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OZET

Giris: Bu calismada, Aydin ilinde 18 yas ve alt1 ku-
afor c¢iraklarinda solunum ve deri bulgularinin sik-
ligin1 saptamak amaglanmuistir.

Gerec¢ ve Yontem: Doksan bir kuafor ¢iragina sa-
bah ise baslamadan 6nce ve is ¢ikisinda solunum
fonksiyon testlerinin [1. saniyedeki zorlu ekspiratu-
ar akim (FEV,), ekspiratuar tepe akimi (PEF)] ol¢ii-
mi ile beraber, is yerinde ¢alisma sartlari, degisik
tipte kirletici ve irritan kimyasallara maruziyet son-
rast rinit, higilt;, astim ve egzama gibi solunum ve
deri hastaliklar1 hakkinda bilgi almaya yonelik an-
ket uygulandi.

Bulgular: Ciraklarda solunum bulgularn toplam
73 (%80.2) kiside vard1. Solunum ile ilgili sikayetle-
rin dagilimi siklik sirastyla; giindiiz ve gece hapsir-
ma 39 (%42.8) kiside, sabah okstirigi 37 (%40.7)
kiside, giin boyu ve gece devam eden oOksiiriik 32
(%35.2) kiside, giindiiz ve gece burun tikanikligi 32
(%35.2) kiside, sabah balgami 29 (%31.9) kiside,
gogiste sikintt hissi 27 (%29.7) kiside ve hisilt1 25
(%27.5) kiside vardi. Kiz ¢iraklarda nefes darligi, go-
guste sikint1 hissi ve hisilti sikligi, erkek ciraklardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(p< 0.05). Deri ile ilgili sikayet 50 (%54.9) kiside ve
en sik ellerde egzama olarak 44 (%48.3) kiside sap-
tandi. Sabah ise baslamadan ¢nce Ol¢iilen PEF dege-

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine
the prevalence of respiratory and cutaneous symp-
toms among 18 years old and younger hairdressing
apprentices in Aydin.

Materials and Methods: A total of 91 hairdres-
sing apprentices were involved to the study. Pulmo-
nary function tests [forced expiratory volume in 1
second (FEV,), peak expiratory flow (PEF)] were me-
asured before and after the work time. A question-
naire was also administered to search the informa-
tion about working conditions, respiratory and cu-
taneous symptoms such as rhinitis, wheezing, asth-
ma and eczema after exposure to different types of
pollutants and chemical irritants.

Results: Respiratory symptoms were detected in
73 (80.2%) hairdressing apprentices. Respiratory
symptoms were sneezing in day/night in 39
(42.8%), morning cough 37 (40.7%), continue co-
ughing in day/night in 32 (35.2%), morning spu-
tum in 29 (31.9%), breathlessness in 27 (29.7%)
and wheezing in 25 (27.5%) hairdressing apprenti-
ces. The prevalence of complaints such as breath-
lessness and wheezing was reported statistically hig-
her in girls compared with the boys (p< 0.05). Cuta-
neous complaints were determined in 50 (54.9%)
and the most common was contact dermatitis on
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1i 15 (%16.5) kiside, FEV, degeri ise 11 (%12.1) ki-
side beklenen degerin %80’inden diisiik bulundu.
Giin i¢i ise baslamadan 6nce ve is ¢ikisinda olctilen
PEF ve FEV, deZerleri arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonuc: Kuafor c¢iragi olarak tanimladigimiz 14-18
yas arasi geng calisanlar, her giin isleri ile ilgili cesit-
li irritan kimyasallara maruz kalmalari sebebiyle so-
lunum ve deri hastaliklarinin bulgularini ytiksek
siklikta yasamaktadir. Bu nedenle, mesleki iyilesti-
rilmis koruyucu 6nlemlerin acilen belirlenerek uy-
gulanmasi ve gengclerin egitilmesi gerekmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2010,;8:77-87)

Anahtar Kkelimeler: Kuaf¢r c¢iragi, deri bulgulari,
solunum bulgulari

Gelis Tarihi: 13/12/2009 e Kabul Edilis Tarihi: 30/04/2010

GiRiS

Kuafor salonlarinda calisanlar, cesitli kimya-
sal ve mekanik uygulamalarin is yerinde olus-
turdugu olumsuz etkileriyle periyodik olarak
karst karsiya kalmaktadir!l. Kullanilan triinler
(sa¢ boyasy, sac spreyi, permanent yaglar, agar-
tic1 ajanlar, sampuan vb.) ve is yeri calisma sart-
lar1 (toz, duman, buhar, sigara dumani vb.)
ozellikle deneyimsiz c¢alisanlar iizerinde hem
allerjen hem de irritan etkisiyle meslek hasta-
liklarina yol agmaktadlr[1'3]. Calisanlar, kuafor
salonlarindaki diisiik molekiler agirliktaki kim-
yasallarla karsilasmalarindan kisa bir stire son-
ra degisik tipte akut solunum bulgularinin ya-
ninda, kronik ve tekrarlayici astim bulgular: da
gosterebilmektedir*. Fransa’da 1996-1999
“Observatoire National des Asthmes Professi-
onnels” verilerine gore mesleki astimlilar ara-
sinda kuaforlik, her iki cinsiyet icin dordinct
en sik meslek grubunu olustururken, kadinlar
icin ikinci en sik meslek grubudurl®. “Occupa-
tional Physicians Reporting Activity (OPRA)”
raporuna gore mesleki deri hastaliklarinin
%80’ini kontakt dermatit, ikinci en ytiksek risk
altinda olan meslek grubunu kuaforler olustur-
maktadirl®,

hands in 44 (48.3%) hairdressing apprentices. PEF
values and FEV, values before work were less than
80% of predicted value in 15 (16.5%) and 11 (12.1%)
hairdressing apprentices, respectively. There was no
statistically significant difference in PEF and FEV,
values measured before and after work.

Conclusion: 14-18 years old hairdresser workers
called apprentices, have high frequency of work-re-
lated respiratory and cutaneous symptoms caused
by exposure to chemical irritants every day. There-
fore, occupational protective precautions must be
determined and put in practice and younger peop-
le must be trained immediately.

(Asthma Allergy Immunol 2010,8:77-87)

Key words: Hairdressing apprentices, skin fin-
dings, respiratory findings
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Yiiksek reaktif kimyasallarin kullanildig: ku-
afor salonlarinda hem hava yolu hem de deri
ile ilgili bulgularin sikligina ve risk faktorlerinin
yasa etkisine odaklanmis calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Calisanlarin egitimi ve is yerle-
rinde yapilmas: gereken koruyucu Onlemler ¢1-
kan sonuclarla yenilenmelidir.

Bu calismanin amaci, kuafor ¢iraklarinin so-
lunum ve deri sikayetlerini kendi rapor ettikle-
rine gore sikligini belirlemek ve solunum fonk-
siyon testlerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif arastirma, 01-30 Ocak 2009 ta-
rihinde Aydin il merkezinde rastgele secilen 56
kuafor salonunda calisan 39u kiz, 52’si erkek
toplam 91 kuafér ¢iragina uygulanan tanimlayi-
c1 ve ankete dayali bir prevalans calismasidir.
Anket, Toraks Dernegi Cevresel ve Mesleki Akci-
ger Hastaliklar1 Calisma Grubunun hazirladigi
“Mesleki ve cevresel akciger hastaliklarini deger-
lendirme formu”na, literatiir incelendikten son-
ra eklenen sorulardan hazirlandr (Ek 1). Kuafor
salonlarina ¢alisma grubunu olusturan dort he-
kim gitti. Ciraklara sabah ise baslamadan énce
solunum fonksiyon testi [1. saniyedeki zorlu
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Ek 1. Kuafér giraklarindaki solunum ve deri duyarhlik degerlendirmesi

A. SOSYODEMOGRAFiI
1. Ad-Soyad:

. Cinsiyet:

Yas:

. Telefon numarasi Is: Ev: Cep:

U~ WwN

. Egitim durumu:
o Okuryazar degil o Okuryazar o ilkokul g Ortaokul O Lise o Universite/Yiksekokul
6. Meslek: 0 Bayan kuafor O Erkek kuafér
7. Kardes sayisi:
8. Anne egitimi:
9. Baba egitimi:
10. Anne-baba arasinda akrabalik:
11. Medeni hali: o Bekar o Evli
12. Cocugunuz var mi? (varsa kag¢ tane?)
13. Yasadiginiz evde ¢ocuk var mi?
Kendi ¢cocugunuz degilse neyiniz oluyor? (kardes, yegen, akraba degil ...)

B. 6Z GECMIS

ise baslamadan | ise basladiktan
oénce sonra

BAHAR (SAMAN) NEZLENIZ VAR MI? (grip olmadan hapsirma, burun kasintisi,
burun akintisi gibi)

GOZ ALLERJINIZ VAR MI? (grip olmadan gézlerde yasarma, kasinti gibi)

ASTIMINIZ (NEFES DARLIGI) VAR MI?

EGZAMANIZ (DERMATIT) VAR MI? (deride kizariklik, kasinti,
pullanma, soyulma)

URTIKERINIZ VAR MI? (kurdesen, kasintili deriden kabarik, basmakla solan
kirmizi dokuintd)

ILAC ALLERJINIZ (aspirin, penisilin, antibiyotik, vitamin gibi...) VAR MI?

BESIN ALLERJINIZ (yumurta, stit, fistik, balik, seftali, ispanak, tiztim, ceviz,
badem gibi) VAR MI?

TUYLU MEYVE ALLERJINIZ (seftali, kayisi, cagla) VAR MI?

TUYLU MEYVELERI SOYABILIYOR MUSUNUZ?

LATEKS ALLERJINIZ (lastik eldiven, plastik gibi) VAR MI?

SIGARA ICIYOR MUSUNUZ?

iS YERINDE HAYVAN VAR MI?

Asthma Allergy Immunol 2010;8:77-87 79
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Ek 1. Kuafér ciraklarindaki solunum ve deri duyarlilik degerlendirmesi (devami)

C. SOY GECMIS

ANNE BABA KARDES

BAHAR NEZLESI

GOZ KIZARIKLIGI-ALLERJI

NEFES DARLIGI-ASTIM

EGZAMA (DERMATIT)

ILAC ALLERJISI
(aspirin, penisilin, antibiyotik, vitamin vs....)

BOYA ALLERJISI

BESIN ALLERJISI
(yumurta, sut, fistik, balik, seftali, ispanak, tGzlim, ceviz, badem)

KURDESEN (tirtiker)

DERI ALLERJISI

D. iS ANAMNEZI

+ Ne zamandir bu iSte CAlISIYOTSUNUZ? ......eiuiiii ittt ettt ettt ettt et et et e e ene e
« Daha énce hangi islerde ve ne kadar stireyle calistiniz? (SIFasIyla) ......coooviiiiiiiiiiiii i
1. YAPILAN iS
& Y aAPTIGINIZ ISIN TSI ? ettt ettt ettt et e e e e
- Yaptiginiz is? Sacg boya: Manikdir: Makyaj: Fon ve sprey: Sir agda:
- Calistiginiz isin yaninda baska hangi islerde calisiyorsunuz?

2. MARUZIYET SEVIYESI

- [s yerinizin havasinda toz ya da duman gortyor MUSUNUZ?...........cooooveiomeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
- s ortaminizda yerler tozlu mu, NeMIi MI? ...
- Is ortaminizda kStl KOKU Ve tat VAar MI? ..o e
« Is ortaminiz havalandiriimakta mi? Nereden? Nasi? ........c.oooiviiiieoe oot
+ Calisma guinlintiztin sonunda Okstirtik veya burun akintisi gorallyor mu?.........cccooiiviiiiiiiieiiccee
+ Calistiginiz malzeme ve maddelerle direkt cilt temasiniz var MI? .......ccoooiiiiiiiiii e
- Is yerinizde hic t0z SlgUMU YaPIITl MI? Lot
o S YOI M@ IR ISINIYOT? 1.t

3. GENEL GORUNUS
+ Hafta sonu veya tatilden dondtigtintizde sikayetlerinizde bir degisiklik var mi? (azaliyor mu?)
« Calisma sistemindeki herhangi bir degisiklik sizde herhangi bir rahatsizlik yaratti mi?

4. SOLUNUM KORUYUCU

« s yerinizde Maske VAr MI? ..o

80 Asthma Allergy Immunol 2010;8:77-87
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Ek 1. Kuafér ciraklarindaki solunum ve deri duyarlilik degerlendirmesi (devami)

5. EPIDEMiYOLOJIK GORUNUS ve HIJYEN
- Is yerinizde sizden baska solunum sikayeti olan kimse var mi?...............cccccocoovene...
- Is ortaminda yiyecek yer misiniz? Sigara icer misiniz? ...........c.cccoooiiiieieee
- |5 elbisesi KUllaniyor MUSUNUZ?..........covoviiiiiiieeieieece e
6. SPESIFIK MARUZIYETLER
+ Sag boyasl......ccocovviiiiiiiiii * SaC SPreYi...viiiiiiiiiiieiiiiie + Organik maddeler...........c.ccooeoine
 Digerleri......ccccccevvviiiiiiiiiee

E. CEVRESEL ANAMNEZ

—_

. Saglik problemi nedeniyle evinizi hig degistirdiniz Mi? .........cocoiiiiiiiieiieeieeceee e
. Hi¢ enddistriyel bir yerlesim bélgesinde veya yakininda yasadiniz mi? ...........ccooeoiiiiicinns

. Herhangi bir hobiNIizZ var MI? ..o

A W N

. Esiniz veya evinizde yasayanlardan biri herhangi bir tozlu veya
kimyasallarla ilgili bir iste aliSIyOr MU? .......coiiiiiiiiiii i

. Evde 1sinma icin ne KullaniyorSUNUZ? ..........ooiiiiiiiiiii i
. Evde yemek pisirme islerinde ne kullaniyorsunuz? ............ccccooeeiiiiiiiiieiieecieeee e
. Evde havalandirma igin ne Kullaniyorsunuz? ............ooooiiiiiiiiieiis e
. Yasadiginiz bélgede bir 6zellik var miZ.........ccoiiiii
. SEMPTOMLAR
1. OKSURUK

m O o N O WU

1. Sabahlar SKSUrtr MUSUNUZ? .......oooiiieie e
2. GUn boyu veya gece SKSUrtr MUSUNUZ? ........c.oooueeiiiiieecie e

(1. ve 2. sorunun yaniti “HAYIR" ise 2. bollime geginiz; “EVET” ise 3-6. sorulara geciniz)
3. Yilin en az 3 ayindaki glinlerin cogunda 6ksuirtir mistinUz? .............cccoevveviieeiieenn.
4. Bu sekildeki 6kstrtiguntiz kac yildir var:

Q. 2 YIAAN @Z oo

5. Haftanin belli gtinlerinde &kstrdiglintizde artis olur mu? .........ccooviiiiiiiiiiiiceiene.
6. Yilin belli donemlerinde Sksurtiguinliz artar Mi? ..........cooooiiiiiiiiiiii e
2. BALGAM
1. Sabahlari balgam cIKarir MISINIZ? .......c.oooiiiiieie e
2. GUn boyunca veya gece balgam ¢IKarr MISINIZ? .......coooviiiiiiieiieie e
(1. ve 2. sorunun yaniti “HAYIR" ise 3. bollime geciniz; “EVET” ise 3-4. sorulara geciniz)
3. Yilin en az 3 ayindaki gtinlerin cogunda balgam cikarir misiniz? ..........c.cccooveeenn

4. Kac yildir balgam ¢IKaryOorSUNUZ? .........cooiiiiiiieiie e

Asthma Allergy Immunol 2010;8:77-87 81
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Ek 1. Kuafér ciraklarinda solunum ve deri duyarlihk degerlendirmesi (devami)

3. HISILTILI SOLUNUM
1. Hig hisiltili bir sekilde soludugunuz OlUr MU? .....ocooiiiii e
2. Hisiltili solunumla beraber hi¢ nefes darligi atagi gecirdiniz mi? ........cccooovviiiiiiiiiiiieec
3. Hig gdguiste sikintili solunum hissiniz oldU MU? ..o
(1. ve 3. sorunun yaniti “HAYIR" ise 4. b6llime geciniz; “EVET” ise 4-6. sorulara geciniz)
4. ilk hisiltili solunumu kag yasinda duydUnUZ? ........coooomoi oo
5. Hisiltil solunumunuz ne zamanlar OIUI? ...

- Her gece...
- Haftada birka¢ defa
o Ayda DIrKAC AETa oo
¢ YA DIrKAg AeTa .. e
6. Haftanin belli gtinlerinde hisiltili solunumunuz artar mi? ...
o HANGT GUNT oottt
4. NEFES DARLIGI
1. Yasitlariniza gdre duiz yolda nefes darligi olur mu? ...
2. Yokus cikarken nefes darligi OlUr MU? .....oooiiiiiiiioiie e
3. Hig¢ durmadan kat kat ¢ikabiliyor MUSUNUZ? .......c.oiiiiiiii e
a.2
b. 3
c. 3'ten fazla
5. KAN TUKURME
1. Hig kan tlKUrdUNGZ MU7? ..ottt
2. Ne zaman, Nasil, NE KaAr? ... e
6. BURUN

GECE GECE GUNDUZ GUNDUZ
VAR YOK VAR YOK

OKSURUK
HAPSIRIK

BURUN TIKANIKLIGI
BURUN AKINTISI
BURUN KASINTISI

7. DERI BULGUSU

KASINTI CATLAMA KIZARIKLIK PULLANMA SiSLIK

EL USTU
PARMAK ARASI
VUCUTTA

G. SIGARA
1. Sigara igiyor MUSUNUZ?........cccovavinenieiennnn Yanit “EVET” iS€:..ccvieiiiiieiciiicieee PAKET-YI. ..o

2. Sigara igtiniz mi?.......cccooviiiiiiiicee Yanit “EVET"” iS€:..c.ceviiiieiiiiiieei, PAKETYIL ..o
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ekspiratuar akim (FEV,), ekspiratuar tepe akimi
(PEF)] yapild1 ve anket formu dagitildi. Ayni giin
ciraklarin is yerlerinden ¢ikislarinda, sabah dol-
durulmasi i¢in dagitilan anket formlar: toplanir-
ken, solunum fonksiyon testi tekrarlandi. Calis-
ma icin teklif gotiiriilen tim kuafor salonlarin-
dan olumlu yanit alindi. Anket formlar1 dagiti-
lirken, anketin amaci, formdaki sorularin, hasta-
liklarin ve semptomlarin agiklamasi ayrintili
olarak dort hekim tarafindan ciraklara anlatildi
ve solunum fonksiyon testi ayni uzman hekim
tarafindan One Flow Tester ATS 94 marka spiro-
metre kullanilarak yapildi.

Elde edilen veriler, SPSS 14.0 istatistik prog-
raminda degerlendirildi. Tanimlayici istatistik-
lerde % ve (+) ortalama standart sapma kulla-
nildi. Gruplar aras1 karsilastirmada ki-kare ()(2)
testi kullanilda.

BULGULAR

Calisma, Ocak 2009 tarihinde rastgele secilen
91 kuafér ciraginda yapildi. Katilimcilarin 52
(%57.1)'si erkek, 39 (%42.9)"u kiz idi. Ciraklarin
yas ortalamast 16.68 £ 1.08 (14-18) yildi. En sik
17 yas grubundan katihimci vardi. Yetmis bir
(%78.3)'1 kadin kuaforiinde, 20 (%21.97)’si er-
kek kuaforiinde calistyordu. Is yerinde calisma
stireleri ortalama 2.24 £ 1.29 (1-6 y1l) yil idi. Ci1-
raklarda okuryazar olmayan yoktu; kizlarin 29
(%74.35)'u, erkeklerin 48 (%92.3)'i ortaokul me-
zunu idi.

Bireysel ve ailesel atopi ve sigara icme alis-
kanligr hakkinda bilgi ayrica sorgulandi. Sigara
icen 29 (%31.9) kisi vardi. Ciraklarin 61 (%67)'i
kuafér salonunun havalandirma sisteminin ol-
madigini, 27 (%29.7)’si is yerinde toz-duman ve
rutubetin oldugunu, toz ol¢iminin hicbir is
yerinde yapilmadigini ve 18 (%19.8)’i is yerin-
de sigara icilmesine izin verildigini belirtti.

Ciraklarin 57 (%62.6)’si mesleki tim islem-
leri yapiyorken, 34 (%37.4)' sa¢ yikama, fon,
sprey kullanma, sa¢ kesimi gibi islemleri yap-
tiklarini ve sa¢ boyama isine girmediklerini an-
cak yardimci olduklarini sdyledi. Ciraklarin 14
(%15.4)"t maske, 38 (%41.8)'i is yeri elbisesi
kullaniyordu.

Calismada, 91 ciragin 73 (%80.2)'tt solu-
num sikayeti olarak giindiiz hapsirma, gece
hapsirma, giindiiz burun tikanikligi, gece bu-
run tikanikligi, gindiiz burun akintisi, gece bu-
run akintisi, sabah oksiiriik, gece okstrik, sa-
bah balgam, gece balgam, hisilti, g6giis sikinti-
s1 ve nefes darli§1 bulgularindan bir veya daha
fazlasinin oldugunu belirtti. Sonuglar Tablo
1’de gosterildi. Ise basladiktan sonra en az bir
yildir siiren rinit ile uyumlu sikayetlerden giin-
diiz hapsirma 26 (%28.6) kiside, giindiiz burun
akintist 24 (%26.4) kiside erken allerjik reaksi-
yon olarak; gece burun tikanikligr 23 (%25.3)
kiside gec allerjik reaksiyon olarak degerlendi-
rildi. Sik solunum sikayetlerinden, sabah 6ksii-
gt 37 (%40.7) kiside, gece okstrigiu 32
(%35.2) kiside ve hisilt1 25 (%27.5) kiside var-
di. Kiz ¢iraklarda nefes darligi, gogiiste sikinti
hissi (p< 0.038, )(2= 4.308) ve hisilt1 (p< 0.042,
x%= 4.136) siklig1, erkek ciraklardan istatistik-
sel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu.
Gozlerde kasinti, sulanma ve kizariklik %36.3
(n= 33) oraninda idi. Sigara icen ve icmeyen
ciraklarin solunum bulgular1 karsilastirildi-
ginda anlamli bir sonu¢ bulunmadi (p< 0.05).

Tablo 1. Ciraklarin solunum semptomlari ve gériilme
ytizdeleri

Semptomlar Sayi %

Glindliz hapsirma 26 28.6
Gece hapsirma 13 14.3
Glindtz burun tikanikligi 9 9.9
Gece burun tikaniklidg 23 25.3
Glindliz burun akintis 24 26.4
Gece burun akintisi 12 13.2
Sabah &kstirtk 37 40.7
Gece Okstirtk 32 35.2
Sabah balgam 29 31.9
Gece balgam 13 14.3
Hisilti 25 27.5
GOgus sikintisi 27 29.7
Nefes darligi 13 14.3

Asthma Allergy Immunol 2010;8:77-87
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Tablo 2. Ciraklarda ise girerken ve cikarken Olciilen
FEV, ve PEF degerlerinin dagilimi (%)

%80 %80-60 %60

tistui arasi alti
Sabah-PEF 83.5 16.5 _
Aksam-PEF 82.4 17.6 _
Sabah—FEV1 87.9 12.1 _
Ak§am-FEV1 87.9 11 1.1

FEV,: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar akim, PEF: Ekspiratuar tepe akim.

Ciraklarin sabah ise baslarken ve aksam isten
cikarken olgtilen FEV, ve PEF degerleri Tablo
2’de verilmistir. Ise baslarken 6l¢iilen PEF degeri
15 (%16.5) cirakta, FEV, degeri 11 (%12.1) ¢1-
rakta beklenen degerin %80’inden diisiik bulun-
du. [s giris ve ¢ikisinda ol¢iilen PEF ve FEV, de-
gerleri arasinda anlaml bir fark yoktu. Cirakla-
rn ise basladiktan sonra ortaya ¢ikan deri bul-
gular1 %54.9 (n= 50) idi. En sik ellerde egzama
seklinde [44 (%48.3)'linde] ve daha az siklikla
[24 (%27.5)'tinde] viicudunun degisik yerlerin-
de egzama ile uyumlu kasinti, catlama, kizarik-
lik, pullanma ve sislik gibi bulgular1 vardi.

TARTISMA

Kuafor ciraklarinin solunum ve deri bulgula-
rin1 ne siklikta gosterdikleri degerlendirildigin-
de, 91 kisiden 73 (%80.2)'tinde solunuma, 50
(%54.9)’sinde deriye ait bulgulara rastlanmistir.
Kuaforler is yerlerinde irritan ve allerjik kimya-
sallarla periyodik olarak Karsilasmaktadirlar!,
Egzamasi olan kuaforlerin mesleklerini diizenli
devam ettirmeleri giictiir. Bu durum isten erken
ayrilmalara bile yol agmaktadir. Ciinki giin
icinde stirekli ellerini yikamalar1 gerekmekte-
dir”l. Solunum semptomlarinda durum farklilik
gostermektedir. Is yerinde spesifik kimyasallarla
alakali solunum sikayetleri gelisen kuaforler her
gln bir miktar etken ile karsilasmaya devam et-
tigi icin olusan burun tikanikligi, hapsirma, hi-
silt1 ve nefes darlig1 gibi bulgulara ragmen isleri-
ne devam etmektedir. Ozellikle yas ilerledikge
solunum bulgularinin daha yiiksek olmasi,
uzun sireli karsilasma ve fazla sayida miisterile-
rinin olmasiyla aciklanmaktadurl!l,

Hollund'un eriskin kuaforlerde yaptigi an-
ket calismasinda mesleki kimyasallarla temasa
bagli solunuma ait sikayetlerde gecmis yillara
oranla dikkat cekici bir artis saptanmistir. Elde
edilen verilerde en sik %71 oraniyla burun
akintisi, %41 nefes darligi, %39 goz yasarmasi,
%37 hisilt1 ve %34 iki haftadan uzun siiren 0k-
stiriik yakinmalariyla beraber %34 egzama sap-
tanmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada bu bul-
gulara ait sonuclar, giindiz burun akintisi
%26.4, nefes darligi %14.3, hisilt1 %27.5, uzun
stireli giindiiz Oksurigi %40.7 ve egzama
%54.9 idi. Karsilastirdigimizda solunuma ait
bulgularda siklik daha az iken, egzama daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalar goster-
mistir ki, yasla birlikte egzama siklig1 azalirken,
astimda artis olmaktadurl1]. Akpinar, kuaforde
calisanlarda is yogunluguna bagh olarak kimya-
sallarla daha fazla temas edenlerde mesleki as-
tim sikligini 3.6 kat daha yiiksek bulmusturl®l.
Moscato'nun c¢alismasinda en sik asttma yol
acan ajanin amonyum persilfat tuzlar1 oldugu
bulunmus ve mesleki astim stiphesiyle gelen 47
kuafor hastanin yarisi astim tanisi alirken, diger
yarisindaki solunum sikayetleri kuafor salonla-
rina ait 6zel ajanlara bagl irritatif ve gecici reak-
siyonlar olarak degerlendirilmistirl®. Hashe-
mi'nin calismasinda kuaforlerde FEV, %27.5
oraninda %80’den diisiik, mesleki solunum bul-
gular1 %49 siklikta (%33 Oksiiriik, %29 nefes
darligi, %4 hisilt1) saptanmistir. En sik kimyasal
irritanlarin, agartici ajanlar ve sag spreyleri oldu-
gu bulunmustur!'%. Bu degerler eriskin kuafor-
lerde elde edilmistir ve sonuclara gore FEV,’in
daha disiik bulunmasi, yetiskinlerde calisma sii-
relerinin daha fazla olmasiyla kimyasallara daha
fazla maruz kalmalarina ve ciraklara gore daha
fazla mdsterilerinin olmasina baglanmistir.
Iwatsubo’'nun yaptig1 calismada, kuafor cirakla-
rinda solunum fonksiyon testlerinde ise baslar-
ken Olgtilen degerlere gore ¢ yil sonra 6l¢lilen
degerlerde bozulma saptanmis, ancak bunun
mesleki aktivitelerle iligkisi kesin olarak gosteri-
lememi§tir[11].

Mesleki astim taramasinda sik araliklarla
farkli gtnlerde yapilan FEV, ol¢timlerinde
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%10’luk diisiisin olmasi, PEF oOl¢ciimiinde de
iki-dort haftalik bir siirede calisma esnasinda ve
isten uzak oldugu donemlerde giinde en az dort
Olcim yapildiginda, eger iste iken ve isten
uzakta Olctilen degerler arasinda %20’den fazla
fark bulunursa mesleki astim tanisi konulabi-
1irl1?l. Bizim yaptigimiz calismada bu kalipta
solunum fonksiyon testi 6l¢iimii yapilmamis,
sadece giin icinde ortaya ¢ikan erken ve gec re-
aksiyonlarin (giindiiz-gece burun akintisi, giin-
diiz-gece burun tikanikligi, giindiiz-gece hapsir-
ma) FEV, ve PEF degerleri ile iligkisini goster-
mek icin karsilastirma yapilmis ve anlaml bir
sonug gorilmemistir (p< 0.05). Literattirde boy-
le bir karsilastirmaya yonelik bilgi bulunama-
mustir. Mesleki astim tanisi icin yukarida yapi-
lan tarife uygun oOl¢tim yapilmalidir.

Mesleki kontakt dermatit; su, sabun, deter-
jan, kozmetik urtinler, nikel, lastik gibi allerjen
ve irritan kimyasallarla is sirasinda temasa bag-
11 derinin inflamasyonu sonucu gelistigi gibi in-
halen ajanlarla da olusabilmektedir!314], Ku-
afor ciraklarinda mesleki dermatit sikliginin ar-
tis1 devamli 1slak calisma sartlar1 ve kimyasal te-
mastan olusan ytksek riskle bagdastirilmistir.
Crraklarin ilk iki yillik egitimleri sirasinda yak-
lasik %14-20’sinin dermatit nedeniyle egitimle-
rini biraktiklar tespit edilmistir(!516, Uter ku-
afor c¢iraklarinin egitildigi okullarda yaptig1 ca-
lismada, c¢iraklarin calismaya basladiktan sekiz
hafta sonra genelde hafif ve orta derecede deri
hasarinin %38.2 siklikta oldugunu tespit etmis-
tirl7l. Bu calismadan elde edilen sonuclar, ¢i-
raklarda yapilan nadir calismalardan oldugu
icin anlamlidir. Guo’nun c¢alismasinda %83
oraninda mesleksel dermatoz saptanmis ve
%44'tintin yapilan patch (yama) testinde bir ve-
ya daha fazla mesleki ajana kars1 pozitif reaksi-
yon verdigi belirlenmistir'8). Schwanitz’in ¢a-
lismasinda %36 siklikla elde dermatit bulun-
mus ve en sik parmak aralarinda oldugu rapor
edilmi§tir[19]. Majoie'nin ¢alismasinda geng ku-
aforlerde ise baslarken hi¢ egzama olmamasina
ragmen sekiz yil sonra ayni kisilerin %51’inde
elde egzama tespit edilmistirl?%!, Uter’in kuafor
ciraklarinda fizik muayeneye dayali el dermati-

tini arastiran ¢ asamali calismasinda, baslan-
g1, ara ve final siklik degerleri sirasiyla %35.4,
%47.5 ve %55.1 olarak bulunmus, ancak titiz
ve kati bir klinik degerlendirme sonrasi bu de-
gerlerin yine sirasiyla %12.9, %23.5 ve %23.9
oldugu rapor edilmistir?!. Yaptigimiz calisma-
da ciraklarin ortalama calisma stresi iki yilin
ustlinde ve deri ile ilgili sikayetler %54.9 siklik-
taydi. En sik yerlesim yeri de %48.3"tinde eller-
deydi. Literatiir verileri ile karsilastirildiginda
sonuglarin benzer oldugu gorilmektedir.

Bu calismada katilimcinin kendine ait bilgi-
leri verdigi anket yontemi kullanilmistir. Bu
yontem toplum arastirmalarinda ucuz bir yon-
temdir. Is yeri ve gorev dagilimlarini degerlen-
dirirken faydahdir. Astim, egzama ve allerjik ri-
nitin klinik belirtilerini katihmcilarin kendileri
belirledigi icin sonuglarda farkliliklar olabil-
mektedirl!l. Ornegin; sigara icenler, oldugun-
dan daha az solunum bulgularini bildirmeye
meyillidir, ¢tinkii bu sikayetler onlar i¢in nor-
mal olarak degerlendirilir. Yapti§imiz ¢alismada
29 crrak sigara kullaniyordu, sigara icen ve ic-
meyen ciraklarin solunum bulgular karsilasti-
rildiginda anlamli bir sonu¢ bulunmadi (p<
0.05). On yargi da anket calismalarinda prob-
lem olabilir, kuaforliik meslegini daha iyi bir
meslek olarak gostermek icin sikayetlerini daha
az ifade edebilirler. Ameille’'nin calismasinda
Fransa’da kuaforlerin mesleki astim gelisimi ag1-
sindan yuksek risk tasidiklar1 “The Observatoire
National des Asthmes Professionnels”de sunul-
musturl®l. Kuaférler arasinda solunumsal hasta-
lik sikliginin yapilan calismalarda degisken ol-
masini, metodolojik farkliliklardan (calisma po-
piilasyonu, kontrol grubu kullanilmasi gibi), so-
lunum hastaliklarini farkli tanimlamalarindan,
saglik parametrelerinin (solunum fonksiyon tes-
ti, anket gibi) toplanma tipi ve metodundan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir!'l. Ayrica,
saptanan bulgularin mesleksel olup olmadigina
karar verilebilmesi icin calisanlarin daha uzun
stireli izlemi ile fizik muayene ve deri testine da-
yali1 sonuclara ihtiya¢ vardir. Elde edilen sonug-
larin kontrol grubu ile karsilastirilmasi da daha
glivenilir bilgilere ulasilmasini saglayacaktir.
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1994 yilinda COSHH (saglik kanunlarina za-
rarli maddelerin kontrolii) Yorkshire’da kuafor
salonlarinda calisanlarin dermatit degerlendir-
mesinde, ilgili kanunsal gerekliliklerin farkin-
daligindaki azlik tizerine vurgu yapm1§t1r[22].
1996 yilinda “The Health and Safety Executive”
tarafindan “iyi saglik iyi istir” projesi baslatil-
mis ve yliksek risk altindaki endiistrileri hedef
alan calismalar yapilmistir. Kuatorlerin mesleki
kontakt dermatit ve solunum sikayetleri acisin-
dan saglik riskinin ytiksek olmasi tespitiyle bazi
kararlar alinmistir. Ozellikle kuafor ciraklarima
verilen egitimin genel saglik ve giivenlik icerik-
lerinin belirlenmesine yonelik ayarlamalar, ca-
lisanlarin saglik tehlikelerinin farkinda olmasi
ve bu saglik risklerini yonetmek, diger bir deyis-
le kontakt dermatiti ve solunum bulgularin
Onleyici 6nlemlerin alinmas: ve ciraklarin ku-
afor salonlarindaki saglikli ve giivenli maddeler
tizerindeki genel algilarini kesinlestirmek gerek-
mektedir. Ayrica, ¢iraklar tizerinde deri ve solu-
num sikayetlerine yonelik prevalans calismala-
r1 yapma kararlar cikmistir!10],

Cilt bakim egitimi, havlu olarak kagit olan-
larin tercih edilmesi, koruyucu amach kaliteli
eldiven kullanilmasi, is yerinde koruyucu krem-
lerin ¢alisanlara dagitilmasi, kimyasallardan ko-
runmak ic¢in uygun is kiyafetlerinin ve malze-
melerinin kullanilmasi, kuafor salonlarinda ca-
lisma sartlarinin diizenlenip, denetlenmesi ve
kuafor salonlarinda kullanilan triinlerin tretici
firmalar tarafindan sunumunda dogru etiketle-
me, kullanim icin egitim ve diger bilgileri ver-
mesi ve kozmetik tirtinlerin iiretimi kontrole ta-
bi tutulup, iceriklerinin denetlenmesi gerekir.
Kuafor salonlarinda HEPA filtreli elektrik stiptir-
geleri ve HEPA filtreli klimalarin kullanilmasina
oncelikle yer verilmelidir.

Kontakt dermatit ve solunum bulgular aci-
sindan yiiksek risk grubuna giren kuaforliik en-
diistrisinde ise giris oncesi saglik tarama islem-
lerinde ¢iraklarin simdiki ve gecmise ait deri ve
solunum allerji bulgularinin 6zellikle salondaki
maddelere maruziyet sonrasi alevlenmeler gos-
terip gostermediginin belirlenmesini yasallas-
tirmak ve tanimlamak zorunlu hale getirilmeli-

dir. Ozellikle verilen egitimin saglik ve giivenlik
acisindan yeterliliginin saglanmasi ve yasallas-
tirllmasi gerekmektedir.

TESEKKUR

Aydin il merkezinde rastgele secilen 56 ka-
din ve erkek kuaforiinde ¢alisan 91 kuafor cira-
gryla yaptigimiz bu calismaya katilimlar: icin
teklif gotiirdigimiz tim kuafor ¢iraklart ve is
yeri sahipleri buytk ilgi gostererek kabul etti.
Tim kuafor ¢iraklarina ve is yeri sahiplerine te-
sekkiir ederiz.
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