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The aim of this study is to investigate which body parts are common musculoskeletal problems in hairdressers 
and to examine the relationship between upper extremity musculoskeletal problems and the level of 
occupational burnout. This cross-sectional study included 78 hairdressers with congenital or chronic 
musculoskeletal disease, no pregnancy, and no traumatic musculoskeletal problems in the last 6 months. After 
the demographic information of the participants was obtained, the Cornell Musculoskeletal Disorder 
Questionnaire (CMDQ) was used to determine the musculoskeletal system problems and the effects of these 
problems on work; Occupational burnout levels were evaluated with the Burnout Scale-Short Form (BS-SF). Of 
the participants, 26 (33.3%) were female hairdressers and 52 (66.7%) were male hairdressers. The body parts of 
the hairdressers with the highest musculoskeletal pain/suffering/discomfort were neck (n=46) and waist (n=45) 
regions. There was a moderate positive correlation between the musculoskeletal system problems and 
occupational burnout levels of the participants (r=0.387, p<0.01), and a high level positive correlation between 
upper extremity musculoskeletal problems and occupational burnout levels (r=0.584; p= 0.008) was recorded. 
Musculoskeletal disorders, especially upper extremity problems, were encountered in hairdressers. In addition, 
it is seen that musculoskeletal disorders and occupational burnout are closely related concepts. Implementing 
preventive rehabilitation programs for hairdressers and making ergonomic arrangements in the workplace may 
have positive effects on the musculoskeletal system and thus on professional satisfaction and pleasure. 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı, kuaförlerde kas-iskelet sistemi problemlerinin hangi vücut bölgelerinde sık görüldüğünü 
araştırmak ve üst ekstremite kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkiyi 
incelemektir. Kesitsel tipte tasarlanan bu çalışmaya konjenital kas iskelet sistemi hastalığı ve gebelik durumu 
olmayan, son 6 ay içinde travmatik kas iskelet sistemi problemi yaşamamış 78 kuaför dahil edildi. Katılımcıların 
demografik bilgileri alındıktan sonra, Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi (CKİSRA) ile kas-iskelet sistemi 
bu problemleri ve problemlerin işe etkisi; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Formu (TÖ-KF) ile mesleki tükenmişlik düzeyleri 
değerlendirildi. Katılımcıların 26’sı (%33,3) kadın, 52’si (%66,7) erkek kuaförüydü. Kuaförlerin kas iskelet sistemi 
ağrı/sızı/rahatsızlık hissinin en çok olduğu vücut bölgeleri boyun (n=46) ve bel (n=45) bölgeleriydi. Katılımcıların 
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyleri arasında pozitif yönde orta düzey (r=0,387;  
p<0,01), üst ekstremite kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyleri arasında pozitif yönde 
yüksek düzey bir ilişki (r=0,584; p=0,008) kaydedilmiştir. Kuaförlerde başta üst ekstremite problemleri olmak 
üzere kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına rastlandı. Ayrıca kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile mesleki 
tükenmişliğin birbiriyle yakından ilişkili kavramlar olduğu görülmektedir. Kuaförlere koruyucu rehabilitasyon 
programlarının uygulanmasının ve işyerlerinde ergonomik düzenlemeler yapılmasının kas iskelet sistemi ve 
dolayısıyla mesleki doyum ve tatmin üzerine pozitif etkileri olabilir. 
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Giriş 

Deneyimli bir kuaförün günlük görevlerinin %29'unu 
saç kesme, %17'sini boyama, %10'unu fön kullanma ve 
%8'ini saç yıkamanın oluşturduğu bilinmektedir. Bu 
faaliyetler, gövdenin tekrarlı lateral ve öne fleksiyonunu 
(lavaboda saç yıkama gibi), statik duruşları ve uzun süre 
ayakta durmayı gerektirmektedir (Kozak ve ark., 2019). 
Kinematik duruş analizinden elde edilen sonuçlar da 
kuaförlerin toplam çalışma sürelerinin %9-13'ünde 
kollarını 60°'den fazla kaldırarak geçirdiklerini ortaya 
koymaktadır (Wahlström ve ark., 2010). Omuz seviyesi 
üzerindeki kol elevasyonlarının, klinik olarak doğrulanmış 
omuz problemleri veya kronik şiddetli ağrı için önemli bir 
risk faktörüdür (Svendsen ve ark., 2004). Tüm bu 
faaliyetlerin yanı sıra molaların azlığı ve kısalığı, çok sayıda 
müşterinin varlığı da ağrı ve kas iskelet sistemi 
bozuklukları riskini artırmaktadır (Kozak ve ark., 2019). 
Ağrının en sık yaşandığı bölgelerin ise omuz (%62,5) ve 
boyun (%46,3) bölgeleri olduğu bildirilmiştir (Aweto ve 
ark., 2015). Kuaförlerin çalışma koşullarını inceleyen yakın 
tarihli bir araştırmada kuaför sağlığını olumsuz etkileyen 
diğer faktörlerin rahatsız edici sıcaklıklar, kimyasallar ve 
zihinsel stres olduğu saptanmıştır (Leino ve ark., 1999). 

Bu sebepler doğrultusunda kuaförlerin diğer meslek 
gruplarına kıyasla boyun ve omuz bölgelerinde yüksek 
prevelans ve şiddette ağrı deneyimledikleri bilinmektedir 
(Hanvold ve ark., 2015). Beş binden fazla kuaför üzerinde 
yapılan bir çalışmada, mesleği bırakanların %42'si ana 
neden olarak üst ekstremite ve omuz ağrısı bildirmişlerdir 
(Lysdal ve ark., 2011). Ayrıca kuaför çıraklarından 1/5’inin 
ilk 3 yıl içerisinde işi bıraktığı ve işi bırakanların 
%47,4’ünün işi bırakma sebebi olarak kas iskelet ağrıları ve 
cilt hastalıklarını gösterdikleri bildirilmiştir (Foss-Skiftesvik 
ve ark., 2017). Benzer şekilde Finlandiya’da yapılan bir 
çalışmanın sonuçlarına göre kadın kuaförlerin diğer 
meslek gruplarında çalışan kadınlara göre boyun ve omuz 
rahatsızlıkları sebebiyle mesleği bırakma riskleri 1,7 kat 
daha fazla bulunmuştur (Leino ve ark., 1999). Bununla 
birlikte, sağlıklı kuaförlerde boyun ve omuz iş yükünü 
azaltma teknikleri veya genç kursiyerlere verilen eklem 
koruma eğitimleri, ağrı şikayetlerini azaltmada başarısız 
olmuştur (Veiersted ve ark., 2008). 

Kanıtlar, işle ilgili kas iskelet sistemi problemlerinin çok 
sayıda faktörle ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. 
Özellikle cinsiyet, yaş, deneyim süresi, medeni durum, 
eğitim ve gelir düzeyi gibi sosyodemografik özelliklerin; iş 
tatminsizliği, algılanan iş stresi ve zaman baskısı gibi 
psikososyal özelliklerin; çalışma saatleri, görev süresi, iş 
talebi, çalışma postürü, günlük hizmet verilen müşteri 
sayısı, vardiyalı çalışma gibi mesleki faktörlerin; fiziksel 
egzersiz, alkol kullanımı ve sigara içme gibi yaşam tarzı 
davranışlarının etkili olduğu görülmektedir (Mekonnen ve 
ark., 2020). 

Boyun ve omuz ağrısı prevelansı kuaförlerde 
yüksekken; sosyodemografik, psikososyal, mesleki 
faktörler ve yaşam tarzı, ağrı ve tükenmişliği 
etkilemektedir. Tükenmişlik ve kas-iskelet sistemi ağrıları 
işe devam etmeyi zorlaştırmaktadır.  

İşe bağlı tükenmişlik; olumsuz çalışma koşulları, iş 
yerindeki olumsuz tutumlar ve kronik strese bağlı olarak 
gelişmekte olup, motivasyon eksikliği ve iş 
performansında memnuniyetsizlik gibi durumlarla 
sonuçlanmaktadır. Bu süreç çalışanlar, aileleri, çalışma 
ortamı ve örgütler için istenmeyen sonuçlara yol 
açabilmektedir. Yakın tarihli çalışmalarda, tükenmişliğin 
alkolizm, uyku bozuklukları, depresyon, immobilizasyon, 
obezite ve kas iskelet sistemi ağrısı gibi bazı sağlık 
sorunları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Salvagioni ve ark., 
2017). 

Psikososyal perspektiften, tükenmişliğin üç alt boyutu 
tanımlanmıştır: 

1) Duygusal tükenme ve enerji kaybı ile karakterize 
tükenmişlik 

2) İşten, sorumluluklardan kopma ve duygusal 
katılaşma olarak da tanımlanan duyarsızlaşma veya sinizm 

3) Kişisel veya mesleki yetersizlik hissi, üretkenlikte 
ve başa çıkma becerilerinde azalma (Salvagioni ve ark., 
2017). 

 Literatüre göre kuaförlerde kas-iskelet sistemi 
problemleri ile işe bağlı tükenmişliği değerlendiren 
çalışma sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, kuaförlerde kas 
iskelet sistemi problemlerinin hangi vücut bölgelerinde sık 
görüldüğünü incelemek ve üst ekstremite kas iskelet 
sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyi 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

 

Materyal ve Yöntem  
 

Çalışma dizaynı 
Yüz yüze görüşme yöntemiyle 01.12.2021-01.02.2022 

tarihleri arasında gerçekleştirilen bu çalışma, kesitsel tipte 
bir çalışmadır. 
 

Katılımcılar 
Çalışma Artvin, Muş ve Çanakkale illerindeki gönüllü 

kadın veya erkek kuaförleri üzerinde gerçekleştirilmiştir. 
Araştırma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak 
yürütülmüş ve veri toplama öncesi katılımcıların yazılı 
olarak aydınlatılmış onamları alınmıştır (Shrestha ve Dunn, 
2020). Çalışmanın etik onayı Artvin Çoruh Üniversitesi 
Rektörlüğü Etik Kurulu tarafından 11.11.2021 tarihli ve 
E.29071 sayılı kararıyla alınmıştır. Çalışmaya dahil edilme 
kriterleri gönüllü kadın ya da erkek kuaförü olmak, 25-65 
yaş arasında olmak, iki yıl ve üzeri mesleki tecrübeye sahip 
olmak, Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 34,99 kg/m²’den küçük 
olmaktır. Dışlama kriterleri ise nörolojik veya romatizmal 
hastalık varlığı, konjenital kas iskelet sistemi hastalığı 
olmak, gebelik varlığı, son 6 ay içinde travma varlığı, son 6 
ay içinde kas iskelet sistemi operasyonu geçirmiş olmak, 
inflamatuar, enfeksiyöz patoloji yaşamak, psikolojik tedavi 
görüyor veya bu amaçla ilaç kullanıyor olmaktır. 

 

Ölçekler 
Katılımcıların yaş, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, 

eğitim düzeyleri, deneyim süreleri, günlük çalışma 
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saatleri,günlük hizmet verilen müşteri sayısı, alkol ve 
sigara kullanımı, kronik hastalık bilgisi, travma öyküsü gibi 
demografik bilgileri alınmıştır. 

VKİ, vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğu karesine (m2) 
oranı alınarak hesaplanmıştır. VKİ≤18,5 kg/m2zayıf, 18,6-
24,9 kg/m2 arası normal, 25,0-29,9 kg/m2 arası fazla 
kilolu, ≥30,0 kg/m2 obezdir. 

Katılımcıların kas iskelet sistemi problemleri Cornell Kas 
İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi (CKİSRA) ile 
değerlendirilmiştir. Anket İskandinav Kas İskelet Sistemi 
Anketi’ne dayanmaktadır ve ilk olarak Hedge ve ark. 
tarafından kullanılmıştır (Hedge ve ark., 1999). Bu anket ile 
çeşitli vücut bölümlerindeki kas iskelet sistemi 
problemlerinin sıklığı, şiddeti ve bu problemlerin işe engel 
oluşturup oluşturmadığı değerlendirilmektedir. Yüksek 
puanlar artmış kas iskelet problemleriyle ilişkilidir. 
Katılımcılardan ankette belirtilen vücut resmi üzerinde farklı 
ağrı bölgesini/bölgelerini işaretlemesi istenmektedir. Ağrı 
deneyiminin son bir haftadaki durumu için ağrı sıklığı 5 
puanlık likert ölçeği ile (1-Hiç hissetmedim, 2-Bir iki kez 
hissettim, 3-Üç dört kez hissettim, 4-Her gün bir kez 
hissettim, 5-Hergün birçok kez hissettim), ağrı şiddeti 3 
puanlık likert ölçeği ile (1-Hafif şiddetli, 2-Orta şiddetli, 3-
Çok şiddetli) ve ağrının iş yaşantısına engel olup olmadığı 3 
puanlık likert ölçeği ile (1-Hiç engel olmadı, 2-Biraz engel 
oldu, 3-Çok engel oldu) değerlendirilmektedir. Her bir bölge 
için maksimum puan 90 puandır. Anketin Türkçe geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması, Erdinç ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir (Erdinc ve ark., 2011). 

Katılımcıların işe bağlı tükenmişlik durumlarını 
değerlendirmek için Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu (TÖ-KF) 
kullanılmıştır. Bu anket Pinesve Aronson’un 21 maddeden 
oluşan Tükenmişlik Ölçeği’ne dayanmaktadır (Pines ve 
Aronson, 1988). Anket, yine Pines tarafından bireylerin 
fiziksel, duygusal ve zihinsel mesleki tükenmişlik düzeylerini 
belirlemek üzere 7 dereceli likert sisteminin kullanıldığı 10 
soruya indirgenmiştir (Malach-Pines, 2005). Anketin Türk 
toplumuna kültürel uyarlama çalışması Tümkaya ve 
arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (Tümkaya ve ark., 
2021). Yüksek puanların baş ve sırt ağrıları, kronik yorgunluk 
gibi şikayetlerin sıklığıyla ilişkili olduğu ve yüksek puana 
sahip bireylerde düşük performans ve iş doyumu 
beklentisinin olduğu bildirilmiştir (Tümkaya ve ark., 2021). 

 

Örneklem büyüklüğü 
Katılımcı sayısını hesaplamak için, kuaförlerde çalışma 

tekniğine yönelik müdahalelerin boyun ve omuz 
bölgesindeki biyomekanik yüke etkisini araştıran bir 
çalışmadan faydalanılmıştır. Etki büyüklüğü, kuaförlerin 
çalışma süresi ortalamaları kullanılarak hesaplanmıştır 
(Veiersted ve ark., 2008). Bu çalışmada, grupların etki 
büyüklüğü -1,295’tir (Cohen's d). G*power3.1.9.6 
programında effect size=-1,295, alfa=0,05, güç=0,95 
uygulandığında, toplam örneklem büyüklüğü 28 
bulunmuştur. 
 

İstatiksel analizi 
Çalışmanın veri analizinde IBM SPSS Versiyon 26 

istatistik programı kullanılmıştır. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, 
çeyrekler arası açıklık, minimum-maksimum, sayı, yüzde) 
hesaplanmıştır. Kolmogorov-Smirnov testi ile nicel 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
değerlendirilmiştir. Bağımsız Örneklem T-Testi ve Mann-
Whitney U testi ile ilişkisiz örneklem ortalamaları 
karşılaştırılmıştır. Spearman korelasyon analizi ile niceliksel 
parametreler arasındaki ilişki test edilmiştir. Korelasyon 
katsayısı (r) yorumlanmasında; 0,10-0,29 arası zayıf derece 
ilişki, 0,30-0,49 arası orta derece ilişki, 0,50-0,89 arası 
yüksek derece ilişki, 0,90-1,0 arası çok yüksek derecede ilişki 
olarak değerlendirilmiştir. Tüm analizler %95 güven 
aralığında yapılmış olup istatistiksel olarak anlamlılık için 
P<0,05 ve P<0,01 düzeyi anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 

Bulgular ve Tartışma 
 

Üç farklı ilde yürütülen araştırmaya Kasım-Aralık 2021 
tarihlerinde toplam 81 kuaför katılmıştır. 3 katılımcı dahil 
edilme kriterlerini karşılamadıkları için çalışma dışı 
bırakılmıştır. Katılımcıların 16’sı kadın, 62’si erkekti. Yaş 
ortalamaları 36,05±9,08 yıl, VKİ ortalamaları 25,87±3,14 
kg/m2‘idi. Ortalama deneyim süresi 18,64 yıl, günlük 
çalışma süresi 10,88 saat, günlük müşteri sayısı 9,79 
kişiydi. Katılımcıların 26 (%33,3)'sı kadın, 52 (%66,7)'si 
erkek kuaförüydü. 

Çalışmaya katılan kuaförlerin Tükenmişlik Ölçeği Kısa 
Formu (TÖ-KF) ortalamaları 2,60±0,89 olarak 
belirlenmiştir. Formun içeriğinde bulunan 10 madde 
incelendiğinden yüksek ortalamaya sahip olan madde 
“Yorgun hissediyorum” (4,33±1,37) iken, en düşük 
ortalamaya sahip olan madde “Kapana kısılmış 
hissediyorum” (1,83±1,20) olmuştur (Çizelge 1). 

Araştırmamıza katılan katılımcıların en çok 
ağrı/sızı/rahatsızlık yaşadıkları vücut bölgeleri, boyun 
(n=46) ve bel (n=45) bölgeleriydi. Daha çok ağrı deneyimi 
yaşanan diğer bölgeler sırasıyla sırt (n=43), ayak (n=31), alt 
bacak (n=28), diz (n=23), omuz (n=15), el bileği (n=14), üst 
bacak (n=12), kalça (n=12), üst kol (n=8), ön kol (n=5) 
bölgeleriydi. Kas iskelet sisteminde yaşanan 
ağrı/sızı/rahatsızlık problemleri bakımından sırt, boyun ve 
bel bölgesi en yüksek puana sahip vücut bölümleriydi. 
Kuaförlerin cinsiyetlerine göre etkilenen bölgelere 
bakıldığında kadınlarda omuz (p=0,001), el bileği (P=0,01) 
ve kadınların toplam (p=0,45) puanları erkeklere göre 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
CKİSRA anketine göre vücut bölgeleri üst ekstremite, alt 
ekstremite ve gövde olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Gruplar 
kuaförlerin cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında sadece 
CKİSRA üst ekstremite grubunda (P<0,001) anlamlı bir 
farklılık olduğu görüldü (Çizelge 2). 

Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu puanı ile Cornell Kas 
İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi toplam puanı 
kuaförlerin demografik bilgilerine göre karşılaştırıldığında 
yalnızca tükenmişlik ölçeği kısa formu ile yaş değişkeni 
arasında negatif zayıf düzeyde ilişki bulundu (r=-0,225; 
P=0,048); diğer demografik veriler açısından gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık görülmedi (P>0,05) (Çizelge 
3). 
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Çizelge 1. Katılımcıların sosyodemografik, çalışma koşulları ve TÖ-KF puanına ilişkin özellikleri 
Table 1. The characteristics of the participants regarding socio-demographic, working conditions and BS-SF scores 

Değişken N(%) / Ort±SS 

Yaş (yıl) 36,05±9,07 
Cinsiyet Kadın 

Erkek 
16 (20,5) 
62 (79,5) 

Medeni Durum Evli 
Bekar 

51 (65,4) 
27 (34,6) 

VKİ (kg/m2) 25,87±3,14 
Eğitim Durumu Ortaöğretim 

Lise 
Üniversite 

43 (55,1) 
30 (38,5) 
5 (6,4) 

Alkol Kullanımı Evet 
Hayır 

30 (38,5) 
48 (61,5) 

Sigara Kullanımı Evet 
Hayır 

57 (73,1) 
21 (26,9) 

Uzmanlık Alanı Kadın Kuaförü 
Erkek Kuaförü 

26 (33,3) 
52 (66,7) 

Deneyim Süresi (yıl) 18,64±10,47 
Günlük Çalışma Süresi (saat) 10,87±1,56 
Günlük Müşteri Sayısı 9,79±3,91 
TÖKF Puanı 2,60±0,89 

*VKİ: Vücut Kitle İndeksi, TÖKF: Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu 

 
Çizelge 2. CKİSRA’nın vücut bölgelerine göre dağılımı 
Table 2. Distribution of CMDQ by body regions 

Etkilenen 
Bölgeler 

Kadın Medyan (IRQ) 
Min-Max 

Erkek Medyan (IRQ) 
Min-Max 

Toplam 
(n) 

Test İstatistiği 
(U*) 

p 

Boyun 
3 (35) 
0 – 90 

1,5 (6) 
0 – 31,50 

46 392,00 0,181 

Omuz 
0,75 (20) 

0 –90 
0 (0) 

0 – 40 
15 296,50 <0,001 

Sırt 
2,50 (35) 

0 – 90 
1,5 (8,75) 

0 – 90 
43 437,50 0,447 

Üst Kol 
0 (0) 

0 – 90 
0 (0) 

0 – 60 
8 443,00 0,213 

Bel 
3 (6,75) 
0 – 60 

1,5 (6,25) 
0 – 60 

45 468,00 0,718 

Ön kol 
0 (0) 

0 – 90 
0 (0) 

0 – 40 
5 458,00 0,268 

El Bileği 
0 (20) 
0 – 90 

0 (0) 
0 – 20 

14 355,50 <0,01 

Kalça 
0 (0) 
0 – 6 

0 (0) 
0 – 90 

12 551,00 0,278 

Üst Bacak 
0 (0) 
0 – 3 

0 (0) 
0 – 21 

12 518,00 0,664 

Diz 
0 (0) 
0 – 7 

0 (1,5) 
0 – 90 

23 557,50 0,345 

Alt Bacak 
0 (2,63) 
0 – 20 

0 (3) 
0 – 60 

28 529,00 0,634 

Ayak 
0 (1,5) 
0 – 30 

0 (3) 
0 – 90 

31 514,00 0,801 

TOPLAM Puan 
38,5 (117,5) 

3,5 – 557 
17,50 (37,25) 

1,5 _474 
78 334,50 0,045 

Üst Ekstr. Puan 
(CKİSRA) 

9,5 (40) 
0 – 360 

0 (0) 
0 – 111,50 

23 266,00 <0,001 

Alt Ekstr. Puan 
(CKİSRA) 

3,75 (16,13) 
0 – 37,50 

3 (18) 
0 – 281 

57 559,00 0,430 

Gövde Puan 
(CKİSRA) 

24,5 (52,63) 
0 – 180 

7,25 (18,13) 
0 – 170 

69 359,00 0,89 

*Mann-Whitney U test istatistiği, CKİSRA: Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi 
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Çizelge 3. Çalışmada kullanılan anket puanlarının demografik verilere göre dağılımı ve ilişkileri  
Table 3. Distribution and relations of survey scores according to demographic data 

 
TÖKF Puanı 
Medyan (IQR) / 
Minimum-Maksimum 

Test 
İstatistiği 

p 
CKİSRA Puanı 
Medyan (IQR) / 
Minimum-Maksimum 

Test 
İstatistiği 

p 

Uzmanlık Alanı       
Erkek Kuaförü 
(n=52) 

2,70 (1,40) 
1,20 – 4,40 

U*=643,50 0,730 

21,50 (45,88) 
1,50 – 474,00 

U*=626,00 0,596 
Kadın Kuaförü 
(n=26) 

2,40 (1,95) 
1,20 – 4,20 

24,75 (49) 
3-557 

Medeni Durum       
Evli (n=51) 2,60 (1,50) 

1,20 – 4,40 
U*= 685,00 0,971 

25,00 (43,00) 
U*= 673,00 0,871 

Bekar (n=27) 2,60 (1,90) 
1,20 – 4,20 

9,50 (45,00) 

 TÖKF Puanı CKİSRA Puanı 
 r p r p 
Yaş -0,225 0,048 -0,161 0,158 
VKİ -0,217 0,056 0,018 0,873 
Deneyim Süresi -0,220 0,053 -0,191 0,094 
Günlük Çalışma 
Saatleri 

-0,198 0,082 -0,138 0,230 

Günlük Müşteri 
Sayısı 

0,101 0,378 0,038 0,741 

*Mann-Whitney U test istatistiği, IQR: İnterquartileRange, CKİSRA: Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi, 
TÖKF: Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu 

 
Çizelge 4. Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile mesleki tükenmişlik alt parametrelerinin ilişkisi 
Table 4. The relationship between musculoskeletal disorders and occupational burnout sub-parameters 

 
TÖ-KF Toplam Puanı 

N r p 
CKİSRA Toplam Puanı 78 0,387 <0,001 
CKİSRA Üst Ekstremite Puanı 23 0,537 0,008 
CKİSRA Alt Ekstremite Puanı 57 0,109 0,420 
CKİSRA Gövde Puanı 69 0,249 0,039 

 
Çalışmaya katılan kuaförlerin kas iskelet sistemi 

problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi belirlemede kullanılan spearman korelasyon testi 
sonucuna göre, katılımcıların CKİSRA toplam puanları ile TÖ-
KF toplam puanları arasında pozitif yönde orta düzey 
doğrusal bir ilişki (r=0,387, P<0,01); CKİSRA üst ekstremite 
puanları ile TÖ-KF toplam puanları arasında pozitif yönde 
yüksek düzey doğrusal bir ilişki (r=0,537; P=0,008); CKİSRA 
gövde puanları ile TÖ-KF toplam puanları arasında pozitif 
yönde düşük düzey doğrusal bir ilişki (r=0,249; P=0,039) 
gözlendi. CKISRA alt ekstremite puanları ile TÖ-KF toplam 
puanı arasında ise anlamlı bir ilişki görülmedi (P=0,420) 
(Çizelge 4). 

Mesleğe bağlı kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 
görülme oranlarının artması sebebiyle bu yönde yapılan 
araştırmaların sayısı da artmıştır (Balogh ve ark., 2019). 
Kuaförlerdeki üst ekstremite kas iskelet sistemi problemleri 
ile mesleki tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkinin 
incelenmesinin amaçlandığı çalışmada kuaförlerin total kas 
iskelet sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyleri 
arasında pozitif yönde orta düzeyde, üst ekstremite kas 
iskelet sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik düzeyi 

arasında ise pozitif yönde yüksek düzeyde bir ilişki 
bulunmuştur. 

Mesleki görevlerde uzun süreli statik postürün omurga 
ve çevre kaslarda yüklenmeyi arttırdığı bilinmekte ve bu 
durumun ağrı, yorgunluk ve azalmış kas gücü ile 
sonuçlandığı görülmektedir (Schüldt ve ark., 1987). 
Literatür incelendiğinde, uzun süreli statik postüre maruz 
kalan meslek gruplarında, kas iskelet sistemi problemlerinin 
en fazla insidans gösterdiği bölgelerin bel ve boyun bölgeleri 
olduğu göze çarpmaktadır (Smith ve ark., 2006; Aghilinejad 
ve ark., 2012; Şirzai ve ark., 2015). Güzel'in yapmış olduğu 
çalışmada da kadın ve erkek kuaförlerinde en sık görülen 
kas iskelet sistemi problemlerinin sırt, boyun ve bel 
bölgesinde olduğu tespit edilmiştir (Güzel, 2013). Acar’ın 
yaptığı çalışmada kadın kuaförlerinin son bir senede 
yaşadıkları kas iskelet rahatsızlıkları incelendiğinde sırasıyla 
boyun, sırt ve omuz en çok ağrı yaşanılan bölgeler olarak 
öne çıkmıştır (Acar, 2020). Bu çalışmada da literatür ile 
uyumlu olarak en fazla sorun yaşanan bölgenin boyun, bel 
ve sırt olduğu bulunmuştur.  

Kas iskelet sistemi problemlerinin cinsiyete göre 
dağılımları incelendiğinde kadınların omuz, el bileği, üst 
ekstremite ve toplam ağrı skorlarının erkeklere göre daha 
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yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada kadın 
çalışanlar erkeklere göre 3,14 kat daha fazla üst ekstremite 
problemi yaşamaktadır (De Smet ve ark., 2009). Chen ve 
ark. kuaförlerin el bilekleri için ergonomik risk faktörlerini 
araştırdıkları çalışmada da özellikle kadın kuaförlerinde 
daha yüksek el bileği ağrısının meydana geldiğini tespit 
etmişlerdir (Chen ve ark., 2010). Farklı meslek gruplarının 
incelendiği diğer bir çalışmada ise çoğunluğunu kadınların 
oluşturduğu kuaförlerin sık ve tekrarlı kavrama 
hareketlerinin bir sonucu olarak el-parmak sorunları 
yaşadıkları belirtilmiştir (Cavlak ve ark., 2004). Cımbız ve 
ark. yapmış oldukları kas iskelet sisteminde ağrıya ait risk 
faktörlerini belirledikleri çalışmalarında diğer faktör her iki 
grup için aynı iken kadınlarda ağrı riskinin erkeklere göre 
daha fazla olduğunu tespit etmişlerdir (Cımbız ve ark., 
2007). Omuz, el bileği ve toplam ağrı skorlarının kadınlarda 
daha yüksek olması kadınlarda ağrı eşiğinin erkeklere göre 
genellikle daha düşük olmasından kaynaklanmaktadır 
(Tornqvist ve ark., 2009; Kitzig ve ark., 2015). Ayrıca kadın 
müşterilerin kuaförde erkeklere göre daha uzun zaman 
geçirmesinin de bu duruma etki ettiği düşünülebilir. 

Bu çalışmada uzmanlık alanlarının hem kas iskelet 
sistemi problemlerinde hem de mesleki tükenmişlikte 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşturmadığı 
gözlenmiştir. Güzel’in kuaförler üzerinde yapmış olduğu 
çalışmada ise kadın kuaförlerinin iş memnuniyet 
düzeylerinin erkek kuaförlere göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür (Güzel, 2013). Ancak bu konu ile ilgili 
literatürde fazla çalışmaya rastlanmamıştır. 

Kas iskelet sistemi problemleri kişilerin fiziksel sağlığını 
etkilediği gibi psikososyal sağlığını da etkilemektedir. Kas 
iskelet sistemi problemleri uzun vadede iş hayatında 
problemler yaşanmasına, aile içi rol değişikliklerine ve 
beden imajının değişmesi gibi etkilere neden olmaktadır. 
Tüm bunların bireyin öz güven yitimi, ümitsizlik, çaresizlik, 
üzüntü gibi duyguları yaşamasına tüm bunların ise sosyal 
izolasyon ve mesleki tükenmişlik gibi sonuçlar ortaya 
çıkarması kaçınılmazdır (Aytar, 2007; Özdemir ve Taşçı, 
2013). Aynı zamanda çalışan stresli ise işin gerektirdiği 
fiziksel talep en üst düzeye çıktığında artan stres düzeyi, 
biyokimyasal ve fizyolojik reaksiyonları tetikleyerek kas 
gerginliğine sebep olmaktadır. Bu reaksiyonlar ne kadar 
uzun süreli olursa kas iskelet sistemi rahatsızlığı yaşama 
oranı da o kadar artmaktadır (Nunes ve Bush, 2012). Bu 
çalışmada da literatürü destekler nitelikte, kuaförlerin total 
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tükenmişlik 
şiddetleri arasında pozitif yönde orta düzeyde, üst 
ekstremite kas-iskelet sistemi problemleri ile mesleki 
tükenmişlik arasında ise pozitif yönde yüksek düzeyde bir 
ilişki bulunmuştur. Alt ekstremite kas iskelet sistemi 
problemleri ile mesleki tükenmişlik arasında ise anlamlı bir 
ilişkiye rastlanılmamıştır. İşe bağlı kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarında çoğunlukla etkilenen bölgenin üst 
ekstremite olduğunu söyleyen çalışmalar mevcuttur 
(Balogh ve ark., 2019). Ayrıca kuaförlerin meslekleri gereği 
üst ekstremite kullanımlarının alt ekstremiteye göre daha 
fazla olmasının bu durum üzerinde etkili olduğu 
düşünülebilir. 

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu örneklem sayısının 
azlığı ve kuaförlere etkiyen dinamik kuvvetlerin 
değerlendirilmemiş olmasıdır. 

 

Sonuç 

 
Sonuç olarak kuaförlerin kas iskelet sistemi problemleri 

açısından risk grubunda yer aldıkları görülmektedir. Uzun 
süre aynı pozisyonda kalarak çalışmak ve tekrarlayıcı 
aktiviteler yapmak zorunda kalan kuaförler ve diğer meslek 
grupları için iş yerlerinde ergonomik düzenlemeler 
yapılmalıdır.  Ayrıca diğer risk faktörlerinin önceden 
belirlenmesi, kuaförlerin bu anlamda bilgilendirilmesi ve 
koruyucu rehabilitasyon programlarının uygulanmasının 
kişilerin kas iskelet sistemi ve dolayısıyla iş tatmini ve mesleki 
doyum üzerinde pozitif etkilerinin olacağını düşünmekteyiz. 
 

Çıkar çatışması bildirimi 
Makalede isimleri listelenen yazarların makalede 

sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak 
herhangi bir kişi ya da kuruluş ile çıkar ilişkisi 
bulunmamaktadır.   
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