUzde | Say! | Yuzde | Sayi | Ylzde
Kuafor 1.sinif | 4 11,8 30 88,2 34 9,6
salonlarinin | 2. sinif | 58 19,3 242 | 80,7 300 | 84,7 1,673 0,446
sinifi** 3.sinif |2 10,0 |18 90,0 |20 5,7
Toplam* 64 18,1 290 | 819 354 | 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Eisher kesin testi uygulanmistir.
***Sutun ylzdesi verilmigtir.

is ile iligkili astim semptomu bulunan ve bulunmayan Kkisiler arasinda,
salonlarin buayuklUklerinin ortancasi (Mann Whitney U=8049,000, Z=-1,663,
p=0,096), ve salonlardaki toplam oda sayisi ortancasi (Mann Whitney U=8110,500,
Z=-1,742, p=0,082) acisindan anlaml farklilik yoktur.

Kuafor salonlarinin tamaminda sac sekillendirme odasi bulunmaktayken, hig
birinde ayri olarak sa¢ boyama, kalici dalga, kalici duzlestirme/keratin odasi
bulunmamaktadir. is ile iligkili astim semptomu bulunan ve bulunmayan Kkisiler
arasinda ise ayri olarak manikir/pedikiir odasi (x>=1,685, p=0,194), cilt bakimi odasi
(x*=0,221, p=1,000), makyaj odas! (x>=0,000,p=1,000) ve depilasyon/agda odasi
(x=0,020, p=0,888) bulunmasi agisindan anlaml farkhlik bulunmamaktadir. is ile
iligkili astim semptomu bulunan Kkisilerin %68,8’inin (44 kisi) calistigi kuafor

salonlarinda sa¢ boyama, sacgta kalici dalga, kalici duzlestirme/keratin gibi
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islemlerde kullanilan Griinlerin hazirlanmasi igin ayri bir oda bulunmamaktadir. Is ile
iligkili astim semptomu bulunan ve bulunmayan kisiler arasinda ayri bir hazirlik
odasi bulunmasi agisindan anlamli fark bulunmaktadir(x>=4,356, p=0,037) (Tablo-
22).

Tablo-22: is ile iliskili astim semptomu bulunma durumunun kuafér salonlarinda

kimyasal Urunlerin hazirlanmasi i¢in ayri bir oda bulunma durumuna gore dagilimi

is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degisken Var Yok Toplam** X2 p
Say! | Ylzde | Say! | Yuzde | Sayi | Ylizde
Ayri oda var 20 | 132 | 132 | 868 | 152 | 429
Ayri oda yok 44 | 218 | 158 | 782 | 202 | 571 | 4356 |0.037
Toplam* 64 | 181 | 290 | 81,9 | 354 | 100,0

*Satir ylizdesi verilmistir.
**Situn ylzdesi verilmigtir.

Kuaférlerin havalandirma sistemleri degerlendirildiginde, ig ile iligkili astim
semptomu bulunan ve bulunmayan kisiler arasinda kuafér salonlarinin
havalandirma sistemlerinin tlrleri agisindan anlamh farkhlik bulunmamaktadir
(x*=7,091, p=0,056). Bunun yaninda kuafér salonlarinin havalandirma sistemlerinin
yeterliligi konusunda c¢alisan kuaférlere goérusleri sorulmustur. Bilmiyorum yanitini
veren 6 kisi analiz disinda birakilmistir. isyerinin havalandirma sistemini yeterli
gorenlerin %17,3’unde (53 kisi), yeterli gormeyenlerin ise %22,0’sinde (9 kisi) isle
iliskili astim semptomu bulunmakta iken, aradaki fark anlaml degildir (x>=0,270,
p=0,603).

is ile iligkili astim semptomu bulunan kisilerin calistigi kuafér salonlarinda
toplam c¢alisan kisi sayisi ortanca 4,0 (min:1, maks:23) kisi, bulunmayan kisilerin
calistigi kuafor salonlarinda toplam galigan Kisi sayisi ortanca 3,0 (min:1, maks:23)
kisi olup aradaki fark anlamli degildir (Mann Whitney U=7998,000, Z=-1,754,
p=0,079).
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lll.LE. Kuaforlerin is ile iligkili astim semptomu bulunma durumuyla
iligkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglari

Arastirmaya katillan kuaforlerde is ile iligkili astim semptomu bulunma
durumuna etki edebilecek degiskenler lojistik regresyon modeliyle incelenmistir. Bu
analiz sonuglarina gore herhangi bir alerji 6ykusu olanlarda olmayanlara kiyasla
3,227 kat (%95 G.A: 1,758-5,924); igyerinde kalici duzlestirme/keratin iglemi
uygulayanlarda uygulamayanlara kiyasla 2,144 kat (%95 G.A:1,159-3,965);
isyerinde kullanilan kimyasal UrUnlerin hazirlanmasi i¢in ayri oda bulunmayan
kuafér salonlarinda galisanlarda ayri oda bulunan kuafoér salonlarinda g¢aligsan
kisilere kiyasla 1,855 kat (%95 G.A: 1,016-3,386) daha fazla is ile iligkili astim

semptomu bulundugu saptanmistir (Tablo-23).

Tablo-23: Kuafdrlerin is ile iligkili astim semptomu bulunma durumuyla iligkili

olabilecek degdiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi

Bagimsiz Degiskenler B (B) SE p OR %95 Glven
Arahgi
Yas -0,005 | 0,016 | 0,767 | 0,995 | 0,965-1,027
Cinsiyet Erkek (ref) 0,178 | 0,331 | 0,592 | 1,195 | 0,624-2,288
Kadin

Sigara kullanimi Hic icmemis (ref) | 0,539 | 0,370 | 0,145 | 1,715 | 0,830-3,542
icmis birakmig/

Duzenli igiyor

Alerji varhgi Yok (ref) 1,172 | 0,310 | 0,000 | 3,227 | 1,758-5,924
Var

Kalici duzlestirme/ | Uygulamiyor (ref) | 0,763 | 0,314 | 0,015 | 2,144 | 1,159-3,965

keratin iglemi Uyguluyor

Ayri hazirlik odasi | Var (ref) 0,618 | 0,307 | 0,044 | 1,855 | 1,016-3,386

bulunmasi Yok

Model Ki-kare = 29,360; p=0,000

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar Orani
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lll.F. Gunluk yagama olan etkileri ve saglik ¢iktilar

Arastirma kapsaminda astimla iligkili semptomu bulunan 151 Kkisinin

64’Unde bu sikayetler is ile iliskili iken 87’sinde is ile iligkili olmadigi saptanmistir.

Astimla iligkili sikayeti olan 151 kisinin glnlik yasamina bu sikayetlerin etkileri ve

bu sikayetlerin saglik ¢iktilari degerlendirilmistir.

Kuaforlerin astimla iligkili sikayetlerinin son 1 yil icerisindeki etkilerine

yonelik degerlendirme Tablo-24’te, son 1 yildaki hekime basvuru ve tibbi tedavi

g6rme sayilari ile hastalik izni kullanilan gun bilgileri Tablo-25’te verilmistir.

Tablo-24: Is ile iligkili asttm semptomunun bulunma durumunun son 1 yil

icerisindeki bazi degigkenlerine gore dagilimi

is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degisken Var Yok Toplam** X p

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde

Son 1 yil icerisinde astimla iliskili sikayetleri nedeniyle is degisikligi yapma durumu

Evet 7 63,6 4 36,4 11 7,3 2,194 0,205***

Hayir 57 40,7 83 59,3 140 92,7

Son 1 yil icerisinde astimla iliskili sikayetleri nedeniyle isyerinde gérev degisikligi yapma durumu

Evet 4 57,1 3 42,9 7 4,6 0,655 0,458***

Hayir 60 41,7 84 58,3 144 95,4

Son 1 yil icerisinde astimla iliskili sikayetler nedeniyle doktora bagvurma durumu

Evet 19 39,6 29 60,4 48 31,8 0,226 0,634

Hayir 45 43,7 58 56,3 103 68,2

Son 1 yil igerisinde astimla iliskili sikayetler nedeniyle tedavi gérme durumu

Evet 17 48,6 18 51,4 35 23,2 0,714 0,398

Hayir 47 40,5 69 59,5 116 76,8

Son 1 yil igerisinde astimla iliskili sikayetler nedeniyle hastalik izni kullanma durumu

Evet 12 60,0 8 40,0 20 13,2 2,157 0,142

Hayir 52 39,7 79 60,3 131 86,8

Toplam* 64 42,4 87 57,6 151 100,0

*Satir ylizdesi verilmistir.

**Situn yuzdesi verilmistir.

***Eisher’in kesin testi uygulanmistir.
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Tablo-25: Isg ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun son 1 yil igerisindeki

bazi saglik 6zelliklerine gore dagilimi

is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degigken
9% Var Yok P
Ortanca | Min | Maks | Ortanca | Min | Maks

Son 1 yilda doktora 3,0 1 10 2,0 1 15 0,360
bagvuru sayisi
Son 1 yilda tibbi 2,0 1 8 2,5 1 15 0,546
tedavi gorme sayisi
Son 1 yilda hastalik 4,0 1 15 2,0 1 40 0,210
izni kullanma (gun)

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan kuaférlerin saglk algilari degerlendirilmistir. Is ile iligkili

semptomu bulunan kisilerin %46,9’'u (30 kisi) son 15 giinde saghgini yasitlarina gére

cok iyi/iyi olarak dedgerlendirirken, %53,1’i (34 Kkisi) orta/kdti/cok kotu olarak

degerlendirmekte olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x>=14,228,

p=0,000) (Tablo-26).

Tablo-26: is ile iliskili astim semptomu bulunma durumunun saglik algi durumlarina

gore dagilimi
is ile iligkili astim semptomu bulunma
Degisken durumu X2 p
Var Yok Toplam**

Sayi | Yizde | Sayi | Yizde | Sayi | Ylzde
Saglik algi durumlari
Cok iyi/ iyi 30 12,7 | 207 | 87,3 | 237 | 66,9
Orta/kétu/cok koti 34 29,1 83 70,9 | 117 | 33,1 | 14,228 | 0,000
Toplam* 64 18,1 | 290 | 81,9 | 354 | 100,0

*Satir ylizdesi verilmistir.

**Situn yuzdesi verilmistir.
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Astimla iligkili semptomu bulunan Kigilerde bu sikayetlerinin maddi durumlari

uzerine etkileri degerlendirilmigtir. Sikayetlerinin orta/6nemli derecede maddi kayba

neden oldugunu belirtenlerin %68,2’sinin (15 kisi) sikayetleri is ile iligkili iken,
%31,8’inin (7 kisi) sikayetleri isle iliskili degildir. Aradaki fark ise anlamlidir (x?=5,836,

p=0,016) (Tablo-27).

Tablo-27: is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunun astim semptomlarinin

maddi durumunu etkileme durumuna gore dagilimi

is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu

Degisken Var Yok Toplam** X> p

Sayl | Yuzde | Saylr | Yuzde | Sayr | Yuzde

Astim semptomlarinin maddi durumunu etkileme durumu

Olumsuz etkilemedi / 49 38,0 80 62,0 129 85,4

harcamalar oldu ama maddi

durumumu degistirmedi

Orta / 6nemli derecede 15 68,2 7 31,8 22 14,6 | 5,836 0,016

maddi kayba yol agti

Toplam* 64 42,4 87 57,6 151 100,0

*Satir ylzdesi verilmistir.
**Sutun yuzdesi verilmigtir.

Arastirma kapsaminda astimla iligkili semptomu bulunan 151 kisiye, bu

sikayetlerinin isiyle iliskili olup olmamasi konusunda gériisi sorulmustur. is ile iligkili

astim semptomu bulunan kisilerin %62,5'i (35 kisi) sikayetlerinin isi ile iligkisi

oldugunu dusunmektedir.

54




TARTISMA VE SONUG

Kesitsel tipteki bu arastirmada, Bursa ili NilUfer ilgesinde bulunan ve sadece
kadinlara yonelik hizmet vermekte olan kuafor salonlarinda ¢alisan kuaforlerde is

ile iligkili astim semptom sikhginin ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

. Is ile iliskili astim semptom prevalansi ve iliskili faktorler

Arastirmamizda is ile iligkili astim semptomunu saptamak igin epidemiyolojik
calismalarda kullanimi onerilen ve gegerlilik ¢aligmalari yapiimig olan solunum
semptomlarina dair anket formu kullaniimigtir (81). Bu form ile is ile iligkili astim
semptom varligi saptanmis, is ile iligkili astim tanisi konmamistir.

Arastirmamizda kuafdrlerin %42,7’sinde astimla iligkili semptom, %18,1’inde
ise is ile iligkili astim semptomu bulunmaktadir. Aydin’da 56 kuafoér salonunda
calismakta olan 14-18 yas arasindaki kuafér ¢iraklarinda yduruttlen bir arastirmada,
ciraklarin %80,2’sinde en az bir solunum sistemi bulgusu (6ksuruk, balgam, higiltil
solunum, nefes darligl, kan tukdrme, burun akintisi, burun tikanikhdi, burun
kasintisi, hapsirik) saptanmistir (63). Denizli’de yapilan bir calismada ise 27 kuafér
salonundaki 151 kuafér ile goérilmus, solunum sistemi degerlendirmesi yapilimis,
semptomlari bulunan kigilere ise astim prevalansini belirlemeye yonelik isyerinde
ve igyeri disinda seri PEF olgumleri uygulanmistir. Semptom tarifleyen ve PEF
Olcimlerinde %20’den fazla fark tespit edilen kigilere mesleksek astim tanisi
konulmustur. Calisma sonucunda ayni sehirde 15 yas ve uUzerindeki genel
populasyonda astim prevalansinin %2,71 oldugu dénemde, kuaforlerde mesleksel
astim prevalansi %7,3 olarak belirlenmigtir (13). 2017 yilinda ABD’de 1684 kuaftrle
yuratilen bir calismada son bir yil igerisinde solunum sistemi sikayeti (6ksuruk,
hisilti, nefes darhdi, géguste sikisma) yasama sikligi %46 iken, %14,5’i isyerinde
olmadigi glnlerde sikayetlerinde iyilesme oldugunu belirtmistir (12). Endonezya’da
150 kuaforde yapilan bir galismada galisirken en az bir solunum sistemi semptomu

(nefes darligi, 6ksurik, asir mukus Gretimi, hemoptizi, hisilti, gégus agrisi) bulunma
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prevalansi %40 olarak saptanmistir (83). Ispanya’da Espuga ve ark. ylrittikleri
calismada telefon ile gorusulen 1334 kuaforin %29’unda herhangi bir solunum
sistemi semptomu bulundugu belirlenmigtir. Bu Kigilere isyerinden uzaklastigi
gunlerde ve tatillerde semptomlarinin degisimleri sorgulanmig, olasi mesleksel
astim prevalansi ise %4,6-6,7 olarak saptanmigtir (84). Kuaforlerde solunum sistemi
degerlendirmesinin  yapildigi arastirmalar incelendiginde, solunum sistemi
semptomu bulunma sikliginin bizim arastirmamizdan farkh saptanan arastirmalar
oldugu da goérulmastir. Bunun nedeni arastirmalarin bazilarinda bir adet solunum
sistemi semptomunun bulunmasi yeterliyken, arastirmamizda en az iki solunum
sistemi semptomunun bulunmasi astimla iligkili semptom varligini géstermektedir.
Bu nedenle prevalanslar farkh saptanmis olabilir.

Arastirmamizda ig ile iligkili astim semptomu bulunan kuaférlerin orani %18,1
iken, bu kuafdrlerin sadece %28,1’inde hekim tarafindan tanisi konulmus astim
Oykisu mevcuttur. Bu durum kuaférlerin sahip olduklari solunum sistemi
sikayetlerini meslegi agisindan normal olarak algiladiklari ve sorun teskil etmedigini
dusunmeleri ve hekime basvurmadiklari i¢in astim tanisi almadiklari sonucu
cikarilabilir.

Astim kuaforlerin yaninda farkli meslek gruplar icin de mesleksel
hastaliklardan biridir. Bu alanda yapilan arastirmalar incelendiginde mobilya
calisanlari, boyacilar, firincilar ve temizlik iscilerinin astim igin riskli meslek gruplari
oldugu gorulmustir. Perez-Rioz ve ark. yurattukleri bir meta-analiz ¢alismasinda,
mobilya ¢alisanlarinda astim gorulme riskinin genel populasyona gore 1,53 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Odun tozuna maruziyet sonucunda is ile iligkili astim
gOrulme riskini arttirdigi sonucuna variimistir (85). Kanada’da yapilan bir kohort
¢alismasinda, firinci, boyaci ve dekoratdrlerde astim riskinin diger ¢alisanlara gore
artmis oldugu bulunmustur (86). ingiltere’de yiritilen dogum kohortunda 7406
kisinin meslek bilgileri 42 yasina kadar degerlendiriimis, her meslek grubu ise
kontrol grubuyla (mesledi ofis grubu olan kohort Uyeleri) karsilastiriimigtir.
Sonucunda ise kuaférligun 1,88 kat, ciftciligin ise 4,26 kat daha fazla erigkin
baslangicl astima neden oldugu gorulmustuar (61). Bunun yaninda 1999 yilindan

sonra yapilan calismalarin degerlendirildigi bir derlemede ciftcilik meslegine uzun
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suire maruz kalmanin astim riskini azaltti§i sonucuna da variimistir. Ozellikle kesitsel
ve retrospektif calismalarda riskin azaldigi ancak bu durumda saglikli is¢i etkisinin
g6zden kacabildigi, longitudinal galismalarda ise tarimsal faaliyetlerin astim igin risk
olusturdugu goérulmastir. En dogru sonucun ise genetik poliformizm, solunum
fonksiyon testleri ve cevresel orneklemeyle desteklenen prospektif ¢alismalarin
sonucunda alinacagi dusunulmektedir (87). Temizlik ¢alisanlarinda ise temizlik
aranlerin iritan etkisi nedeniyle, mesleksel solunum sistemi semptomlarinin sik
goraldugu bilinmektedir (88). Yeni Zelanda’da toplum tabanlh ylratilen kesitsel bir
arastirmada astim i¢in mesleksel risk faktorleri arastiriimistir. 20-64 yas arasi 2903
kisiyle telefon gorusmesi yapiimis, temizlik galisanlarinda temizlik galisani olarak
hi¢ calismamis kisilere kiyasla astim goérilme riskinin 1,6 kat daha fazla oldugu
gorulmustir. Ayni galismada farkli meslek grubu olarak matbaa galisanlarinda da
matbaada hi¢ galismamis kisilere kiyasla 2,26 kat daha fazla astim goéruldagu de
saptanmistir (89). Kanada’'da yuratulen bir galismaya gore temizlik galisanlarinda
arastirmamizda kullandi§gimiz anket formu uygulanmistir. Arastirma sonucunda ise
is ile iligkili astim semptomu (U¢ ya da daha fazla is ile iligkili astim semptomu)
goOrulme prevalansi erkeklerde %15,3, kadinlarda ise %20,9 olarak saptanmistir
(90). Solunum sistemine iritan maddelerle kargilasan her meslek grubu astim riski
tasiyabilmektedir. Kuaférler ise mesleki etmenler sonucunda solunum sistemi
sikayetlerinin gorulmesi agisindan riskli mesleklerden biridir. Mesleksel agidan risk
yaratan faktorlerin tespit edilmesi ise, gerekli mudahale c¢alismalarin
planlanabilmesi i¢in dnemlidir. Arastirmamizda da kuafoérlerdeki is ile iligkili astim
semptomlarini etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmamizdaki kuaférlerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum
gibi sosyo-demografik Ozelliklerin is ile iligkili astim semptomu agisindan risk
tasimadigr saptanmistir. Bunun yaninda sigara kullanim durumunun is ile iliskili
astim semptomu bulunma durumuyla iligkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizdaki katilmcilarin %64,1’i duzenli olarak sigara kullanmaktadir.
TUIK verilerinde lilkemiz genelinde bu oran %26,5'tir (91). Yapilan ¢alismalarda ise
duzenli sigara kullanim sikligi %26,7-40 araliginda oldugu goralmustur (9,84,92,93).

Arastirmamiz kapsamindaki kuaférlerin diger ¢calismalarla kargilastirildiginda daha
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yuksek oranda duzenli sigara kullanimi oldugu gorulmektedir. Yapilan bu
calismalardaki erkek kuaforlerin orani bizim galismamiza goére daha dusuktir.
Sigara kullaniminin da erkeklerde daha fazla olmasi nedeniyle ¢alismamizda daha
yuksek oranda sigara kullanim sikligi saptanmig olabilir. Ancak arastirmamizdaki
kuaforlerin sigara kullanim sikhgi tUlkemiz ortalamasindan da yuksektir. Solunum
sistemi semptomlari ile sigara kullanimi arasindaki bilinen iliski sonucunda, solunum
sistemi Uzerine etkisi bulunan mesleksel risklere ek olarak kuaférlerde ek saglik
yuklU olusturabilmektedir (92,94,95). Arastirmamiz sonucunda da hi¢ sigara
kullanmamis kigilere kiyasla, igmis birakmis ya da halen sigara kullanan kisilerde
daha yuksek oranda is ile iligkili astim semptom bulunmaktadir. Bu nedenle
kuaférlerde solunum sistemi semptomlarini iyilestirmek amaciyla uygulanacak
mudahalelerin dnemli bir agamasi sigara kullaniminin azaltiimasi olmaldir.
Kuaforlerde is ile iligkili astim semptomu bulunma durumunu etkileyen
faktorler degerlendirilirken, Kigilerin saglik durumu verileri de incelenmigtir.
Kuaforlerde alerji Oykisunin olmasi risk faktori olarak saptanmistir.
Calismamizdaki kuaférlerin yarisinin herhangi bir alerjik yakinma éykisunun oldugu
saptanmistir. Is ile iliskili astim semptomu bulunan kisilerin ise %71,9'unda alerjik
yakinma Oykusu bulunmakta olup anlaml olarak daha fazladir. Bu durumda
kuaforlerin ¢alistiklari ortamda bulunan alerjenler ile kargilastiklari ve bu alerjenlerin
neden olduklari yakinmalarin igle iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu alanda yapilan
galismalar incelendiginde, alerjik yakinma sikh@i izmirde 300 kuafér salonunda
1284 kuafdr ile yapilan ¢calismada %35 olarak saptanmistir (96). Tayland’da yapilan
bir calismada kuafdrlerde alerjik hastalik bulunma orani %39,7’dir (97).
Arastirmamizda daha yuksek oranda alerjik yakinma sikligi saptanmigtir. Bunun
yaninda arastirmamizda herhangi bir alerjik yakinma dykusunin olmasi ig ile iligkili
astim semptomu goérulme riskini 3.22 kat arttirmaktadir. Avrupa’da 25 Ulkede
yurGtilen bir kohort calismasinda erigkin baslangigh astimin risk faktorleri
incelenmig, atopi varliginda astim gorulme riskinin genel populasyonda 1,55 kat
arttigi saptanmistir (98). Arastirmamizda hem yuksek oranda alerjik yakinma sikligi

saptanmig, hem de bagimsiz risk faktdru olarak belirlenmigtir.
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Kuaforlerdeki en dnemli mesleksel hastaliklardan biri de cilt hastaliklaridir.
Arastirmamizdaki kuaférlerin %12,1'inde elde egzema, %2,8’'inde ise urtiker
OykUsunun oldugu saptanmistir. Danimarka’da 248 kuafdrde yapilan bir olgu kontrol
calismasinda kuafdérlerde genel populasyona gore daha fazla elde egzema
gorulmustir (99). Bu konuda Kanada’'da tum calisanlarda yapilan bir kohort
calismasinda tum caligsanlara kiyasla kuaforlerde dermatitin tehlike oraninin 1,49
oldugu saptanmigtir. Bunun nedeninin ise islak ¢alisma kosullarinin ve su gegirmez
eldivenlerin kullaniminin oldugu vurgulanmistir (100). italya’da yapilan ve 10 yil
izlenen kuaforlerde urtiker sikhigi %3,1 olarak saptanmis, kuaforlerde cilt
semptomlarinin Ust solunum sistemi semptomlariyla iligkili oldugu bulunmustur
(101). Bradshaw ve ark yapti§i calismada kuafdrlerin Ggte birinde cilt alerjisi oldugu
gorulmustir (93). Aydin’da kuafor giraklarinda yapilan bir calismada elde egzema
sikligi %48,3 ve vlcutta egzema sikhigi ise %27,5 olarak saptanmigtir (63).
Denizli'de yapilan bir olgu kontrol galismasinda kontakt dermatit prevalansi %27’dir
(13). Kuafdr salonlarinda kullanilan kimyasal drtinlerin solunum sistemine oldugu
kadar deriye de iritan etkisinin olmasi elde egzema ve urtiker tablolarini
olusturabilmektedir. Ankara’da bir hastanede U¢ yil boyunca dermatit tanisi alan
Kisilerin verileri incelenmis olup bunlarin %1,9’unun kuafér oldugu tespit edilmistir.
%34’Unun ise metal isgisi, %17,6’sinin oto tamir ve boyacisi, %15,1’inin ingaat isgisi
ve %5’inin temizlik isgisi oldugu goérulmustar (102). Gorulduga gibi dermatit birgok
farkli sektordeki meslegin ortak sorunudur. En 6nemli kolaylastirici faktoru ise 1slak
calismadir. Islak calisma, galisanlarin islak bir cevrede calisma saatlerinin dnemli
bir bolumunde sivi gecirmez eldivenler giydikleri veya ellerini sik sik veya yogun bir
sekilde yikarken calistiklar faaliyetleri icerir. Kuaforler de islak ¢alisma kosullari
bulunan meslek grubu olup, saglarin sampuanlanmasi ve islak saglarla g¢alisiimasi
tipik 1slak c¢alisma ornekleridir (103). Bu nedenle kuafbrlerde dermatit riskini
azaltmak amaciyla islak galismanin engellenmesi, eldiven kullaniimasinin gerekliligi
hatta lateks alerjisini onlemek amaciyla da nitril veya butil eldivenler kullaniimasi
onerilmektedir (77,103,104). Ayni zamanda eldiven kullanimiyla kimyasal etmenlere
maruziyet en aza indiriimektedir. Arastirmamizdaki kuaforlerin %84,5’i ¢alisirken

her zaman/genellikle eldiven kullandigini belirtmistir. Bu oran yapilan ¢alismalara
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gore yuksektir (14,94,96,105,106). Koruyucu ekipman olarak degerlendirilen maske
ve ig elbisesinin arastirmamizda kullanim orani da yapilan diger ¢alismalara gore
yuksektir (63,94,106). Ancak kisisel koruyucu ekipmanlarin énemiyle ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak her zaman kullaniminin saglanmasi, kuaférlerin sagligini
koruyucu onemli adimlardandir.

Kuaforlerdeki is ile iligkili astim semptom bulunma durumu agisindan risk
faktorleri olabilecek bireysel faktérlerin yaninda, kuafér salonlarinin fiziksel sartlari
ve kuafdérlerin galisma kosullari da degerlendirilmistir. Kuaférlerdeki is ile iligkili astim
semptom varhgi etkileyen en énemli faktdrlerden biri kuafor salonlarinin kosullaridir.
Arastirmamizdaki 149 kuafér salonunun %6’s1 birinci, %86,6’s1 ikinci ve %7,4°U
tctnci siniftir. Ulkemizdeki kuafér salonlarinin siniflari hakkinda ise herhangi bir
bilgi bulunamamistir. Bu nedenle arastirmamizdaki kuafor salonlari, Glkemizdeki
kuafér salonlarinin sinif bilgileriyle karsilastirlamamaktadir. izmirde 300 kuafér
salonunda yapilan bir galismada ziyaret edilen kuafor salonlarinin %15,1’i birinci
sinif, %53,3’0 ikinci sinif ve %31,6’s1 Uguncl sinif kuafér salonu oldugu goérulmustar
(96).

Kuafor salonlarinin siniflari ile is ile iligkili astim semptomu bulunma durumu
arasinda anlamli iligki arastirmamizda saptanmamistir. Bunun nedeni salonlarda
havalandirma amaciyla “isyeri Acma Ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yénetmelik”
icerigine ek olarak siniflarina ilave havalandirma araclari kullanmalari olabilir.
Ornegin Gglncl sinif kuafor salonlarinin havalandirma sistemleriyle ilgili herhangi
bir yaptirnrm bulunmamakta, ikinci sinif kuafor salonlarinda aspirator ve birinci sinif
kuafér salonlarinda ise klima bulundurulmasi  zorunlu tutulmaktadir.
Arastirmamizdaki kuafér salonlarinin tamaminin  s6z konusu ydnetmelik
maddelerine uymasi hatta bunlara ek olarak bagka havalandirma sistemleri de
kullanmasi is ile iligkili astim semptomlarinin goértlmesinin kuafoér salonlarinin
sinifiyla olan iligkisini belirsizlestirmis olabilir.

Kuafér salonlarinin tamaminin havalandirma sisteminin “isyeri Acma Ve
Calisma Ruhsatlarina iliskin Yénetmelik” cercevesinde uygun oldugu gérilmustir.
Ancak lokal egzos havalandirma sistemi kullanimi Glkemizde yaygin dedildir. Lokal

bosaltici havalandirma sistemleri kuafor salonlarinda bulunan kimyasal Urinlerin
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hazirlanmasi ve uygulanmasi asamasinda acgiga c¢ikan kimyasallarin ortama
yayllmasini 6nlemek amaciyla kullaniimaktadir (9). Ozellikle nefes alma
seviyesinde kimyasallarin uzaklagsmasini sagladigi ve genel havalandirma
sistemlerinden daha etkin ¢6zum oldugu dusunuldugu icin kullanimi onerilmektedir
(9,107). CDC raporuna gore lokal bosaltici havalandirma sistemi kullanilan kuafor
salonlarinda kirletici maddelere maruziyetin daha az oldugu belgelenmistir (77).
Arastirmamizdaki kuafor salonlarinda lokal bosaltici havalandirma sistemi
kullanilmamakta olup, benzer sekilde izmirde 300 kuafér salonunda yapilan
¢alismada da lokal bosaltici havalandirma sisteminin bulunmadigi géralmustar (96).

Kuafor salonlarinda kullanilan drtnlerin hazirlanmasi asamasinda ortama
salinan kimyasallarin en aza indiriimesini saglayan baska bir dnlem ise ayri bir
hazirlik odasinin bulunmasidir. Ornedin sa¢ rengi agma islemi sirasinda havaya
salinan partikullerin 6lgimunun yapildigi bir galismada, kullanilan Grinlerin hazirligi
asamasinda ayrilmis bir odanin bulunmasi durumunda partikillerin emisyonunun
en aza indirilebilecegi vurgulanmistir (108). Arastirmamizdaki kuafér salonlarinin
%46,3’Unde uygulanan iglemler icin kullanilan Grdnlerin hazirlanmasi asamasinda
ayri bir oda bulunmaktadir. Ayri oda bulunmayan kuafér salonlarinda calisan
kisilerde ise ig ile iligkili astim semptomu 1,86 kat daha fazla goértulmektedir. Bu
sonucumuzu destekleyen baska c¢alismalar da bulunmakta, kimyasal Urunlerin
ayrilmis ve havalandirmasi yeterli olan bir odada hazirlanmasi onerilmektedir
(96,109).

Kuafér salonlarindaki kapali ortam hava kalitesini ve kimyasal maruziyeti,
havalandirma sistemleri ve hazirlik agamasinda ayri oda bulunmasi etkilemektedir.
Bunun yaninda kuafér salonlarinin bulydkligl, calisan kisi sayisi, uygulanan
islemlerin trl ve sayisi da etkileyebilmektedir (77,110,111). Arastirmamizda is ile
iligkili astim semptomu goértlme durumunun, kuafér salonlarinin buyukligu ve
calisan kisi sayisi ile iligkisi bulunmamistir. Calismamizda uygulanan iglemlerin
sayisi sorulmamigtir. Uygulanan islemlerin turleri ise sag¢ sekillendirme, sag
boyama, sagta kalici duzlestirme/keratin, sagta kalici dalga, manikur/pedikur,

makyaj, cilt bakimi, depilasyon/agda seklinde degerlendirilmistir.
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Sac sekillendirme igleminde sac¢i kesme, fon gekme gibi islemler bulunmakta,
kesici aletlerin kullaniimasi, fon ¢ekme sirasinda sicak havaya maruziyet soz
konusudur. Kimyasal maruziyet ise saga verilen seklin korunmasi igin sagcl
sabitleyici krem ya da spreyler kullanilmasi durumunda karsimiza ¢gikmaktadir. Sag
sekillendirme iglemini arastirmamizdaki kuaférlerin %87,3’G, is ile iligkili astim
semptomu olan kuaforlerin ise %92,2’si uygulamaktadir. Arastirmamizdaki is ile
iligkili astim semptomu bulunan kuaférlerin ise %6,3'U0 sa¢ sekillendirme islemi
sirasinda sikayetlerinin arttigini belirtmistir. Benzer sekilde iran’da ve Danimarka’da
yapilan galismalarda maruz kalindiginda solunum sistemi semptomlarini arttiran
kimyasal maddeler arasinda en sik suglanan UrUnlerden biri de sag¢ spreyleri
olmustur (92,105). Ozellikle sa¢ spreylerinin neden oldugu “Sag-spreyi akciger
(Thesaurosis)” grantlamatéz bir tablo olarak raporlanmistir (83,112). Sag¢
spreylerinin icerisinde yer alan etanoliin solunum sistemine iritan etkisinin oldugu ve
pulmoner 6deme neden olabilecegi de bilinmektedir (113).

Kuaforlerin ¢ok sik uyguladiklari islemlerden biri de sa¢ boyama iglemidir.
Arastirmamizdaki kuaférlerin %87,3°U, is ile iligkili astim semptomu olan kuaférlerin
ise %92,2'si sa¢ boyama iglemi uygulamaktadir. Sa¢ boyama igleminin is ile iligkili
astim semptomu bulunma durumu ile iligkisi saptanmamistir. Benzer sekilde
ABD’de yuratilen bir galigma sonucunda da kuaférlerin %91’inin sa¢ boyama iglemi
uyguladidi ve bu durumun hekim tarafindan astim tanisi almayi etkilemedigi
gorulmastur (12).

Arastirmamizda is ile iligkili astim semptomu bulunan 64 kiginin %42,2’si sag
boyama isleminde, %21,8'i ise sa¢ rengini agma islemi sirasinda sikayetlerinin
kotulestigini belirtmistir. Bir cok calisma sonucunda solunum sistemi sikayetlerini
arttiran maddeler arasinda sa¢ boyalari ve sa¢ rengi acicilari yer almaktadir
(9,92,97,105). Sag rengi agicilarinin solunum sistemini uyarici ve duyarlilastirici
etkisi oldugu bilinmektedir (114). Bunun yaninda solunum fonksiyonlarinda
kotulesmeye neden oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (115,116).
Tayland’daki bir calismada ise sa¢ boyalarina ve sag rengi agici Urunlerine maruz

kalmanin isle iliskili semptomlarin gérulmesini 9,27 kat arttirdigi belirlenmistir (97).
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Kuafor salonlarinda uygulanan iglemlerden biri de kalici duzlestirme/keratin
islemidir. Arastirmamizdaki kuaforlerin %48,3’U, is ile iligkili astim semptomu
bulunanlarin %60,9'u sacta kalici duzlestirme/keratin islemi uygulamaktadir.
Calismamiz sonucunda ise kalici duzlestirme iglemi/keratin uygulayanlarda
uygulamayanlara kiyasla 2,14 kat daha fazla is ile iligkili astim semptomu gelisme
riski bulundugu saptanmigtir. Bu konuda Tayland’da yapilan bir ¢alismada sag¢
duzlestirme Urunlerine maruz kalmanin igle iligkili semptomlari 15,14 kat arttirdigi
saptanmistir (97). Kalici duzlestirme/keratin islemlerinde kullanilan Grlnlerin
iceriginde bulunan formaldehit, solunum semptomlarina neden olmasi agisindan en
¢ok suglanan ajandir. ABD’de formaldehit iceren kalici duzlestirme iglemlerinin
neden oldugu astim olgulari raporlanmis, formaldehit iceren Grlnlerin kullanildigi
salonlarda calisan diger kigilerde de astim gelisme riskinin yuksek oldugu
vurgulanmistir (117). Arastirmamizdaki is ile iligkili astim semptomu bulunan
Kisilerin %14,1’i sikayetlerini arttiran etmen olarak kalici duzlestirme/keratin
isleminde kullanilan Urdnlerin  oldugunu belirtmistir. Tayland’da yUratilen bir
calismada ise kuaforlerin %26,7’si solunum semptomlarinin en sik nedeni olarak
kalici duzlestirme solUsyonlarini gormektedir (97). S6z konusu solusyonlarin
suclanmasinin nedeni ise, Brezilya fonu olarak da bilinen kalici duzlestirme
isleminin asamalari sirasinda (solisyonun uygulanmasi, fon islemi, 450°C ile
diuzlestirme, maske uygulanmasi) 6zellikle 1sil islem sirasinda ortaya ¢ikan beyaz
dumanin solunum sistemine iritan etkisidir. Bu beyaz dumandan sorumlu tutulan
kimyasal Urun olan formaldehitin (formol, methanal, metilen oksit, formalit, formalin,
metilen glikol) en ¢ok salinimi fén iglemi sirasinda olmaktadir (77,110,117,118).
Brezilya'da kalici duzlestirme isleminde saga uygulanan solisyonun isil iglem ya da
fon igslemi Oncesinde yikandiginda, agiga c¢ikan formaldehitin daha dusuk
seviyelerde oldugu gorulmustar (110). Bu nedenle isil islem dncesi sagin yikanarak
solUsyonun sactan uzaklastirilmasi kuaférlerin formaldehit etkilenimini en aza
indirmek amaciyla uygulanacak o6nlemlerdendir. Bunun yaninda formaldehit
icermeyen Urdnlerin  kullanimi olugabilecek saglik etkilerini 6nlemenin temel
adimlarindan biridir. Ancak kullanilan Urlnlerin etiketlenmesinde formaldehit ve

iceriklerinin agikga yazilmamasi, Ureticilerin formaldehiti gizlemek amaciyla diger
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isimlerini kullanmasi, igerdigi formaldehit miktarini dogru sekilde belirtmemesi
dénemli sorunlarin baginda gelmektedir (117). Ulusal Is Saghg ve Givenligi
Enstitist (NIOSH) formaldehit icermeyen Urdnleri kullanan kuafér salonlarinda
yaptigl incelemede, formaldehit icermedigi seklinde etiketlenen drtnlerin %11
formaldehit igerdigini tespit etmistir. Bunun sonucunda da eger bir Grin 8 saatlik
¢alisma vardiyasinda 0,5 ppm'i asan seviyelerde formaldehit salabilirse, etiketinin
“Potansiyel Kanser Tehlikesi” bilgisini icermesi gerektigi énerilmistir (77). Bunun
yaninda Brezilya’da kalici duzlestirme isleminde kullanilan Grinlerin formaldehit
konsantrasyonlari incelenmis ve onerilen %0,2 seviyesinin ¢ok Uzerinde, %3-11
duzeylerinde oldugu saptanmistir (110).

Kuafdrlerin uyguladiklari ve saglik etkisi olan islemlerden biri de sagta kalici
dalga islemidir. Arastirmamizdaki kuaforlerin %53,1’i, is ile iligkili astim semptomu
bulunan kigilerin ise %62,5'i sagta kalici dalga islemi uygulamaktadir. Bu iglemin is
ile iligkili astim semptomu bulunma durumunu etkilemedidi bulunmustur. Benzer
sekilde ABD’de yuritulen bir ¢alismada kuaférlerin %58,3’G kalici dalga iglemi
uygulamakta olup, kalici dalga iglemi ile astim tanisi alma arasinda iligki
saptanamamistir (12). Arastirmamizda is ile iligkili astim semptomu bulunan kigilerin
%10,9'u sikayetlerinin kalici dalga solUisyonlarina maruz kaldiginda arttigini
belitmistir. Perma olarak da bilinen kalici dalga igleminin solusyonunun etken
maddesi tyogikolik asit (TGA) olup, solunum sistemi Uzerine irrite edici etkisi
bulunmaktadir (65,119). Bunun yaninda igeriginde hidrojen peroksit de bulunmakta
olup, havayollarina ve akcigerlere iritan etkisiyle solunum sistemleri semptomlarina
hatta pulmoner 6deme bile neden olabilmektedir. Sa¢ boyalarinda daha cok
karsilasilan amonyak ise kalici dalga solUsyonlarinda da bulunmakta ve akcigerde
kalici hasara neden olabilmektedir (113). Formaldehit ise akillara ilk kalici
duzlestirme iglemini getirse de, kalici dalga islemlerinde de agiga ¢gikmaktadir (107).

Kuafér salonlarinda uygulanan iglemlerden biri olan maniktr/pedikir
konusunda Polonya’da yapilan bir olgu kontrol galismasinda 108 salonda bulunan
145 manikar/pedikir islemi uygulayan calisanin %42’sinde solunum sistemi
semptomu, %18’inde ise igle iligkili solunum semptomu bulundugu saptanmigtir

120). Benzer sekilde manikur/pedikur islemini arastirmamizdaki kuaforlerin %43,5’i
(120) $ P $ $
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uygulamakta, manikur/pedikur igslemi uygulayan kisilerin ise %16,2’sinde is ile iligkili
astim semptomu bulunmaktadir. Manikur/pedikir islemi uygulayan Kigilerin
etkilenimi kullanilan Grlnlerin nefes ve géz hizasinda olmasi nedeniyle artmaktadir.
En c¢ok suglanan ajan ise ortama salinan ugucu organik bilesiklerdir (121).
Polonya’da yapilan bir olgu kontrol galismasinda 145 manikur/pedikar g¢alisani ile
152 ofis c¢alisani degerlendirilmigtir. Manikar/pedikur g¢alisanlarinin  dusuk
seviyelerde VOC (Ugucu Organik Bilesikler) maruziyeti oldugu, %60,7’sinin
herhangi bir semptomu oldugu, %2,8’'inde hekim tarafindan tanisi konulmus astim
Oykusu bulundugu ve ofis c¢alisanlarina gore sagliklarini daha kotu olarak
algiladiklari goérulmastur. Ofis c¢alisanlarina kiyasla semptomlarin ortaya cikisi
manikdr/pedikir calisanlarinda 4 kat daha kisa strdigl, manikir/pedikir
calisanlarinda ylksek doz VOC maruziyetinin distik doz VOC maruziyetine kiyasla
semptomlarin ortaya c¢ikma riskinin 5 kat arttigi saptanmistir. Bunlarin temel
patofizyolojisinde ise sucglanan etmenlerden birinin (met)akrilat oldugu ve
maruziyetinin solunum yollarinda inflamasyona ve pulmoner fonksiyonlarda
azalmaya yol actigi belirlenmigtir (122). Metakrilat 6zellikle maniklr islemlerine
protez tirnak gibi islemler eklendiginde ortama salinmaktadir (120,123). Buna ek
olarak manikur/pedikur islemlerinde kullanilan tirnak cilalarinin ve tirnak cilasini
temizlemek igin kullanilan Urinlerde bulunan kimyasal maddelerin de solunum
sistemlerine iritan etkisi bulunmaktadir (113). Bunun yaninda manikur/pedikur
uygulamalarinin genellikle sag islemleri ile ayni ortamda yapiimasi, maruz kalinan
kimyasal Urunlerin de sadece manikur/pedikur kaynakl olamayabilecegi anlamina
gelmektedir.

Arastirmamizdaki kuaférlerin  %53,4’0 depilasyon/agda islemi, %55,9'u
makyaj islemi ve %6,5’i cilt bakimi islemi uygulamaktadir. is ile iligkili astim
semptomu bulunan ve bulunmayan kigiler arasinda depilasyon/agda, makyaj ve cilt
bakimi islemi uygulamasi agisindan anlamh fark bulunamamistir. Bu alanda yapilan
calismalar incelendiginde depilasyon/agda isleminde kullanilan drtnlerin saglik
etkileriyle ilgili herhangi bir galisma bulunamamistir. Makyaj islemi ile ilgili ise kuafér
salonlarinda kozmetik Grunlerin kullanildigi islemler sirasinda benzen aciga

cikabildigi gorulmus, seviyelerinin Ozellikle gelin makyaji ile iligkili oldugu
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saptanmigtir (111). Bunlara ek olarak ozellikle kisilere uygulanan kirpik takilma
isleminde yapistirici olarak kullanilan Urinlerde bulunan siyanoakrilat mesleksel
astima neden olabilmektedir (124). Arastirmamizda cilt bakimi uygulayan kisilerin
%13’Unde g ile iligkili astim semptomu varli§i saptanmistir. Cilt bakimi iglemini
uygulamak 6zellikle astimi tetiklemekte ve astima yonelik tibbi tedavi gorulmesine
neden olmaktadir. Cilt bakiminda kullanilan kremler, yaglar ve parfimlerde bulunan
solventler, hava yollari hiperaktivitesi olanlarda astim semptomlarinin
alevlenmesine neden olabilmektedir (125).

Aragtirmamizda uygulanan iglemler degerlendirildiginde yalnizda kalici
duzlestirme/keratin igslemi uygulanmasi is ile iligkili astim semptomu bulunma riskini
arttirmaktadir. Bunun disinda diger islemler risk faktori olarak saptanamamistir.
Ancak s6z konusu islemlerin kuafor salonlarinin ¢gogunda ayni oda igerisinde
uygulanmasi, etkilerin birbirinden ayrilamamasina neden olmaktadir. Ornegin
salonda yan yana olan farkh mugsteri sandalyelerinde sa¢ boyama, kalici
duzlestirme/keratin, makyaj, manikar/pedikur islemleri ayni anda
uygulanabilmektedir. Bdylece sa¢ duzlestirme/keratin solisyonu sa¢ boyama
islemini uygulayan kigiyi de etkileyebilmektedir.

Kuafdrlerde is ile iligkili astim semptomu goérulme durumunu uygulanan
islemlerin etkilemesinin yaninda, gunlik ve haftalik calisma slreleri, meslekte
calisma suresi gibi diger ¢alisma kosullari da etkilemektedir.

Arastirmamizdaki kuaforlerin gérisme yapildigi esnada bulunduklari kuafor
salonlarinda calisma siiresi ortanca 48,0 aydir. Bu siire izmirde yapilan bir
calismadaki siireye gére daha uzundur (14). Is ile iliskili astim semptomu bulunan
kuaférlerin isyerinde calisma suresi daha azdir. Bu durum is ile iliskili astim
semptomu bulunan kuaférlerin, sikayetlerini arttirmayacak ya da en az arttiracak
igyeri arayigl icinde olmalari anlamina gelebilir. Kuaforlerin sik isyeri degistirmeleri
diger Ulkelerde de yasanan genel bir sorundur (62). Bu durum is ile iligkili
hastaliklarin  6nlenmesi igin uygun surveyans c¢aligmalarinin yadrutulmesini
zorlagtirabilir.

Arastirmamizdaki kuaférlerin giinlik calisma suresi ortanca 11,0 saattir. is

ile iligkili astim semptomu bulunan kisilerin gunlik ¢alisma slresi ise daha fazladir.
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Gunluk ¢alisma suresinin mesleksel solunum sistemi sikayetleri ile iligkili oldugu ise
bilinmektedir. Yapilan calismalarda bu sure 7,6-11,7 saattir (14,105,110,126).
Tayland’da kuaf6rlerin %63,2’si ise glinde 9-12 saat aralijinda ¢alismaktadir (97).
Ulkemizde is Kanununa iliskin Calisma Siireleri Yénetmeligi'ne gére giinliik calisma
suresi ise en fazla 11 saat olmalidir (127). Arastirmamizdaki kuaforlerin gunlik
calisma sure ortanca degerinin limit degere egit oldugu gorulmekte, limit deger asan
surede calisan kigiler de bulunmaktadir. Bunun yaninda Ulkemizdeki kuaférlerin
diger uUlkelere kiyasla daha uzun galigma saatleri oldugu ve bu durumun mesleksel
saglik sorunlarina neden olabilecegi dusunulebilir. GUnlik calisma suresine ek
olarak kuaforlerin haftalik ¢calisma slresi de fazladir. Arastirmamizdaki kuaférlerin
haftalik calisma siiresi ortanca 66,0 saattir. Ulkemizde is Kanununa iliskin Calisma
Sureleri Yonetmeligi'ne gore haftada en fazla calisiimasi gereken sure 45 saattir
(127). Arastirmamizdaki kuaforlerin ise %94,6’si haftada 45 saatten fazla
calismaktadir. Is ile iligkili astim semptomu bulunan kisilerin haftalik calisma siresi
daha fazladir. Haftallk c¢alisma slresinin belirlenen yasal dizeylere goére
duzenlenmesi kuaférleri mesleksel saglik risklerinden koruyacak énemli adimlardan
biridir.

Kuaforlerde yapilan arastirmalar incelendiginde meslekte calisma suresi
6,3-12,8 yil araliginda oldugu gorulmus olup arastirmamizdaki katilimcilardan daha
az oldugu goérilmektedir (14,96,105). Arastirmamizdaki kuaférlerin meslekte
calisma suresi ise ortanca 15,0 yildir. Arastirmamizda is ile iligkili astim semptomu
bulunma durumunu meslekte gecirilen sitrenin etkilemedigi gortlmuastir. Yapilan
calismalarda meslekte gecirilen surenin solunum sistemi sikayetlerini etkiledigi
bulunmustur. Filistin’de 161 kadin kuaférin 5 yil boyunca izlendigi ve solunum
fonksiyon testinin uygulandigi bir calisma sonucunda, meslekte 4 yil ve daha fazla
¢alisma dykusu olanlarda, 4 yildan daha az ¢alisanlara kiyasla FEV1 degerinin daha
dusuk oldugu gorulmustur (116). Meslekte gecirilen sure arttikga maruziyetin de
artmasi  beklenirken, kisilerin maruziyet sikliklari ve maruziyet dozlar
bilinmemektedir. Endonezya’da yuritllen bir galisma sonucunda ginde 3 ve daha
fazla kez kimyasal UrlUnlere maruz kalan kisilerde mesleksel solunum sistemi

semptomlari 3’ten daha az maruz kalanlara kiyasla daha fazla goraldugu
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saptanmigtir (83). Arastirmamizda kimyasal UrUnlere maruziyet sayisi ve dozu
bilinmemesi nedeniyle, meslekte gegirilen sureyle tek basina anlamli bir sonug elde
edilememis olabilir. Bunun yaninda meslekte gegirilen sure arttikga etkilenen kKisiler,

saglik sorunlari nedeniyle isten ayrilmig olabilirler.

II. is ile iligkili astim semptomlarinin giinlilk yasama olan etkileri ve

saglk ciktilari

is ile iligkili astim semptomu bulunan 64 kisiye s6z konusu sikayetlerinin
gunlik yasamina olan etkileri konusunda degerlendirme yapilmigtir. 7 Kiginin
(%10,9) son bir yil icerisinde astimla iligkili sikayetleri nedeniyle is degisikligi, 4
kisinin (%6,2) ise isyerinde gorev degisikligi yaptigr 6grenilmistir. Arastirmamizda
solunum sistemi gikayetleri nedeniyle isinden ayrilan kuaforler ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Danimarka’da yapilan bir ¢alismada 6nceden kuafér olarak
calisan kisilerde kimyasal olarak tolerans durumlari ve saglikla ilgili oykuleri
sorgulanmistir. Siddetli kimyasal intoleransi olan kuaférlerin diger kuaforlere kiyasla
12,3 kat daha fazla astim nedeniyle iglerinden ayrildiklari goértlmuastar (128).
Danimarka’da yapilan bagka bir calismada dnceden kuafor olarak galigsan kisilere
isten ayrilma nedenleri sorgulanmistir. Tim kuaférlerin %6,1’i, meslek hayatinin ilk
bes yilinda isinden ayrilan kisilerin ise %6,7’si astim nedeniyle isini biraktigini
belirtmistir (64). isvec’te kuaférlerdeki astim insidansinin arastirildigi bir galismada
astim nedeniyle is degisikligi yapma orani %0,7 olarak saptanmistir (60).
Danimarka’da yapilan bir g¢alismada kuaférlik egitimi alan c¢iraklarda genel
populasyona gore, alerjinin ve solunum sistemi semptomlarinin kariyer planlamasi
uzerine etkilerinin daha fazla oldugu gorulmustur (92). Filistin’de 170 kuaforun 5 yil
boyunca takip edildigi bir prospektif calismada 28 kisi (%16) isini birakmigtir.
Bunlardan 8'i (%28,5) saglik problemleri nedeniyle isini biraktigini agiklamigtir. 5’i
(%17,8) solunum sistemi sikayetleri nedeniyle isini birakmigtir. Halen ¢alismaya
devam eden kuaforler ile isini birakan kuaforler karsilastinldiginda ise halen
calismaya devam eden kuafdrlerin daha fazla solunum semptomu bildirdikleri

gOrulmustur. Bu durumun nedeni ise kimyasal maruziyetin devam etmesi olarak
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degerlendirilmigtir (116). Arastirmamizda is ile iligkili semptomlari bulunan kisilerin
is degisikligi yapma orani yuksektir. Kuaforlerin solunum semptomlari nedeniyle is
degisikligi yapmalari ¢alisma hayatinda birgok zorlugu da beraberinde getirebilir.
Kisilerin yeni is ortamina uyum saglama konusunda zorlanabilmeleri, kendi istegiyle
isini birakmasi nedeniyle yasanabilecek maddi zorluklar, sik is degistirme
sonucunda igverenlerin olumsuz gorugleri ve vyeni is arayisinda engeller
olusturabilmesi, periyodik muayeneler konusunda sorunlar yasanabilmesi gibi
bircok faktor kisilerin sagligini etkileyebilmektedir.

Arastirmamizda astim tanisi bulunan 49 kisinin 9'u (%18,4) son bir yilda
astim atagi ile acil servise bagvurmustur. Bu oran Danimarka’da yapilan bir
calismaya goére daha dusuktir (%41,1) (9). CDC raporlarina gére astim tanisi olan
tim c¢aliganlarin son bir yilda astim atagi ile acil servise bagvurma orani %9,9 iken,
en yuksek bagvurunun %25 ile kuafor, berber, manikur, pedikir, makyaj, cilt bakimi
¢alisanlari gibi kisisel bakim hizmeti veren calisanlarda oldugu goértulmustir (36).
Her astim atagi akciger fonksiyonlarinda azalmaya ve yasam kalitesinin
kotulesmesine neden olabilmesi nedeniyle dnemlidir. Astima yonelik tedavinin
yetersizligini ya da igyerinde maruz kalinan dnemli ajanlarin etkisinin surekliliginin
g6stergesi olabilir. Is ile iligkili astim semptomu olan kisilerin %29,7’si son bir yilda
astimla iligkili sikayetleri nedeniyle doktora basvurmus, %26,5’i tedavi goérmus,
%18,8’i hastalik izni kullanmistir. Bu durum 6zellikle is gunu kayiplari agisindan
dnemlidir. s guni kayiplari kisilerin maddi kayiplarina da neden olabilmekte, is
duzeni istikrarini da engellemektedir. Sonucunda ise isyeri verimliligini ve kisilerin
mesleki doyumu azaltabilmektedir.

Kuaférlerin saghk algilari degerlendirildiginde, kuafdrlerin %66,9'u, is ile
iligkili astim semptomu olan kisilerin ise %46,9'u son 15 gun igerisinde saghgini
yasitlarina gére cok iyi/iyi olarak algilamaktadir. is ile iligkili astim semptomu
kuaforlerin algilanan saglik durumlarinin daha kéti olmasina neden olmaktadir.
Benzer sekilde isveg'te kuaférlerin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir galismanin
sonuglari incelendiginde, semptomatik kuaforlerin asemptomatik kuaforlere kiyasla
yasam kalitesinin daha dusuk oldugu gorulmektedir (129). Kuaforlerin is ile iligkili

astim semptomu bulunmasi saglik algilarini dugurerek, yagsam kalitelerini ve is
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doyumlarini dagurebilme olasiligi bulunmaktadir. Bu durumda saglik gostergelerini
kotulestirebilir ve algilanan saglik ile kisir bir dongu igerisine girme tehlikesi
bulunabilir. Kuaférlerin algilanan saglik durumlarinin iyilestiriimesi, isyerinde
verimliligi arttiracak, kigilerin mesleki tatminine olumlu katki saglayacak ve hizmet
sektorune pozitif etkisi olacaktir. Bunun yolu ise igyerinde kimyasal maruziyeti ve

dogal olarak olumsuz saglik etkisini en aza indirecek dnlemler almaktan gecebilir.

Sonug

Arastirmamizda Bursa ili Nillfer ilgesinde bulunan ve kadinlara yodnelik
hizmet veren kuafér salonlarinda calisan kuaférlerde, astimla iligkili semptom
prevalansi %42,7 ve is ile iligkili astim semptom prevalansi ise %18,1 olarak
saptanmigtir.

is ile iligkili astim semptomu bulunan kuaforlerin %4,6’sinda Urtiker,
%18,7’sinde ise elde egzema dykusunun bulundugu gorilmastir. Ayrica is ile iligkili
astim semptomlari bulunan kuaférlerin %71,9’'unda alerjik yakinma Oykusu
bulunmakta olup anlamli olarak daha fazladir.

Is ile iligkili astim semptomu bulunan kuaférlerin %28,1’inde hekim tarafindan
tanisi konulmug astim oykusu bulunmaktadir. Bu kisilerin 4’G son bir yilda astim
atagi ile acil servise basvurmus, 1’i ise astim gikayetleri nedeniyle hastanede
yatmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, is ile iligkili astim semptomu
bulunma durumunu, herhangi bir alerjik oykusu bulunmasi 3,2 kat, igyerinde kalici
duzlestirme/keratin islemi uygulama 2,1 kat, isyerinde kullanilan kimyasal trtnlerin
hazirlanmasi i¢in ayri oda bulunmamasi ise 1,8 kat arttirmaktadir.

is ile iligkili astim semptomu bulunan kuaférlerin bulunmayanlara kiyasla
glnlik ve haftalik ¢calisma surelerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Kuaférlerin
%94,6’s1 haftada 45 saatten fazla calismaktadir. Bulunduklari kuafor salonlarinda
calisma suresi de ig ile iligkili astim semptomu bulunan kisilerde bulunmayanlara
go6re daha kisa oldugu gorulmustir. Meslekte ¢alisma suresinin ise galismamizda

etkisi bulunamamisgtir.
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Kuaforlerin %64,1’i dizenli olarak sigara kullanmakta; hi¢ sigara kullanmamig
kisilere kiyasla, icmis birakmis ya da halen sigara kullanan kisilerde daha yuksek
oranda is ile iligkili astim semptom bulunmaktadir.

is ile iligkili astim semptomu bulunan kisiler bulunmayanlara kiyasla saghgini
daha kotu algilamaktadir. Buna ek olarak astim sikayetlerinin maddi durumunu
olumsuz etkiledigini belirtenlerde daha yuksek oranda is ile iligkili astim semptomu
bulunmaktadir. Is ile iligkili astim semptomu bulunanlarin %37,5'i sikayetinin isiyle
iligkisi olmadigini dugunmektedir.

Kuafor salonlarinin 6zellikleri incelendiginde is ile iliskili astim semptomu
bulunma durumunun kuafor salonlarinin sinifiyla iligkili olmadigr goéralmustir. Fakat
kimyasal Urlnlerin hazirlanmasi i¢in ayri bir oda bulunmayan kuafér salonlarinda
calisan kuafdrler daha ylksek oranda is ile iligkili astim semptomu bulunmaktadir.
Kuafér salonlarinin tamaminin havalandirma sistemleri “isyeri Agma ve Calisma
Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik” kriterlerine uygundur. Bunun yaninda lokal egzos

havalandirma sistemi kullanilmamaktadir.

Oneriler

Mesleksel hastaliklarin 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Saglikh isyerlerinin
olusturulmasiyla saglikli ¢alisanlar ve saglikh toplum olugturulabilir. Bu amagla
kapsamli koruyucu yaklagimlar benimsenmelidir.

Astimla iligkili semptomu bulunan kisiler igyeri hekimi tarafindan astim tanisi
acisindan degerlendirmelidir.

Astim tanisi olan kisiler sikayetlerini kétllestiren faktérlerden uzaklastiriimali,
gerekirse gorev degisikligi ya da meslek degisikligi yapilmahdir.

Is ile iligkili astim semptomu bulunan kisiler isyeri hekimi tarafindan mesleksel
astim yonunden degerlendiriimeli, mesleksel astim lehine degerlendirilen
kuaforlerin meslek hastali§i olarak raporlanmasi icin gerekli ydnlendirmeler
yapiimalidir.

isyerinde sik araliklarla saglk egitimleri yapilmal, saglikh yasam ilkeleri

benimsetilmeye calisiimahdir.
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Sigara kullanim sikligi ¢ok yuksek olan kuaforlere, igyeri hekimi tarafindan
sigara konusunda saglik egitimleri dizenlenmeli ve sigara birakma konusunda
gerekli destek saglanmalidir.

Kuafér salonunda kullanilan GrlGnler ve bunlarin saglik etkileri konusunda
igyeri hekimi ve ig guvenligi uzmani tarafindan, egitimler yurutilmelidir. Bunun
yaninda igyeri hekimleri tarafindan, igverenlerin igyeri ortam olgumleri ya da kisisel
maruziyet olgumleri yapmasi saglanmalidir.

Saglik etkileri bilinen ya da etkisi olmasi muhtemel kimyasallarin kullanimi
engellenmeli ya da tehlikesiz veya en az tehlikeli olan Urln ile degistiriimeli,
¢alisanlar da bu amagla egitilmelidir.

Uriinlerin kullanimi sirasinda gerekli 6nlemler alinmali, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi tegvik edilmeli, kuafér salonlarinin havalandirma sistemleri kapali
ortam hava kalitesini en iyi dizeyde tutmasini saglayacak sekilde olusturulmalidir.

Kuafor salonlarinin havalandirma sistemleri konusundaki yonetmelik Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi tarafindan mevcut teknolojik kosullar g6z
onune alinarak guncellenmelidir.

Kuafér salonlarinin tamaminda kullanilan kimyasal Grunlerin hazirlanmasi
asamasinda ayri oda bulunmalidir.

Kimyasal urunlerin kullanildigi islemlerde, ozellikle arastirmamizda etkisi
saptanan kalici duzlestirme/keratin isleminde, kullanimi tGlkemizde yaygin olmayan
lokal egzos havalandirma sisteminin kullanimi tesvik edilmelidir.

Kuafor salonlarinda uzun olan c¢alisma sureleri igverenler tarafindan
mevzuata uygun sekilde dizenlenmeli, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi
tarafindan denetlenmelidir.

Kuafér salonlarinin  bilgilerinin - guncelligi amaciyla, kapanan kuafor
salonlarinin bildirimlerinin yapilmasinin saglanmasi, Nillifer Belediyesi tarafindan da
denetleme yoluyla kuafér salonlarinin durumlari degerlendirilmelidir.

Kuafér salonlarinda kullanilan drinler ve saglik etkileri konusunda kapsaml
epidemiyolojik ¢aligmalar yuratulmelidir. Bu calismamiz Bursa’da bu alanda

yapilmis ilk ¢alismadir. Kullanilan drtnlerin igeriklerinin incelendigi, kapali ortam
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hava kalitesinin ve kuaforlerinin maruziyet duzeylerinin saptandigi daha kapsamli

calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmanin gugli yanlan ve kisithhiklari

Bu arastirma Bursa’da kuaforlerde is ile iligkili astim semptomlari konusunda
yapilan ilk caligmadir.

Arastirmamiza katilim orani %94,9'dur. Bu alanda yapilan anket
calismalarina gore ylksek katilim orani mevcuttur.

is ile iligkili astim semptom varhigini tespit etmek amaciyla gegerlilik ve
guvenilirligi yapiimis ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi uygun gorulen soru
formu kullanilmistir.

Nilufer Belediyesi Ruhsat ve Denetim Mudurlugu verilerinde yer alan ve
Bursa ili Niliifer ilgesinde bulunan, 14/7/2005 tarih ve 2005/9207 karar sayil “Igyeri
Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yénetmelik” kapsaminda siniflamasi yapiimis
kadin kuafdrlerinin tamami ziyaret edilmistir.

Arastirmamizin en 6nemli kisithihgi ise, planlama asamasinda hedeflenen
250 kuafdr salonunun sadece 157’sine ulasilabilmesidir. Bunun digindaki kuafor
salonlarina iletisim bilgileriyle ulasilamamis, ¢ogunun ise kapandigi bilgisine o
bdlgedeki diger isyeri sahiplerinden 6grenilmistir. Kuafér salonu sahiplerinin kuafor
salonu kapandiginda Nilifer Belediyesine bildirimde bulunmadigi géralmustar.

Aragtirmamizda elde edilen verilerin anket ile kigilerin beyanlarindan
olugmasi ve Kigilerin tibbi dykuleri kayitlardan elde edilememis olmasi aragtirmamizi
kisitlamigtir. Bunun yaninda maruziyet degerlendirmelerinde herhangi bir 6lgim
verisi kullanilamamisg, kigilerin mesleki bilgileri de verilen bilgilerden elde edilmistir.

Kuaforlerde is ile iligkili astim semptomlarina yonelik yapiimis arastirmalar
incelendiginde, dnceden kuafdr olarak ¢alismis ve saglik sorunlari ya da emeklilik
nedeniyle isinden ayrilan kigiler oldugu gorulmuastur. Arastirmamizda isinden ayrilan
kKisiler bulunmamasi nedeniyle saglikli isgi etkisi en dnemli kisitliliklardan biri olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle kuafdrlerdeki is ile iligkili astim semptom

prevalansini dusuk saptamig olabiliriz.
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Kuaforlerin ¢gogunun hem arastirmamizda hem de diger calismalar
incelendiginde haftada bir gun izin kullandiklari ve alti gun calistiklari goralmuagtur.
Sadece bir gun izin kullanilmasi nedeniyle, astim semptomlarinin iyilesmesinin net
degerlendiriliememesi de olasidir (84). Bu nedenle is ile iligkili astim semptom

prevalansi bizim saptadigimizdan daha yuksek olabilir.
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EKLER

EK-1: Arastirmada kullanilan anket formu

{ Anket No:

BERBER VE KUAFORLERDE ASTIM SEMPTOM PREVALANS! VE iSLE iLisKisi

BERBER VE KUAFORLERDE ASTIM SEMPTOM PREVALANS! VE ISLE ILISKIS ANKET FORMU—I

SOSYODEMOGRAFiK DEGERLENDIRME
Lo Yasiniz e,

2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b] Erkek

3. Medeni haliniz:
a) Bekar
b} Evli
¢} Esinden ayri yasiyor
d] Bosanmig
e} Esidimis

4. Saghk Glvenceniz:
a)  SGK Calisan
b) SGK Prim Odeyen
¢) OzelSigorta
d) Yok
e) Diger. i

S.  Ogrenim durumunuz:
a} Okuryazar degil
b) Okuryazar
) ilkokul mezunu
d) Ortackul mezunu
e} Lise mezunu
f) Universite mezunu
g) Lisansustu

6. Gelir gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelirim giderimden fazla
b)Y  Gelirim giderime denk
¢) Gelirim giderimden az

Uiudad Universitgs,
Kinik Tip Fakiiliea;
i Ar:jimnalar Etik Kurui,

tarafindan ohaytanmy,
r gtir.
;(r:'gf No + 2o 1ong
Tlengl 4\_‘/9/
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7.

Aliskanbklarimz:
a) Sigare, sarma sigara, puro, pipo, nargile dahil tlitiin kullanyor musunuz?
i. Halenigiyorum. .........o.oo...... paketyil
1. Herginigiyorum.....__....tane/gin .............. Yildir
2. Ara sira iciyorum
a.  Eskiden her gin icerdim halen ara sira igiyorum
k.  Eskiden igmezdim, halen ara sira iciyorum
ii.  Igiyordum biraktim {.............paket/yl)
1. Eskiden herglin igerdim ... tane/gin........yil
2. Eskiden ara siraicerdim
iii. Higigmedim
b} Alkol kullaniyor musunuz?
i. Dizenli kullaniyorum
. Arasira kullaniyorum
iii. Hig kullanmiyorum

Anne dgrenim durumunuz;
a]  Okuryazar degil

by Okuryazar

g} lkokul mezunu

d) Ortackul mezunu

8) Lise mezunu

f]  Universite mezunu

g] LisansUsti

Baba dgrenim durumunuz:
a) Okuryazar defil

by Okuryazar

c) llkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e} Lise mezunu

f}  Universite mezunu

gl ULsansisti

umdag Ummmg
Fakiitesi

il i Ara -nvnalar Etik Kuruh

laraﬂ an onaylanmgtir
':rrll;m A OD g
“ L s/ gy

ya
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SAGLIKLA iLGiLl DEGERLENDIRME

1.

Doktor tarafindan kenuimus kronik bir hastahgimz var mi?

Herhangi bir nedenle strekli kullandigimz bir ilag var mi? Nedir?
TR == DSOS PR T R
b, Hayr

Bir doktor tarafindan size astim tamisi konuldu mu?
a. Ewet
b, Hayir (10, Soruya geginiz)

Astim tanist aAldEmz yik o
Kullandifiniz g Iar. . IS O

Tedaviye dizenli uyuyor musunuz?
a. Ewet
b. Hayir

Kullandiginiz tedavi sonucunda astim sikayetleriniz nasi degisti?
a. Sikayetlerim artt
b. Sikayetlerimde degisiklik olmad
¢. Sikayetlerim azaldi
Sikayetlerim tamamen gecti
e, DIZEr i

Son 12 ayda astim atag ile acil servise bagvurdunuz mu?
3 Ewelin o KBZ
b, Hayir

son 12 ayda astim sikayetleriniz nedeniyle hastaneye yatiginiz oldu mu?
3. EVel ..o KeZ oo BUN
b.  Hawir

10. Asafidaki sikayetlerin/hastaliklarin sizde bulunma durumu [birden fazla segenei isaretleyebilirsiniz):

a.  Allerjik rinit {burun nezlesi)
b. Allerjik g6z nezlesi
¢ Allerjik konjonktivit
d. Allerjik sinlzit
e. Allerjik orta kulak iltihab
f.  Gida veilag allerjisi
g Urtiker
h. Ellerde egzema
i.  Anaflaksi
j.  Lateks allerjisi
k. Boya allerjisi
[ 01773 SO PO
divdag Universuc.
Wi T'ﬁ:::g"”i
T Etik Ku-

T:;haﬁ o f;:?waﬂmlstur
Xararng . - T8 3. 018

2BLE AT /(G

86



11. Annede doktor tarafindan tant konulmug astim dykasi var mi?
a. Evet
b. Hayir

12. Babada doktor tarafindan tani konulmug astim oykisd var mi?
a.  Evet
b. Hayr

13. Anneniz size gebeyken sigara kullanmig mi?
a. Evet
b, Hayir
c.  Bilmiyorum

14. Cocuklugunuzda yagadiginiz evde sigara icilr miydi?
a. Ewvet
b, Haywr
c.  Bilmiyorum

15. Evinizde kapali ortamda sigara igilir mi?
a. Ewvet, her zaman

b. Evet, genellikie

¢. Evet, bazen

d. MNadiren

e, Highir zaman
SAGLIK ALGISI

1. Son 15 gnde saghgimiz yagitianniza gore nasil degerlendirirsiniz?

a. Cokiyi

b,y

c. Orta

d. Koti

e. Cokkétu

UM#ﬂFUr;mmnea

I & Si

Klinik Aragtimalar Etk Kuru-

.'.Iﬂ!'aﬁ onaylanmighr

o No | LI-29 1 Lo
CEADVRAT /Sy

pa
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iSLE [LGiLi DEGERLENDIRME

1. Buigyerinde caligma sUrenizi e
2. GUnluk galigma saatiniz: . SRUUO -t 11 - O
3. Haftalk caligma s3atinizl e saat/hafta

4 Haftada kag gun izin kullaniyorsunuz? ...

.ginfhafta

5. Uyguladigimiz iglem ibirden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz):

Sag sekillendirme

Sag boyama

sacta kaho dalga (permaj

Sagta kalici dizlestirme {Brezilya fonu)
Manikir/Pedikir

Cilt bakimy

Makyaj

Epilasyon

cFm @ a0 W

6. Bu meslekte ¢alisma SUrEmz: i

il

7. Daha énce uyguladiginiz iglemier ve sureleri {birden fazla secened isaretleyebilirsiniz):

Sac sekillendirme. .. ¥
Sag boyama.. .. .yl

Manikir/Pedikir. ...l
Cilt BaKIMb.. e e Wi

% ST O |
EpIASYOML. oot

i, Diger.o.

S@ ~man Fo

8. Sizce salonun havalandirmasi yeterli mi?
a. Ewvet
b. Hayir
¢. Bilmiyorum

9. Cabsirken koruyucu maske kullaniyor musunuz?
a. Evet, her zaman

Evet, genellikle

Evet, bazen

Nadiren

Hicbir zaman

moo g
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Sacta kalici dalga (perma)
Sacta kalic) diziestirme. s

Lyl

Jiudad Universiis -
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10, Cahsirken eldiven kullaniyor musunuz?
a. Evet, her zaman
b. Evet, genellikle
c. Ewvet, bazen
d,  Nadiren
€. Higbir zaman

11. is elbisesi kullamyor musunuz?

a. Evet, her zaman
k. Evet, genellikle
¢. Evet, bazen

d. Nadiren

e

Highir zaman

SOLUNUM SEMPTOMLARI VE iSLE iLGIiLI ASTIM SEMPTOMLARY

1. Son 12 ayicinde merdivenleri hizhca piktiginizda ya da kogtugunuz zaman dkstrir mustnuz?

a. Hayr
b. Evetise;
i 5 ortamindan uzakiastiginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme aluyor
mu?
A, Hayir
B. Evet
ii. Bu sikayetiniz ilk kuafor/berber olarak calismaya basladiktan sonra mi ortaya oikti?
A, Hayr
B. Evet

2. Son 12 ayiginde merdivenleri hizlica giktigimzda ya da kostugunuz zaman gogsunuzde higilt (hintti} veya
1shik sesi oldu mu?

a.  Hayr
b. Evetise;
i. Iyortamindan uzaklastiginizda, tatilde bu gikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor
mu?
A, Hayir
B. Evet
ii. Busikayetiniz ilk kuafér/berber olarak calismaya basladiktan sonra mi ortaya gikti?
A, Hayir
B. Evet

Uiudag Universites;
Kiinik ara P FakORasi
rmalar Etik Kuﬂ.!l'.
Tarih M1 onaylanmighr
“Lnrar Ne - ::tlg‘% LI
R
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icinde merdivenieri izhca giktiginizda ya da kogtugunuz zaman gogsiinizde sikigma hissi oldu

3. Soni?ay
mu?
a. Hayr
b, Evetise;
i. i ortamindan uzaklaghgimzda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor
mu?
A, Hayir
#.  Evet
ii. Bu sikayetinizilk kuafor/berber olarak caligmaya basladiktan sonra mi ortaya cikti?
A, Hayir
B. Evet

4 Son 12 ay icinde hinlth solunum nedeniyle uykunuz belundd mu?

a.  Hayir
b. Evetise;
i. is ortamindan uzaklastiginizda, Latilde bu sikayetinizde gerileme veya duzelme oluyor
mu?
A, Hawr
B. Evet
ii. Bu sikayetiniz itk kuafor/berber olarak cahgmaya hasladiktan sonra mi ortaya akt)?
A, Hayir
8, Evet

5. Son 12 ay iginde nefes almakta zorlandiginiz igin (nefes darligiile) uykunuz balindd ma?

a.  Hayr
h. Evetise;
i, Is ortamindan uzaklasuginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor
mu?
A, Hayir
B, FEvet
ii. Bu sikayetiniz ilk kuafdr/berber clarak calismaya hasladiktan sonra mi ortaya cikt?
A, Hawir
B. Ewet

6. Son 12 ay icinde sabahlari hintth solunum ile uyandifiniz oldu mu?

a.  Hayw
b. Evetise;
i. s ortamindan uzaklagtiginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyer
mu?
A, Hayir
B. Ewet
ii. Busikayetinizilk kuafér/berber olarak galismaya bagladiktan sonra mi ortaya clku?
A, Hayir
B. Evet

Uludag Universiles.
Fakliftesi

Tp Fal
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7. Son 12 ay icinde sabahlan nefes darlifi ite uyandifiniz oldu mu?

a.  Hayr
b, Evetise;
i. s ortamindan uzaklastigimizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor
mu?
A, Hayir
B, Evet
ii. Bu sikayetiniz ilk kuafor/berber olarak calismaya basladiktan sonra mi ortaya ciku?
A Hayir
B. Ewvet

& Son 12 ay icinde dumanli bir odada bulundugunuzda hindtli bir sekilde soludugunuz oldu mu?

a. Hayir
b. Evetise;
i. I5ortamindan uzaklastiginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya dizelme oluyor
mig?
A, Hawr
B. Ewet
ii. Bu sikayetiniz ilk kuafor/berber olarak ¢alismaya bagladiktan sonra mi ortaya cikti?
A, Hayir
B. Evet

9. Sen 12 ay iginde tozlu bir yerde bulundugunuzda hinltil bir gekilde soludugunuz oldu mu?

a. Hawr
bh. Evetise;
i. s ortamindan uzaklastiginizda, tatilde bu sikayetinizde gerileme veya diizelme oluyor
mu?
A, Hayir
B. Ewvet
i. Busikayetiniz ilk kuafér/berber olarak ¢alismaya basladiktan sonra mi ortaya qikti?
A, Hayir
B. Evet

ASTIMLA iLiSKiLi SEMPTOMLARIN GUNLUK YASAMA OLAN ETKILERI

1. Astimla iliskili semptomlarimizdan dolayr is degisikhigi yaptiniz mi?
a.  Hayr
b. Evet

2. Astimia iliskili semptomlaninizdan dolay iste gérev degisikligi yapiidi mi?
a.  Hayir
b, Evet

mug:agFUmm_

i a i
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10.

son 1 yil igerisinde astimla iligkili semptomlaninizdan dolay doktora basvurdunuz mu?

a. Hayir
(ST SV PP kez
Son 1 yil icerisinde astimla iligkili semptomiarinizdan dolayi tibbi tedavi gérdiiniz mu?
a. Hayr
B EVEL cinrnnnen KEE

son 1 yil igerisinde astimla iligkili semptomlanmzdan dolay: hastalik izni kullandimz mi?
a.  Hayir
b, Evet i BHD

Astimla ilgili semptomlannizin maddi durumunuza olumsuz bir etkisi oldu mu? [saghk ve diger harcamalar,
is ginii kayby, is yeri performans), ve/veyais degisikhigi gibi)

2. Maddi durumumu olumsuz etkilemedi (harcama yok ya da tam maag alyorumy

b. Etkileri veya harcamaiar oldu ama maddi durumumu degigtirmedi jcuzi etkiledi

¢. Orta derecede maddi kayba yol agti

d.  Gnemli derecede maddi kayba yol act

sikayetleriniz isinizle/fisyerinizde kitulesiyor mu?
a. Evet, her zaman kotulesiyor

Evet, genellikle katilesiyor

Bazen kotdlesiyor

Hig kétiilegmiyor (18. Soruya geginiz)

Bilmiyorum

s a0

Sizce sikayetleriniz hangi isle kOtUIBSIYOIT e
sizce sikayetleriniz hangi maddeye maruz kalinca ROLUISIFOr? oo

Sac boyama, sa¢ rengini agma, sagta kalicr dalga, sacta kalicy dizlestirme gibi islemlerde kullanilan tranler
sikayetlerinizi kotilestiriyor mu?

a. Ewvet, her zaman kétulegiyor

b. Evet, genellikle kitilesiyor

c. Bazen kdtllesiyor

d.  Hig kitillegmiyor

g. Bilmiyarum

a. Evet
b, Hayir
c.  Bilmiyorum

Isiniz veya sikayetlerinizle ilgili sdylemek istediginiz bagka bir sey var mi?

....................... ey T LR L LR T VTP R T LT LR PR R

Anketimizi Yamtladifinz igin Tesekkir Ederiz...

Utudag Universites:
Tip FakOhasi
Alinik alar Etik Kuru
tarafindan onaylanmighr
Tarh (% AT 1OV

Larar No
2‘ g—-{ i Lt
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iSYERIYLE 1LGiLl DEGERLENDIRME (Arastirmacr Tarafindan Doldurulacaktir)

1.

7.

salonun sinifi nedir?

A

b.
c.
d.

1. 5mif
2, Sif
3. Simif

Salonun bUyUkIED: e e nmEtrekare

Salonda calisan kigi Sayisi ... SO

Salondaki oda SAVISL s

salondaki havalandirma tipi nedir?. .o

Salonda bulunan bélimler:

a)
b)
c)
d}
&)
f)

g
)
i}

Sag sekillendirme

Sac boyama

Sagta kalic) dalga {perma)

sagta kalio duzlestirme (Brezilya fon(l)
tanikir/Pedikir

Cilt bakimm

Maloyaj

Epilasyon

DABET . occernmsarnesnanssoeoessonecsmsees

Sac boyama, sag rengini agma, sacta kalici dalga, sagta kaho dUzlestirme gibi islemlerde kullamlan drunierin
hazirlanmasi igin ayn bir oda meveut mu?

a.
b.

Evet
Hayir

d'“g:if!FUnwcsileg

e p Fakimesi

wlinik Aragtirmatar Etik Kuru) -
taraf onaylanmigtr.

Tarih
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TESEKKUR

Gerek 6grencilik hayatimda gerekse asistanlik donemimde bilgi, birikim ve
tecrubeleriyle yol gosterici olan, danismanim Dog. Dr. Nalan Akig’a, bilimsel bilginin
kiymetini 6grendigim Prof. Dr. Kayihan Pala’ya, her sorumuza yanit arayan ve yol
gosteren Dog. Dr. Alpaslan Turkkan’a ve her sorunumuzu ¢dézmeye calisan ve
destegini hi¢ esirgemeyen anabilim dali bagkanimiz Prof. Dr. Levent Ozdemir'e; en
zorlu asistanlik siirecinde sirtsirta verdigim Ars. Gor. Dr. Asena ilbilge Alyiimaz’a,
tez donemimdeki psikolojik destegi igin Ars. Gor. Dr. Secil Donmez’e, tUm asistan
arkadaslarima ve sekreterimiz Mukadder Ekin’e, bizi caysiz birakmayan Gulsim
Akcan’a; asistanlik dénemimin yedi ayini gecirdigim Atatirk Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saglhigi Anabilim Dalinda bulunan ve “mutlu oldugun yerde egitimini
tamamlamalisin® diyerek desteklerini hayatim boyunca unutamayacagim basta
Prof. Dr. Asuman Giraksin, Dog. Dr. Zahide Kosan ve Dr. Ogr. Uyesi Elif Oksan
Calikoglu olmak Gzere degerli hocalarim ve asistan arkadaslarima tesekkur ederim.

Cocuklugumdan itibaren egitim ve oOgretimimin hep daha iyi olmasi igin
¢abalayan, hayattaki tek amaclarinin gocuklarinin basarisiyla gururlanmak olan,
buglinumu gormeyi sabirla bekleyen, sahip oldugum en degerlilerim annem ve
babama, ablasina her adimda destek olan en yakin arkadasim canimin igi
kardesime, uzman olmami heyecanla bekleyen esimin ailesine, hayatimin her
alaninda destegini hep yanimda hissettigim canim dostum Op. Dr. Gllgin Serpim’e,
asistanhgin en zorlu surecinde hayatima giren, her daim umut agsilayan, sabirla
destegini esirgemeyen, mutlu etmeyi dnceligi sayan, hep yanimda olan canim esime
sonsuz tesekkur ederim.

Basta Bursa Kuaforler Odasi Baskani Saliha Gegici olmak Uzere igini severek

yapan tim kuaférlere ayrica tesekkuir ederim.
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OZGECMIS

1988 yilinda Canakkale ili Yenice ilgesinde dogdum. 2002 yilinda Pazarkdy
Sehit Halil Kandemir ilkdgretim Okulundan, 2006 yilinda Can Ibrahim Bodur
Anadolu Lisesinden, 2012 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesinden mezun
oldum. Erzurum ili Pazaryolu Hasan Basri Demirbag ilce Entegre Hastanesinde
hekim ve bashekim olarak, Erzurum ili ispir ilcesi Giiney Aile Sagligi Merkezinde
aile hekimi olarak calistim. 01.10.2015 tarihinden itibaren Atatirk Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak basladigim
uzmanlik egitimime, 18.05.2016 tarihinden itibaren Uludag Universitesi Tip

Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalinda devam etmekteyim.
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