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OZET Amag: Kadin ve erkek kuaforlerinde iist ekstremite foksiyonelligini, agri varligini, postural
degisiklikleri ve yagsam kalitesini incelemek ve gruplar arasi kargilastirma yapmakti. Gereg ve Yon-
temler: Tanimlayic1 kargilastirma aragtirmasi olan ¢alismaya 64 kadin ve 64 erkek kuaférii olmak
tizere toplam 128 goniillii birey dahil edildi. Bireylerin agr1 durumlari Kisa Form McGill Agr1 An-
keti (KF-MAA) ile postural degisiklikleri Corbin Postiiral Degerlendirme Olgegi (CPDO) ile iist
ekstremite fonksiyonel durumlar: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirkge versiyonu (DASH-T)
ile ve yasam kaliteleri kisa form-36 (KF-36) ile degerlendirildi. Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen
kadin ve erkek kuaférlerinin yaslar sirasiyla 31,12+9,69 ve 30,42+9,45 yil iken, meslekteki calisma
yillari ise sirast ile 13,67+7,10 ve 14,13+6,10 y1l olarak saptandi. Gruplar arasi kargilagtirmalarda, KF-
MAA agn skalasinin duyusal puaninda (p=0,01) ve agr1 siddetinde (p=0,00), KF-36 yasam kalitesi
skalasinin agr1 (p=0,00), genel saglik algis1 (p=0,01), enerji (p=0,01) ve emosyonel durum (p=0,01)
6l¢tim sonuglarinda istatistiksel anlaml farkliliklar bulundu. Ayrica, DASH-T fonksiyon/semptom
(p=0,00) ve is puanlarinin (p=0,02) degerlendirme sonuglarinda da gruplar aras: istatistiksel farkli-
liklar belirlendi. CPDO sonuglarina gére ise gruplarin postural 6zelliklerinin benzer oldugu go-
rildi (p>0,05). Sonug: Caligma sonuglarimiza gore erkek kuaforlerinin yasam kaliteleri, dist
ekstremite fonksiyonellikleri ve agr1 siddetleri kadin kuaférlerine gore daha iyi seviyede bulundu.
Bununla birlikte, kadin ve erkek kuaférlerinin postural 6zellikleri ise benzer saptandu. Ileriki ca-
hgmalarin ergonomik faktérlerin ve cinsiyet farkliliklarinin kas-iskelet sistemi semptomlar: {ize-
rindeki etkilerine odaklanmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi; agr1; postur; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate upper extremity function, presence
of pain, postural changes and quality of life in male and female hairdressers and to make compara-
sion between groups. Material and Methods: A total of 128 volunteer individuals, 64 female and 64
male hairdressers, were included in the descriptive comparative study. Short Form McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ) for pain status, Corbin Postural Assessment Scale for postural changes,
the Turkish version of the Arm, Shoulder and Hand Problems Questionnaire (DASH-T) for
upper extremity functional status and short form-36 (SF-36) for quality of life were used. Results:
The ages of female and male hairdressers were 31.12+9.69 and 30.42+9.45 years, and working
years were 13.67+7.10 and 14.13+6.10 years, respectively. Significantly differences between
groups were found in the bodily pain (p=0.00), general health (p=0.01), vitality (p=0.01) and
emotional role (p=0.01) measurement results of the SF-36 quality of life scale, and the sensory
pain score (p=0.01) and pain severity (p=0.00) of the SF-MPQ. In addition, there were statisti-
cal differences between groups in the results of the evaluation of DASH-T function/symptom
(p=0.00) and work scores (p=0.02). According to the results of Corbin scale, the postural character-
istics of the groups were similar (p>0.05). Conclusion: According to our study results, male hair-
dressers’ quality of life, upper extremity functionalities and pain intensity are better than female
hairdressers. However, the postural characteristics of male and female hairdressers are similar. In
the future, it is recommended to investigate the effects of ergonomic factors and gender differences
on musculoskeletal symptoms.

Keywords: Musculoskeletal system; pain; posture; quality of life
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- s yerindeki fiziksel talepler, isten kaynaklanan
Ikas—iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nde gelen

sabit pozisyonda uzun siire ¢aligma, ig yerindeki er-

nedenleridir."” Tekrarlanan hareketler veya

gonomik yetersizlikler ¢alisanlarda fizyolojik ve
psikolojik yonden ¢esitli sorunlara neden olmakta-
dirlar.®* Masa bagi caliganlari, temizlik gorevlileri,
fabrika caliganlari, ingaat iscileri, ogretmenler,
hemsireler ve kuaforler kas-iskelet sistemi yara-
lanmalar1 ag¢isindan yiiksek risk faktorii tagiyan bi-

reylerdir.>>¢

Kuaforler; ¢aligma siiresince sa¢ kesimi, perma,
fon cekme ve sa¢ yikama gibi islevlerde uygun ol-
mayan posturde uzun siire statik pozisyonu koru-
mak zorunda kalirlar. Yogun ¢alisma kosullar1 ve
ergonomik yetersizlikler calisanlarin fiziksel stre-
sini artirarak yaralanmalara yol agarlar.”? Kuaf6r-
ler, mesleki kariyerlerinde fiziksel zorlanmalarin
yani sira kimyasal (sa¢ bakim iirtinleri) ve fiziksel
ajanlar (sicaklik, giirtiltii) gibi gesitli tehlikelere de
maruz kalirlar.!

Kot posturde caligma, bazi kaslarda asiri
kontraksiyona, eklemlerde ise hareket acikliginda
kisitlanmalara neden olup, postural bozukluklar:
ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle kuaférlerde olusan
postural bozukluklar, caligma sirasindaki hatal
viicut hareketleri ve bu hareketlerin tekrarl trav-
masina bagh gelismektedir."! Agir1 omuz fleksiyo-
nunda ve abdiiksiyonunda yapilan hareketler,
dirsek eklemi ve ¢evresindeki kaslarin agir1 kulla-
nimu1 veya dirsek ekleminin omuz seviyesinin yu-
karisinda oldugu pozisyonlarda ¢alisma, boyun ve
omuz bolgesi basta olmak {izere mesleki kas-iskelet
sistemi problemlerine neden olur.*® Ayrica, calisma
ortaminda kullanilan sandalye, makas gibi mater-
yallerin de ergonomik sartlara uymamasi konfor-
suz calisma pozisyonlarina neden olup agriya yol
acar. Kisa sandalye boyu, gévdenin agir1 fleksiyona
sebebiyet verirken, bu pozisyonda uzun saatler uni-
lateral omuz, dirsek ve el bilegi eklemi kullanimi
da kas-iskelet sistemi problemlerinin olugmasina
zemin hazirlar.®!! [laveten, aktiviteler sirasindaki
kotii postur, harcanan enerji miktarimi artirmakta
ve yorgunlugu tetiklemektedir.'” Bu 6zellikler kua-
forlerde yaralanma riskini artirmaktadirlar.®!!
Kadin ve erkek kuaforliigii her ne kadar benzer
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meslek gruplar olsa da miisterilere yapilan uygu-
lamalarin (fon, kesim, boya, sa¢ yikama vb.) farkli-
lig1 kuaforlerde farkl fiziksel ve kimyasal stresleri
aciga cikarir. Kadin miisterilerin saglarinin uzun ol-
mast erkek kuaforlerine oranla kadin kuaférlerinin
ist ekstremitelerine; daha fazla yiik binmesine ve
islemler sirasinda daha hizli bilek hareketliliginin
gelismesine neden olur. Ayrica, kadin kuaférleri-
nin sa¢ kesimi ve fon iglemleri i¢in harcadiklar:
stire erkek kuaforlerin harcadiklar: siireden ¢ok
daha uzundur."® Ancak, her iki meslekte ¢aligan bi-
reylerde de agrinin olabilecegi, iist ekstremite
fonksiyonelliginin etkilenebilecegi, postural prob-
lemlerin goriilebilecegi ve yasam kalitesinin azala-
bilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde, kadin ve erkek kuaférlerinde ya-
pilan calismalarda, genellikle mesleki risk faktor-
lerinin ve postural 6zelliklerin arastirildig:, yasam
kalitesi ve fonksiyonelligin az sayida ¢alismada in-
celendigi goriilmiistiir. Ayrica, iki meslek grubun-
daki farkhiliklar g6z ontine alimip kargilastirma
caligmasi yapilmadigi da saptanmuistir.

Bu nedenle bu ¢caligmada amaci, kadin ve erkek
kuaforlerinde st ekstremitede agr1 varligi, fonksi-
yonel degisiklikleri, postural bozukluklar1 ve yasam
kalitesini kargilagtirmali olarak incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
BIREYLER

Tanimlayic: karsilagtirma aragtirma deseni gerce-
vesinde yapilan ¢aligmada, ¢aligma 6ncesinde or-
neklem biiytikligiini belirlemek i¢in G*Power
3.1.9.2 programu ile istatistiksel gii¢ analizi yapildi.
Bagimsiz iki grup t-testi kullanilarak iki kuyruklu
sinamanin yapilacagi ve alfa hata olasilig: 0,05 ile
Cohen etki bityiikliigii d=0,8 varsayimlar: altinda
orneklem sayis1 64 kadin ve 64 erkek kuaforii
olmak tizere toplam 128 olarak belirlendi. Calis-
manin 6rneklem sayisi belirlendikten sonra, Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt Kurulu'ndan
2016/21-01 sayil1 karar ile 07 Mart 2016 tarihinde
etik onayi alind.

Calismaya katilmak isteyen bireylere, caligma
oncesinde ¢aligmanin amaci ve uygulanacak teda-
viler hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgi verildi.
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Verilen bilgiler dogrultusunda ¢caligmaya katilmay:
kabul ederek bilgilendirilmig onam formunu imza-
layan gonilli kadin ve erkek kuaforleri aragtir-
maya katildi. Herhangi bir néromuskiiler hastaligi,
boyun, st ve alt ekstremitede norolojik bulgusu
olanlar bireyler ile 2 yildan az meslek tecriibesi
olanlar ¢caligmaya dahil edilmedi.

DEGERLENDIRMELER

Sosyodemografik degerlendirmeler: Katilimci-
larin yas, cinsiyet, egzersiz diizeni, dominant eks-
tremitesi, meslek yili, haftalik ¢alistig1 giin sayisi,
giinliik sa¢ kesimi ve fon sayisi sorgulandi. Ayrica,
bireylerin viicut agirhiklar dijital tart: ile 6l¢tliip
kilogram olarak, boy uzunluklari mezura ile 6l¢ii-
liip metre olarak, beden kitle indeksleri (BKI) ise
viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine bo-
liinmesi [kilogram (kg)]/boy uzunlugunun karesi
[metre kare (m?)] formiilu ile hesaplanarak kg/m?
seklinde kaydedildi.

Agn Durumu: Bireylerin agr1 durumu, Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi 2007 yilinda Yakut ve
ark. tarafindan yapilan Kisa Form McGill Agri1 An-
keti (KF-MAA) ile degerlendirildi.” Ol¢iimde an-
ketin, agrinin duyusal (11 kelime) ve algisal (dort
kelime) boyutlarimi belirlemek i¢in toplam 15 ta-
nimlayici kelimeden olusan ana boliimi kullanildi.
Bu boliimde yer alan kelimeler dért puanlik Likert
tipi 6lgek ile puanlanip (O=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) ti¢ agr1 skoru (duyusal, algisal ve toplam
agr1 orani= duyusal+algisal) elde edilmektedir. Du-
yusal agr skoru 0-33, algisal agr skoru 0-12, top-
lam agr1 skoru ise 0-45 arasindadir. Yiiksek puanlar
agrinin arttigini ifade etmektedir. Ayrica, ankette
yer alan ve 6l¢iimiin yapildig: zamandaki agr sid-
detini 6lgen 10 cm’lik viziiel analog skalasi (VAS)
kullanildi. VAS’ye gére “0” agr1 yok iken, “10” ise

dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.'*"

Postiir Degerlendirmesi: Bireylerin posturleri
Corbin Postiiral Degerlendirme Olgegi (CPDO) ile
degerlendirildi. Bu 6lcekte kisiler anatomik pozis-
yonda, lateralden ve posteriordan gozlemlenerek
postur degisiklikleri puanlanmaktadir. Ol¢ek bagin
tilt durumu, kifoz, lordoz, abdominal sarkma, genu
rekurvatum, anterior denge ve skolyoz semptom-
larinin (omuz ve kalca esitsizlikleri, omurgada la-
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teral egrilik, gibozite) degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Puanlama sistemi O=yok, 1=hafif,
2=orta ve 3=siddetli seklinde yapilmaktadir. Kisi-
nin tim bozukluklardan aldig: puanlarin toplamina

bakilarak “miitkemmel”, “cok iyi”, “iyi
“kotit” gibi siniflandirmalar yapilmaktadir. Ayrica

« »
, ‘orta” ve

toplam puan sonuglarina gére de toplam puanin
artmasi posturun kotiilestigini ifade etmektedir (<2
miitkemmel, 12> ise kotii postur).'

Yagam Kalitesi Degerlendirmesi: Caligmada,
Ware ve ark. tarafindan gelistirilen ve Kogyigit ve
ark. tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirliligi
yapilan kisa forum-36 (KF-36) kullanildi. Otuz alt1
maddeden olusan anket, bireylerin saghik durum-
larim sekiz alt parametre ile degerlendirmektedir.
Bu kavramlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel nedenlere bagh rol kisithiligi, mental ne-
denlere bagh rol kisithlig1, mental saglik, genel sag-
ik algisi, bedensel agri, enerji (vitalite) seklinde
tanimlanmaktadir. Ankette her bir alt 6l¢ek i¢in 0-
100 arasinda ayr1 ayri puan verilmektedir. Yiiz
puan yasam kalitesinin iyi olma durumunu goste-
rirken, 0 puan yasam kalitesinin kétii olma durumu
gostermektedir.!”

Ust Ekstremite Fonksiyonelligi: Bireylerin, iist
ekstremitede fonksiyonel durumunu belirlemede
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi [Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH-T)] Tiirkge
Versiyonu kullanildi. DASH-T, gecerlik ve giive-
nirliligi Diiger ve ark. tarafindan yapilmis, tiim iist
ekstremitenin fonksiyonunu degerlendirmede kul-
lanilan bir ankettir. DASH-T, ti¢ farkli bolimden
olusmaktadir. Bunlar; fonksiyon/semptom (DASH-
FS), is modeli (DASH-W) ve sporlar-miizisyenler
modeli (DASH-SM)dir. s modeli ve sporlar-miizis-
yenler modeli istege bagli modellerdir ve istege
bagli olarak doldurulmaktadirlar. Ik béliim 30 so-
rudan olusan ve fonksiyon/semptom sonucunu
veren boliimdiir. Bu 30 sorudan 21’1 kisinin giinlitk
yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmalarini, besi
(agr, sertlik, karincalanma, giigsiizliik) semptom-
larin1 ve dordii ise is, uyku, sosyal fonksiyon ve
kendine giiveni degerlendirir. Is modeli hastanin
calisma yasamindaki 6zriinii gosterir ve dort soru-
dan olusur. Sporlar-miizisyenler modeli ise spor
yapan ya da miizisyen olan bireylerin 6zriint gos-
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terir ve dort sorudan olugur. Yanitlar, bes dereceli
bir Likert sistemi ile degerlendirilir (1: zorluk yok
anlami tagirken 5: hi¢ yapamamay1 ifade eder). An-
ketin puanlamasinda [(n toplam puani)/n-1]x25
formulidi kullanilir (n, yanitlanmig soru sayisina
esittir). Yiiksek puanlar fonksiyonel kapasitenin

azaldigin ifade eder.'®"

Caligmaya ait tim degerlendirmeler bireylerin
kendi ¢aligma ortamlarinda gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
V.22,0 programu kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadig: Shapiro Wilk testi
ile degerlendirildi. Shapiro-Wilk testi ile elde edilen
p degerlerinin 0,05’ten kii¢iik bulunmas: nedeni ile
verilerin normal dagilmadigina karar verildi ve ista-
tistiksel ¢oziimlemeler i¢in parametrik olmayan
istatistiksel testler kullanildi. Siirekli degiskenlerin
gruplar arasi kargilastirilmalarinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasi karsilagtirilmalarinda ise ki-kare testi ya da Fis-
her’in kesin ki-kare testi kullanildi.

Calismada tanimlayaci istatistikler, 6l¢timle be-
lirlenen degiskenler i¢in aritmetik ortalamazstan-
dart sapma, sayimla belirlenen degiskenler say1 ve

yiizdeler seklinde verildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak secildi. Aragtirma verilerinin
analizinde, gruplarin birbirinden farkliligini yo-
rumlamak i¢in hem “p” hem de %95 giiven aralig:
degerleri dikkate alind1.?’

I BULGULAR

Caligmada yer alan iki gruptaki bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Buna
gore gruplarda yer alan bireylerin yas, kilo ve BKI
ortalamalarinda, ayrica dominant taraf yiizdeleri ve
egzersiz yapma aligkanliklarinda istatistiki bir fark
saptanmaz iken, boy ortalamalar: ile cinsiyet yiiz-
deleri arasinda ise anlamli farkliliklar oldugu go-
raldi (Tablo 1).

Kuaforlerin meslek yillari, caligma giinii, fon
ve sa¢ kesim sayilar1 acisindan gruplar arasi kar-
silagtirmas1 Tablo 2’de verilmigtir. Kuaforlerin
meslek yillar1 ve haftalik ¢aligma giinlerine ba-
kildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Ancak, giinliik orta-
lama sag kesim say1lari ile giinliik fon sayilar: ara-
sinda gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farkliliklar oldugu goriildi (p<0,05, her iki p de-
gerleri i¢in p=0,00, %95 GA). Analiz sonuglarina
gore erkek kuaforlerin giinliik ortalama sag kesim

TABLO 1: Kuaforlerin sosyo-demografik bilgilerinin karsilastinimasi.
Kadin kuaférii (n=64) Erkek kuaforii (n=64) p
Yas (yIl), xxss, (%95 GA) 31,129,69 30,4229,45 0,72%
(28,7-33,54-) (28,06-32,78)
Boy (cm), xzss, (%95 GA) 170,2018,66 174,9516,42 0,00*
(168,04-172,36) (173,35-176,55)
Kilo (kg), xtss, (%95 GA) 71,85+12,59 75,23:12,23 0,09*
(68,71-74,99) (72,18-78,28)
BKi (kg/m?), xss, (%95 GA) 24,88+4,42 24,55+3,69 0,94*
(23,78-25,98) (23,63-25,47)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 26 (%40,6) 1(%1,6) 0,00¢
Erkek 38 (%59,4) 63 (%98,4)
Dominant taraf, n (%)
Sag 62 (%96,9) 60 (%93,8) 0,685
Sol 2 (%3,1) 4 (%6,3)
Egzersiz yapma aliskanligi, n {%)
Evet 19 {%29,7) 24 (%37,5) 0,35¢

ss: Standart sapma; x: Ortalama; GA: Giiven aralidi; cm: Santimetre; m? Metrekare; kg: Kilogram; BKI: Beden kitle indeksi; *: Mann-Whitney U testi; v: Ki-kare testi; 5: Fisher keskin testi.
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TABLO 2:

Kuaférlerin meslek yili, calisma guind, fon ve sag¢ kesimlerinin karsilastiriimasi, (%95 GA).

Kadin kuaférii (n=64) x+ss
13,67+7,10
(11,90-5,44)
6,16+0,78
(5,97-6,35)
9,585,12
(8,30-10,86)
6,61+4,95
(5,37-7,85)

Meslek yili

Haftalik ¢alisma glinii

Gilnldk fon®

Gunliik sa¢ kesim?

Erkek kuafdrii (n=64) x+ss P
14,13+6,10 0,82
(12,61-15,85)
6,16+0,65 0,78
(5,99-6,32)
3,95+3,95 0,00*
(2,96-4,94)
11,84£5,54 0,00*

(10,46-13,22)

Mann-Whitney U testi; *: p<0,05; ss: Standart sapma; x: Ortalama; *: Say1; GA: Giiven araligi.

sayilar1 kadin kuaférlerine nazaran daha fazla
iken, kadin kuaforlerin ortalama giinliik fon sa-
yilar1 erkek kuaforlerine gore daha fazla idi
(Tablo 2).

Kuaférlerin KF-MAA agr1 skalasi sonuglar
Tablo 3’te verilmistir. Gruplar aras: karsilagtirma-
larda KF-MAA agr skalasinin duyusal, algisal ve
toplam agr1 alt puanlari ile VAS puanlari arasinda
istatistiksel anlaml farklilik bulunur iken (p<0,05),
algisal ve toplam agr1 alt parametresinde iki grubun
6l¢tim sonuglar: arasinda %95 GA degerlerinin ¢a-
kistig1 ve ‘0’ degeri icerdigi goriildiigiinden, bu iki
alt parametrede farkin anlamhiliginin korunmadig:
saptandi [KF-MAA agr1 skalasinin algisal ve toplam
agr1 puani %95 GA sirasi ile, -0,28 (0,00-0,56) ve
1,89 (0,69-3,09)] (Tablo 3).

=
(7]
=
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Gruplarin CPDO sonuglarina gore her iki kua-
for grubunda da postural 6zelliklerin benzer oldugu
saptandi (p=0,57) (Sekil 1). Bireylerin postur 6zel-
liklerinin haricinde Corbin toplam puanlari (kadin
kuaforleri=3,01+1,13, erkek kuaforleri=2,91+1,16)
da karsilagtirilmig olup, kadin ve erkek kuaforleri

arasinda istatistiksel anlamh bir farkin olmadig go-
rildi (p=0,56).

Tki grubun KF-36 yasam kalitesi sonuclarina
gore gruplar arasinda agr1, genel saglik algisi, enerji
ve emosyonel durum o6l¢iim sonuglarinda istatis-
tiksel anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
Ancak, emosyonel durum ve genel saglk alt para-
metrelerinde iki grubun %95 GA alt ve iist sinir-
lar1 arasinda ¢akigsma oldugu goriildiigiinden, iki
grubun ortalamas: arasindaki farka bakildi. Burada,

Corbin postur degerleri

Kadin kuaféri

SEKIL 1: Kuafrlerin postural degerlendirme sonuglarinin karsilagtinimasi.
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Erkek kuafori
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TABLO 3: Kuafdrlerin KF-MAA Agri Skalasi sonuglarinin karsilastiriimasi, (%95 GA).

Kadin kuaférii (n=64) x+ss

Duyusal agn skoru 15,37+3,59
(14,47-16,27)
Algisal agri skoru 3,30+1,11
(3,02-3,58)
Toplam skor 18,67+4,14
(17,64-19,70)
VAS 4,64+2 46
(4,02-5,25)

Erkek kuaforii (n=64) xxss P
13,77+2,42 0,01*
{13,17-14,37)
3,0210,13 0,04*
(2,99-3,05)
16,78+2,49 0,00*
(16,16-17,40)
3,23+2,43 0,00*
(2,62-3,84)

Mann Withney U Testi, *: p<0,05; ss: Standart sapma; x: Ortalama; VAS: Vizilel analog skalasi; KF-MAA: Kisa Form-McGiil Agri Anketi; GA: Given araligi.

%95 GA alt ve iist simirlarinin “0” degeri igerme-
digi belirlendiginden, gruplar arasindaki farkliligin
devam ettigi saptandi [emosyonel durum ve genel
saglik parametrelerinin %95 GA sirasi ile -14,09
(-24,78- -3,44), -9,38(-16,00- -2,76)] (Tablo 4).

Ust ekstremite fonksiyonelligini degerlendir-
mek i¢in kullanilan DASH-T anketi sonuglarina
gore, is ve fonksiyon/semptom modellerinde grup-
lar arasinda istatistiksel farkliliklar belirlendi
(p<0,05). Ancak, anketin i3 modelinde iki grubun
%95 GA alt ve st sinirlar1 arasinda ¢akisma oldu-
gundan, iki grubun ortalamasi arasindaki farka ba-
kildi. Burada, %95 GA alt ve iist sinirlarinin “0”
degeri icermedigi goriildiigiinden, gruplar arasinda
farkliligin devam ettigi saptandi [%95 GA; 2,84
(0,31-5,37)] (Tablo 5).

I TARTISMA

Caligmamiz; kadin ve erkek kuaforlerinde agr1 var-
ligini, postural degisiklikleri, iist ekstremite fonk-
siyonelligini ve yasam kalitesi diizeyini saptamak,
ayni zamanda bu iki gruptaki farkliliklar: karsilas-
tirmak amaciyla diizenlendi. Caligma sonucunda,
gruplar arasinda KF-MAA’nin duyusal ve VAS so-
nuclarinda, KF-36 yasam kalitesi anketinin emos-
yonel rol kisitliligy, agri, genel saglik algisi ve enerji
sonuglarinda; DASH-T fonksiyonellik anketinin is
modeli ve fonksiyon/semptom sonuglarinda farkli-
liklar bulundu. Gruplarin postural 6zelliklerinin ise
benzer oldugu saptandi.

Kuaforlerde; uzun siireli ¢alisma saatleri,
omuz elevasyonunda tekrarli hareketler, stirekli
ayak durus pozisyonunda ¢aligma ile ilgili mesleki
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kas-iskelet sistemi sikdyetleri gorilmektedir.*!"*!

Calismamizda, bu sikayetlerden en 6nemlileri ara-
sinda yer alan agri1 durumu, KF-MAA anketi ile
degerlendirildi. Anket sonuglarina goére, kadin
kuaférlerin duyusal 6zellikteki agr ile algilanan
agr1 siddetlerinin erkek kuaforlerine gore daha
fazla oldugu gorildi. Tirkiye’de farkli meslek
gruplarinin incelendigi bir ¢aligmada, bireylerin
boyun ve iist ekstremite agr1 durumlar1 VAS ile de-
gerlendirilmis ve kadin kuaférlerinde boyun,
omuz, kol ve bilek bolgesi agr1 degerlerinin erkek
kuaférlerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir. Aynm1 ¢aligmada, kadin kuaforlerinin bankaci
ve tesisat¢ilardan sonra en agrili ¢alisan grubunu
olusturdugu da goriilmektedir.?> Kuaforlerin geri
bildirimleri ile yapilan bagka bir ¢caligmada da kua-
forlerin bityiik oranda isle ilgili boyun ve {ist eks-
tremite agris1 ¢ektigi bildirilmistir.” Literatiirde,
kadin ve erkek kuaforlerinde karsilagtirma yapan
¢ok fazla ¢alisma olmamasina ragmen; Chen ve
ark., risk faktorleri iizerine yaptiklar: ¢aligmada,
kadin kuaforleri ile berberleri karsilagtirmiglardur.
Kadin kuaférlerin fon ¢ekme igslemlerinin daha
fazla, 6n kol ekstansor ve fleksor kas elektromiyo-
grafi (EMG) aktivitelerinin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Bu durum, kadin kuaférlerine
gelen miisterilerin sa¢ uzunluklarinin daha fazla
olmasina, sa¢ yikama, kesim ve fon siirelerinin
berberlere gore daha uzun olmasina baglanmistir.
[laveten, kadin bireylerde tiim gérevler (kesim, sag
yikama, f6n) sirasindaki 6n kol EMG aktivitesinin
erkek bireylere gore daha fazla oldugu da belirtil-
mistir. Caligmada iki kadin, dokuz erkek sag stilis-
tinin dahil edildigi berber grubuna kiyasla; sekiz
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TABLO 4: Kuaférlerin yagam kalitesi degerlendirme sonuglarinin karsilastirimasi, (%95 GA).
KF-36 Kadin kuaforii Erkek kuaforii
Alt parametereleri (n=64) x+ss (n=64) x£ss p
Fiziksel fonksiyon 79,96+23,03 84,87+20,23 0,17
(74,21-85,71) (79,82-89,92)
Rol kisithgi (fiziksel) 75,71+31,38 81,92+26,6 0,28
(67,87-83,55) (75,28-88,56)
Rol kisithgi {emosyonel) 65,03+33,21 79,12+27.62 0,01*
(55,73-73,33) (72,22-85,02)
Agdri 70,27+20,46 81,08+19,18 0,00*
(65,16-75,38) (76,29-85,87)
Genel sagdlik algisi 60,05£18,12 69,43+19,68 0,01*
(55,52-64,58) (64,51-74,35)
Enerji (vitalite) 59,71+14,04 68,73+17,99 0,01*
(56,20-63,22) (64,24-73,23)
Sosyal fonksiyon 75,16+21,93 80,29+22,82 0,11
{69,68-80,64) (74,59-85,99)
Mental saglik 64,53+18,06 69,18+18,74 0,20
(60,02-69,04) (64,50-73,86)
Mann-Withney U Testi, *: p<0,05; GA: Giiven araligi; ss: Standart sapma; x: Ortalama.
TABLO 5: Kuaférlerin DASH-T sonuglarinin karsilastirimasi, (%95 GA).
Kadin kuaférii (n=64) xxss Erkek kuaférii (n=64) xxss p
DASH-FS 4,30+4,52 1,13+2,08 0,00*
(3,17-5,43) (0,61-1,65)
DASH-W 3,72+9,50 0,88+3,84 0,02*
(1,35-6,09) (-0,08-1,84)
DASH-SM 0,10+0,78 1,27+6,97 0,30
(-0,09-0,29) (-0,47-3,01)

Mann-Withney U Testi, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi; GA: Glven araligi; *: p<0,05; ss: Standart sapma; x: Ortalama.

kadin, iki erkek sag stilistinin dahil edildigi kadin
kuaforii grubunda daha yiiksek el/bilek agrisi sap-
tanmigtir. Kadin sag stilistlerin nispeten daha yiik-
sek giic harcamasindan ve daha yiiksek bilek
hizina ihtiya¢ duymasindan ve de uzun siireli ma-
ruziyetlerinden kaynaklandig: bildirilmigtir.'®
Chen ve ark.nin calismasina benzer olarak, calig-
mamizda da kadin kuaforlerinin daha fazla fon
cektigi gorildi. Erkek kuaforlerin ise daha fazla
sa¢ kesimi yaptig1 sonucu elde edildi. Her iki grup-
taki kuaforlerin caligma yillar: esit olmasina rag-
men, kadin kuaforlerinde iist ekstremite agrisinin
daha siddetli gériilmesinin nedeni, kadinlarin sag-
larinin daha uzun olmasindan ve fon ¢ekme igle-
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minin kesme iglemine gore daha uzun siirmesin-
den kaynakli olabilir. Ayrica, kadin kuafori gru-
bunda yer alan kadin birey (%40,6) yiizdesinin
erkek kuaforii (%1,6) grubuna oranla ¢ok yiiksek
olmasi, Chen ve ark.nin ¢aligsmasinda bildirdikleri
gibi daha fazla 6n kol giicii iiretilmesine neden ola-
rak agriy1 artirmis olabilir. {laveten, literatiirde
kuaforlerin ortalama 60 derece tstii kol elevasyo-
nunda ¢alist1g1 ve buna bagh omuz ve boyun prob-
lemleriyle da 4
Calismamizda, kadin kuaforlerinin erkek kuafor-

kargilastiklari belirtilmistir.
lerine gore boylarinin daha kisa olmasi, kol ele-
vasyonunda artigsa neden olarak iist ekstremitede
daha fazla zorlanmaya ve agriya sebep olabilir. Ca-
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lismamizda, kadin ve erkek kuaf6rlerindeki birey-
lerin cinsiyet oranlarinin farkli olmasi boy fark:
tizerine etki etmis olabilir.

Dominant {ist ekstremitenin uzun siire tekrar-
layic1 hareketlerle ve ozellikle asir1 elevasyonda
kullanimi, kas-iskelet sistemi bozukluklarina ve ya-
ralanmalara yol agmaktadir.”#1%1122 Tki benzer is
kosullarina sahip meslek grubunu karsilagtiran ca-
lismamizda, CPDO’ye gére kuaforlerin postural de-
gisiklikleri benzerdi. Fang ve ark., kuaforlerde
uzun ¢aligma saatlerinin ve kisa dinlenme stireleri-
nin Uist ekstremite rahatsizliklar ve agri i¢in artmig
risk faktori oldugunu belirtmislerdir.® Fransiz kua-
forler tizerine yapilan giincel bir ¢alismada ise kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarindan dolay1 kalici is
gormezlik insidansinin %16 oraninda arttig1 ve ¢a-
lisma deneyiminin de burada etkili oldugu belirtil-
mistir. Caligmaya gore, 10 yil ve tizeri ¢aligma
sliresi olan bireylerde kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liklar1 daha fazla goriilmektedir.”® Caligmamizda,
her iki gruptaki kuaf6rlerin de 10 yilin {izerinde
mesleki tecriibeye sahip olmasi, meslek yillarinin
ve haftalik caligma saatlerinin farkli olmamasi ben-
zer postural degisikliklere neden olmus olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasam kalitesi,
“Kisilerin yagadiklar: kiiltiir ve degerler sistemi ige-
risinde yasamdaki amaglari, beklentileri ve yasam
standartlar1 gergevesinde hayattaki pozisyonlarini
algilayis bigimleri” olarak tanimlanmaktadir.** Ca-
lismamizda, kapali alanda uzun siire fiziksel ve
kimyasal strese maruz kalan kuaférlerin yasam ka-
litesinin etkilenebilecegi diistiniilerek yasam kali-
tesi degerlendirildi. Sonuglara bakildigi zaman,
kadin kuaférlerinde erkek kuaforlerine gore bir¢ok
parametrenin; 6zellikle genel saglik algisi, enerji,
agr1 ve emosyonel durum sonuglarinin daha diistik
oldugu goriilmektedir. Isle ilgili kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalara gore; kas-iskelet sistemi bo-
zukluklarinin varhig, kas-iskelet sistemi bozukluk-
larindan etkilenen viicut bolgelerinin sayisi,
calisma alanlari, ig yerindeki stres, yas, diizensiz ca-
lisma saatleri ve diisiik gelir yagsam kalitesini etki-
leyen faktorler olarak belirtilmistir.”>?® Literatiirde,
kuaf6rlerde yasam kalitesini inceleyen tek bir ¢a-
lisma yer almaktadir. Diab ve ark.nin yaptig1 bu ¢a-
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lismada, isle ilgili kimyasallara bagli riniti olan
semptomatik ve asemptomatik kadin kuaforlerinin
yasam kaliteleri karsilagtirilmisgtir. Calismada, 6zel-
likle saclar1 agmak i¢in kullanilan kimyasallarin ri-
nite neden oldugu ve kuaférlerin yagsam kalitesini
digiirdigi belirtilmistir.”” Erkek kuaférlerinde sag
rengini agma veya boyama gibi iglemlerin kadin
kuaforlerine oranla ¢ok daha az olmasi, kadin kua-
forlerinin kimyasallara daha sik maruz kalmasi ve
buna baglh renal/cilt semptomlarinin gériilme ola-
sil1f1 cok daha fazladir. Bu durum, ¢alismamizdaki
kadin kuaférlerinde yasam kalitesinin daha diisiik
olmasini agiklayabilir. Ayrica, yasam kalitesini et-
kileyen faktorlerden olan duyusal agrinin ve agri
siddetinin de kadin kuaférlerinde daha yiiksek ol-
mas1 kuaforler arasindaki farkliligin nedenlerinden
bir digeri olabilir.

Calismamizda, DASH-T ile degerlendirilen iist
ekstremite fonksiyonelligi kadin kuaférlerinden
daha diisiik olarak bulundu. Ozellikle meslekle il-
gili, is modelinde de kuaférler arasinda farkliliklar
olmas: kadin kuaférlerinin daha yiiksek oranda
mesleki kas-iskelet sistemi sorunu ve fonksiyonel
kayip yasadigini gostermektedir. Cavlak ve ark.nin
calismalarinda da aragtirmamaiza benzer bir sekilde
kadin kuaférlerinin DASH-T skorlar1 daha koti
bulunmustur.?” Sadece erkek kuaforlerinin tist eks-
tremite fonksiyonelliginin degerlendirildigi bir ¢a-
lismaya gore de yas ve mesleki tecriibenin
ilerlemesi tist ekstremite yetersizligini artirmakta-
dir. Aragtirmacilar, bu sonucu, kuaférlerin kiimii-
latif travma riski tagimalarina baglamaktadirlar.’
Calisgmamizda, st ekstremite patolojilerindeki
fonksiyonel durumu belirten DASH-T skorlarinin
kadin kuaforlerinde daha diisiik bulunmasinin ne-
deni olarak, kadin kuafdrlerindeki kas-iskelet sis-
temi sorunlarinin ve agr1 semptomlarinin daha
fazla olmasindan kaynakli olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Caligmamizin birkag limitasyonu bulunmak-
tadir. Kadin ve erkek kuaforlerinde kullanilan arag
ve malzemelerin uygun olmamas: postural degisik-
liklere neden olur.!' Uygun sandalye kullanilmadi-
ginda asir1 omuz elevasyonu, fleksiyonu ve
abdiiksiyonuna eslik eden dirsek ekleminin omu-
zun lizerinde pozisyonlamasinin veya tam tersi, ye-
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tersiz sandalye yiiksekliginden dolay1 uzun siire
govde fleksiyonda caligma gibi kotii ¢alisma pos-
turii, kas-iskelet sistemi sorunlarini ortaya ¢ikar-
maktadir.®® Ancak, c¢aligmamizda bireylerin
pozisyonlama i¢in kendilerini koruyup koruma-
d181, uygun sandalye veya makas gibi araglarin kul-
lanimina dikkat edip etmedikleri incelenmemistir.
Posturii etkileyebilecek materyellerin ve araglarin
degerlendirilmemesi ¢aligmamizin limitasyonudur.

Calismamizin bir diger limitasyonu ise kua-
forlerin is giivenligi ve isci saglig1 egitimi alip al-
madiklaridir. Is giivenligi ve isci saghigi egitimi,
dogru pozisyonda meslegin gerceklestirilmesi ve is
sebebiyle olusabilecek yaralanmanin en aza indir-
genmesi i¢cin oldukca 6nemlidir. Bu konudaki bilgi
eksikligi, uygun olmayan ¢aligma kogullarina ve so-
nucta yaralanmalara sebebiyet verebilir.?®? Gele-
cek calismalarda, kullanilan malzemelerin ergo-
nomik sartlara uygunlugunun ve bireylerin is gii-
venligi ve isci saglig1 egitim durumlarinin da de-
gerlendirilmesi gerektigini diigtinmekteyiz.

[l SONUC

Calismamizda, kadin ve erkek kuafdrlerinin yillar
igerisinde benzer postural degisikliklere ugradigs;
ancak kadin kuaf6rlerinin mesleki streslerden daha
cok etkilendigi, daha siddetli agr1 ve iist ekstremite

sorunu yasadiklari ve yasam kalitelerinin daha kotii
oldugu goriildii.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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