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ABSTRACT

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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Bu calismanin amaci, kuaférlerde kas-iskelet sistemi problemlerinin hangi viicut bolgelerinde sik gorildiginu
arastirmak ve Ust ekstremite kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tiikenmislik dlzeyi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alismaya konjenital kas iskelet sistemi hastaligi ve gebelik durumu
olmayan, son 6 ay iginde travmatik kas iskelet sistemi problemi yasamamis 78 kuafor dahil edildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri alindiktan sonra, Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi (CKISRA) ile kas-iskelet sistemi
bu problemleri ve problemlerin ise etkisi; Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu (TO-KF) ile mesleki tiikkenmislik diizeyleri
degerlendirildi. Katilimcilarin 26’s1 (%33,3) kadin, 52’si (%66,7) erkek kuafériydu. Kuaférlerin kas iskelet sistemi
agri/sizi/rahatsizlik hissinin en ¢ok oldugu viicut bélgeleri boyun (n=46) ve bel (n=45) bélgeleriydi. Katilimcilarin
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yénde orta duzey (r=0,387;
p<0,01), Ust ekstremite kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonde
yuksek duzey bir iliski (r=0,584; p=0,008) kaydedilmistir. Kuaforlerde basta Ust ekstremite problemleri olmak
Uzere kas iskelet sistemi rahatsizliklarina rastlandi. Ayrica kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile mesleki
tikenmisligin birbiriyle yakindan iliskili kavramlar oldugu gorilmektedir. Kuaférlere koruyucu rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasinin ve isyerlerinde ergonomik diizenlemeler yapilmasinin kas iskelet sistemi ve
dolayisiyla mesleki doyum ve tatmin tzerine pozitif etkileri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meslek, Kas iskelet sistemi, Tikenmislik.
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Giris

Deneyimli bir kuafériin ginlik gorevlerinin %29'unu
sa¢ kesme, %17'sini boyama, %10'unu fon kullanma ve
%8'ini sa¢ yikamanin olusturdugu bilinmektedir. Bu
faaliyetler, gévdenin tekrarli lateral ve 6ne fleksiyonunu
(lavaboda sa¢ yikama gibi), statik duruslari ve uzun siire
ayakta durmayi gerektirmektedir (Kozak ve ark., 2019).
Kinematik durus analizinden elde edilen sonuglar da
kuaforlerin  toplam ¢alisma sirelerinin  %9-13'Unde
kollarini 60°'den fazla kaldirarak gegirdiklerini ortaya
koymaktadir (Wahlstrom ve ark., 2010). Omuz seviyesi
Uzerindeki kol elevasyonlarinin, klinik olarak dogrulanmis
omuz problemleri veya kronik siddetli agr icin 6nemli bir
risk faktoériidir (Svendsen ve ark., 2004). Tim bu
faaliyetlerin yani sira molalarin azligi ve kisaligl, cok sayida
misterinin varhgi da agn ve kas iskelet sistemi
bozukluklari riskini artirmaktadir (Kozak ve ark., 2019).
Agrinin en sik yasandigl bolgelerin ise omuz (%62,5) ve
boyun (%46,3) bolgeleri oldugu bildirilmistir (Aweto ve
ark., 2015). Kuaforlerin ¢alisma kosullarini inceleyen yakin
tarihli bir arastirmada kuafor saghgini olumsuz etkileyen
diger faktorlerin rahatsiz edici sicakliklar, kimyasallar ve
zihinsel stres oldugu saptanmistir (Leino ve ark., 1999).

Bu sebepler dogrultusunda kuaférlerin diger meslek
gruplarina kiyasla boyun ve omuz bdlgelerinde yiiksek
prevelans ve siddette agri deneyimledikleri bilinmektedir
(Hanvold ve ark., 2015). Bes binden fazla kuafor Gizerinde
yapilan bir calismada, meslegi birakanlarin %42'si ana
neden olarak Ust ekstremite ve omuz agnisi bildirmislerdir
(Lysdal ve ark., 2011). Ayrica kuafér ¢iraklarindan 1/5’inin
ilk 3 vyl icerisinde isi biraktigi ve isi birakanlarin
%47,4’Un0n isi birakma sebebi olarak kas iskelet agrilari ve
cilt hastaliklarini gésterdikleri bildirilmistir (Foss-Skiftesvik
ve ark., 2017). Benzer sekilde Finlandiya’da yapilan bir
galismanin sonuglarina goére kadin kuaforlerin  diger
meslek gruplarinda galisan kadinlara gére boyun ve omuz
rahatsizliklar sebebiyle meslegi birakma riskleri 1,7 kat
daha fazla bulunmustur (Leino ve ark., 1999). Bununla
birlikte, saglkli kuaforlerde boyun ve omuz is yukini
azaltma teknikleri veya gencg kursiyerlere verilen eklem
koruma egitimleri, agri sikayetlerini azaltmada basarisiz
olmustur (Veiersted ve ark., 2008).

Kanitlar, isle ilgili kas iskelet sistemi problemlerinin cok
sayida faktorle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle cinsiyet, yas, deneyim siiresi, medeni durum,
egitim ve gelir dlizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerin; is
tatminsizligi, algilanan is stresi ve zaman baskisi gibi
psikososyal 6zelliklerin; ¢alisma saatleri, gorev siresi, is
talebi, calisma postiri, ginlik hizmet verilen musteri
sayisi, vardiyali calisma gibi mesleki faktorlerin; fiziksel
egzersiz, alkol kullanimi ve sigara icme gibi yasam tarzi
davranislarinin etkili oldugu gorilmektedir (Mekonnen ve

ark., 2020).

Boyun ve omuz agrisi prevelansi kuaférlerde
yuksekken; sosyodemografik, psikososyal, mesleki
faktorler ve vyasam tarzi, agrn ve tikenmisligi

etkilemektedir. Tikenmislik ve kas-iskelet sistemi agrilari
ise devam etmeyi zorlastirmaktadir.
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ise bagh tiikkenmislik; olumsuz calisma kosullar, is
yerindeki olumsuz tutumlar ve kronik strese bagh olarak
gelismekte  olup, motivasyon  eksikligi ve s
performansinda memnuniyetsizlik gibi durumlarla
sonuglanmaktadir. Bu slire¢ calisanlar, aileleri, calisma
ortami ve orgitler icin istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir. Yakin tarihli ¢alismalarda, tikenmisligin
alkolizm, uyku bozukluklari, depresyon, immobilizasyon,
obezite ve kas iskelet sistemi agrisi gibi bazi saghk
sorunlari ile iliskili oldugu bildirilmistir (Salvagioni ve ark.,
2017).

Psikososyal perspektiften, tilkenmisligin Uc¢ alt boyutu
tanimlanmistir:

1) Duygusal tikenme ve eneriji kaybi ile karakterize
tikenmislik

2) sten, sorumluluklardan kopma ve duygusal
katilagma olarak da tanimlanan duyarsizlagma veya sinizm

3) Kisisel veya mesleki yetersizlik hissi, tiretkenlikte
ve basa ¢ikma becerilerinde azalma (Salvagioni ve ark.,
2017).

Literatire gore kuaforlerde kas-iskelet sistemi
problemleri ile ise bagh tikenmisligi degerlendiren
galisma sinirhdir. Bu g¢alismanin amaci, kuaférlerde kas
iskelet sistemi problemlerinin hangi viicut bélgelerinde sik
goruldigiuni incelemek ve Ust ekstremite kas iskelet
sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik dlzeyi
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Yontem

Calisma dizayni

Yiiz ylze gérisme yontemiyle 01.12.2021-01.02.2022
tarihleri arasinda gergeklestirilen bu ¢alisma, kesitsel tipte
bir calismadir.

Katilimcilar

Calisma Artvin, Mus ve Canakkale illerindeki gonlli
kadin veya erkek kuaforleri Gzerinde gergeklestirilmistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
ylratilmis ve veri toplama 6ncesi katilimcilarin yazih
olarak aydinlatiimis onamlari alinmistir (Shrestha ve Dunn,
2020). Calismanin etik onayi Artvin Coruh Universitesi
RektorlGgu Etik Kurulu tarafindan 11.11.2021 tarihli ve
E.29071 sayih karariyla ahinmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri gonilli kadin ya da erkek kuaféri olmak, 25-65
yas arasinda olmak, iki yil ve tizeri mesleki tecriibeye sahip
olmak, Viicut Kitle indeksi (VKi) 34,99 kg/m?den kiigiik
olmaktir. Diglama kriterleri ise norolojik veya romatizmal
hastalik varligi, konjenital kas iskelet sistemi hastalig
olmak, gebelik varligi, son 6 ay icinde travma varligi, son 6
ay icinde kas iskelet sistemi operasyonu gecirmis olmak,
inflamatuar, enfeksiydz patoloji yasamak, psikolojik tedavi
gorilyor veya bu amagla ilag kullaniyor olmaktir.

Olcekler
Katihmcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
egitim dizeyleri, deneyim sireleri, glnlik c¢alisma
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saatleri,glinlik hizmet verilen musteri sayisi, alkol ve
sigara kullanimi, kronik hastalik bilgisi, travma oykiisi gibi
demografik bilgileri alinmistir.

VKI, viicut agirliginin (kg), boy uzunlugu karesine (m2)
orani alinarak hesaplanmistir. VKi<18,5 kg/m2zayif, 18,6-
24,9 kg/m2 arasi normal, 25,0-29,9 kg/m2 arasi fazla
kilolu, >30,0 kg/m2 obezdir.

Katilimcilarin kas iskelet sistemi problemleri Cornell Kas
iskelet ~ Sistemi Rahatsizigi  Anketi (CKISRA) ile
degerlendirilmistir. Anket iskandinav Kas iskelet Sistemi
Anketi'ne dayanmaktadir ve ilk olarak Hedge ve ark.
tarafindan kullaniimistir (Hedge ve ark., 1999). Bu anket ile

cesitli  vicut bolumlerindeki kas iskelet sistemi
problemlerinin sikligi, siddeti ve bu problemlerin ise engel
olusturup olusturmadigi degerlendirilmektedir. Yiksek
puanlar artmis kas iskelet problemleriyle iliskilidir.

Katilimcilardan ankette belirtilen viicut resmi Gizerinde farkh
agn bolgesini/bolgelerini isaretlemesi istenmektedir. Agri
deneyiminin son bir haftadaki durumu icin agn sikligi 5
puanlk likert 6lcegi ile (1-Hi¢ hissetmedim, 2-Bir iki kez
hissettim, 3-Ug¢ dort kez hissettim, 4-Her giin bir kez
hissettim, 5-Hergiin birgcok kez hissettim), agn siddeti 3
puanlik likert olgegi ile (1-Hafif siddetli, 2-Orta siddetli, 3-
Cok siddetli) ve agrinin is yasantisina engel olup olmadigi 3
puanlik likert dlgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi, 2-Biraz engel
oldu, 3-Cok engel oldu) degerlendiriimektedir. Her bir bolge
icin maksimum puan 90 puandir. Anketin Tirkce gecerlik ve
givenilirlik  cahsmasi, Erding ve ark. tarafindan
gergeklestirilmistir (Erdinc ve ark., 2011).

Katiimcilarin = ise  bagh tikenmislik durumlarini
degerlendirmek icin Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu (TO-KF)
kullanilmistir. Bu anket Pinesve Aronson’un 21 maddeden
olusan Tikenmislik Olcegi’ne dayanmaktadir (Pines ve
Aronson, 1988). Anket, yine Pines tarafindan bireylerin
fiziksel, duygusal ve zihinsel mesleki tikenmiglik diizeylerini
belirlemek tzere 7 dereceli likert sisteminin kullanildig 10
soruya indirgenmistir (Malach-Pines, 2005). Anketin Turk
toplumuna kdltirel uyarlama c¢alismasi Tdmkaya ve
arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (Timkaya ve ark.,
2021). Yiiksek puanlarin bas ve sirt agrilari, kronik yorgunluk
gibi sikayetlerin sikligiyla iliskili oldugu ve yiksek puana
sahip bireylerde disik performans ve is doyumu
beklentisinin oldugu bildirilmistir (Timkaya ve ark., 2021).

Orneklem biiyiikliigii

Katilimci sayisini hesaplamak igin, kuaférlerde calisma
teknigine yonelik mudahalelerin  boyun ve omuz
bolgesindeki biyomekanik yiike etkisini arastiran bir
¢alismadan faydalanilmistir. Etki buyuklugt, kuaférlerin
calisma slresi ortalamalar kullanilarak hesaplanmistir
(Veiersted ve ark., 2008). Bu calismada, gruplarin etki

blyuklagli  -1,295’tir (Cohen's d). G*power3.1.9.6
programinda effect size=-1,295, alfa=0,05, gii¢=0,95
uygulandiginda, toplam  6rneklem  biyukligli 28

bulunmustur.

istatiksel analizi
Calismanin veri analizinde IBM SPSS Versiyon 26
istatistik programi  kullanilmistir.  Verilerin analizinde

tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler arasi aciklik, minimum-maksimum, sayi, ylzde)
hesaplanmistir.  Kolmogorov-Smirnov testi ile nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Mann-
Whitney U testi ile iliskisiz 0Orneklem ortalamalari
karsilastiriimistir. Spearman korelasyon analizi ile niceliksel
parametreler arasindaki iliski test edilmistir. Korelasyon
katsayisi (r) yorumlanmasinda; 0,10-0,29 arasi zayif derece
iliski, 0,30-0,49 arasi orta derece iliski, 0,50-0,89 arasi
yuksek derece iliski, 0,90-1,0 arasi ¢ok yliksek derecede iligki
olarak degerlendirilmistir. Tim analizler %95 giliven
araliginda yapilmis olup istatistiksel olarak anlamhlik icin
P<0,05 ve P<0,01 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Ug farkli ilde yiritiilen arastirmaya Kasim-Aralik 2021
tarihlerinde toplam 81 kuafor katilmistir. 3 katihmci dahil
edilme kriterlerini karsilamadiklari icin calisma disi
birakilmistir. Katilimcilarin 16’si kadin, 62’si erkekti. Yas
ortalamalari 36,05+9,08 yil, VKi ortalamalari 25,87+3,14
kg/m?%idi. Ortalama deneyim siiresi 18,64 yil, giinlik
calisma siresi 10,88 saat, glnlik mdisteri sayisi 9,79
kisiydi. Katiimcilarin 26 (%33,3)'s1 kadin, 52 (%66,7)'si
erkek kuafériydu.

Calismaya katilan kuaférlerin Tiikenmislik Olcegi Kisa
Formu (TO-KF) ortalamalari 2,601+0,89 olarak
belirlenmistir. Formun igeriginde bulunan 10 madde
incelendiginden yuksek ortalamaya sahip olan madde
“Yorgun hissediyorum” (4,33%1,37) iken, en duslk
ortalamaya sahip olan madde “Kapana kisiimis
hissediyorum” (1,83+1,20) olmustur (Cizelge 1).

Arastirmamiza  katilan  katihmcilarin =~ en  ¢ok
agri/sizi/rahatsizhik yasadiklari viicut bolgeleri, boyun
(n=46) ve bel (n=45) bolgeleriydi. Daha ¢ok agri deneyimi
yasanan diger bolgeler sirasiyla sirt (n=43), ayak (n=31), alt
bacak (n=28), diz (n=23), omuz (n=15), el bilegi (n=14), st
bacak (n=12), kalga (n=12), Ust kol (n=8), 6n kol (n=5)
bolgeleriydi. Kas iskelet  sisteminde  yasanan
agri/sizi/rahatsizlik problemleri bakimindan sirt, boyun ve
bel bolgesi en yiksek puana sahip vicut bélimleriydi.
Kuaférlerin  cinsiyetlerine gore etkilenen bdlgelere
bakildiginda kadinlarda omuz (p=0,001), el bilegi (P=0,01)
ve kadinlarin toplam (p=0,45) puanlar erkeklere goére
anlamh derecede daha yiliksek bulunmustur. Ayrica
CKISRA anketine gére viicut bdlgeleri lst ekstremite, alt
ekstremite ve gévde olmak lizere 3 gruba ayrildi. Gruplar
kuaforlerin cinsiyetlere gore karsilastirildiginda sadece
CKISRA (st ekstremite grubunda (P<0,001) anlamh bir
farkhhk oldugu gérildi (Cizelge 2).

Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu puani ile Cornell Kas
iskelet Sistemi Rahatsizigi Anketi toplam puani
kuaférlerin demografik bilgilerine gore karsilastinldiginda
yalnizca tukenmislik 6lgegi kisa formu ile yas degiskeni
arasinda negatif zayif dizeyde iliski bulundu (r=-0,225;
P=0,048); diger demografik veriler agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklihk goériilmedi (P>0,05) (Cizelge
3).
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Cizelge 1. Katilimcilarin sosyodemografik, calisma kosullari ve TO-KF puanina iliskin 6zellikleri
Table 1. The characteristics of the participants regarding socio-demographic, working conditions and BS-SF scores

Degisken N(%) / Ort+SS
Yas (yil) 36,05+9,07
Cinsiyet Kadin 16 (20,5)
Erkek 62 (79,5)
Medeni Durum Evli 51 (65,4)
Bekar 27 (34,6)
VKi (kg/m?) 25,87+3,14
Egitim Durumu Ortadgretim 43 (55,1)
Lise 30 (38,5)
Universite 5 (6,4)
Alkol Kullanimi Evet 30 (38,5)
Hayir 48 (61,5)
Sigara Kullanimi Evet 57 (73,1)
Hayir 21 (26,9)
Uzmanlik Alani Kadin Kuafori 26 (33,3)
Erkek Kuaforu 52 (66,7)
Deneyim Suresi (yil) 18,64+10,47
Gunluk Calisma Suresi (saat) 10,87+1,56
Gunluk Musteri Sayisi 9,7943,91
TOKF Puani 2,60+0,89
*VKi: Viicut Kitle Indeksi, TOKF: Tiikenmislik Olgedi Kisa Formu
Cizelge 2. CKISRA’nin viicut bdlgelerine gére dagihmi
Table 2. Distribution of CMDQ by body regions
Etkilenen Kadin Medyan (IRQ) Erkek Medyan (IRQ) Toplam Test istatistigi
Bolgeler Min-Max Min-Max (n) (U*)
3(35) 1,5 (6)
Boyun 090 0= 3150 46 392,00 0,181
0,75 (20) 0(0)
Omuz 0-90 0—40 15 296,50 <0,001
2,50 (35) 1,5 (8,75)
Sirt 0-90 0-90 43 437,50 0,447
- 0 (0) 0(0)
Ust Kol 0-90 0-60 8 443,00 0,213
3(6,75) 1,5 (6,25)
Bel 0-60 0-60 45 468,00 0,718
e 0 (0) 0(0)
On kol 0-90 0-40 5 458,00 0,268
_— 0(20) 0(0)
El Bilegi 0-90 0-20 14 355,50 <0,01
0(0) 0(0)
Kalga 06 090 12 551,00 0,278
. 0(0) 0(0)
Ust Bacak 0-3 0-21 12 518,00 0,664
. 0(0) 0(1,5)
Diz 07 0- 50 23 557,50 0,345
0(2,63) 0(3)
Alt Bacak 020 0-60 28 529,00 0,634
0(1,5) 0(3)
Ayak 030 0-90 31 514,00 0,801
38,5 (117,5) 17,50 (37,25)
TOPLAM Puan 35-557 15-474 78 334,50 0,045
Ust Ekstr. Puan 9,5 (40) 0(0)
(CKISRA) 0-360 0-111,50 23 266,00 <0,001
Alt Ekstr. Puan 3,75 (16,13) 3(18)
(CKISRA) 0-37,50 0-281 >7 259,00 0,430
Govde Puan 24,5 (52,63) 7,25 (18,13)
(CKISRA) 0-180 0-170 69 359,00 0,83

*Mann-Whitney U test istatistidi, CKISRA: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi
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Cizelge 3. Calismada kullanilan anket puanlarinin demografik verilere goére dagilimi ve iliskileri
Table 3. Distribution and relations of survey scores according to demographic data

TOKF Puani o CKiSRA Puani o

e - (ELY istatistigi P leEm - (Eky istatistigi P

Minimum-Maksimum Minimum-Maksimum
Uzmanlik Alani
Erkek Kuaféri 2,70 (1,40) 21,50 (45,88)
(n=52) 1,20-4,40 . 1,50-474,00 o
Kadin  Kuaférii 2,40 (1,95) U?=643,50 0,730 24,75 (49) U?=626,00 0,596
(n=26) 1,20-4,20 3-557
Medeni Durum
Evli (n=51) f,ggilff()) 25,00 (43,00)

’ ’ U*= 685,00 0,971 U*= 673,00 0,871
Bekar (n=27) 2,60 (1,90) 9,50 (45,00)
1,20-4,20 ! ’
TOKF Puani CKiSRA Puani
r p r p

Yas -0,225 0,048 -0,161 0,158
VKi -0,217 0,056 0,018 0,873
Deneyim Suresi -0,220 0,053 -0,191 0,094
Gunldk Galisma -0,198 0,082 0,138 0,230
Saatleri
Gunluk Misteri 0,101 0,378 0,038 0,741

Sayisi

*Mann-Whitney U test istatistigi, IQR: interquartileRange, CKISRA: Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi,

TOKF: Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu

Cizelge 4. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile mesleki tikenmislik alt parametrelerinin iliskisi
Table 4. The relationship between musculoskeletal disorders and occupational burnout sub-parameters

TO-KF Toplam Puani

N r p
CKISRA Toplam Puani 78 0,387 <0,001
CKiSRA Ust Ekstremite Puani 23 0,537 0,008
CKIiSRA Alt Ekstremite Puani 57 0,109 0,420
CKISRA Gévde Puani 69 0,249 0,039
Calismaya katilan kuaférlerin  kas iskelet sistemi  arasinda ise pozitif yonde yiksek dizeyde bir iligki

problemleri ile mesleki tikenmislik duzeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemede kullanilan spearman korelasyon testi
sonucuna gore, katilimcilarin CKiSRA toplam puanlari ile TO-
KF toplam puanlan arasinda pozitif yonde orta diizey
dogrusal bir iliski (r=0,387, P<0,01); CKISRA Ust ekstremite
puanlari ile TO-KF toplam puanlari arasinda pozitif yonde
yiiksek diizey dogrusal bir iliski (r=0,537; P=0,008); CKiSRA
gévde puanlari ile TO-KF toplam puanlari arasinda pozitif
yonde dislik dizey dogrusal bir iliski (r=0,249; P=0,039)
gozlendi. CKISRA alt ekstremite puanlari ile TO-KF toplam
puani arasinda ise anlamli bir iliski gorilmedi (P=0,420)
(Cizelge 4).

Meslege bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
gorilme oranlarinin artmasi sebebiyle bu ydnde yapilan
arastirmalarin sayisi da artmistir (Balogh ve ark., 2019).
Kuaférlerdeki Ust ekstremite kas iskelet sistemi problemleri
ile mesleki tikenmislik dizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesinin amaglandigi calismada kuaforlerin total kas
iskelet sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik diizeyleri
arasinda pozitif yonde orta dizeyde, Ust ekstremite kas
iskelet sistemi problemleri ile mesleki tlikenmislik diizeyi

bulunmustur.

Mesleki gorevlerde uzun sireli statik postiiriin omurga
ve cevre kaslarda yuUklenmeyi arttirdigi bilinmekte ve bu
durumun agn, vyorgunluk ve azalmis kas glici ile
sonuglandig gorilmektedir (Schildt ve ark., 1987).
Literatlr incelendiginde, uzun sreli statik postiire maruz
kalan meslek gruplarinda, kas iskelet sistemi problemlerinin
en fazla insidans gosterdigi bolgelerin bel ve boyun bolgeleri
oldugu goze carpmaktadir (Smith ve ark., 2006; Aghilinejad
ve ark., 2012; Sirzai ve ark., 2015). Gizel'in yapmis oldugu
calismada da kadin ve erkek kuaforlerinde en sik goériilen
kas iskelet sistemi problemlerinin sirt, boyun ve bel
bolgesinde oldugu tespit edilmistir (Glizel, 2013). Acar’in
yaptig1 calismada kadin kuaférlerinin son bir senede
yasadiklari kas iskelet rahatsizliklari incelendiginde sirasiyla
boyun, sirt ve omuz en ¢ok agri yasanilan bolgeler olarak
o6ne cikmistir (Acar, 2020). Bu calismada da literatir ile
uyumlu olarak en fazla sorun yasanan bolgenin boyun, bel
ve sirt oldugu bulunmustur.

Kas iskelet sistemi problemlerinin cinsiyete gore
dagihmlari incelendiginde kadinlarin omuz, el bilegi, st
ekstremite ve toplam agri skorlarinin erkeklere gére daha
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yuksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada kadin
calisanlar erkeklere gore 3,14 kat daha fazla Ust ekstremite
problemi yasamaktadir (De Smet ve ark., 2009). Chen ve
ark. kuaforlerin el bilekleri i¢in ergonomik risk faktorlerini
arastirdiklari galismada da 6zellikle kadin kuaforlerinde
daha yuksek el bilegi agrisinin meydana geldigini tespit
etmislerdir (Chen ve ark., 2010). Farkli meslek gruplarinin
incelendigi diger bir ¢calismada ise ¢cogunlugunu kadinlarin
olusturdugu kuaforlerin  sik ve tekrarli kavrama
hareketlerinin bir sonucu olarak el-parmak sorunlari
yasadiklari belirtilmistir (Cavlak ve ark., 2004). Cimbiz ve
ark. yapmis olduklari kas iskelet sisteminde agriya ait risk
faktorlerini belirledikleri calismalarinda diger faktor her iki
grup icin ayni iken kadinlarda agn riskinin erkeklere gore
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (Cimbiz ve ark.,
2007). Omuz, el bilegi ve toplam agri skorlarinin kadinlarda
daha yiksek olmasi kadinlarda agri esiginin erkeklere gore
genellikle daha disik olmasindan kaynaklanmaktadir
(Torngvist ve ark., 2009; Kitzig ve ark., 2015). Ayrica kadin
mdsterilerin kuaforde erkeklere gére daha uzun zaman
gecirmesinin de bu duruma etki ettigi distinulebilir.

Bu calismada uzmanlik alanlarinin hem kas iskelet
sistemi problemlerinde hem de mesleki tikenmislikte
gruplar arasinda anlamli  bir farkhlk olusturmadigi
gozlenmistir. Guzel'in kuaférler Gzerinde yapmis oldugu
calismada ise kadin kuaforlerinin is memnuniyet
diizeylerinin erkek kuafdrlere gore daha yilksek oldugu
gorulmistir (Glzel, 2013). Ancak bu konu ile ilgili
literatlrde fazla ¢alismaya rastlanmamistir.

Kas iskelet sistemi problemleri kisilerin fiziksel sagligini
etkiledigi gibi psikososyal sagligini da etkilemektedir. Kas
iskelet sistemi problemleri uzun vadede is hayatinda
problemler yasanmasina, aile ici rol degisikliklerine ve
beden imajinin degismesi gibi etkilere neden olmaktadir.
TUm bunlarin bireyin 6z giiven yitimi, Umitsizlik, caresizlik,
UzlntQ gibi duygulari yagamasina tim bunlarin ise sosyal
izolasyon ve mesleki tiikenmislik gibi sonuglar ortaya
cikarmasi kacinilmazdir (Aytar, 2007; Ozdemir ve Tasgl,
2013). Ayni zamanda calisan stresli ise isin gerektirdigi
fiziksel talep en Ust diizeye ¢iktiginda artan stres diizeyi,
biyokimyasal ve fizyolojik reaksiyonlar tetikleyerek kas
gerginligine sebep olmaktadir. Bu reaksiyonlar ne kadar
uzun sireli olursa kas iskelet sistemi rahatsizligl yasama
orani da o kadar artmaktadir (Nunes ve Bush, 2012). Bu
calismada da literatiliri destekler nitelikte, kuaforlerin total
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tiikenmislik
siddetleri arasinda pozitif yonde orta dizeyde, (st
ekstremite kas-iskelet sistemi problemleri ile mesleki
tikenmislik arasinda ise pozitif yonde yiiksek dizeyde bir
iliski bulunmustur. Alt ekstremite kas iskelet sistemi
problemleri ile mesleki tikenmislik arasinda ise anlamli bir
iliskiye rastlaniimamistir. ise bagh kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda ¢ogunlukla etkilenen bdlgenin st
ekstremite oldugunu soyleyen c¢alismalar mevcuttur
(Balogh ve ark., 2019). Ayrica kuaférlerin meslekleri geregi
Ust ekstremite kullanimlarinin alt ekstremiteye gore daha
fazla olmasinin bu durum Uzerinde etkili oldugu
distinalebilir.
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Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu 6rneklem sayisinin
azligi ve kuaforlere etkiyen dinamik kuvvetlerin
degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug

Sonug olarak kuaférlerin kas iskelet sistemi problemleri
acisindan risk grubunda yer aldiklarn gorilmektedir. Uzun
sire ayni pozisyonda kalarak calismak ve tekrarlayici
aktiviteler yapmak zorunda kalan kuaforler ve diger meslek
gruplari icin is yerlerinde ergonomik duzenlemeler
yapilmalidir.  Ayrica diger risk faktorlerinin  6nceden
belirlenmesi, kuaférlerin bu anlamda bilgilendirilmesi ve
koruyucu rehabilitasyon programlarinin uygulanmasinin
kisilerin kas iskelet sistemi ve dolayisiyla is tatmini ve mesleki
doyum Uzerinde pozitif etkilerinin olacagini disiinmekteyiz.

Cikar ¢atismasi bildirimi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin makalede
sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile c¢ikar iliskisi
bulunmamaktadir.
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