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CIFTCi KADINLARDA KAS iSKELET BOZUKLUKLARININ VE
INKONTINANSIN YASAM KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Ciftcilik, topragin bakim ve yetistirme yontemleri ile bitki ve hayvan
tiriinlerinden yiyecek ve hammadde elde eden meslek olarak adlandirilmaktadir.
Bu arastirma kapsaminda, Tiirkiye’de Aydin ili baz alinarak, incir, zeytin ve sebze
iiretimi agamalar1 ve hayvancilik ile ugrasan giftcilerin aldiklar1 ¢aligma postiirleri,
tekrarl fiziksel hareketler, agir kaldirma, ¢alisma ortaminin uygunsuz kosullaridan
olusan mekanik zorlanmalara bagl olarak c¢ift¢ilik mesleginde yaygin olarak kas
iskelet problemleri olusabilmektedir. Literatiirde karin bdlgesine fazla yiiklenilen
calisma duruslarinin iiriner inkontinans i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir.
Bu sebeple bu calismanin amaci ¢iftgi kadinlarda kas iskelet problemlerinin ve
inkontinansin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi ve Sedanter ev kadinlarinin
verileri ile karsilastirmak amaci ile yapilmistir. Gézlemsel -analitik-kesitsel olan
bu ¢alisma Temmuz 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda Aydin’da yapilmistir.
Aragtirmamizin drneklemini Aydin’in Incirliova ve Germencik ilgelerine bagh
koylerinde caligmaya goniillii olarak katilan, calismanin dahil edilme kriterlerine
uygun olan 40-65 yas arasi ¢ift¢i ve sedanter ev kadinlar1 olusturmaktadir.

Calismamizda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi,
Uluslararas1 inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi —Kisa Form (ICIQ- SF),
Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi (Sf-36) kullanilmistir. Calismada kullanilan her
bir dlgek icin Olceklerin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasini yapan
kigilerden e-mail yolu ile Ol¢ek izinleri alinmistir. Calismamiz ¢iftci ve ev
kadinlar1 popiilasyonu arasindaki kas iskelet sistemine ait hissedilen agri,agrinin
siddeti ve ise engel olma durumu karsilastirilmis sirast ile ¢iftci kadinlarda
agirlikli olarak sag diz, sol diz, boyun, bel, sag omuz, kalga, sol omuz gibi viicut
bolimlerinde sikayetinin fazla oldugu; ev kadinlarmin ise bel, sag diz, sol dize ait
viicut boliimlerinde sikayetlerin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna bagh
olarak ¢ift¢i kadinlarin daha fazla viicut bolimiinde agr1 sikayeti oldugu tespit
edilmistir.Cift¢i kadinlarin dizlerindeki agr1 degeri 26,31+33,13-26, 22+30,97
iken, ev kadinlarmin dizlerdeki agri degerlerinin ortamalart 18,21£25,85-
12,90+£20,62 olarak bulunmustur.

ICIQ-SF anketinin inkontinans tipinin sorgulandigi alt boyutunda ise ¢iftci
kadinlarin  %20’s1 idrar kacirmadigini, ev kadinlarinin ise %30’u idrar
kagirmadigmi  bildirdigi  saptanmistir. ICIQ-SF  meslege goére anlamlili§ina
bakildiginda anlamli bir farklilik bulanamamistir (p>0.05). Yasam kalitesine
bakildiginda c¢ift¢i kadinlarin ev kadinlarina gére yasam kalitesi degerleri diisiik
bulunmustur. Uriner inkontinans ile kas iskelet sistemi problemleri arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Uriner inkontinans ¢ift¢i kadinlar ve sedanter ev
kadinlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Sonug olarak ¢ift¢i kadinlarin daha fazla viicut boliimiine ait agr1 sikayetlerinin
olmasi sonucu yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler : Ciftci Kadinlarda Inkontinans, Yasam Kalitesi, Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklar:



INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF MUSCULAR DISORDERS AND
INCONTINENCE ON QUALITY OF LIFE IN FARM WORKER WOMEN

ABSTRACT

Farming is defined as a profession that obtains food and raw materials from
plant and animal products with the methods of maintenance and cultivation of the
soil. Within the scope of this research, based on the province of Aydin in Turkey, the
stages of fig, olive and vegetable production and the working postures of the farmers
dealing with animal husbandry, repetitive physical movements, heavy lifting,
mechanical stresses caused by the inappropriate conditions of the working
environment are widely used in the farming profession. problems may occur. In the
literature, it has been determined that working postures that overload the abdominal
region are a risk factor for urinary incontinence. For this reason, the aim of this study
was to examine the effects of musculoskeletal problems and incontinence on quality
of life in farmer women and to compare them with the data of sedentary housewives.
This observational-analytical-cross-sectional study was conducted in Aydin between
July 2021 and August 2021. The sample of our research consists of farmer and
sedentary housewives aged 40-65 who voluntarily participated in the study in the
villages of Incirliova and Germencik districts of Aydin and who met the inclusion
criteria of the study. In our study, Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire,
International Incontinence Consultation Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), Short
Form Quality of Life Scale (P-36) were used. For each scale used in the study, scale
permissions were obtained by e-mail from the people who conducted the validity and
reliability study of the scales in Turkish.

Our study compared the musculoskeletal pain felt, the severity of the pain and

the state of being interfering with the work among the farmer and housewives
population, respectively is; It was concluded that housewives had more complaints
in the body parts of the waist, right knee and left knee. Accordingly, it was
determined that the farmer women had more complaints of pain in the body
parts.The pain value in the knees of the farmer women was 26.31+£33.13-
26.22+30.97 While it was, the mean values of knee pain in housewives were found to
be 18.21425.85-12.90£20.62. In the sub-dimension of the ICIQ-SF questionnaire, in
which the type of incontinence was questioned, it was determined that 20% of the
farmer women reported that they did not incontinence, while 30% of the housewives
reported that they did not.
Considering the significance of ICIQ-SF by occupation, no significant difference was
found (p>0,05). When looking at the quality of life, the quality of life values of
farmer women were found to be lower than housewives. No significant relationship
was found between urinary incontinence and musculoskeletal problems. No
significant difference was found between urinary incontinence farmer women and
sedentary housewives.



As a result, it was concluded that the quality of life of the farmer women was
negatively affected as a result of the complaints of pain related to more body parts.

Keywords : Incontinence in Farm Women, Quality of Life, Musculoskeletal
Disorde
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1. GIRIS

Tarim, insanlarin kendi ihtiyaclarimi veya baskalarinin ihtiyaglarini
kargilamak icin veya ekonomik agidan degerlendirilebilecek her tiirlii bitkisel ve
hayvansal iirlinlerin bakimi, beslenmesi, yetistirilmesi, iiretilmesi, bu {iriinlerin kalite
ve verimliliklerinin  yiikseltilmesi, uygun kosullarda korunmasi, islenip
degerlendirilmesi ve satisa sunulmasi gibi faaliyetlerin tiimiinii kapsayan bir alan
olarak adlandirilmaktadir. Topragin ekimi, bakimi gibi tarimsal faaliyetler ile
ugrasan kimseye ¢iftci ad1 verilmektedir (www.vikipedi.com).

Cifteilerin calistiklar1 ortam doga ile ic ige olsa da galisma kosullar1 oldukca
zordur ve sagligi tehdit eden sorunlar icermektedir (Walker et al., 2002). Ciftcilik
mesleginin, risk faktorlerinden biri de kas iskelet problemlerinin gelismesine neden
olmaktir. Cift¢iler ve isciler arasindaki kas iskelet problemlerinin yayginligini
karsilastiran bir arastirmada c¢iftgilerin yaklasik %72'si ve iscilerin %83.33"iniin kas
iskelet problemlerinden sikayet¢i oldugunu, en yaygin rahatsizlik sirasiyla ¢iftcilerde
ve iscilerde olacak sekilde %36.7 ve %55.3 bel agrisi, %25.3 ve %36.7 diz agrist
oldugunu belirtmistir (Izadirad et al., 2017). Tanzanya, Shinyanga Bolgesinde
yapilmis olan baska bir ¢alismada kadin popiilasyonunda agir yiik tasgimanin kas-
iskelet problemleri ve oziirliiliik iizerine etkisinin oldugu gdsterilmistir (Kadota et al.,
2020). Zeytin tarimi iizerine yapilan bir arastirmada ciftcilerin %88 kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 oldugu sonucuna varilmistir (Alcantara et al., 2020). Iran’daki
farkli tarimlarda c¢alisan ciftcilerin calisma duruslarini, ¢calisma kosullarini ve kas
iskelet sonuglarini degerlendiren ¢alismada, sonug olarak, ¢iftciler arasinda 6zellikle
boyun, sirt, bel ve dizlerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin yiiksek prevalansa
sahip oldugunu, calisma kosullarini, calisma duruslarini iyilestirmek ve kas iskelet
sistemine olan yiikii azaltmak i¢in ergonomik miidahalelere ihtiya¢ oldugunu
vurgulamistir (Dianat et al., 2020). Bacaklar1 biikmeyi gereken isler, tekrarlayici

hareketler, siirekli ayakta kalma ve agir kaldirma karin bolgesine fazla yiiklenilen



calisma duruslar1 iriner inkontinans ig¢in bir risk faktorii olarak bildirilmistir
(Fitzgerald et al., 2002). Uriner inkontinans, idrar tutamama, istemsiz idrara ¢cikma
olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak popiilasyonun %?5'inden fazlasim
etkilemektedir (Ptak et al., 2017). Uriner inkontinansin, en yaygin olarak goriilen
formu stres tipi Uriner inkontinanstir (Ertarak¢i, 2019). Stres iiriner inkontinans
(SUT), oksiirme, hapsirma, giilme, egilme, yiik kaldirma ve kosma gibi efor sarf
edilen giinliik aktiviteler sirasinda, intra abdominal basincin artmasi ile meydana
gelen istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir (Magon et al., 2011).
Gilinlik yasam aktivitelerini, saglik durumunun algilanmasini ve sosyal iyilik halini
olumsuz yonde etkileyen {iiriner inkontinans, kisilerin saglikla iliskili yasam
kalitelerini de kotii yonde etkilemektedir (Kaplan ve ark., 2010). Kadinlarda stres
tiriner inkontinansin mevcut olmasi sonucu, yasam kalitesi iizerinde en ¢ok etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Bodhare et al., 2010). Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci cift¢i kadmlarin kas iskelet sistemi problemlerinin ve inkontinansin yasam
kalitesine etkisini belirlemek ve bu verileri sedanter ev kadinlari ile karsilastirmaktir.

Bu ¢alismanin hipotezleri su sekildedir;

H1o: Ciftci kadinlar ve sedanter ev kadinlar1 arasinda kas iskelet sistemi

problemleri acisindan fark yoktur.

H1,: Cift¢i kadinlar ve sedanter ev kadinlar1 arasinda kas iskelet sistemi

problemleri agisindan fark vardir.

H2y: Kas iskelet sistemi problemleri ve inkontinansin yasam kalitesine

etkisi yoktur.

H2,: Kas iskelet sistemi problemleri ve inkontinansin yasam kalitesine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

Ciftciler ve halk arasinda genel olarak, ciftcilik; topragin bakim ve yetistirme
yontemleri ile bitki ve hayvan {liriinlerinden yiyecek ve hammadde elde eden agik
havada yapilan bir meslek olarak adlandirilmaktadir. Tiirkiye’de cografi konum,
uygun iklim ve hava kosullarinin sayesinde bir¢cok tarim firiinii farkli bolgelerde
kolaylikla yetistirilebilmektedir (Cetin, 2014). Tarim, insan ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla, farkli sosyal, ekonomik ve fiziki g¢evrelerde yapilmakta olan bitkisel
iiretimin yan1 sira pazar bahg¢ivanligl, incir veya zeytin hasadi ve hayvan

yetistiriciligi gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Aliagaoglu, 2019).

2.1. Incir ve Zeytin Tarim

Incir; organik tarim iiriinii olarak degerlendirilmekte olup potansiyeli en fazla
olan meyve tiirlerinden biridir. Incirin yetismesi agisindan en uygun ekolojik
sistemin Ege Bolgesi yorelerinde oldugu, iiretim agisindan Aydin ve Izmir illerinin
on planda oldugu, incir ¢esitlerininde bu bolgelerde daha fazla bulundugu
belirtilmektedir. Ege Bolgesi’nde iretilen incirlerin  ¢ogunlugu kurutularak
degerlendirilirken, bu bdlgenin disinda tretilmekte olan incirler yaygin olarak taze
sekilde tiiketilmektedir (Geng¢dag ve ark., 2019; Ertan, 2021). En fazla {iretimi
yapilan ve en ¢ok kurutularak degerlendirilmekte olan incir tiirli, toplam iiretimin
%90’1indan ¢cogunlugunu olusturan Sarilop adi verilen tiirdiir. Kuru incirin bahgeden
tilkketime kadar ge¢irmis oldugu islem basamaklar1 sirasiyla ilekleme, olgunlasma,
hasat, kurutma, siniflandirma, kasalara yiikleme ve isletmelere satig1 yapilmaktadir.

Hasat Oncesinde topragin otlardan arindirilmasi i¢in her agac diplerine ¢apa
yapilmakta ve agacin verimliligi arttirilmaktadir, bu ¢alisma bigiminde viicut siirekli
egilme postiirtinii almaktadir. Mayis ay1 sonu ve haziran ayinda, incir agacinda
olusan loblarin dokiilmemesi ve incire doniismesi yani dollenmesi ig¢in ilek atimi
(erkek incir) yapilmaktadir. Ilekler loblarin biiyiikliigiine gére 6-10 giin aralikli
olacak sekilde bir iki defa tekrarlanmaktadir. Ilekler bir ¢ok torbaya 3-5 tane olacak



sekilde doldurulur ve c¢engeller yardimi ile her agaca 3 veya 4 tane torba
yerlestirilmektedir (Sahin, 2012; Ozcan, 2020). Agustos aymin baslarinda incirler
olgunlagsmakta ve taze incir hasadi1 baglamaktadir.

Taze incir, avcun i¢ kismi ile ezilmeye neden olmayacak bigimde kavranip
saga-sola dondiiriilerek ve ¢ekerek daldan koparilmaktadir.incirin daldan sapiyla
birlikte ve kabugu yirtilmamis sekilde zedelenmeden koparilmasi gerekmektedir.
Toplama islemi bittikten sonra koparilan meyvenin hijyenik ambalajlarina hasar
gormeden yerlestirilip satisa sunulmasi gerckmektedir. Bu hasatta, kisilerin postiirii
ayakta ve bir kollarinda kova olacak sekilde parmak ucunda yiikselerek agaca
uzanma ve diger el ile meyveyi kopartarak yapilmaktadir. Taze incir, elle agactan
toplanirken kuru incirin hasad1 farkli bir sekilde yapilmaktadir. incir, agac iizerinde
olgunlagmakta ve koparilmadik¢a incir suyunu tamamen kaybederek buruklasip
kendiliginden yere dokiiliir. Yere dokiillen meyveler agac altlarindan her giin diizenli
olarak elle 10-15 kilogramlik, sepet veya plastik kovalara toplanmaktadir. Toplanan
kuru incirler traktore yiiklenmekte ve kurutma yerlerine gotiiriilmektedir. Buruk
olarak yerden toplanan incirler zedelenmemesi i¢in kerevet adi verilen 1zgaralara
serpistirilmekte ve 1zgaranin tamamini kaplayacak sekilde yerlestirilmektedir
(Kadioglu, 2013).

Kerevet yer ile incir arasinda havalanmay1 sagladigindan daha erken giines
altinda kurutma islemi gergeklestirilmektedir. Her aksam {izeri izgaralar elden
gecirilerek katilasmis olan incirler se¢ilmekte ve kasalara yiiklenmektedir. Kasalara
yiiklenen incirler tagmarak incirin muhafaza edildigi odaya bosaltilmaktadir. Bu
odada incirler biiyiikliiklerine ve goriiniislerine bagli olarak birbirlerinden
ayristirilmaktadir ve bu islemde bireyler uzun siire yerde oturmakta ve dne dogru
fleksiyon postiirii almaktadir. Ayristirilma islemi yapilirken incirler ¢esitlerine gore
kovalara atilmakta ve dolmus olan kovalar yine ¢esitlerine gore cuvallanarak satisa
sunulmaktadir. Bu kovalar1 guvallarken bireyler egilerek 5 kg’dan az veya daha fazla

agirlik kaldirmaktadir.



Sekil 2. 1. Ciftci Kadinlarin incir Tarimi1 Calisma Asamalari
Kaynak : Sekil 2.1. a) Sonsoz ( 21 Agustos 2017), Sekil 2.1.b) Son haber (11.08.2016),
Sekil 2.1.c) ihlas haber ajans1 (11.09.2019), Sekil 2.1.d) Ekonomi (23 temmuz 2017)

Zeytin, zeytinyagi kaynagi olarak tarih boyunca bollugun, bereketin, sagligin,
barisin, simgesi olarak adlandirmaktadir. Zeytin agacinin anavatani Ege ve Akdeniz
olarak bilinmektedir. Zeytin meyvesi yaglik zeytin ve sofralik zeytin olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Yaglik olarak ayrilan zeytinlerinin yag orani renginin siyah olmasi
sofralik olarak ayrilan zeytinlerin ise iriligi ve renginin yesil ya da siyah olmasi
dikkate alinmaktadir. Zeytin hasadi zaman bolge ve iklim durumuna gore farklilik

gdstermektedir (Varol, 2009; Ozdag, 2020).
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Yesil zeytin hasadi, eyliil veya ekim aylar1 gibi zeytinin rengi sarims1 yesile
dondigii ve zeytin taneleri normal irilige ulagmus, sertligini biraz kaybetmis oldugu
donemde baslamaktadir. Bu hasat doneminde kisilerin ¢alisma bi¢imleri uzun siire
ayakta durarak, ¢omelerek, el ile kullanilan taraklar tarafindan asagi yukar1 yapacak
sekilde agagtan zeytinleri styirma islemi gergeklestirilmektedir (Sakar, 2011; Gozel,
2014).

Yaglik zeytin hasadi ise agacta yesil meyve kalmadigi, agactaki tiim
zeytinlerin  karardigi asamada yag orami maksimuma ¢iktigi  dénemde
baslanmaktadir. Hasada Kasim ve Aralik aylarinda, agac diplerine dokiilen
zeytinlerin toplanmasi ile baslanir ve yiiksek asitli yag verdiklerinden ayr1 toplanip,
isletmeye ayri olarak gonderilmektedir.Aga¢ diplerindeki zeytinlerin toplanmasinda
kisiler uzun siire ¢omelerek veya egilerek ellerinde kovalarla tiim zeytin agaclarin
gezmekte ve kovalar guvallara aktarilmaktadir. Bu asama sonrasinda her agac
diplerine Ortiiler serilmektedir. Bir kisi agaca g¢ikarak hasat makinalar1 veya sirik
kullanilarak siyirma veya silkme islemi gergeklestirilmektedir. Silkme islemi
bittikten sonra oOrtiiler toplanir ve uzun siire oturup 6ne dogru egilerek Ortiiniin
igerisindeki zeytinler ve dal parcaciklari ayristirilmaktadir.Yaglik ve sofralik olarak
zeytinler secilmekte farkli cuvallara veya kasalara yerlestirilmektedir. Sofralik olarak
ayrilan zeytinler dilimlenerek veya kirilarak kavanozlara doldurulmaktir. Dilimleme
islemi yapilirken kisiler uzun siire oturma postiiriinde, zeytin kirma islemi yapilirken
kisiler ayakta ve one dogru uzanma postiiriinii alarak farkli ¢alisma bi¢imlerinin
duruslarindan kaynakli kas iskelet sistemi problemleri gergeklesmektedir (Ozcan,

2020; Gozel, 2014).
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Sekil 2.2. Cift¢i Kadinlarin Zeytin Tariminda Calisma Asamalari
Kaynak: Sekil 2.2.e) Anadolu ajanst (M. E. Yildirim ); Sekil 2.2. f) Evrensel ( 05 ekim 2019 fotograf
:DHA), Sekil 2.2. g); Hiirriyet (Elmas E. 12.11.2014)

2.2. Sebzecilik

Kok, govde, siirgiin, yaprak, cicek, meyve ve tohumlar gibi bdliimlerinden
gida olarak yararlanilan bitkilere sebze, bu bitkilerin dikimi, bakimi gibi tim islerin
yapilmasinada sebzecilik denir. Sebze iiretimi Tiirkiye’nin hemen her bdlgesinde
olmakla beraber, bdolgenin ekolojik yapisindan dolayr bolgesel iiretim orani
degismektedir. Sebze liretiminin en yogun oldugu illerden biri de Aydin ilidir. Bu
bolge de genellikle aile ve tarla sebzeciligi 6n planda ayrica yazlik ve kiglik olarak
sebze ekimi yapilmaktadir. Aydin bolgesinde yazlik sebzeler olarak domates,
patlican, biber, bamya, bortilce, misir, kabak, acur, karpuz, kavun, salatalik, fasulye
ve barbunya; kislik olarak sogan, 1spanak, pazi, marul, dereotu, roka, tere, maydonoz,
bezelye, bakla, karnabahar, enginar, kereviz, turp, pirasa ve lahana gibi sebzeler
oldukga yaygindir (Duman ve ark., 2020; Sokat, 2019; Giirhan, 1995).

Yazlik sebze iiretimi ve asamalari; ilk olarak mart ayinda tohumlar topraga
ekilmekte ve cimlenme goriilene kadar istleri kalin naylona benzer bir cadir ile

soguktan korumak amaci ile kapatilmaktadir. Fidelerde 2-3 yaprak olusmaya



basladiktan sonra fideler her giin sulanmaktadir. Mayis ayinin ortalarinda fideler igin
hazirlanmis olan asil ekim yerlerine ¢apa yardimi ile agilan 60-70 cm aralikli olan
kiiciik cukurlar igerisine fideler yerlestirilmektedir. Bu islem yapilirken kisiler
egilmekte ve bir bacak oOnde olacak sekilde capayr yere dogru tekrarli olarak
savurmaktadir. Cukurlar kapanmadan once fideler {izerine kova yardimi ile su ilave
edilmekte ve cukurlar kapatilmaktadir. Bu asamada kisiler ¢omelmekte ya da bir
diger dizi tizerine c¢Okerek fidelerin dikim islemini tamamlamaktadir. Dikimden
sonra fideler haftada ii¢ veya dort kez olacak sekilde sulanmaktadir. Genellikle
yabanci otlardan arindirmak i¢in dikimden bir hafta sonra birinci ¢apa yapilmakta ve
yabanci otlar temizlenmektedir. Yabanci otlar temizlendikten sonra dogal giibreleme
yapilmakta ve arkasindan sebzeler sulanmaktadir. Haziran ayinda ise ikinci ¢apa ile
fidelerin bogaz kisimlar1 toprak ile doldurulmakta ve tekrar yabanci otlardan
temizleme islemi yapilmaktadir (MEGEP, 2007).

Kislik sebze iiretimi asamalari ise topraga tohumlar serpilir veya ¢apa yardimi
ile tohumlar ¢ukura yerlestirilmektedir. Tohumlar yeserip biiyiimeye basladiginda
fidelerin yabanci otlardan ayrilmasi i¢in ¢apa yapilmaktadir. Fideler olgunlastiginda
kovalar yardim ile fideler arasina dogal giibre verilmektedir. Yabanci otlar tekrar
bliylimeye basladiginda kisiler ¢dmelip bir elleri yardimi ile yabanci otlar1 kopararak
fidelerin kolaylikla biiylimesine yardimct olmaktadir.

Sebzecilikte hasat iki sekilde yapilmaktadir kademeli ve tiimden hasat olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kademeli hasat, aga¢g ya da bitki {izerinde hasat yada yeme
olumuna gelmis meyveler toplanir. Henliz olgunlagsmamis sebzeler bitkinin iizerinde
birakilmaktadir. Ornegin, salatalik, acur, bamya, bériilce, domates, kabak, biber,
patlican, fasulye, enginar, kavun, karpuzda kademeli hasat yapilmaktadir. Tiimden
hasat seklinde ise bitki ilizerindeki sebzeler bir seferde toplanmakta ve hasat
bitirilmektedir. Ornegin nar, badem, ceviz ve sanayilik domates ve biberlerde tiimden

hasat yapilmaktadir (Giirhan, 1995).



Sekil 2.3.Cift¢i Kadinlarin Sebzecilikte Calisma Asamalari
Kaynak : Sekil 2.3.h) Ege Postasi (24.04.2021), Sekil 2.3.i) Anadolu Ajansi ( Kaymaz H.R.

06.06.2020)

2.3. Hayvancihk

Tarmmin Onemli bir pargasi olan hayvancilik, Aydin ilinde genellikle
biiylikbas, kiiglikbas ve kiimes hayvancilig1 olarak tercih edilmektedir. Biiyiikbag
hayvancilik; inek, sigir gibi hayvanlarin yetistirilmesi sonucu siit ve etlerinden
yararlanarak gelir elde edilmektedir. Biiyiikbas hayvanlara, giin igerisinde iki kez
sabah ve aksamiizeri olacak sekilde sagim yapilmaktadir. Bahar mevsimi geldiginde,
sabah sagimi yapildiktan sonra hayvanlar otlanmaya ¢ikarilmakta ya da gilin
icerisinde ot verme ve sulama islemi yapilmaktadir. Elde edilen siit pisirildikten
sonra mayalandirilarak yogurt veya peynire ulagilmaktadir. Yogurtlar kovalara
biriktirilerek ayran makinasina katilip tereyagi ve lor elde edilmektedir. Bu asamada
kisiler olduk¢a agir kaldirmakta, 6ne dogru fleksiyon postiiriinde ve siirekli ayakta
kalmaktadir. Kiiciikbas hayvancilik; koyun ve keg¢i yetistiriciligini kapsamaktadir.
Koyun yetistiriciligindeki en zahmetli islerden birisi, koyunlarin ilkbahardaki
kuzulama ve otlamaya c¢ikarildiklar1 donemdir. Bu donemde yine koyunlar yiinleri

alinmak uzere kirkilmaktadir.



Sekil 2.4. Ciftci Kadinlarin Hayvan Yetistiriciliginde Calisma Asamalari

Kaynak: Sekil 2.4.K) Yeni Safak (15 Ekim 2021); Sekil 2.4.1) URL-1
<(https://hayvancilikakademisi.com/ (11.112019); Sekil 2.4.m) URL-2<https://www.tarimtv.gov.tr/
(26.Agustos.2019)

Tarimda ve hayvancilikta, ¢calisma ortaminin uygunsuz kosullar1 ve kullanilan
arac gerecler ile olusan mekanik zorlanmalara bagli olarak ciftgilik mesleginin
caligma sartlart olduk¢a zor bulunmaktadir. Kadin ¢iftgiler, hastalanmalarina ve
yaralanmalarina neden olan bir hayli ¢evresel ve mesleki risk faktdrlerine maruz
kalmaktadirlar. Tarimsal ortamda yogun stres, uzun siire ¢alisma ve yorgunluk,
ergonomik olmayan arag¢ ve aletler, uygunsuz hava kosullar1 gibi etkenler hastalik
riskini arttimaktadir (Tasgene, 2017).

Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore viicudun herhangi bir bélgesinde
hissedilen problemlerin ya da hastaliklarin ise bagl bir rahatsizlik kabul edilebilmesi
icin calisirken ortaya c¢ikmasi ya da yapilan ise bagl olarak calisma sartlarinin
hastaligin bulgularmi artirmast gerekmektedir. Ciftcilerin mesleki hayatlarinda
karsilastiklar1 bazi saglik sorunlari, kazalar ve fiziksel tehlikeler, agir yiiklerin
kaldirilmasi ve tasinmasi, govdenin siirekli one dogru egri durmasi, uygun olmayan
calisma postiirii ve galisma sartlari, kaygan, diizensiz yiiriiylis yollarinda takilma ve

diisme riski, hayvanlarin 6nceden bilinemeyen hareketlerinden kaynaklanan kaza
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riski, bahcede kullanilan elektrikli arag gereglerden kaynaklanan titresime maruz
kalma gibi durumlar ¢esitli bir dizi  rahatsizliklara ve kas iskelet sistemi

problemlerine neden olmaktadir (Holmberg et al., 2002).

2.4. Kas iskelet Sistemi ve Problemleri

Kas iskelet sistemi kas, tendon, bag, sinir, eklem, kikirdak gibi boliimlerden
olusan sistem olarak adlandirilmaktadir. Kas iskelet sistemi problemleri ise kas
iskelet sistemi yapilarinda ve omurgadaki disklerle ilgili yaralanmalar1 veya
hastaliklar1 icermektedir. Kas iskelet sistemine rahatsizliklarina sebep olan etkenler
arasinda mesleki sorunlar, ¢alisma kosullar1 ve saatleri, kas iskelet sistemine ait
hastaliklar ve tekrarlayan hareketler, zorlanmalar, calisirken kullanilan c¢alisma
postiirti, agirliklar1 kaldirmak i¢in sarfedilen gii¢, ¢alisma hizi ve uzun siire mola
vermeden calismak, diismeler, tekrarli donmeler gibi risk faktorleri yer almaktadir.
Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 agr1 ve fonksiyon kaybina yol agmakta ve yasam
kalitesinde farkli diizeylerde bozulmaya neden olmaktadir ( Tungay ve ark.,2013).

Ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklarma (IKISR), yol agan risk faktorleri
fiziksel, ergonomik, psikososyal ve kisisel risk faktorleri olmak iizere ana basliklara
ayrilmaktadir. Bununla birlikte bu risk faktorleri birbirlerini de etkileyebilmektedir
(Madeleine et al., 2013).

Ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklari, calisma ortamindaki risk
etkenlerine maruz kalma sonucu uzun bir siiregte gelisen kas iskelet yapilariin ve
omurgadaki disklerin hasar1 ya da hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kendi
kapasitesinin iizerinde agirlik kaldirmas: ve bunun icin sarfettigi gii¢, tekrarli ve
aniden, itme, ¢ekme, donme gibi hareketlerin uzun siireli ve zorlayict bir sekilde
yapilmasi durumunda postiiriin korunamadigr meslek gruplarinda kas iskelet
problemlerinin meydana gelme ihtimali artmaktadir (Amell et al., 2001).

Cifteilik meslegide kas iskelet sisteminin korunamadigi mesleklerden biri
olarak bilinmektedir. Kas iskelet sistemi semptomlarinin insidansi, agr1 nedenleri, is
yikii ve agrimin siddeti degerlendirildigi ve 30 kadindan olusan bu calisma
sonucunda is yiikiiniin kas iskelet sistemi sorunlarina yol agtigi ve tiim viicudu
etkiledigi gézlemlenmistir (Suthar, 2011).

Ciftciler ve isciler arasinda yapilmis olan bir calismada kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yayginligini ve iliskili faktorleri karsilastirmak amaglanmis. Sonug

olarak calisma, ¢iftcilerde ve is¢ilerde en yaygin kas iskelet sistemi rahatsizliginin
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sirastyla bel ve diz viicut bdliimlerinde bulunmus ayrica kas iskelet sistemi
rahatsizliklart yas, egitim ve ergonomik ilkeler arasinda anlamli bir iligski oldugu
gorilmiistiir( 1zadirad et al., 2017).

Ciftcilik mesleginde, meslege bagh hastaliklar 6zellikle kas iskelet sistemi
rahatsizliklart agisindan en tehlikeli mesleklerdden biri olarak tanimlanmaktadir
(Palmer et al., 2015). Yash ¢iftgiler arasinda kas iskeletsistemi rahatsizliklar ile
ilgili, tarimsal risk faktorlerini belirlemek i¢in tasarlanmis olan bir ¢alismada kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevalans orani en yiiksek sirasi ile alt ekstremiteler
,alt sirt ve omuzlar olarak bulunmus ve buna sebep olan tarimsal faktorler kadin
ciftcilerin tarim cihazlari kullanmasi, uzun siireli statik duruslar ve on kilogram tizeri
agirlik kaldirmak gibi faktorler gosterilmektedir (Kaewdok et al., 2021).

Farkli bir ¢alismada isle ilgili kas iskelet sistemi problemleri i¢in One
stirlilmiis olan birden fazla risk faktoriinii saptamis ve onceden yapilmis olan
calismalarin mevcut olan kanitlariin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonug olarak
isle ilgili risk faktorleri su sukilde belirtilmektedir; agir fiziksel ¢alisma, sigara igme,
yiiksek viicut kitle indeksi, yliksek psikososyal calisma talepleri, eslik eden
hastaliklarin varligi, biyomekanik olarak asir1 tekrarlama, garip duruslar ve agir
kaldirmay1 igermektedir ( Da Costa et al., 2010).

Bagka bir sistematik incelemede, c¢iftgilerde viicut bolgelerine gore kas
iskelet sistemi problemlerinin prevalansini tanimlanmis ve en yaygin bel agrisinin
kas iskelet sistemi problemi oldugunu, ardindan ist ve alt ekstremite kas iskelet
sistemi  problemlerinin  geldigi sonucuna ulasilmistir. Kas iskelet sistemi
problemlerinin ¢iftcilerde yayginliginin, ¢ift¢i olmayan niifuslara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Osborne et al., 2011).

Kang Y. ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu caligmada koreli
ciftciler arasindaki kas iskelet sistemi problemleri risk faktorlerini belirlemek
amaglanmistir. Katilimceilar boyun veya tist ekstiremitelerde az, alt eksteremitelerde
ve sirtta daha fazla kas iskelet sistemi problemlerinin varligini bildirmislerdir. Sulu
tarim ile ugrasan ciftgilerin boyun veya iist ekstremitelerde kas isklet sistemi
probleminin daha az olduguna, hayvancilik ile ugrasmakta olan ¢iftgilerin boyun
veya st eksteremite problemlerinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Yas,
cinsiyet, tarim tiirli, yillarca siiren ¢iftgilik ve ergonomik faktorlerin Koreli ¢iftgiler
arasinda kas iskelet sistemi problemlerini arttirdigi ve risk faktorleri oldugu

sonucuna varilmistir (Kang et al., 2016).

12



Hayvancilik ile ugrasan ciftgiler ¢alisirken, isle ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina sebebiyet verebilecek olagan disi ve kotii duruglar da bulunduklari
bilinmektedir. Mokarami H. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan ¢alismada
bliylikbas hayvancilik ile wugrasan ¢iftgiler icin ergonomik miidahaleler
gerceklestirilmis ve bunun sonucunda katilimcilarda ergonomik ilkelerinin
uygulanmasi ile yliksek efora dayali kas iskelet sistemi problemlerinin postiiral
risklerde onemli Olgiide azalmalara yol agtigi tespit edilmistir (Mokarami et al.,
2019).

Jain ve arkadaslarimi1 yapmis olduklari ¢alismada, 138 elle c¢alisan ciftei
arasinda isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 igin risk faktorlerini belirlemek
amaclanmaktadir. El ile ¢alisan ciftciler arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar
icin en yiiksek olusum orani alt sirtta (%71,4) gozlemlenmis, sonrasinda parmaklar
(%62,1), omuzlar (%56,4), eller ve bileklerdeki (%55) rahatsizliklar belirlenmistir.
Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olan yas, cinsiyet, giinliik ¢aligsma saatleri,
dominant el, algilanan yorgunluk ve is deneyimi gibi faktorlerin bir veya birden fazla
iist viicut bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizliklart ile iliskili oldugu
saptanmaktadir (Jain et al., 2018).

Farkl1 bir ¢alisma da ise, Hindistan'daki ¢ift¢i kadinlarda Kkas iskelet sistemi
bozuklarinin  Onlenmesi i¢in  yapilmasi gereken ergonomik miidahaleler
arastirilmistir. Bel ve boyunda disk herniasyonlarini, tenosinovit, tendinit,
epikondilit, ©nkollarda hassasiyet gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
¢ogunlukta oldugu gozlemlenmistir. Bu kas iskelet sistemi problemlerine yol agan
one egilme, agir kaldirma ve tagima, diz ¢okme, titresim ve hassasiyet son olarakta
uzun sireli ayni postiirde durmak gibi mesleki duruslarin kas iskelet sistemi
problemlerine sebebiyet veren risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Ergonomik
miidahalelerin, c¢iftci kadinlarin kas iskelet sistemi problemlerini azaltmasi
amaclanmistir. Bu ergonomik miidahaleler arasinda, kadin dostu ara¢ ve gereclerin
tasarlanmasi, is siireglerinin iyilestirilmesi ve ¢iftlik kadinlari i¢in kisa dinlenme
siirelerinin  belirlenmesini  igermektedir. Sonu¢ olarak  kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart ve meslek ile iligkili risk faktorleri konusunda farkindaligin
artirtlmasina, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaginmak igin ¢iftlik kadinlarinin
alet ve ekipmanlarin dogru ve giivenli kullanimi konusunda periyodik olarak

egitilmesine ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir ( Singh et al., 2017).
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Biiyiikbas hayvancilik ile ilgilenen Irandaki ciftgilerin gesitli gorevlerin
yerine getirilmesi sirasinda postiiral yiikii degerlendirmek amaglanmistir. Caligsma
sonucunda, REBA sistemi ile incelenen ¢iftlikteki gorevlerin ¢ogu ile iliskili risk
seviyeleri oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Bu sebeple gorevlerin risk faktoriini
azaltmak i¢in ergonomik miidahalelerin uygulanmasi gerektigi savunulmaktadir
(Taghavi etal., 2017).

Trinidad'da yash ¢iftciler arasinda yapilmis olan bir ¢alismada, sebzecilik ile
ugrasan ciftciler arasinda is sagligi ve giivenligi ayrica kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin -~ yayginligini  degerlendirmek amaglanmistir.  Sonug  olarak,
sebzecilik ile ugrasan ciftgiler arasinda genel olarak orta diizeyde bir mesleki
yaralanma prevalansi oldugu sonucuna ulasilmigtir. En yaygin goriilenler, alt sirt ve
ust viicut ekstremitelerinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, deri dokuntiileri,
kasinti, bas agrilari, yorgunluk, stres, kayarak diismeler ve buna bagli yaralanmalar

oldugu sonucuna varilmistir (Ullah et al., 2015; Jadhav et al., 2015).

2.5. Uriner inkontinans (UT)

Uluslararast Kontinans Dernegi tarafindan f{iriner inkontinans, idrari
tutamama istemsiz olarak idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
tanimda ise uriner inkontinans, mesane kontroliiniin kaybi ve istemsizce, idrarin
miktariin, damlalar halinde veya ¢ogunluklu olmasi idrar kagirilmasi durumu olarak
bilinmektedir. Uriner inkontinans daha sik kadinlarda goriilmekle birlikte her iki
cinside etkileyen, utanma ile baslayan ve depresyona kadar ilerleyen, buna bagh
olarak kendine olan giivende azalma, sosyal izolasyona yol agan bir¢cok psikolojik
problemlere neden olmakta, cinsel yasami ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilenmesine sebebiyet veren tibbi ve sosyal bir sorun olarak goriilmektedir (Haylen
et al., 2010; Chapple et al., 2012; Farage et al., 2008).

Uriner inkontinansin, birden fazla belirtilmis risk etmenleri bulunmaktadir.
Bu risk etkenlerinin toplam prevalansi disiiniildiigiinde {iriner inkontinansin
toplumun ¢ogunlugunu etkileyen bir patoloji oldugu goriilmektedir. Bu risk etkenleri
arasinda kadin cinsiyet, ileri yasta olma, postmenopozal donem, beyaz irktan olmak,
sigara kullanma, ¢ay veya kahve tiiketimi gibi sosyal aliskanliklar, dogum tiiri,
dogum sayisi, 4000 gram veya {izerinde ¢ocuk dogurma hikayesi olma, obezite,
diabetes mellitus varligi, pelvik cerrahi, diiiretik ilag kullanimi, {iriner enfeksiyon
varligl, fiziksel veya mesleki aktiviteler gibi etkenler yer almaktadir. Iran‘da
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yapilmis olan bir caligma iiriner inkontinansin prevalanst ve risk faktorlerini
belirlemeyi amaglamis 15-80 yaslar1 arasindaki 3100 kadin katilimci ile yapilmistir
calisma sonucunda {iriner inkontinans prevalansi en yiiksek yaslilarda en diisiik
genclerde goriilmekte ve baslica risk faktorleri yas, viicut kitle indeksi, gebelik,
diyabet, anksiyete ve depresyon olarak tanimlanmaktadir (Albayrak ve ark., 2015;
Stewart et al., 2014; Islam et al., 2018).

Tiirkiye de yapilan bagka bir ¢alismada ise kirsal kesimlerde yasayan 65 veya
96 yas arasinda 400 yagh eriskin katilmis {riner inkontinans sikligini, yasam
kalitesine etkileri ve risk faktorlerini belirlemek amaglanmistir. Uriner inkontinansi
olan yash yetiskinlerin idrar tutmak, oksiiriirken hapsirirken idrar kagirmak istemsiz
olarak giinde bir defadan fazla kagirmak yasam kalitesini azalttig1 ve risk faktorleri
icin okuma yazma bilmemek, kronik hastaligi olan, kadin cinsiyet faktorlerinin
etkiledigi goriilmistiir.

Ilgioglu ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilmis olan arastirmada evli
olan kadinlarda iiriner inkontinans prevalansinin belirlenmesi ve {liriner inkontinans
ile yasam Kkalitesinin arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmada, Ul kadinlar arasinda yaygin bir problem oldugu ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Risk faktorleri i¢in tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu ve ilerleyen yas iiriner inkontinansi etkiledigi ispatlanmistir
(llgioglu ve ark., 2018). Tip 2 diyabetli kadnlarda yapilan bagka bir calismada
inkontinans: etkileyen risk faktorleri Tip 2 diyabet siiresi, yas, obezite olarak
bulunmus ve giinlilk yasamlarim1 etkileyen rahatsiz edici bir sorun olarak
gorlilmiistiir (Bani-issa et al., 2013). 50-70 yas arasi kadinlarda iiriner inkontinans
durumu ve risk faktorlerini belirlemek amaglanan Cin'de yapilmis olan kesitsel bir
calismada Ul sebebiyet veren risk faktdrleri arasinda yaslanma, kirsalda yasama,
jinekolojik hastalik 6ykiisii, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik goriilmektedir
(Xu et al., 2021). Norvecte yapilan baska bir ¢alismada Ul icin yas, viicut kitle
indeksi (VKI) kilo degisimi ve parite gibi bilinen risk faktdrlerinin Ul insidansi, Ul
remisyon veya her ikisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Ebbesen et al., 2013).
Avustralya’da 22-27 yaslar1 arasinda 8457 genc¢ kadinlarin katilim saglamasi ile
yapilan ¢alismada %11'i (n=986), iiriner inkontinans varliginin oldugunu bildirmis ve
tiriner inkontinanst olmayan kadimnlarla karsilastirildiginda, iriner inkontinans
varhigmi  bildirenler katilimcilarin viicut kitle indekslerinin obez kategorisinde

oldugu, yiiksek psikolojik problemleri oldugu ve en az bir ¢ocuk sahibi olduklar
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sonucuna vartlmistir. Sonug olarak obezite, parite ve yliksek psikolojik problemler
geng kadinlarda tiriner inkontinans ile iliskili oldugu bulunmustur (Lamerton et al.,
2020).

Sekil 2.5. Uriner Inkontinans Risk Faktorleri

Obezite Idrar kesesi sarkmasi Felg Sigara , alkol ve kafeinin asir1
tiketilmesi
Beyaz Irk Menopoz Immobilite Diisiik fiziksel aktivite
ileri Yas Urojinekolojik operasyonlar SKY , diyabet Psikososyal bozukluklar
Kadin Cinsiyet Dogum ve genetic Kognitif bozukluklar Sosyal tuvalet aligkanliklar
Urojinekolojik enfeksiyonlar

Kaynak: Ozdemir, (2017). Uriner inkontinansi olan kadinlarda kegel egzersizi egitiminin etkinligi.

International Continence Society (ICS) tarafindan iriner inkontinans
smiflandirilmast dort seviyede tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki, kadinlarin istemsiz
idrar kacirma sikayetinden yakinmalar1 subjektif bir gosterge olarak, idrar
kagirmanin hekim tarafindan objektif olarak gozlenmesi bulgu olarak, altta yatan
patofizyolojinin klinik veya {irodinamik agidan belirlenmesinde durum olarak
adlandirilmaktadir. ICS, Ul’'nin semptom, bulgu ve duruma gére 6 tipini
tammlamustir. Ul tipleri arasinda en sik goriilenleri stres inkontinans, urge
inkontinans ve miks inkontinans oldugu bilinmektedir (Abrahms et al., 2002).
Uriner inkontinansin tipleri, sikligi, siddeti, idrar kagmasina zemin olusturabilecek
faktorler, sosyal, hijyenik ve yasam kalitesi iizerine etkileri, idrar kagagini
belirlemede kullanilan yontemler, kisilerin Ul nedeni ile yardim arayisinda olup

olmamasina gore degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sekil 2.6. Uriner inkontinans Tipleri

Urge inkontinans

Miks iiriner inkontinans

Tasma inkontinans

Total inkontinas

Fonksiyonel inkontinans

Kaynak: Baykus, N. (2016). 18 yas iizeri kadinlarda iiriner inkontinansin gériilme siklig1 ve etkileyen
faktorler (Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).
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2.5.1. Stres Tipi Uriner Inkontinans (SUI):

Intraabdominal basinci arttiran fiziksel aktiviteler sirasinda giig, efor
sarfedilmesi sonucu, hapsirmak, Oksiirmek istemsiz idrar kagirilmasina neden

olmakta ve buna stres tipi iiriner inkontinans adi verilmektedir (Kiligli, 2016).

2.5.2. Sikisma (Urge) Tipi Uriner inkontinans (UUT):

Acil idrar bosaltma ihtiyaci veya sikisma hissine eslik eden, sikisma hissi
Oncesi ya da bosaltma duyumunu hemen takiben goriilen idrar kagirma olarak

tamimlanmaktadir. Stres inkontinastan sonra en sik goriilen inkontinans tipidir (Ilgiin,

2011).
2.5.3. Kanisik (Miks) Tip Uriner inkontinans (MUI):

Sikisma tipi iiriner inkontinans ve stress tipi lriner inkontinansin birlikte
goriildiigii iiriner inkontinans tipi olarak adlandirilmaktadir (Ilgiin, 2011).
2.5.4. Uykuda Uriner inkontinans (Eniirezis Noktiima):

Kisilerin uykuya daldiktan sonar idrar kagirmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (ilgiin, 2011).
2.5.5. Tasma (Overflow) inkontinans:

Mesanenin fazla dolmasi sonucu gerilmesine bagli aralikli yada devaml
sizint1 seklinde idrar kagirma durumu olarak tanimlanmaktadir. Mesanenin kapasitesi
doldugundan dolay1 idrar yapma hissi olmadan idrar kagirma sikayeti bulunmakta ve

mesane tamamen bosaltilamamaktadir ( Ozdemir, 2009; Kilicls, 2016).
2.5.6. Total inkontinans:

Fiziksel stres durumuna bagli olmaksizin devamli idrar kacirma durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bireyler idrar kagirdiklarinin farkinda olmadiklarini

bildirmekte ve i¢ camasirlarinin siirekli 1slak olmasindan sikayet etmektedir (Topuz,
2011).

2.5.7. Fonksiyonel Inkontinans:

Mesane ve idrar yollarinin fonksiyonlarinda bir problem olmamasina ragmen

hastada hareket kisitlamasina sebebiyet veren hastaliklarda ya da demans, alzhemir
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gibi biligsel bozukluklarda hastanin tuvalete gidemedigi veya gitmeyi unuttugu
durumlarda goriilmektedir (Gtiner, 2008).

Tanzanyanin kirsalinda yapilan bir c¢alismada iriner inkontinans tipleri, risk
faktorleri ve yayginlik orani arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir. 1048 kadin
katilimcilarin yiizde 42’sinde iiriner inkontinans problemi oldugu tiplerinin yayginlik
oranina bakildiginda ise SUI yiizde 17, UUI yiizde 9, MUl yiizde 16 oldugu tespit
edilmistir. Stres iiriner inkontinans tipi en yaygin olarak, sonrasinda da karisik tiriner
inkontinans geldigi tespit edilmistir. Uzun siiren dogum, bes veya daha fazla doguma
sahip olmak, UI gelistirme riskinin artmasina sebebiyet vermektedir. Yasa bagh
olarak 45-54 yas arasi liriner inkontinans tipi stress {iriner inkontinans, 55 yas ve
lizeri urge tipi Uriner inkontinanst daha fazla goriildiigli sonucuna ulasilmistir
(Masenga et al., 2019).

Farkli bir ¢calismada, Iranda yasayan kadinlardaki iiriner inkontinansin yasam
kalitesi ve ruh saglig: iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaclanmistir. Karisik
iriner inkontinansi1 olan kadinlarin, stres T{riner inkontinansi ve urge iriner
inkontinansi olan kadinlara kiyasla 6nemli dlgiide daha diisiik yasam kalitesi sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Stres inkontinansli hastalar ile urge inkontinansh
hastalar arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Mallah,
et al., 2014). Mevcut olan bir meta analizde iiriner inkontinansin yasam kalitesi
tizerinde kesinlik diizeyi yiiksek olumsuz bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir

(Pizzol et al., 2021).

2.6. Yasam Kalitesi

Kalite kavrami, bireyin yagantisinin nasil oldugunu, herhangi bir varlik ya da
olgu i¢in ulasmak istenilen en st seviye, kusursuzluk diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Kalite kavrami1 somut kriterler ile dlgtilebildigi i¢in nicel, kisisel
degerlerden, begenilerden ve psikolojik durumlara bagli etmenlerden etkilendigi
icinde nitel ozelliklere sahip oldugu ifade edilmektedir. Kisilerin yasam kalitesi
belirlenirken yasantisinda yaygin olan ilkelerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Kisinin kendini tanimasi ve gelistirmesi, belirledigi hedeflerine ulasmasi, yasamini
sagliklh slirdlirebilmesi, yasaminin bariscil, uyumlu olabilmesi gibi ilkeler seklinde
siralanmaktadir.

Bir bireyin yasamimin niteligini degerlendirdigi, yasantisinin biitiiniiyle
kaliteli, iyiye gittigini hissetmesine iliskin, subjektif olarakta nitelendirilmekte olan
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yasam kalitesi kavraminin diinya olgiisiinde kabul gormiis tek bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Yasam kalitesi ile ilgili literatiir incelendiginde, yasam kalitesi
i¢in bir ¢ok tanim bulunmakta ve yasamdan alinan doyum, yasantidan memnun ve
mutlu olmak seklinde tanimlanmakta veya bireylerin isteklerini ve gereksinimlerini
zorluk g¢ekmeden saglamalari, 6zgilir iradesi ile segimlerini gergeklestirebilmesi,
kiiltiir ve degerler sistemi iginde, kendini gelistirme imkani bulmak gibi kisilerin
yasamlarmin kisiler i¢in ne kadar anlamli oldugunu, kisilerin yasantilarindan ne
derece memnun olduklarini belirleyen kavram olarak tanimlanmaktadir.

Yasam kalitesi kiginin yagami igin genis bir yelpazeyi kaplayan bir kavram
olup asil hedef, bireyin kendi fiziksel fonksiyonlari ve psikolojik durumlari, aile
icinde ve disindaki sosyal iligkileri, cevreyle etkilesimleri, ekonomik durumundan
memnuniyetini belirlemektir ( Miiezzinoglu, 2004; Eris ve ark., 2016; Cella, 1994;
Prystupa et al., 2015; Yetim , 2018; Novak, 2010).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, yasam kalitesi kavramini, bireylerin
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde hedeflerini, beklentileri, ilgi alanlar
ve yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklarini
yansitmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen bir ¢ok faktér bulunmakta ve kisinin
yasamindan tatmin olmast i¢in gerekli olan unsurlar kisiden kisiye degismektedir.
Dolayisiyla kisinin beden sagligi, psikolojik durumu, sosyal etkilesimleri, islevsellik
durumu, uyum yetisi, hayat goriisii, kisisel inan¢larindan, kisinin yasadigi ortama ve
kisiye gore yasam kalitesi farkliliklar gostermekte ve etkilenmektedir (Boggatz et
al., 2015; Suurmeijer et al., 2001; Kitis, 2017).
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Sekil 2.7.Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Performans - »
Bilgi ve Yetenedi Digerleri ile
' Karsilagtirma
deneyimler ’l‘
Kendine

Saygi

Duygusal
Genel Saghk durum

Birey
Memnuniyeti
Ekonomik
Durum
Kaynak : Altay, B., Cavusoglu, F., & Cal, A. (2016). saglikla ilgili saglik algisi, yasam agisindan
uygun yasli niifusa sahiptir. TSK Koruyucu Hekimlik Boga , 15 (3), 181-189.

Yasam Kalitesi

Bireyin yasantisini bir biitliin olarak ele alindiginda yasam kalitesini arttiran
bir ¢ok etken bulunmaktadir. Bu faktorler su sekilde 6zetlenebilmektedir; Kisinin
ekonomik ve sosyal yonden kendini gilivence ve giivende hissetmesi, yakin cevresi
ile olumlu iliskiler kurmasi eglendigi ve zevk aldigi aktiviteleri yapmasi, konforlu,
anlamli bir sekilde kendini ifade edebildigi, aktif bir yasam siirmesi, itibar gormesi,
fonksiyonel olarak yeterli olmasi, mahremiyetine Onem verilmesi, 6zgiin birey
olmasi, huzurlu, inanglarina ve degerlerine saygi gosterimesi seklinde
siralanmaktadir. Yasam kalitesini azaltan faktorler ise bireylerin beden imajimin
degismesi, temel ihyaclarin karsilanamamasi, 6z bakim davraniglarinin ve gilinliik
yagam aktivitelerinin yetersizligi, hi¢c dinmeyen yorgunluk veya tiikenmislik, gelecek
i¢in kaygilanmak, cinsel fonksiyonlarda bozulma ve destek sistemlerinde yetersizlik,
kisa veya uzun siireli saglik problemleri yasamak gibi faktorler kiginin yagantisini
olumsuz yonde etkilemektedir (Boggatz et al., 2016; Pinto et al., 2017) .

Kisilerin kaliteli bir yasam stirebilmeleri i¢in hareketli bir yasama diizenli ve
dengeli beslenme, diizenli bir uyku, stres ile basa ¢ikabilme, zaman yodnetimi ve
caligma ortamindaki olumsuz durumlan kisilerin fark edip en aza indirgemesi
gerekmektedir.Yasam kalitesi degerlendirilirken kullanilan bir ¢ok dlgek
bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerde kullanilmakta olan alt parametreler genellikle fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, enerji(zindelik), yorgunluk, agr1 ve genel saglik durumunu

sorgulamaktadir ( Chengli, 2018).
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Kentsel bir ¢evrede yapilmis olan ve yasam kalitesini degerlendiren bir
calismada sehirde, arazi kullanimi/arazi Ortiisii, niifus yogunlugu ve yasam kalitesi
arasindaki iliskileri belirlemek amaclanmis, sonu¢ olarak arazi kulllanimi, arazi
ortiisii ve niifus yogunlugunun yasam kalitesi ile iliskili oldugu sonucuna varilmstir.

Kirsal alanda yasayan kisilerde yapilan bir ¢aligmada ise komorbiteler,
depresif ve anksiyete belirtilerinin yasam kalitesine olan etkisi incelenmis olup bu
alanda depresif ve anksiyete Onleyici ve tedavi edici daha fazla miidahaleye ihtiyag
oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmistir (Liao et
al., 2021; Cwirlej et al., 2018). Polonya’nin giineydogusunda bulunan kirsal
bolgelerde yasayan vyaslilarda yapilan ¢alismada yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlemek amaglanmistir. Sonug olarak yas ve kronik hastaliklarda artis
ile birlikte yasam kalitesi azalmis, fiziksel ve sosyal alanda aktif olan katilimcilarin
daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarina ulasilmistir.

Iranli ¢iftciler ile yapilmis olan bir calismada kronik hastalik ve is kazalarmin
yaygmligini, yasam kalitesi ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Sonug olarak
kronik hastaliklar, ruhsal bozukluklar ve kiriklar c¢iftgilerin yasam kalitesini
belirleyici faktorleri olarak bulunmustur, ciftciler arasinda daha iyi bir yasam
kalitesi, Ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acan ergonomi risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasia, psikososyal yonden ¢aligma ortaminin
iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmistir ( Rostamabadi et al., 2019).

Baska bir ¢alismada ise uzun yillardir ¢ifteilik yapan kisiler ¢calismaya dahil
edilmis kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve siddetli agrilarinin oldugu, duygusal
problemlere kars1 en yiiksek yasam kalitesini, genel saglik algisi, bedensel agri, ve
canlilikta daha diisiik yasam kalitesi oldugu tespit edilmis sonu¢ olarak kadin
ciftcilerin yasam kalitesini iyilestirmek ic¢in fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi
gerektigi gozlenmistir ( Park et al., 2019). Tarimda seker kamusi ile ilgilenen ¢iftgiler
arasinda kas iskelet sistemi problemlerinin yayginlig1 ve yasam kalitesi ile iliskisini
belirlemek amaglanmis sonug olarak ciftcilerin yiiksek oranda kas iskelet sistemi
problemlerine sahip oldugu, psikolojik faktorler, siddetli stres diizeyleri, sekiz
saatten uzun c¢alisma saatleri, diisiik gelir dahil olmak {izere yasam kalitesinin
kotiilestigi sonucuna ulagilmistir (Prommawai et al., 2019).

Farkli bir ¢alismada iiriner inkontinansi olan yasl kadinlarda uyku kalitesi
ve yasam kalitesini arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmus ve {iriner

inkontinansin yasam ve uyku kalitesi {izerindeki olumsuz etkisini iyilestirmek icin
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farkindalik olusturulmasi 6nerilmistir (Yilmaz ve ark., 2020 ).Farkli bir caligmada ise
tiriner inkontinans tiplerinin siddeti, rahatsizlik derecesi ve yasam kalitesi {izerine
etkisi incelenmis ve sonug olarak karisik tip Ul diger UI tiplerine gore daha ¢ok
rahatsiz edici siddetli ve yasam kalitesi iizerinde daha olumsuz etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Minassian et al., 2013).

Kim ve arkadaglarimin yapmis oldugu c¢alismada kadinlarda {iriner
inkontinansin mesleki durum ve gevre ile iliskili olup olmadigi arastirilmis ve triner
inkontinansin, ¢esitli mesleki ortamlarla (kirli ve rahatsiz bir is yeri, tehlikeli is ve
kaza olasiligi, zaman baskis1 hissetme, uzun siire garip pozisyon ve agir agirlik
tasima) Onemli Olglide iligkili oldugu bulunmus ve ¢alisan kadinlarda iiriner
inkontinansin yaygin oldugu, mesleki durum ve calisma ortamu ile iliskili oldugu
savunulmaktadir (Kim et al.,, 2017). Kogak ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada Tiirk kadinlarinda {iriner inkontinans prevalansi ,risk faktorlerinin
belirlenmesi ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmis. Sonug¢ olarak Ul yaklasik
dort Tiirk kadinindan birini etkiledigi ve Ul 6nleyici tedbirlerin alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Kogak ve ark.,2005).

SUI olan ve olmayan kadinlarin yasam kalitelerinin karsilastirilmasi yapilmig
olan bagka bir ¢alismada ise stres iiriner inkontinansi olan kadinlarin SUI olmayan
kadinlara gore daha zayif yasam kalitesine sahip olduklar1 sonucuna varilmig ayrica

depresif belirtilerinin oldugu belirtilmistir ( Steibliene et al., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Gerekcesi ve Amaci:

Ciftcilerin calistiklart ortam doga ile i¢ ige olsa da galisma kosullar1 oldukca
zordur ve saglhigi tehdit eden sorunlar igermektedir (Walker et al., 2002). Ciftgilik
mesleginin, risk faktorlerinden biri de kas iskelet problemlerinin gelismesine neden
olmaktir. Cift¢iler ve isciler arasindaki kas iskelet problemlerinin yayginligini
karsilastiran bir arastirmada ¢iftgilerin yaklagik %72'si ve iscilerin %83,33"intlin kas
iskelet problemlerinden sikayetci oldugunu, en yaygin rahatsizlik sirasiyla ¢iftgilerde
ve is¢ilerde olacak sekilde 9%36.7 ve 9%55.3 bel agrisi, %25.3 ve %36.7 diz agrisi
oldugunu belirtmistir (Izadirad et al., 2017). Bacaklar1 biikmek gereken isler,
tekrarlayic1 hareketler, siirekli ayakta kalma ve agir kaldirma karin bolgesine fazla
yiiklenilen c¢alisma duruslar1 {riner inkontinans i¢in bir risk faktorii olarak
bildirilmistir (Fitzgerald et al.,, 2002). Bu nedenle bu c¢alismanin amaci ¢iftgi
kadinlarin kas iskelet sistemi problemlerinin ve inkontinansin yasam kalitesine

etkisini belirlemek ve bu verileri sedanter ev kadinlar ile karsilastirmaktir.

3.2. Cahismanin Tipi

Aragtirmanin tipi gézlemsel-analitik-Kesitsel nitelikte belirlenmistir.

3.3. Calismanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Aydin ilinin Germencik ve Incirliova ilgelerinde ve bu ilgelere
bagh kdylerinde (Omerbeyli, Smirteke, Erbeyli, Arzular ) calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul etmis, Temmuz 2021 — Agustos 2021 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Aydin ilinin Incirliova ve Germencik ilgelerinde ve bu
ilcelere bagli olan koylerinde, ciftcilik yapan kadin giftciler ve sedanter ev kadinlar

calismanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, ¢alismaya goniilli
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olarak katilmayir kabul eden ve calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan
katilimcilar ¢alismanin  6rneklemini  olusturmaktadir.Orneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenebilmesi i¢in G-power v3.1 programi (Universitat Kiel, Almanya) kullanildi
(Faul et al., 2007). Benzer literatlir bilgisi dogrultusunda (Kim, 2015) calisan ve
calismayan kadinlarda iiriner inkontinans varligi karsilastirmas: sonucu elde edilen
OR degerinin 1.81 saptandigr bildirilmektedir. Buradan yola c¢ikarak, cohen's d
degeri 0.99 bulunarak calismamizda %95 power ve %95 giiven diizeyine sahip
olabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin her grupta 23 olgu olmak iizere toplamda 46
olgu olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Kartopu drneklem yontemi ile ulasildi.
Calismamizda 35 ¢iftci kadin ve 35 ev kadini olarak toplamda 70 olgu dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri

e 40 ile 65 yas araliginda olan

o Kadmn

o Temel meslegi cift¢ilik olan hayvancilik ve sebze, incir,zeytin tarimi ile

ilgilenen 3 y1l ve daha fazla siiredir ¢iftcilik ile ugrasan

e Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen

e Herhangi bir iletisim problemi olmayan

o Tiirk¢e konusan ve anlayan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Cahsmadan dislanma Kriterleri

e Hayvancilik, incir, zeytin ve sebze tarimindan en az bir tanesini yapmiyor

olmak

e Norolojik ve/veya onkolojik problemin varlig

o Daha 6nceden iirogenital problem, ortopedik cerrahi gegirmisse

o Spinal kord yaralanmasi

o Diabetus mellitus

3.5. Etik Kurul ve Onaylar

Calismaya baslamadan 6nce Hali¢c Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Ek 1). Calismaya katilan goniilliilere
calismanin ne amagla yapildigt ve sonuglarinin bilimsel amagla kullanilacag
konusunda bilgilendirme yapilarak, yazili Bilgilendirilmis Onam Formlari alind1 (Ek-
2).
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3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Demografik Form

Katilimcilarin; ad, yas, cinsiyet, dogum yili, hangi tarim ile ilgili ne zaman ne
kadar ugrastiklari, dominant el, kas iskelet tutulumu, agr varligi, saglik oykiisii,
menopoz ve dogum bilgileri, giinde ne kadar siv1 tiikkettigi, kas iskelet sistemine bagh
daha oncesinde bir problem yasayip yasamadigini sorgulayan, ¢ift¢ilik meslegini ne
kadar siiredir yaptig1 ve hangi donemler daha yogun calistigi, ¢alisma siireleri, tarim

ve hayvancilik ile iligkili kisimlardan olusan toplam 37 soru bulunmaktadir (Ek-3).

3.6.2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi

Hedge ve arkadaslar1 (1999) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, ¢alisma duruslarindan kaynaklanan kas
iskelet sistemi problemlerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilacaktir (Hedge et
al.,1999). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Erding ve arkadaslar tarafindan
(2009) gergeklestirilmistir (Erding ve ark., 2009). Cronbach alpha katsayis1 degeri
siklik i¢in 0.876, siddeti i¢in 0.895 ve is performansi agisindan ise 0.875 olarak
saptanmistir (Erding ve ark., 2009). Anket, katilimcilara cesitli viicut bolgelerindeki
rahatsizliklarin1  viicut diyagrami {izerinde belirlemelerini ve bir oOnceki hafta
stiresince o bolgede ne siklikla ve siddette rahatsizlik hissettigini sorgulayan 5 likert
oleegi (1-Hig hissetmedim, 2-Bir iki kez hissettim, 3- Uc dért kez hissettim, 4-
Hergiin bir kez hissettim, 5-Hergilin bir¢ok kez hissettim) seklinde puanlandirilir.
Agr1 siddeti ve bu agrinin katilimcinin ¢aligmasina engel olup olmadigi boliimleri ise
3 likert Olgegi ile derecelendirilmektedir. Anket sonunda her bolge i¢in 0-90 arasi
puan alinmakta ve puanin yiiksek olmasi kas iskelet sistemi problemlerinin fazla

oldugunun gostergesidir (Giirses, 2020) (Ek-4).

3.6.3. Uluslararas1 inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi- Kisa Form
(ICIQ- SF):

Uriner inkontinansin siklig, tipi, siddeti ve giinliik yasamda katilimciyr ne
derece etkiledigini degerlendiren kisa siirede uygulanabilir ve anlagilmas1 kolay bir
ankettir. Avery ve arkadaslarn tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan anketin,
Tirkce gegerlilik ve giivenirligi ise Cetinel ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(Avery et al., 2004). Olgegin giivenirliligini saptamak igin 43 olguda yapilan

calismanin Cronbach alfa katsayisi1 degeri 0.71 olarak bulunmustur (Cetinel ve ark.,
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2004). Anket son dort haftalik siireci sorgulamakta ve 6 sorudan olusmaktadir. En
yikksek skor 21°dir, puan arttikga yasam kalitesi diismekte ve semptomlar
artmaktadir. Anketin igerisinde 4 farkli kisim bulunmaktadir (Cortes et al., 2021). Tk
kisimda ne siklikla kisinin idrar kagirdigi sorgulanirken, ikinci kisimda miktari,
ticiincli kisimda kisinin giinliilk yasamini ne kadar etkiledigini sorgulayan viziiel
analog skalast ve son kisimda da iriner inkontinans tipinin belirleyici Sorusu

bulunmaktadir (Ugurlu, 2020)(EK-5)

3.6.4. Kisa Form -Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Kisa form yagsam kalitesi dlgegi, 1992 yilinda ilk defa Ware ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Ware et al., 1992). Kisa Form Yasam kalitesi Olcegi,
katilimcilarin  kendi kendilerini degerlendirmek i¢in kullanilan ve kisa siire
icerisinde cevaplandirilabilmesi nedeniyle yaygin olarak tercih edilen saglik
durumunun olumlu ve olumsuz ydnlerini saptayan bir dlcektir. Olgegin 8 alt
parametresi bulunmakta ve 36 maddeden olusmaktadir. Olgek, her alt boyut icin
ayr1 ayr1 toplam puan verir ve alt boyutlarda elde edilen puanlar tek bir toplam puan
olarak toplanmamaktadir (Kogyigit ve ark., 1999; Avei, 2019). Bu alt parametreler
su sekildedir; fiziksel fonksiyon (10 madde), viicut agrisi (2 madde), fiziksel
problemler nedeniyle olan kisitlama (4 madde), emosyonel problemler nedeniyle
olan kisitlama (3 madde), emosyonel iyilik hali (5 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), enerji / yorgunluk (4 madde), genel saglik algisidir (5 madde) (Carvalho et
al., 2016). Alt boyutlar saglig1 0 ve 100 arasi1 degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik
durumunu gosterirken 100 ise 1yi saghik durumunun gostergesidir (Faria et al.,
2011). Sf-36 ‘nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas: Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (Kogyigit ve ark., 1999). Giivenirlik
caligmasinda her bir alt parametrelerin cronbach alpha katsayilari ayr1 ayri
hesaplanmis ve 0.7324-0.7612 arasinda oldukga giivenilir oldugu bulunmustur (Ek-
6).

3.7. Veri Toplama Yontemi

Ciftci kadmlar ve sedanter yasayan ev kadinlarinda kas iskelet sistemi
problemlerinin inkontinans ve yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alismamizda

katilimcilara tek tek ve yiliz ylize sozlii ve yazili bilgilendirme yapildiktan sonra
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katilimcilardan goniillii onam formunu imzalamalar1 ve anketlerde kendilerine uygun

segenekleri isaretlemeleri istendi.

Sekil 2.8. Calismanin Akis Semasi

Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=85)

Dahil edilmeyen (n=15)
— | Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=6)
Calismaya katilmayi reddeden (n=9)

Ayirma

Ciftci kadinlar Ev kadinlar
(n=35) (n=35)

N

Analiz edildi. (n=70)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik veriler frekans ve yiizde ile siirekli veriler ortalama ve standart
sapma ile ifade edildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ve dagilim
grafikleri ile degerlendirildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile karsilastirildi. Siirekli
veriler i¢in bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda uygun sekilde t testi veya Mann
Whitney U testi kullanildi. Siirekli verilerin birbiri ile iliskisi normal dagilima sahipse
pearson; normal dagilima sahip degilse spearman korelasyon testi kullanildi.Veriler
SPSS 20.0 paket programi ile analiz edildi.istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

27



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. de calismaya katilan c¢ift¢i kadinlar ve ev kadinlarina ait
demografik ozellikler verilmis ve menopoz durumu, dogum tiirli, dogum sayisi,
meslege bagl olarak kas iskelet sistemi agrisi ve agrinin istirahatte veya calisirken
artmas1 gibi faktorlerin ylizde seklinde dagilimlart karsilastirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda katilimcilarin en ¢ok sag ellerini kullandiklari, ¢ift¢i kadinlarin
kas iskelet sistemi agr1 sikayetinin ev kadinlarina gore biraz daha fazla oldugu ve
son olarakta her iki meslektede istirahatte olan agr1 sikayeti tespit edilmistir.

Cizelge 4.1. Ciftci Kadmlarin ve Ev Kadmlarinin Demografik Verilerin
Karsilastirilmasi (n=70)

Ciftci kadinlar Ev kadinlar:
n (%) n (%)
Medeni hali Evli 29(41,4) 27(38,6)
Bekar 6(8,6) 8(11,4)
Bosandim veya esimi kaybettim 10 3(4,3) 5(7,1)
yildan az evli kaldim
- 10 y1l ile 20 y1l arast 1(1,4) 7(10,0)
Kag yildir evlisiniz? 20 yil ile 30 yil arasi 13(18,6) 12(17,1)
30 yil ile 40 yil arast 13(18,6) 5(7,1)
40 yildan fazla 5(7,1) 4(5,7)
Hig¢ evlenmedim 0 2(2,9)
Menopoz Evet 27(38,6) 19(27,1)
Hayir 8(11,4) 16(22,9)
Normal 29(41,4) 22(31,4)
Dogum tiirii Sezaryen 2(2,9) 5(7,1)
Dogum yapmadim 0 7(10,0)
Her iki sekilde de dogum yaptim 4(5,7) 1(1,4)
1veya?2 0 22(31,4)
< 3veya 4 23(32,9) 3(4,3)
Dogum sayist 4veyas 9(12,9) 0
5 veya 6 2(2,9) 1(1,4)
6 veya altinin iistinde dogum yaptim 1(1,4) 2(2,9)
. . 2 ile 3 kilogram aras1 11(15,7) 11(15,7)
peheginiz veya bebekleriniz 3 ile 4 kilogram arast 21(30.0) 13(18,6)
¢ kilogram dogdu - 4 ile 5 kilogram arasi 3(4,3) 4(5,7)
5 kilogram istiinde 0 0
Dominant el Sag 34(48,6) 32(45,7)
Sol 1(1,4) 3(4,3)
Sigara kullaninm Evet 0 2(2,9)
Hayir 35(50,0) 33(47,1)
. _ Evet 15(21,4) 8(11,4)
Kronik hastalik varhg: Hayir 20(28.6) 27(38,6)
Kas iskelet sistemine bagh Evet 31(44,3) 29(41,4)
agr1 varhgi Hayir 4(5,7) 6(8,6)
Agriniz istirahatte mi Istirahatte 18(25,7) 14(20,0)
cahisirken mi artmakta Calisirken 15(21,4) 15(21,4)
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Cizelge 4.2. ‘de ise demografik Ozelliklerde yer alan siirekli degiskenler
verilmis olup bu o&zelliklerin dagilimi agisindan iki grup arasinda fark olup
olmadigma dair yapilan test sonuglar1 belirtilmistir.Yapilan analizler sonucunda
katilimeilarin yas ortalamasi, VKI agisindan ¢iftci kadilar ve sedanter evkadinlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.2. Cift¢ci ve Ev Kadinlarinin Demografik Verilerinin Karsilagtirilmasi
(n=70)

Ciftci kadinlar Ev kadinlan

p degeri
(Ort + SD) (Ort = SD)
Yas(yil) 53,71 £ 6,285 51,57+7,48 0,199
Kilo(kg) 76,83 £ 11,82 73,46 +13,35 0,267
Boy(cm) 161,09 + 5,30 161,63 +4,04 0,039
BMI(kg/m2) 29,70 + 4,87 28,07+ 4,73 0,161
Su tiiketimi (litre) 2,48 +.92 2,27+.,97 0.351
Cay tiiketimi (¢cay bardagr) 6,00 + 3,59 6,37 + 5,40 0,929
Kahve tiiketimi (fincan) 1,06 +,765 1,66 £,906 0,09
és(j(t)rgr%zh icecek tiiketimi 26 + 741 17 + 453 0,946

Independent T testi ve Manny Witney U, p>0,05

Cizelge 4.3.’de ¢ift¢i ve ev kadinlarinin cornel anket verileri degerlendirme
sonuclar1 verilmis ve bu sonuclarin ¢ift¢ci ve ev kadinlar1 arasinda anlamli bir farki
olup olmadig: belirtilmistir.

Yapilan analizler sonucunda Cornel Anketinin icerisinde on sekiz viicut
boliimlerinden en ¢ok agri1 sikayetinin oldugu béliimler sirasi ile sag diz, sol diz,
boyun, bel, sag omuz, kalga ve sol omuz olarak belirlenmistir. Buna gore ¢iftci
kadinlar ile ev kadmlarinin kas iskelet sisteminde mevcut olan agrilar1 bolgesel
olarak benzerlik gostersede ¢ift¢ci kadinlarin, ev kadinlarina kiyasla kas iskelet
sisteminde bir ¢cok kisimda yiiksek agr1 sikayeti oldugu bulunmustur. Cift¢i kadinlar
ve sedanter ev kadinlari arasinda istatiksel acidan anlamli diizeyde fark

bulunamamastir.
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Cizelge 4.3. Ciftci ve Ev Kadimlarinin Cornel Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar:
Anketi Degerlendirme Puanlarinin Karsilastirilmast (n=70)

Ciftci Kadinlar Ev Kadinlar
(Ort = SD) (Ort+SD) p degeri
Boyun 15,64+26,40 6,81+£16,06 0,142
Sag omuz 14,42+26,06 9,48+21,83 0,273
Sol omuz 11,15422,05 8,484+22,28 0,096
Sirt 7,67+£16,91 6,25+10,74 0,595
Sag iist kol 5,07+9,92 2,85+7,58 0,346
Sol iist kol 5,18+9,92 3,24+9,24 0,342
Bel 15,38+22.,26 24,61+29,40 0,185
Sag onkol 4,40+10,83 1,07+4,08 0,153
Sol énkol 4,05+10,84 2,35+8,46 0,664
Sag el bilegi 4,11+10,25 2,30+6,80 0,461
Sol el bilegi 3,77+10,25 3,01+9,49 0,946
Kalca 12,20+20,74 9,52+20,78 0,206
Sag iist bacak 9,38+18,83 5,30+12,08 0,685
Sol iist bacak 8,04+18,49 5,58+16,04 0,950
Sag diz 26,31+33,13 18,21+25,85 0,345
Sol diz 26,22+30,97 12,90+20,62 1,000
Sag alt bacak 8,37+20,55 5,91+14,62 0,881
Sol alt bacak 9,80+21,25 6,04+16,20 0,814

Mann-Whitney U, p>0,05

Cizelge 4.4. Ciftci Kadinlarin Demografik Ozellikleri ile Cornel Kas Iskelet Sistemi
Anketindeki Veriler Arasindaki Iliski (n=35)

Ciftci kadinlar Sag diz Sol diz Kalca Bel Sag omuz Sol omuz Boyun
Yas (yil) 117 350 ,283 161 ,189 141 194
p ,502 ,039 ,099 ,355 277 421 ,264
Kilo(kg) " 0 1246 027 -026 280 282 233
p 036 ,154 ,879 ,883 ,104 ,101 1179
289 214 -,018 -,164 266 216 233

VKIi (kg/m2)
p ,092 217 ,920 ,345 123 212 177

Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05
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Cizelge 4.4.°de cift¢i kadinlarda Cornel kas iskelet sistemi anketi ve sayisal
demografik veriler arasindaki ilskiye bakilmistir.

Yapilan analizler sonucunda yas arttikca sol dizdeki agri anlamli olarak
artmis ve yas ile sol dizdeki agri iliskili bulunmustur (p<0,05). Kilo arttik¢a sag
dizdeki agrida anlamli olarak arttig1 tespit edilmis ve kilo ile sag dizdeki agr1 birbiri
ile iligkili bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.5. Ev Kadinlarinin Demografik Ozellikleri ile Cornel Kas Iskelet Sistemi
Anketi Arasindaki iliski (n=35)

Ev kadinlari Sag diz Sol diz Bel
r 473" 428" 140
Yas(yil)
P 004 ,010 421
r 1183 138 138
Kilo(kg)
p ,294 428 431
, r 207 142 137
VKI(kg/m2)
p 233 417 434

Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05

Cizelge 4.5.°de ise ev kadinlarinin cornel kas iskelet sistemi agri anketi ile
demografik verileri arasinda iligskiye ve anlamli fark olup olmadigima bakilmistir.

Yapilan analizler sonucunda ev kadinlariin yags: arttik¢a sag ve sol dizde var
olan agr1 anlaml bir sekilde artmaktadir, dolayisiyla yas ile sag ve sol dizdeki
agrilar arasinda iligki tespit edilmistir.

Kilo ve viicut kitle indeksi arttik¢a viicut boliimlerinde en yiiksek agriya
sahip olan kisimlarda bir artis tespit edilmemistir. Bunun sonucunda kilo ve viicut
Kitle indeksi, cornel anketi verileri arasinda anlamli bir iligski tespit edilmemistir
(p>0,05).

Cizelge 4.6.°da ciftci kadmlarinin Cornel anketinde en yiliksek agri
degerlerine sahip viicut boliimlerinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ile iliskisine
bakilmaistir.

Analiz sonuglarinda sag ve sol dizler, boyun, omuzlardaki agr arttik¢a
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, enerji, viicut agris1 ve genel saglik algist gibi

boyutlar ile arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.6. Cift¢ci Kadinlarinin Cornel Anketi Verileri ile Yasam Kalitesi Anketi
Arasindaki Iliski (n=35)

Ciftci kadinlar Boyun Sag omuz  Sol omuz Bel Kalc¢a Sag diz Sol diz
r -,493" -,406" -,358" -,289 -,185 -,546™ -,592™
Fiziksel fonksiyon
p ,003 ,016 ,035 ,092 ,289 ,001 ,000
r -,364" -,331 -,308 -,185 -,335" -, 473" -,375"
Fiziksel rol giicliigii
p ,032 ,052 ,072 287 ,049 ,004 ,027
r -,293 -,298 -,226 ,031 ,011 -,122 -,151
Emosyonel rol giigliigii
p ,088 ,082 ,192 858 ,950 ,486 ,385
r -,396" -,217 -,157 ,038 157 -,245 -,235
Enerji
p ,019 210 ,367 827 ,366 ,156 175
r ,079 ,039 ,164 ,075 -,052 -,296 -,154
Sosyal fonksiyon
p ,653 824 ,346 ,670 767 ,084 377
r -,449” -4107 -,315 -,184 -,303 -,672" -570"
Viicut agrisi
p ,007 ,014 ,065 ,290 077 ,000 ,000
r -, 444" -,478™ -525™ -,297 -,204 -,404" -,488™
Genel saghk algis1
p ,008 ,004 ,001 ,083 ,240 ,016 ,003
o T -,461" -,348" -,261 -,006 -,058 -,307 -,409"
Emosyonel iyilik hali
p ,005 ,041 129 974 739 ,073 ,015

Spearman korelasyon katsayisi, * p<0,05

Cizelge 4.7. Ev Kadinlarinin Cornel ve Yasam Kalitesi Anketi Arasindaki Iliski
Dagilim1 (n=35)

Ev kadinlari Sag diz Sol diz Bel

r -645” -628™ -596™
Fiziksel fonksiyon

p ,000 ,000 ,000

r -,370° -,270 -491™
Fiziksel rol giicliigii

p ,029 ,116 ,003

r ,192 ,093 222
Emosyonel rol giicliigii

p ,268 597 ,201

r -,036 -,307 -,143
Enerji

p ,839 ,073 412

r -,158 -438™ -,253
Sosyal fonksiyon

p ,366 ,008 ,142

r -,092 -,189 -,060
Viicut agrisi

p ,598 276 733

r -4117 -,406" -,632"
Genel saglik algis1

p ,014 ,015 ,000

r -,288 -,384" -,359"
Emosyonel iyilik hali

p ,093 ,023 ,034

Spearman korelasyon katsayisi, * p<0,05

32



Cizelge 4.7.°de ise ev kadinlarinin Cornel anketinde en yiiksek agr
degerlerine sahip viicut boliimlerinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ile iliskisine
bakilmis ve analiz sonuglarinda sag dizdeki agr1 arttikga fiziksel fonksiyonlar,
fiziksel rol kisitlanmasi ve genel saglik algist gibi boyutlar ile aralarinda anlamli bir

iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4.8. Cift¢ci Kadinlarin ICIQ-SF Anketi ile Demografik Verileri Arasindaki
Miski (n=35)

. . inkontinansin
Ciftci kadimlar Inkontinansin Inkontinans ginliik yasama
siklhig1 miktari
etkisi
' 124 137 111
Yas &b P 478 433 527
r *
Kilo (kg) -,330 -,345 -,314
P ,053 ,042 ,067
r -,298 -,304 -,278
VKI (kg/m2) p 082 076 106
' 088 151 054
Su tiiketimi(litre) p
614 ,386 ,758
' 024 -,026 ,076
Cay tiiketimi (¢cay bardagr) p 803 - 66t
r
Kahve tiiketimi( fincan) 218 1163 1133
P 208 350 446
r
Asit gazli igecek (200 ml) -130 -196 -156
P 456 260 370

Spearman korelasyon katsayisi, P>0,05

Cizelge 4.8.” de ICIQ-SF anketi ile demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi
yapilmis, analizler sonucu cift¢i kadinlarda kilo arttikga inkontinans miktarinda
anlaml bir sekilde azalma oldugu gozlemlenmistir. Diger yas ve viicut kitle indeksi
ile aralarinda bir iliski bulunamamistir. Su, cay, kahve ve asit gazli iceceklerin
tiiketiminin fazla olmasi veya az olmasi inkontinans siklig1, miktar1 ve inkontinansin
giinliik yasama etkisi arasinda anlamali bir iligskiye saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.9.°da ICIQ-SF anketi ile demografik 6zelliklerin karsilagtiriimasi
yapilmis, analizlerin sonucunda ev kadinlarinda kilo ve viicut kitle indeksi arttikca
katilimcilarin inkontinans siklig1 ve gilinlik yasama etkisi arasinda anlamli bir

iliskiye ulasilmistir.
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Buna ek olarak su, cay, kahve ve asit gazli i¢eceklerin tiilketiminin fazla
olmas1 ya da az olmas1 inkontinans alt boyutlari ile arasinda herhangi bir iliski tespit

edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Ev Kadmlarmin Demografik Verileri ile ICIQ-SF Arasindaki iliski
(n=35)

inkontinansin
Ev kadinlar inkontinans sikhi inkontinans miktari giinliik yasama
etkisi
r 010 ,006 -,056
Yas(yil)
P 953 972 748
' 325 314 341"
VKi (kg/m2)
P 057 ,066 ,045
r 1335 312 347"
Kilo (kg)

P 049 ,068 041

r
Su tiiketimi (litre) 084 049 079
P 630 780 652
b ,059 119 ,008

Cay tiiketimi (cay bardagr)

P ,736 494 575

r
Kahve tiiketimi (fincan) 209 247 244
P 228 152 159

r
-,174 -1 -181

Asit gazh igecek (200 ml) ' 1160 18

P 317 358 298

Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05.

Cizelge 4.10. ICIQ-SF Anketinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (n=70)

Ciftci kadinlar (n=35) Ev kadinlan (n=35)
Min  Max Ort +Std. Min  Max Ort +Std. p degeri
inkontinans sikhg 0 3 ,77+,770 0 3 ,54+,817 0,111
inkontinans miktar1 0 4 1,31+1,18 0 4 ,86 1,11 0,094
Inkontinansin giinliik
7 1,94+1,92 9 1,57 £2,47 1,000
yasama etKisi 0

Mann Whitney U, p<0,05 ise anlamli, p>0,05 ise anlamli degil
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Cizelge 4.10. ‘da ICIQ-SF verilerinin meslege bagli olarak ciftci kadinlar ile
ev kadinlar1 arasinda anlaml bir farklilik olup olmadig: analiz edilmis sonug olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.11. ICIQ-SF Anketinin inkontinans Tipine Ait Alt Boyutun Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (n=70)

Soru 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Ciftci kadinlar

n(%) 14(20,0) 18(25,7) 17(24,3) 3(4,3) 11(15,7) 2(2,9) 2(2,9) 0
Ev kadinlan

n(%) 21(30,0) 10(14,3) 13(18,6) 0 4(5,7) 2(2,9) 0 0

1.madde hi¢bir zaman —idrar kagirmiyorum

2.madde tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum

3.madde Oksiiriirken hapsirirken idrarm kagirtyorum

4.madde uyurken idrar kagiriyorum

5.madde hareket halinde iken yada spor yaparken kagirryorum
6.madde isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum

7.madde belirgin bir neden olmadan idrar kagiriyorum

8.madde her zaman idrar kagirtyorum

Cizelge 4.11.°de ise ICIQ-SF anketinin alt boyutu olan inkontinans tipi
belirleyen etkende ¢iftci kadinlarin ve ev kadmlarmin agirhikli olarak karigik tip Ul
sahip oldugu tespit edilmis. Ciftci kadmlarn%4,3 iiniin uykuda Ul oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 4.12.°de Kisa Form SF-36 Anketine ait alt boyutlar ile meslekler
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakilmis, analizler sonucunda yasam
kalitesi alt boyutlarinin meslek farklilig1 ile anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Ciftci kadinlar ile ev kadinlarinin arasinda yasam kalitesi ortalamalarinin
dagilimina bakildiginda meslege gore anlamli bir fark géstermese de ¢ift¢i kadinlarin
yasam kalitesi alt boyutlarinin ev kadinlarina gore daha diisik oldugu

gbzlemlenmistir.

35



Cizelge 4.12. Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Anketinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (n=70)

Ciftci kadinlar Ev kadinlan
P degeri
Ort + Std. Ort + Std.
Fiziksel fonksiyon 62,424+21,36 68,424+24,36 0,363
Fiziksel rol kisitlanmasi 42,85+40,93 45,71+47,15 0,929
Emosyonel rol kisitlanmasi 27,62+34,76 39,98+37,75 0,158
Enerji 46+20,06 46,50+22,18 0,755
Emosyonel iyilik hali 56,34+19,06 59,08+20,96 0,513
Sosyal fonksiyon 77,85+20,35 80,15+22,55 0,700
Viicut agrisi 52,42+19,23 54,92+25,72 0,911
Genel saghik algis1 54,85+15,12 55,42+17,07 0,158

Mann whitney U, Independet T testi , P >0,05

Cizelge 4.13. SF-36 Alt Boyutlarinin Demografik Veriler ile Arasindaki Iliski
Dagilim1 (n=70)

Ciftci kadinlar Ev kadinlan
Yas Kilo VKIi Yas Kilo VKIi
. _ r -414° -,254 -,180 -,408" -,208 -,198
Fiziksel fonksiyon
p ,013 ,140 ,301 ,016 ,231 ,255
r -,395" -,152 -,184 -214 -,159 -,152
Fiziksel rol giicliigii
p ,019 ,382 ,289 217 ,361 ,382
r -,193 -,060 -,008 -,076 ,017 -,055
Emosyonel rol giicliigii
p ,268 ,733 ,966 ,663 ,924 ,755
r -,238 -,331 -,347" 117 -,150 -114
Enerji
p ,169 ,052 ,041 ,502 ,389 ,513
r ,230 -,202 -,191 -,069 -,139 -,093
Sosyal fonksiyon D 184 245 272 695 426 596
r -,238 -,203 -,218 -,173 -,025 -,116
Viicut agris
p ,169 ,243 ,209 ,321 ,885 ,505
r -,220 -,414* -,258 -,219 -,260 -,303
Genel saghk algis1
p ,204 ,013 ,135 ,206 131 ,077
S ro - 475 -306 ) -,082 159 -128
Emosyonel iyilik hali ,376*
p ,004 ,073 ,026 ,640 ,362 462

Pearson ve spearman korelasyon katsayist , P<0,05.

Cizelge 4.13.”de yasam kalitesi anketinin alt boyutlar1 arasinda meslege gore

demografik 6zellikleri arasinda iliskili olup olmadigina bakilmistir.
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Analiz sonucunda cift¢i kadinlarin yas, kilo ve viicut kitle indeksleri arttik¢a
yasam kalitelerinin bazi alt boyutlar1 ile anlamli olarak olumsuz yonde etkilendigi

bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda 3 yildan uzun siiredir incir ve zeytin tarimi, sebzecilik ve
hayvan yetistiriciligi yapmakta ve yapmis olan ¢iftci kadinlar ile sedanter yasayan ev
kadinlar1 dahil edilmis, 35’er kisilik iki gruba ayrilmistir. Ciftcilik mesleginin zor
sartlarda yapilmasi, ¢calisma alanlarinin, ortamlarinin ergonomik olmamasi ve ayni
postiirde calisma siirelerinin uzun olmasi sonucu ¢ift¢ci kadinlarin kas iskelet
sistemine, triner inkontinansa ve yasam kalitesine olan etkisi incelenmis, bu veriler
ile diger gruptaki sedanter yasayan ev kadinlar1 arasinda karsilastirilmasi yapilmistir.

Cift¢i ve ev kadmlarinda kas iskelet sistemi problemlerine iliskin olusan
yada artan agr1 duyusu kisiden kisiye degisiklik gostermekte ve farkli sekilde
hissedilmektedir, baz1 kisilerin agri esigi diisiik iken bazilarmminda yiiksek olabilir
dolayistyla agr1 duyusunu etkileyen bir ¢ok etmen bulunmaktadir.

Calisma popiilasyonumuzda ¢ift¢i ve sedanter ev kadinlarinin Cornel Kas
Iskelet Sistemi anketi sonuglaria bakildiginda ¢ift¢i kadmlar igin agrinin hissedildigi
viicut boliimii daha fazla ve agr siddeti yiiksek bulunmus ev kadinlarinin daha az
viicut boliimiinde agr1 yasadiklart ve agrimin diisiik siddette oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bunun sebebi ¢ift¢i kadinlarin i yilikiiniin daha fazla oldugu, ergonomik
acidan ¢alisma ortamlarinin ve siirelerinin sedanter ev kadinlarina oranla daha kotii
oldugu sdylenebilir.

Rosecrance J. ve arkadaslar1 (2006) Kansash ¢iftgiler ile yapmis olduklar
caligmada kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda bel agris1 6nemli bir sorun
olarak bulunmustur. Bagka bir calismada ise kas iskelet sistemi problemlerini
etkileyen faktorler arasinda fiziksel maruziyete bakilmis ve ¢aligmadaki katilimecilar
ciftci olan ve ¢ift¢i olmayan seklinde iki gruba ayrilmis ¢iftci olan grupta daha fazla
kas iskelet sistemi problemi bildirilmistir (Holmberg et al., 2003). Cornel kas iskelet
sistemi anketinde ¢ift¢i kadinlarda agirlikli olarak sirasi ile sag diz, sol diz, boyun,
bel, sag omuz, kal¢a ve sol omuz boliimlerindeki agridan sikayetci olduklari tespit

edilmistir.
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Sedanter ev kadmlarmin sirasi ile bel, sag diz, sol diz boliimlerindeki agri
probleminin daha ¢ok oldugu saptanmistir. Literatiire bakildiginda ciftcilerin kas
iskelet sistemi problemlerine bakilmis sirasi ile bel, dizler, boyun, el bilekleri ve ayak
bilekleri olarak bulunmustur (Izadirad et al., 2017).

Farkli bir calismada ise ¢iftgilerin calisma kosullar ile kas iskelet sistemi
semptomlarinin arasindaki iliskiye bakilmig katilimcilarin galisirken uzun siireli
oturarak veya ayakta One egik postiirde calismanin sirt agrisina etken oldugu
bulunmus ayrica sebzecilik ile ugrasan ciftcilerin viicut béliimlerinden boyun, omuz,
kalca ve her iki dizde de kas iskelet sistemi agri sikayeti oldugu bulunmustur
(Kongtip et al., 2018). Literatiirde uzun ¢alisma siiresinin ve ayni postiirde durmanin
omuz ve bel agrilarinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Sormunen et
al., 2009). Davis J. ve ark. (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢iftgilerin ve tarim
is¢ilerinin  yiikksek oranda bel, omuz ve st ekstremite rahatsizliklar1 yasadiklari
bildirilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda giftgilerde bulunan agrinin yiiksek
oldugu viicut boliimleri benzerlik gostersede bu durumu etkileyen faktorlerin en
onemlisi ¢iftcilik ugrasinin bolgeden bolgeye degismesi oldugu diisiiniilmektedir.

Cornel kas iskelet sistemi problemleri ile demografik 6zellikler arasindaki
iliskiye bakildiginda yasa bagli olarak her iki grupta da yas arttik¢a, sag ve sol
dizlerdeki agrinin anlamli olarak arttigt ve kilo arttik¢a ciftgi grubunun dizde
varolan agrinin da anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir.Literatiirde yasin ve kilonun
artmast ile kas iskelet sistemi agrilarinin arttigi gosterilmektedir (Thetkathuek et al.,
2018).Calismamizda oldugu gibi Izadirad H. ve arkadaslarimin (2017) yilindaki
yapmis olduklari calismada VKI ile kas iskelet sistemi problemleri arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 gosterilmektedir.Cimbiz ve arkadaslar1 kas iskelet sistemi risk
faktorleri {izerine yapmis olduklar1 calismada VKi’nin agriyr arttirict énemli risk
faktdrlerinden biri oldugunu belirlenmistir ¢alismamizda VKi ile KIiSP arasinda
iliskinin olmamasinin sebebi kisilerin kilo veya boylarin1 tahmin edilerek sdylenmesi
oldugu diisiliniilebilir (Cimbiz ve ark., 2007).Calismamizda ¢ift¢i kadinlar ile ev
kadinlarinin meslege bagli iiriner inkontinans ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1
tespit edilmistir. Bunun sebebi iiriner inkontinans ile literatiirde iliskili goriilen
dogum sayisi, dogum tiirii, bebeklerin dogum agirhig1 gibi etkenlerin ¢ift¢i ve ev
kadinlar1 arasinda ¢ok fazla bir fark olmamasinda dolayr meslege bagli iiriner
inkontinans degerlerinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (Oztiirk ve

ark., 2012).
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Literatiire bakildiginda Diinya’da Ul prevelansinin %15-%52 araliginda
degistigi ve 200 milyondan fazla bireyin Ul sorunu yasadig1 belirtilmistir. Tiirkiye'de
yapilan ¢alismalarda da Ul prevelansinin ¢ok farklilik gdsterdigi ve Ul prevelansinin
%20.5-68.8 gibi genis bir aralikta oldugu rapor edilmistir (Maral et al., 2001;
Ozerdogan ve ark., 2004).

Ul'n  ¢iftgi ve ev kadinlari arasinda ortalama degerlerine bakildiginda
inkontinans sikligi, miktar1 ve giinlilk yasama etkisi olan alt boyutlarin ¢iftgi
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin ¢ift¢i kadinlarin daha
fazla uzun siire boyunca garip pozisyonda durma, agirlik tasima gibi gesitli mesleki
ortamlarin ve ¢alisma kosullarmin Ul ile 6nemli &lgiide iliskili oldugu
savunulmaktadir. Sonu¢ olarak {riner inkontinansin ¢alisan kadinlarda yaygin
oldugunu ve mesleki durum, ¢alisma ortamu ile iliskili oldugunu diistindirmektedir.

Fitzgerald S. ve ark. (2002) yapmis olduklar1 ¢caligmada iiriner inkontinans,
calisan kadinlar i¢in yaygin bir sorun olarak bulunmustur (Markland et al., 2018;
Kim et al., 2015; Fitzgerald et al., 2002). Literatiire bakildiginda kirsal kesimde
yasayan kadmlarin {iriner inkontinanst olma durumuna bakilmis ve Ul riskinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir ( Biswas et al., 2017).

ICIQ-SF anketinin Ul’m tipini belirleyen alt boyutunda cift¢i kadinlarm
%20’si idrar kagirmadigini, ev kadinlarmin ise %30’u idrar kagirmadigini bildirdigi
saptanmis ve her iki grupta da ¢ogunlugun karisik tip idrar kagirmaya sahip oldugu,
ciftci kadinlarin %#4,3’inlin uykudada idrar kagirdigi tespit edilmistir. Bagka bir
caligmada iriner inkontinanst olan kadinlarda en ¢ok mikst tip inkontinans
gozlenirken, bu durumu stres ve sikisma tip inkontinans izledigi sonucuna
ulagilmistir ( Kilighi, 2016). Cinli kadinlar ile yapilan farkli bir ¢alismada iiriner
inkontinansin prevalansim1 ve iligkili risk faktorlerini degerlendirilmis ve iiriner
inkontinans tipi en sik gériilen sirasi ile stres tip Ul miks tip Ul ve urge tip Ul olarak
bulunmustur ( Zhu et al., 2009). Farkli bir ¢alismada, Tiirk kadin orneklemi
calismaya dahil edilmis en sik gériilen iiriner inkontinans tipi miks tip Ul olarak
bulunmustur (Tuncay ve ark.2006).

Calismamiza bakildiginda iiriner inkontinans tipine ait sonuglar literatiirce
desteklenmektedir.Calismamizda yer alan gift¢i ve ev kadinlarinin VKI bakildiginda
her iki mesleginde fazla kilolu grubuna girdigi tespit edilmis ve VKI ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiye bakildiginda ¢iftci kadinlarm VKI arttikca yasam

kalitelerinin anlamli olarak azaldigi bulunmus fakat ev kadmlarimin VKi ile yasam
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kaliteleri arasinda anlaml1 bir iliskiye ulasilmamistir. Bunun sebebinin katilimcilarin
kilolarm1 ve boylari giincel degerlerini bilmemesinden kaynaklanabilir. Oner ve
arkadaslarinin (2018) yilinda yapmis oldugu “Kirsalda Yasayan Kadinlarda Obezite,
Yasam Kalitesi ve Ruhsal Durum iliskisi” adli ¢alismada kirsal kesimde yasayan
kadinlarin obez oldugu ve bunun da yasam kalitesini oldukca etkilediginden
bahsedilmistir.

Farkli caligmalara bakildiginda c¢alisma siirelerinin, ¢alisanlarda artan BMI
ile iligkili oldugu saptanmis ve c¢aligma siirelerinin obezite risk faktorii oldugu 6ne
stiriilmiistiir (Myers et al., 2021).

Bagka bir ¢alismada viicut kitle indeksinin fazla kilolu olma araligindaki
katilimcilarda, merdiven ¢ikma gibi giinliik fiziksel islevlerin azalmasi, ayrica daha
diisik emosyonel saglik ve daha fazla viicut agris1 ile iliskili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Coakley et al., 1998). Palmieri S. ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada, kadinlardaki VKI’i ile dogum sonras1 pelvik taban kaslarindaki problem
arasindaki iliskiye bakilmis viicut kitle indeksinin 25 ten fazla oldugu katilimcilarda
pelvik taban kaslarindaki problemin fazla oldugu ve yasam Kkalitelerini olumsuz
yonde etkilendigi ispatlanmistir (Palmieri et al.,2021).

Teskereci G. Ve arkadaslar ile (2013) yapmus olduklar1 ¢alismada da VKI
nin artmasi ile yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. Ciftci
kadinlarinin Cornel anketinde en yiiksek agr1 degerlerine sahip viicut boliimlerinin
yasam kalitesi alt boyutlar ile iliskisine bakilmis ve analiz sonuglarinda sag ve sol
dizler, boyun, omuzlardaki agr arttikca fiziksel fonksiyon ve genel saglik algis1 gibi
boyutlarin anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir. Saeed O. ve arkadasalarinin
ciftcilerde ergonomik kosullart belirlemek icin yaptigr ¢alismada c¢ift¢ilerin hasad
donemine gore farkli postiirlerde farkli boliimlerin agridigini ve bununda yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini vurgulamaktadir (Saeed et al., 2021).
Literatiirde kas iskelet sistemi problemleri i¢in en yiiksek agri problemi alt sirtta,
parmaklarda, omuzlarda ve bileklerde oldugu gézlemlenmis.

Yas, cinsiyet, giinliik ¢calisma saatleri, dominant el , algilanan yorgunluk gibi
faktorlerin bir veya daha fazla st viicut bolgesi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Calismamizda giinlik calisma saatleri, dominant el, algilanan yorgunluk gibi
faktorlerin degerlendirilmedigi kas iskelet sistemi problemlerine ve yasam kalitesine

etki edebilecegi diisiiniilmektedir (Rahul et al., 2018).
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Literatiire bakildiginda ¢ift¢i kadinlarin kas iskelet sistemi problemlerinin ve
inkontinansin yasam kalitesi iizerine olan etkisinin incelendigi bir ¢alisma
bulunamamustir.

Kisa Form SF-36 ile ¢iftci ve ev kadinlarinin yasam kaliteleri degerlerine
bakildiginda yagsam kalitesinin tiim parametrelerinin Tiirk toplumu norm degerlerine
gore azaldig1 en c¢ok etkilenen parametrelerin de fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli ve emosyonel rol giigliigli oldugu saptanmistir. Buna ek olarak c¢iftci
kadinlarin ev kadinlarina oranla yasam kalitesi verileri daha diisiiktiir. Bunun
sebebinin ¢ift¢i kadinlarin girdikleri is ylikiiniin ev kadinlarma gore fazlasi oldugu
disiiniilebilir. Bagka calismalara bakildiginda ¢iftgi kadinlar ile ev kadimnlar
arasindaki ¢alisma kosullarinin karsilagtirildig: bir veriye rastlanmamistir. Kisa Form
SF-36 Anketine ait alt boyutlar ile meslekler arasinda anlamli bir fark olup
olmadigina bakilmis, analizler sonucunda yasam kalitesi alt boyutlarinin meslek

farkliligi ile anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Calismamizdaki olan limitasyonlar ise 6rneklem grubundaki cift¢ilik meslegi
ile ugrasan kadinlarin ka¢ yildir bu meslegi yaptiklar1 sorgulanmamis olup, bu
verinin kas iskelet sistemi ve yasam Kkalitesi ile iliskisi arasinda 6nemli bir etken
olacag diisiiniilmektedir.

Cifteilik ugras1 kapsaminda mevsimsel olarak ne kadar siire ile calistiklar:
giin icerisinde mola verip vermedikleri,mesai sonrasi kendilerini yorgun hissedip
hissetmedikleri gibi etkenlerin Cornel kas iskelet sistemi anketi ve yasam kalitesi
izerine etkisinin olacagi sorgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ciftgilerin ¢aligma sirasindaki duruslarinin sorgulanmasi cornell kas iskelet
sistemi anketi, ICIQ-SF ve SF-36 anketleri lizerinde etkili bir faktor olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 3 yildan uzun siiredir incir ve zeytin tarimi, sebzecilik ve
hayvan yetistiriciligi yapmakta ve yapmis olan ¢ift¢i kadinlar ile sedanter yasayan ev
kadinlar1 dahil edilmis, 35 er kisilik iki gruba ayrilmistir.

Cifteilik mesleginin zor sartlarda yapilmasi, ¢alisma alanlarinin, ortamlarinin
ve siirelerinin kas iskelet sistemine, iiriner inkontinansa ve yasam kalitesine olan
etkisi incelenmig, bu veriler ile sedanter yasayan ev kadinlar1 arasinda
karsilagtirilmas1 yapilmistir.

Sosyodemografik degiskenlere gore sonuglar, ¢ift¢i kadinlarm  yas
ortalamalar1 53,71+ 6,28 yil, ev kadinlarinin yas ortalamalar1 ise 51,57+ 7,48 yil
olarak bulunmustur.

Ciftci kadinlarin viicut kitle indeksleri (VKI) 29,70+4,87 degerinde olarak
bulunmus, ev kadmlarm ise VKI’leri 28.07+4,73 degerinde bulunmus her iki
grubunda fazla kilolu oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ciftci ve sedanter ev kadinlart katilimcilari arasindaki kas iskelet
sistemindeki agrinin degerlendirildigi cornel kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi
verilerine bakildiginda g¢ift¢i kadin olgularin 18 viicut béliimlerinden agirlikli olarak
sag diz, sol diz, boyun, bel, sag omuz, kalga, sol omuz bdlgesinde agrinin her giin
bir ¢ok kez ya da her giin bir kez hissedildigi ve orta siddette islerine biraz engel
oldugu gozlemlenmistir.

Ev kadinlarinin ise bel, sag diz, sol dize ait sikayetlerinin oldugu agrinin her
giin bir ¢ok kez hissedildigi ve orta siddetli islerine biraz engel oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna bagl olarak ¢ift¢i kadinlarin daha ¢ok viicut bolgesine ait agri
sikayetleri mevcut oldugu tespit edilmistir.

Ciftci kadinlarda Cornel kas iskelet sistemi anketi ve sayisal demografik

veriler arasindaki ilskiye bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda yas ve kilo arttik¢a
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dizlerdeki agrininda arttig1 dolayisiyla yas ve kilonun dizlerdeki agri sikayeti ile
anlamli ve pozitif olarak iliskili bulunmustur.

Sedanter ev kadinlarinin yasi arttikga sag ve sol dizde var olan agr1 anlaml
bir sekilde artmaktadir, dolayisiyla yas ile sag ve sol dizdeki agrilar arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur.

Kilo ve viicut kitle indeksi arttikga viicut boliimlerinde en yiiksek agriya
sahip olan bolgeler ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Ciftei kadinlariin Cornel anketinde en yliksek agr1 degerlerine sahip viicut
boliimlerinin yasam kalitesi alt boyutlari ile iliskisine bakilmis ve analiz sonuglarinda
sag ve sol dizler, boyun, omuzlardaki agr arttik¢a fiziksel fonksiyon ve genel saglik
algis1 gibi boyutlarin anlamli olarak azaldig: tespit edilmistir.

Sedanter ev kadinlarinin cornel anketi verileri ile yasam kalitesi alt boyutlar1
arasindaki iliski bakildiginda dizlerdeki agr arttik¢a fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol
giicliigli ve genel saglik algisi gibi boyutlarinin aralarinda anlamli bir iligski oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak ¢ift¢i kadinlarin kas iskelet sistemi sikayetleri arttikca sedanter
ev kadinlarina gore yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi gézlemlenmistir.

Cift¢i kadmlarin ICIQ-SF kisa form anketi ile VKI arasindaki iliskiye
bakilmis bunun sonucunda kilo artmasi ile inkontinans miktarinda arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur.

Analizler sonucunda ev kadinlarinda kilo ve wviicut kitle indeksi arttik¢a
katilimcilarin ICIQ-SF anketi degerleri arasinda anlamli bir iligkiye ulagilmistir.

ICIQ —SF degerleri ile yasam kalitesi alt buyutlar1 arasindaki iliskiye bakilmis
fakat anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

ICIQ-SF anketinin inkontinans tipine ait soruda ¢ift¢i kadinlarin %20’si idrar
kacirmadigini, ev kadinlarinin ise %30’u idrar kagirmadigini bildirdigi gozlemlenmis
ve her iki gruptada ¢ogunlugun karisik tip idrar kagirmaya sahip oldugu ciftci
kadinlarin %4,3 {inilin uykudada idrar kag¢irdig1 bulunmustur.

ICIQ-SF verilerinin ¢ift¢i kadinlar ve sedanter ev kadmnlari anlamli bir
farklilik gOsterip gostermedigi analiz edilmis sonuc¢ olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

SF-36 ile ciftci kadinlar ve sedanter ev kadinlarinin yagam kaliteleri

degerlerine bakildiginda yasam kalitesinin tiim parametrelerinin Tiirk toplumu norm
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degerlerine gore azaldigi en ¢ok etkilenen parametrelerin de fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli ve emosyonel rol gili¢liigii oldugu bulunmustur.

Kisa Form SF-36 Anketine ait alt boyutlar ile ¢ift¢i kadinlar ve sedanter ev
kadinlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigia bakilmis, analizler sonucunda
yasam kalitesi alt boyutlarmin ¢iftgi kadinlar ve sedanter ev kadinlari arasinda

anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir.
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7. ONERILER

Ciftcilik mesleginde kas iskelet sistemi problemlerine neden olabilecek ya da
olan problemlerin agrisini arttirabilecek belirlenmis olan etkenler dncelikle modifiye
edilmeli ve galisma ortamlarina veya kosullarina ergonomi prensiplerinin degmesi
gerekmektedir. Kas iskelet sistemi problemlerinden kaynaklanan agrinin olusmamasi
veya agrinin tedavisinde ise fizyoterapistler tarafindan ¢ift¢i kadinlara uygulanmasi
gereken egzersiz ve egitim programlari Onerilmelidir.

Hayvancilik, incir tarimi ve zeytin tarimi,sebzecilik ile ilgilenen ciftgilerde
boyun, omuz, bel ,diz ve kalg¢a gibi viicut boliimlerinin agrisina neden olan veya
varolan agriyr arttiran mesleki faktorlerin; el ile siit sagmak, sagim siiresinin iki
saatten fazla stirmesi, 25 kg ve 1tzerinde agirhigin kaldirilmast veya
taginilmasi,calisirken uzun siire boyunca ayni postiirde ani tekrarlayici hareketlerde
bulunma gibi etkenlerin azalmasi i¢in ¢iftgiler uyarilmalidir.

Ciftei ve tiim kadinlarin, iriner inkontinans sorununa duyarl
olunmali,toplmdaki sikligini azaltmaya yonelik halka bu konuda gerekli danigsmanlik
hizmeti sunulmalidir. Danigmanlik sirasinda uygun ortam saglanarak, {iriner
inkontinans sorunu, risk faktorleri ve tedavi g¢esitleri anlatilmali ,lriner
inkontinanstan korunma yollari, iiriner inkontinans gelismesi durumunda yapilmasi
gerekenler detayli olarak aciklanmali ve bireyler bilgilendirilmelidir.

Uriner inkontinans sikliginin toplumda meslek gruplari arasinda bir farkliliga
sahip olup olmadig1 ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi i¢in farkli bolge

ve orneklem gruplarinda ¢aligilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2 GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu formun amaci, katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek
ve ¢aligmaya katilmaniz ile ilgili onayimizi almaktir. Bu kapsamda ‘Cift¢i Kadinlarda
Kas Iskelet Bozukluklarinin ve Inkontinansmm Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi’ baslikli ¢alisma, Prof. Dr. Nur Tunali danismanliginda Halic
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii yiiksek lisans programi dgrencisi
Meskiire Icel tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasidir. Bu formu onaylamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Calismanin amaci, ciftci kadinlarda ve sedanter ev kadinlarinda, kas iskelet
bozukluklar1 ve iriner inkontinansin yasam kalitesine etkisini incelemek ve bu
verileri karsilastirmak amaclanmaktadir. Elde edilen verilerle ¢iftci kadinlarda ve
sedanter ev kadinlarinda giinliik hayatta kullandiklar1 durus ve idrar kagirma
acisindan farkindalik saglanacak, bu alanda calisan profesyonellere ve 6grencilere
yol gosterici olacaktir. Calismaya 40-65 yaslar1 arasinda iic yildan uzun siiredir
ciftcilik meslegini yapmakta olan, hayvancilik, sebzecilik ve incir-zeytin
tarimlarinin en az ikisi ile ugragsmakta olan 35 ¢ift¢i kadin , 40-65 yaslar1 arasinda
giinlik hayatta minimum fiziksel aktivite yapmakta olan 35 sedanter ev kadini
toplamda 70 kisi goniillii olarak ¢alismaya dahil edilecektir.

Caligmaya katilmak isteyen tiim katilimcilar ile tek tek ve yiiz yiize sozlii ve yazili
bilgilendirme yapilarak katilimcilar goniilli onam formunu onayladiktan sonra
anketlerde yer alan kisimlardan kendilerine uygun secenekleri isaretlemeleri rica
edilmektedir.

Goniilliiniin Haklariyla Tlgili Bilgi Verilmesi

Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirma
amaclt kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve
goriisleriniz icin asagida iletisim bilgisi bulunan Fizyoterapist Meskiire Icel ile
gortisebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
calismaya katildiktan sonra c¢aligmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceginiz, ayrica size

de herhangi bir 6deme yapilmayacagini belirtmemiz gerekir.
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Katilimcinin/Hastanin Beyant

Sayin Meskiire Igel tarafindan T.C. Hali¢ Universitesi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle

bir arastirmaya ‘katilimct’ (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 06zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan  ¢ekilecegimi  Onceden  bildirmemin uygun olacagmin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.Ister dogrudan ister dolayl
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

Fizyoterapist Meskiire Igel ( |1umarah telefondan ulagabilecegimi

biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek)
olarak yer alma kararmm1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir

memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonillinin Adi-soyadu:
Imzas1:

Adresi (varsa telefon no., faks no,...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadi:

Adresi (varsa telefon no., faks no,...):

Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyad1: Fzt. Meskiire igel
Imzas:

Telefon:
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EK- 3: DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU
Ad-Soyad:

Adres:

Telefon:
Yas:

Kilo (Kg):

Boy (cm):

VKI (kg/m2): (Arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir)

Cinsiyet: Kadin

Yasadigi Yer:
Medeni hali:
Evli I8
Bekar [l

Kag yildir evlisiniz ?

Sigara veya alkol kullanimi:
Evet (Zaman/miktar ..............cooiiiiiiiiii e, )

Hayir

64



Glinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? (litre)

Giinde ne kadar ¢ay tiiketiyorsunuz? (¢ay bardagi)

Giinde ne kadar kahve tiiketiyorsunuz? (fincan)

Giinde ne kadar asit-gazli icecek tiiketiyorsunuz? (200 ml)

Dominant el
Sag B o -

Kag yildir ¢ifteilik ile ugrasiyorsunuz?
A ) Enazii¢ yildir
B) Iki yildan daha kisa siiredir

Hangi ¢iftcilik tiirti ile ugragiyorsunuz ve ne kadar zamandir?
A ) Meyve toplayiciligi

B ) Hayvancilik
C ) Sebzecilik
D ) Hepsi

Incir tarim1 ne zaman basliyor ve kag giin ,kag saat calisiyorsunuz ?

Giin i¢inde koyun veya ineklere bakiminiz kag saat siirliyor ve kag saatte nasil
sagiyorsunuz?

Kronik hastaliginiz var m1?

A) Var B)Yok

Diizenli ila¢ kullantyormusunuz ?

A)Var B)Yok

Tanis1 konulmus norolojik bir hastaliginiz var mi1?
A)Var B)Yok

Konjenital bir hastaliginiz var mi1?

A)Var B)Yok
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Kas iskelet sistemine bagli herhangi bir agr1 sikayetiniz var m1?
A)Var B) Yok
Daha onceden gecirdiginiz herhangi bir cerrahi var mi1 ? (lirogenital veya ortopedik )

Istirahatte mi galisirken mi agriniz daha fazla ?

Istirahat .l Cahslrken-
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EK- 4: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi

Gegtigimiz hafta caligtigmz sire boyunca, Eger agnsimrabatszhk | Efer agnisizrabatsizhk
vicudunuzda ne skikta agin, s, rahatsizik hissettyseniz, quthymn.
Asagidaki resim, ankette sorulan viicut bolimlerini h’“‘“ff“’" R ne kador siddethydi? bu:;mmylpmmnmgdoldu
yaklasnk olarak gbsterm cktedir. (Her viicut béliimil icin cevaplayiniz) my?
Littfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplaymiz. Hafa |l Hergin
boyunca  [boyunca  [Hergon  |[burgok
Hig 12 kez Mkez | birkex kez Hafif
hissetmedim | hissettim | hissettim | hissettim | hissettim | siddatli
Boyun 0 0 0
iz (Sa)| O o 0 0 O af g
o[ O 0 0 0 0 0 g
(St |0 0 o 0 OO O O
(st Kol (Sa)) O g 0 0 0O g 0 0 | 0
oouz-dnekas) G| [ 0 0 0 0 0 o 0 ] 0 0
Bel |0 0 0 0 0|0 0 Oo|l@ 0O @O
! \Joww e9[0 0 0 0 00 0 O[]0 @ @
{‘ (dirsek » bilek aras1) (Sol) 0 n| n] 0 0 n| | 0 O | D
[
[\ | ™ b (Sag)| O 0 0 0 0O g 0 0 [Wkigsiss 0
W A ) | | 0 0O 0O 0O OO0 O 0|0 O @
'.‘ ;-l  NKilg [0 0 0 0 OO0 O ol@ @ @
K ' \wm w0 0 0 O O0]0 O 00 O @
}\ | falp-drms) (G| ] o 0 0 0O 0 0 0O s 0
N
T Bi (Sag)| O g 0 0 0O 0 0 0 [k 0
E ‘ ‘ ' ¢ 0 O O O OO0 O OO0 0O @
: { |
:‘1 ! et @@ 0 0O O O O[O0 0O O0O]0 0 @O
L K @wm) @0 0 0O 0 O[O0 O O[O0 O O
[+ [
(N
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EK-5: Uluslarasi Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi Kisa Form

Bugiinin tarihi [GON/AY/YIL)

/)

ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON)
GiZLi

Birgok kizi baz zamanlarda idrar kaginr. Kag kisinin idrar kagrdiging ve bunun onlan ne kadar rahatsiz

ettifini Ggrenmeye calisiyoruz. Asagdaki sorulan SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasi
oldugunuzu dislnerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Liitfen dofum tarihinizi yazmz: GOM/AY/YIL [ ... S S |
2] Cinsiyet Kadin Erkek
3] Me sikhikla idrar kagrnporsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin) Hichir zaman
Haftada bir veya daha sayrek gibi
Haftada iki veya g kez
Giinde bir kez gibi
Giinde birkag kez
Her zaman
4] Size gbre ne kadar idrar kagiryorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagimyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullamn veya kullanmayin}
(Bir kutuyu isaretleyin)

LRI — S FE R L =]

Hig
Az miktarda
(Orta deracede
Cok miktarda

5] Timiyle bakildiginda, idrar kagirma glinlik yasammizi ne kadar etkiliyor?

Litfen O (higbir sekilde) ile 10 {gok fazla) arasindaki bir sayiy yuvarlak igine aliniz

] 1 ] 3 4 5 [ 7 i 9 10
Highir sekilde ok fazla

o B kR O

ICI-0 skoru: toplam skor 3ed+5... ...

6] Hangi durumlarda idrar kagryorsunuz? (Litfen size uyanlann thmind isaretleyiniz)

Highir zaman - idrar kagirmiyarum....

Tuvalete yetisemeden idrar kagiryorum....

Okstirlirken veya hapsinrken kaginyorum....

Uhyurken kagurryorum....

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kagirmyorum....

isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiryorum....

EBelirgin bir neden olmadan kagirryorum....

Her zaman kagiryorum....

Bu sorulan yanrdadiginiz icin cok tesekkir ederiz.
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EK-6: Kisa Form — SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

SF-36 (Kisa Form 36)

S 1| SUUNY A S

Asofidaki sorular sizin kendi saghgumiz haklnndaki gériginizd, kendinkzi nasi hissettiginizi ve giinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi igrenmek amacindodir. Size en wpgumn yansts verin.

1) Genel olarak safbiiniz icin asafidekilenden hangisini sdyleyebiirainiz?

Hastann Adi Sayad::

Mitkesmmel ok iy " firta it
a a Q. Q. Q.
2) B vl dnces e kerstagtediBrizds su anki genel saghk durumunuzu nasd degerlendiinsinz?
_— Gk daka iyl Biraz ipi Hemenbemenaym iz daia kiti ok clabua bk
Byl ncenden a, a, Q, Q, a,

fsafjidaki sorular bir gin icinde yapebileceliniz islede [aktivitelers] dgilidir. Sagkmz bu

aktiviteleri kistlsyor mu? Efer kartlyorse, ne kedar?
Evet,Cok  Bvet Biar  Hayw, i Kath

Kasth Kesith Dwd

%) Kngrak, afy kaldemak, 3 sporars ketiberak gibl 3 etinlikder d . Ch

4 Bir masary pekmek, elelanik sipingesinl iomek ve 30 olmayan sporan a a, o,
yapmak gibi ora derecel etiinlider

BE 5) Market popetierinkaldimak weyatapmak. O, o, o,

) Birkag kat mesdiven glemak a O [

71 Birkat mesdbengiemak s A Ok

E) Egilmek, diz okmeek, cimelmek, dzgokmes [, o, =}

9] Bar kdkoemetreden el ylrimek a 0, [

100 Birkag ylz metre ylemek O, d, &

10) Yz metre yOrdmek Oy N (]

12) Eendi bagina banyo yagmak v giyinmes o 0, [

Son 4 hafta boyunca bedensel safjbisnzn sonecu olarak, isiniz veya differ glndik
etkinliklerinizde, asafidekl sorunlardan biriyle keredashine m?

Evet Hayr

“ 13 Cakgma yapmreda veya difer akiivitelerindzde geciedidini zemam ksaloesr me? - O, 0
14) Arzu entiginizden daha azgeyi mi amamibnabiding? [, o

15) Calgma veya diges yapoding Hlerin cegdinde bstbma yapteazme? 0, a

18] Galkgma yarpamieenda veya digjer ak bvibelevinial yapmalia giigl O gelainiz mi? (A5 efor - gaba a o,

sarf ettiniz mid) !

Son 4 hefta boyunce, duygusal sarunlannein [Bredin chiddnbik vaya kayg] sonucy olarek
iginiz veya difjer gonlik etkindklarinizie gl esafidaki soruntara kersdashng m?

Evet Hayr

EE 17) Cabgma yapamesda veya difer aktivitelerinizde geciediini mani ksatearme? Oy
18] Aczu ettijinizcen daha az bl mi tamambyabiding? O, Oy

191 kinize weya dier alateelerinizie gl igher Rer zamanki kadar dikkat verees ppamadmar mf (m ]

e Froakias com
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SF=36 (Kisa Form 36) Sayfas2

20 Son 4 hatta boyunoa bedensel safhfnz veya duygussl sorunlanniz, alleniz, aradag veya
“ iomsulannels olan olafen sosyal etidnilidennizi ne kedar etided?

iy, Etbiwrreds Gk Az Oirla Dirwcrde Erne ok Fada
(1 [ h D (Y
21) Bon 4 hatta iginde wioudunuzda e kadar agn oldu’?
Hi Clenaza ok Az tall o ok Pk ok
aQ, 0 Oy oy i Y o

27) Son 4 hatta boyunca agrmz, roemal isinizi [hem o islenniz hem ov dei isiniz dosOnindz)
B8 na kadar atidedi?

|:|| E.: Il Di nl

Asafidakl sorular sizin son 4 hafta boyuncs noer hissestjinize ligiidir. Her soru ign, sizin
duygulsrrea en iy karslayan yans, son 4 hattadald sididpn gz Grdne aarsk seciniz.

TR R e o B S e

4] Ennchinint yagars: doby olarsk bhastimic sl [, P (a i 1 [ O

28) Cnh wimirhi bri plduseer el [, s 0 (0 1 I O

B9 Seemmmtimmfe= 0 o, o0 0 a o
) Kendinia sshin e e betiniemil a, O, , O, O
Miseghokousest O, O, O, 0O, 0O 0,

I8 Kardinis ksl ook we lgin bhettnic il 1, a, O, , O, O

9 erchnict pprareray, bbdon batirieeit 0, O, O, O, 4 4

T ——— T R T

VjYogerkik bttt 3, O, 0O, O, & 0

32) Bon 4 haffa boyunca bedensd saghdne veya duygusal scrunlanne sosyal efdniidernizi
Sureili [t zaman azen Araura P bar zamnan
O " h h s

Asafsidakl her bir Hade sizin icin ne kadar dofnu voya yanlister? Har bir ifsde icin en uygun
olanini isanetieyintz.
dodru anh'—#' vanky arky

Bll i dmimmngndisyhedmms 0, 0O, [l a, O,
4] Tamuhtam bndler bactar wdfiyr. ), 0, 0, O, a4

%) agigprun wrulsymekie odsgunz wyeee. Ly 0, Ou . Oy

38 laghimmuberreeldy. [, Y du L O

T U, o i 51 PR Mol e L e, R e T
Fammnlina

w
saranae v LT
T ke B D Rl Y
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