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Doğal Soğuk Hava Depolarında Tarım İşçisi Olarak  
Çalışan Kadınlarda Üriner İnkontinans Prevalansı,  
Risk Faktörleri ve Yaşam Kalitesi: Tanımlayıcı Bir Çalışma 
The Prevalence, Risk Factors and Quality of Life of  
Urinary Incontinence in Women Working as Agricultural Workers in  
Natural Cold Storage: A Descriptive Study 
     Pelin CALPBİNİCİa,     Aynur KIZILIRMAKa 
aNevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
 Doğum ve Kadın Sağlığı Hastalıkları Hemşireliği AD, Nevşehir, Türkiye

ÖZET Amaç: Araştırma, doğal soğuk hava depolarında tarım işçisi olarak çalı-
şan kadınlarda üriner inkontinans (Üİ) prevalansını, risk faktörlerini ve yaşam 
kalitesini incelemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, ta-
nımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Araştırmanın evrenini Nevşehir ilinde bulu-
nan doğal soğuk hava depolarında çalışan kadınlar oluşturmuştur. Araştırmada 
örneklem seçimine gidilmemiş, dâhil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden 111 kadın ile araştırma tamamlanmıştır. Verilerin toplanması 
amacıyla; Uluslararası İdrar Kaçırma Konsültasyon Sorgulaması-Kısa Formu [In-
ternational Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)] 
ve Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği [Incontinence Quality of Life Scale 
(I-QOL)] kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların ICIQ-SF top-
lam puan ortalaması ile I-QOL ölçeği toplam puan (r=-0,622) ve alt boyutların-
dan; davranışların sınırlandırılması (r=-0,639), psikolojik etkilenme (r=-0,536), 
sosyal yaşamını sınırlama (r=-0,595), puan ortalamaları arasında negatif yönde 
orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi sonucu; morbid obez kadınlarda Üİ görülme riski normal kiloda 
olan kadınlara göre %4,4 kat [göreceli olasılıklar oranı (odds ratio “OR”)=0,044; 
%95 güven aralığı (GA): 0,005~0,376], kilolu olan kadınlara göre ise %12,5 kat 
daha fazla bulunmuştur (OR=0,125; %95 GA: 0,017~0,906). Günlük 7-10 saat ça-
lışan kadınlarda Üİ görülme riski 4-8 saat çalışan kadınlara göre %19,6 kat daha 
fazla belirlenmiştir (OR=0,196; %95 GA: 0,058~0,665). Ayrıca çalışırken kova 
kaldırmakta bazen zorlanan kadınların Üİ görülme riski, kova kaldırmakta zor-
lanmayan kadınlara göre %10 kat daha fazla (OR=0,100; %95 GA: 0,028~0,354) 
bulunmuştur. Sonuç: Araştırmada Üİ’nin doğal soğuk hava depolarında tarım iş-
çisi olarak çalışan kadınlar arasında yaygın bir sağlık sorunu olduğunu ve beden 
kitle indeksi, günlük çalışma saati, kova kaldırmakta zorlanma durumunun Üİ’nin 
için risk faktörü olduğu saptanmıştır. Ayrıca Üİ’nin kadınların yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kadın; üriner inkontinans; yaşam kalitesi; prevalans 

ABS TRACT Objective: The research was carried out to examine the prevalence, 
risk factors and quality of life of urinary incontinence (UI) in women working as 
agricultural workers in natural cold storage. Material and Methods: The re-
search is descriptive and correlational. The universe of the research consisted of 
women working in natural cold storages in Nevşehir Province. Sample selection 
was not made in the study, and the study was completed with 111 women who met 
the inclusion criteria and agreed to participate in the study. In order to collect 
data; The International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form 
(ICIQ-SF) and the Urinary Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL) were used. 
Results: The ICIQ-SF total score average of the women participating in the study 
and the I-QOL scale total score (r=-0.622) and its sub-dimensions; A moderately 
significant negative correlation was found between limiting behaviors (r=-0.639), 
being psychologically affected (r=-0.536), limiting social life (r=-0.595), and 
mean scores (p<0.05). Multivariate logistic regression analysis result; The risk 
of UI in morbidly obese women was found to be 4.4% [odds ratio (OR)=0.044; 
95% confidence interval (CI): 0.005~0.376] compared to normal-weight women, 
and 12.5% higher than overweight women (OR=0.125; 95% CI: 0.017~0.906). 
The risk of UI in women who work 7-10 hours a day is 19.6% more than women 
who work 4-8 hours (OR=0.196; 95% CI: 0.058~0.665). In addition, the risk of 
UI in women who sometimes have difficulty in lifting buckets while working was 
10% times higher (OR=0.100; 95% CI: 0.028~0.354) compared to women who 
did not have difficulty in lifting buckets. Conclusion: In the study, it was deter-
mined that UI is a common health problem among women working as agricultural 
workers in natural cold storage warehouses, and body mass ındex, daily working 
hours, and difficulty in lifting buckets are risk factors for UI. In addition, it was 
determined that UI negatively affects women’s quality of life. 
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Uluslararası Kontinans Derneği, üriner inkonti-
nansı (Üİ): her türlü istemsiz idrar kaçırma olarak ta-
nımlanmaktadır.1 Üİ, dünya genelinde milyonlarca 
insanı etkileyen yaygın bir sağlık sorunudur.2 Özel-
likle Üİ kadınlarda daha fazla görülmekte ve dünya 
geneli 300 milyondan fazla kadının Üİ’den etkilen-
diği tahmin edilmektedir.3 Yapılan çalışmalarda, me-
todolojik farklılıklara ve çalışma popülasyonuna göre 
Üİ prevalansı %5-70 arasında değişmektedir.4,5 Ül-
kemizde yapılan çalışmalarda ise Üİ prevalansı 
%19,5-56,3 arasında değiştiği bildirilmektedir.6-8  

Üİ için risk faktörleri arasında; yaş, cinsiyet, obe-
zite, postmenopozal hormon tedavisi, ağır sigara içici-
liği, kronik kabızlık, parite ve menopoz, eğitim düzeyi, 
çalışma durumu, kronik hastalık varlığı, zor doğum öy-
küsü, diyabet, anksiyete ve depresyon, sedatif ilaçlar, 
kronik öksürük, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, 
kafein tüketimi, genetik farklılıklar, alkol alımı, hare-
ketsiz yaşam tarzı, pelvik cerrahi, periferik vasküler 
yetersizlik, akciğer hastalıkları, nörolojik hastalıklar 
ve konjestif kalp yetersizliği gibi sistemik hastalıklar 
yer almaktadır.2,6,9-13 Üİ için risk faktörlerine ek olarak, 
ağır yük kaldırma, çömelerek ağırlık kaldırma ve yo-
rucu egzersiz sonucu pelvik taban kaslarının yorgun-
luğunun da Üİ riskini artırdığı bulunmuştur.14,15 
Özellikle mesleğin Üİ üzerinde önemli bir etkisi ol-
duğu bildirilmiştir. Uzun süre ayakta durmayı ve ağır 
kaldırmayı gerektiren ve/veya uzun süre boyunca yo-
rucu pozisyonlarda çalışan kadınlarda Üİ prevalansının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır.14,16  

Üİ her ne kadar yaşamı tehdit etmese de kadı-
nın yaşamında önemli değişikler yapmaktadır. Ça-
lışmalar Üİ’nin kadınların yaşam kalitesini önemli 
ölçüde azalttığını göstermektedir.10,17 Utanç, kaygı, 
kötü koku ya da kontrolsüz idrar kaçırma korkusu 
nedeniyle kadınlarda; egzersiz, alışveriş, arkadaş zi-
yareti gibi sosyal faaliyetlerden uzaklaşmalara, 
bunun sonucu olarak da yalnızlık, izolasyon, dep-
resyon, anksiyete, düşük benlik saygısı gibi emos-
yonel bozulmalara yol açabilmektedir.17,18 Burzynski 
ve ark. Üİ’nin kadınlarda cinsel ilişki sıklığını azalt-
tığı, cinsel yaşamdan memnuniyetsizliğini ve cinsel 
temas korkusunu artırdığını bildirmiştir.19 Ayrıca 
Üİ’nin gelişmesiyle birlikte, sık tuvalete gitme zo-
runluluğu nedeniyle düşme ve yaralanma riski art-
maktadır.20 Diğer taraftan Üİ’nin kadınların çalışma 

yaşamları üzerinde de olumsuz (devamsızlık, daha 
düşük verimlilik ve daha düşük çalışma temposu) et-
kisi vardır.21 Bu durumun yanı sıra iç çamaşırı, emici 
ped kullanmak gibi ekstra maliyetler nedeniyle ka-
dınlara ekonomik yük getirmektedir.22 Üİ’nin bu et-
kilerine rağmen pek çok kadın sağlık kuruluşuna 
başvurmamaktadır.23 Üİ’nin kültürel olarak hassas 
doğası nedeniyle birçok kadın yardım istemekten çe-
kinmektedir.24 Bu doğrultuda; bu çalışma ile kırsal 
kesimde, ağır şartlarda çalışan kadınların Üİ preva-
lansının ve risk faktörlerinin ortaya konulması; bu 
alanda çalışan başta hemşireler olmak üzere sağlık 
profesyonellerinin kadınları Üİ’ye yönelik bilin-
çlendirmesi, pelvik taban kasların güçlendirilmesi 
konusunda farkındalık kazandırması ve diğer risk 
faktörlerine ilişkin eğitim ve danışmanlık hizmetleri 
vermesi konusunda yol gösterici olacağı düşünül-
mektedir. Ayrıca Üİ ile ilgili çalışmaların pek çoğu 
gelişmiş ülkelerde, genel popülasyonda veya yaşlı-
larda gerçekleştirilen çalışmalardır. Ülkemizde kırsal 
kesimde yaşayan, sosyoekonomik düzeyi düşük olan 
ve tarımda çalışan kadınların Üİ’ye ilişkin verileri ol-
dukça sınırlıdır. Özellikle de doğal soğuk hava depo-
larında çalışan mevsimlik işçilerin sağlık sorunlarına 
yönelik herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu 
çalışma, soğuk hava depolarında mevsimlik işçi ola-
rak çalışan, kışın soğuk, yazın sıcak ortamlarda, ağır 
çalışma koşullarında ve uzun çalışma saatleri çalışan 
kadınlarda Üİ prevalansını, risk faktörlerini ve yaşam 
kalitesini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Çalışma Soruları: 

1. Doğal soğuk hava depolarında tarım işçisi ola-
rak çalışan kadınlarda, Üİ prevalansı ne kadardır? 

2. Doğal soğuk hava depolarında tarım işçisi ola-
rak çalışan kadınlarda, Üİ için risk faktörleri neler-
dir?  

3. Doğal soğuk hava depolarında tarım işçisi ola-
rak çalışan kadınlarda, Üİ düzeyi ile yaşam kalitesi 
arasında bir ilişki var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ  
Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yapıl-
mıştır.  
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ARAŞTIRMANIN YAPILDIğI YER VE ÖzELLİKLERİ 
Araştırma, Nevşehir ilinde bulunan doğal soğuk hava 
depolarında çalışan kadınlar üzerinde yapılmıştır. Bu 
bölgede, tüf ağırlıklı alanlarda doğal kayaların oyul-
ması suretiyle oluşturulan pek çok yer altı doğal 
soğuk hava depoları bulunmaktadır. Çoğunlukla pa-
tates ve narenciye ürünleri uzun süre bu depolarda 
saklanmaktadır. Depolardaki ürünler kışın düşük, 
yazın yüksek sıcaklıktan korunarak uzun süre sakla-
nabilmektedir. Depoların sıcaklıkları ortalama 4-10 
°C, bağıl nem %85-90 arasında olmaktadır.25 Depo-
larda yılın Ekim-Mayıs ayları arasında çalışılmakta-
dır. Bu depolarda çok sayıda kadın işçi çalışmaktadır. 
Çalışan kadınlar yerel ve yabancı uyruklu (Suriye uy-
ruklu) kadınlardan oluşmaktadır. Günlük 12-15 kişi-
lik bir ekiple yaklaşık 25-30 ton arası patates işçiliği 
yapılmaktadır. Sabah erken saatlerde işe başlayıp is-
tenen ton (25-30 ton) yapılana kadar çalışmaktadırlar. 
Bu işçilikte kadınlar; patatesleri ayıklayıp, 10 kiloluk 
plastik kovalara doldurarak, çuvallara dökme işlemi 
yapmaktadır.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini Nevşehir ilinde bulunan, doğal 
soğuk hava depolarında çalışan kadınlar oluşturmuş-
tur. Araştırmada doğal soğuk hava depolarında çalı-
şan işçi sayısına ulaşılamadığı için (gündelik işçiler) 
örneklem seçimine gidilmemiş, dâhil edilme kriter-
lerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden tüm 
kadınlara ulaşılması hedeflenmiştir. Çalışmada 20 
kadın 18 yaş altı olduğu için, 40 kadın iletişim prob-
lemi (yabancı uyruklu) yaşandığı için araştırma 111 
kadın ile tamamlanmıştır. Elde edilen ölçümlerin so-
nucu güç analizi yapılmış (G-Power 3.1.9.7, Franz 
Faul, Universität Kiel, Almanya) ve %5 yanılma dü-
zeyi, 0,788 etki büyüklüğü ile araştırmanın gücü %99 
olarak hesaplanmıştır. 

Dâhil edilme kriterleri şu şekildedir:  

I. Çalışmaya katılmaya gönüllü olma,  

II. Doğal soğuk hava depolarında tarım işçisi 
olarak çalışıyor olma,  

III. 18 yaş ve üzeri olma, 

IV. İletişim kurulmasında güçlük yaşamama, 

V. Kadın olmak. 

Dışlama bırakma kriterleri: 

I. Araştırma anket formunu eksik doldurmak,  

II. Üİ ile ilgili operasyon geçirmiş olma.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanması amacıyla; tanıtıcı bilgi formu, 
Uluslararası İdrar Kaçırma Konsültasyon Sorgula-
ması-Kısa Formu [International Consultation on In-
continence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)] ve 
Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği [Inconti-
nence Quality of Life Scale (IQOL)] kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür taranarak hazırlanan bu form; kadınların sos-
yodemografik [yaş, eğitim düzeyi, beden kitle indeksi 
(BKİ), sosyal güvence durumu vb.], obstetrik (doğum 
sayısı, son doğum şekli, iri bebek doğurma durumu, 
menopoza girme durumu), genel sağlık durumu ve 
alışkanlıklarına yönelik (kronik hastalık durumu, si-
gara kullanımı, konstipasyon yaşama durumu, kas 
gevşetici kullanma durumu, çalışırken üşüme du-
rumu, kova kaldırmakta zorlanma durumu vb.) ve 
Üİ’ye ilişkin (inkontinans yaşama süresi, Üİ nede-
niyle doktora başvurma durumu, doktora başvur-
mama nedeni) ilişkin özelliklerinin yer aldığı 
toplamda 35 sorudan oluşmaktadır.  

ICIQ-SF: Ölçek Avery ve ark. tarafından idrar 
kaçırma sorununu; tanımlama, sıklığı, niteliği ve idrar 
kaçırmanın yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir.26 Cetinel ve ark. tarafından 
Türkçe geçerlik-güvenirliği yapılmış olan bu form 6 
soruluk bir formdur.27 Ölçeğin 4 boyutu mevcuttur. 
Birinci boyutta (3. soru) idrar kaçırmanın sıklığı, 
ikinci boyutta (4. soru) idrar kaçırmanın miktarı, 
üçüncü boyutta (5. soru) idrar kaçırmanın günlük  
yaşama etkisi ve dördüncü boyutta (6. soru) idrar  
kaçırma tipini belirlemeye yönelik sorular yer  
almaktadır. Ölçeğin değerlendirmesinde ilk 3 boyut 
puanlanır. Toplam ölçek puanı 0-21 arasındadır. Dör-
düncü boyut (6. soru) ise idrar kaçırma tipinin belir-
lenmesinde kullanılmaktadır. Buna göre “öksürürken, 
hapşırırken idrar kaçırıyorum” ve “hareket hâlinde 
iken ya da spor yaparken kaçırıyorum” cevapları stres 
inkontinans olarak tanımlanmıştır. “Tuvalete yetişe-
meden idrar kaçırıyorum” urge inkontinans olarak; 
stres ve urge inkontinans beraber görüldüğünde ise 
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miks tip Üİ olarak tanımlanmıştır.28 Çetinel ve ark.nın 
çalışmalarında ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,71 bu-
lunurken, bu çalışmada ise Cronbach alfa değeri 0,88 
olarak bulunmuştur.27 

I-QOL: Wagner ve ark. tarafından 1996 yılında 
idrar inkontinanslı hastaların yaşam kalitesini belir-
lemek amacıyla geliştirilmiştir. Daha sonra ölçek Pat-
rick ve ark. tarafından tekrar gözden geçirilmiş ve 6 
sorusu çıkartılarak soru sayısı 22’ye düşürülmüştür.29 
Özerdoğan ve Kızılkaya Türkçe geçerlilik ve güve-
nirliğini yapmışlardır.30 I-QOL’de bütün maddeler 5 
kategorilik Likert tipi ölçekle değerlendirilmekte (1: 
Çok fazla, 2: Oldukça, 3: Orta düzeyde, 4: Biraz, 5: 
Hiç) ve ölçekten alınabilecek en düşük puan 22, en 
yüksek puan 110’dur. I-QOL davranışları sınırlama 
(1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20. maddeler), psikolojik etki-
lenme (5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22. maddeler) ve sos-
yal yaşamını sınırlama (8, 12, 14, 18, 19) olmak üzere 
3 alt boyuttan oluşmaktadır. Davranışların sınırlan-
dırılması alt boyutu için 8-40 (minimum-maksimum) 
puan, psikososyal etkilenme alt boyutu için 9-45 (mi-
nimum-maksimum) puan, sosyal izolasyon alt boyutu 
için 5-25 (minimum-maksimum) puan alınmaktadır. 
Yüksek puanlar düşük puanlara göre yaşam kalitesi 
düzeyinin daha iyi olduğunu göstermektedir.31,32 
Özerdoğan ve Kızılkaya’nın çalışmasında ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,97 bulunurken, bu çalışmada 
ise Cronbach alfa değeri 0,96 olarak bulunmuştur.30 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından 
23.04.2022-19.05.2022 tarihleri arasında 6 farklı 
soğuk hava depolarına gidilerek, kadınlar ile yüz 
yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Veriler toplanmaya başlanmadan önce, Nevşehir Hacı 
Bektaş Veli Üniversitesi Üniversitenin Girişimsel Ol-
mayan Etik Kurulundan (tarih: 21 Şubat 2022; no: 
2022.01.05) etik uygunluk onayı ve çalışmanın yürü-
tülebilmesi için İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni 
(tarih: 30 Mart 2022; no: E-27698555-044) alınmıştır. 
Çalışmadaki tüm katılımcılara çalışma hakkında bilgi 
verilmiş ve katılımcıların gönüllü onamları alınmış-
tır. Araştırmanın tüm aşamalarında Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun davranılmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde, SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA) paket 
programı kullanılmıştır. Kategorik ölçümlerde sayı 
ve yüzde, sayısal ölçümlerde ortalama ve standart 
sapma kullanılmıştır. ICIQ-SF birinci bölümüne göre 
kadınlar Üİ olan ve olmayan olarak ikiye ayrılmıştır. 
Üİ ile bağımsız değişkenler arasındaki ilişkileri test 
etmek için ki-kare yapılmıştır. İki değişkenli analiz-
ler sonucu istatistiksel olarak anlamlı olan değişken-
ler çok değişkenli lojistik regresyon analize 
aktarılmıştır. Ölçekler arası ilişki Pearson korelasyon 
katsayısı kullanılarak hesaplanmıştır. İstatistiksel 
önem düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan kadınların; %53,2’si 30-49 yaş 
arasında, %80,2’si evli, %50,5’i ilkokul mezunudur. 
Kadınların %73,0’ünün sosyal güvencesi olmadığını, 
%66,7’si gelir durumu giderden düşük olduğunu, 
%77,5’i günde 7-10 saat çalıştığını, %29,7’si doğal 
soğuk hava depolarında 11-20 yıldır çalıştıklarını 
ifade etmiştir (Tablo 1). Çalışmada Üİ ile kadının 
yaşı, BKİ, eğitim durumu, günlük çalışma saati ve 
doğal soğuk hava deposunda işçi olarak çalışma sü-
resi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki (p<0,05) bulunurken, sosyal güvence, aile 
tipi, yaşadığı yer ve ekonomik durum açısından grup-
lar arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız 
(p>0,05) bulunmuştur (Tablo 1).  

Çalışmada kadınların obstetrik özelliklerinin Üİ 
görülme durumuna göre dağılımı Tablo 2’de veril-
miştir. Üİ ile kadınların doğum sayısı ve menopoza 
girme durumları açısından gruplar arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) bulunurken, son 
doğum şekli, iri bebek doğurma durum açısından 
gruplar arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız 
(p>0,05) bulunmuştur.  

Çalışmaya katılan kadınların genel sağlık du-
rumu ve alışkanlıklarının Üİ görülme durumuna göre 
dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. Üİ ile kadınların 
konstipasyon yaşama, kas gevşetici kullanma, çalı-
şırken kova kaldırmakta zorlanma durumları açısın-
dan gruplar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0,05) saptanırken, kronik hastalığın var-
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lığı, sigara kullanma, abdominal bölgeden ameliyat 
geçirme, kas gevşetici kullanım sıklığı, çalışırken 
üşüme, kegel egzersizi bilme ve yapma durumları 
açısından gruplar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamsız (p>0,05) bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan kadınların Üİ’ye ilişkin özel-
liklerinin dağılımı Tablo 4’te verilmiştir. Doğal hava 

deposunda işçi olarak çalışan kadınların Üİ preva-
lansı %60,4 olarak belirlenmiştir. Bu kadınların 
%37,8’i stres inkontinansı, %13,5’i urge inkonti-
nansı, %9,0’u miks inkontinansı yaşadığı bulunmuş-
tur. Üİ yaşayan kadınların %59,1’i 2-4 yıldır 
inkontinans yaşadığı, %82,1’i Üİ’si nedeniyle dok-
tora başvurmadığını, doktora başvurmayan kadınların 
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İnkontinansı olan (n=67) İnkontinansı olmayan (n=44) Toplam (n=111) 
Özellikler n (%) n (%) n (%) 2 p değeri 
Yaş  

18-29 9 (8,1) 22 (19,8) 31 (27,9) 17,805* 0,000 
30-49 42 (37,8) 17 (15,3) 59 (53,2)  
50 ve üstü 16 (14,4) 5 (4,5) 21 (18,9)  

Beden kitle indeksi  
zayıf ≤18,5 2 (1,8) 2 (1,8) 4 (3,6) 17,478* 0,001 
Normal 18,5-24,9 11 (9,9) 18 (16,2) 29 (26,1)  
Kilolu 25-29,9 23 (20,7) 19 (17,1) 42 (37,8)  
Obez 30-34,9 22 (19,8) 3 (2,7) 25 (22,5)  
Morbid obez 35< 9 (8,1) 2 (1,8) 11 (9,9)  

Eğitim durumu  
Okuryazar değil 17 (15,3) 8 (7,2) 25 (22,5) 9,631* 0,021 
İlkokul 38 (34,2) 18 (16,2) 56 (50,5)  
Ortaokul 10 (9,0) 10 (9,0) 20 (18,0)  
Lise ve üniversite 2 (1,8) 8 (7,2) 10 (9,0)  

Medeni durumu  
Evli 60 (54,1) 29 (26,1) 89 (80,2) 9,342 0,003 
Bekâr 7 (6,3) 15 (13,5) 22 (19,8)  

Sosyal güvence durumu  
Evet 17 (15,3) 13 (11,7) 30 (27,0) 0,234 0,666 
Hayır 50 (45,0) 31 (27,9) 81 (73,0)  

Aile tipi  
Geniş aile 28 (25,2) 17 (15,3) 45 (40,5) 0,110 0,844 
Çekirdek aile 39 (35,1) 27 (24,3) 66 (59,5)  

Yaşadığı yer  
İlçe 39 (35,1) 20 (18,0) 59 (53,2) 1,735 0,244 
Köy 28 (25,2) 24 (21,6) 52 (46,8)  

Ekonomik durum  
Gelir giderden az 46 (41,4) 28 (25,2) 74 (66,7) 0,301 0,681 
Gelir gidere eşit  21 (18,9) 16 (14,4) 37 (33,3)  

Günlük çalışma saati  
4-8 saat 10 (9,0) 15 (13,5) 25 (22,5) 5,591 0,022 
7-10 saat 57 (51,4) 29 (26,1) 86 (77,5)  

İşte çalışma süresi  
1-5 yıl 9 (8,1) 21 (18,9) 30 (27,0) 17,241 0,000 
6-10 yıl 24 (21,6) 6 (5,4) 30 (27,0)  
11-20 yıl 22 (19,8) 11 (9,9) 33 (29,7)  
21 yıl ve üstü 12 (10,8) 6 (5,4) 18 (16,2)  

TABLO 1:  Kadınların sosyodemografik özelliklerinin üriner inkontinans görülme durumuna göre dağılımı (n=111).

*Fisher’s exact test.
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İnkontinansı olan (n=67) İnkontinansı olmayan (n=44) Toplam (n=111) 
Özellikler n (%) n (%) n (%) 2 p değeri 
Doğum sayısı  

Hiç doğum yapmamış 5 (4,5) 16 (14,4) 21 (18,9) 14,649* 0,001 
1-2 17 (15,3) 9 (8,1) 26 (23,4)  
3 ve üzeri 45 (40,5) 19 (17,1) 64 (57,7)  

Son doğum şekli  
Vajinal 49 (55,1) 18 (20,2) 67 (60,4) 1,546 0,285 
Sezaryen 13 (14,6) 9 (10,1) 22 (19,8)  

İri bebek doğurma durumu  
Evet 15 (16,5) 6 (6,6) 21 (18,9) 0,062 0,804 
Hayır 48 (52,7) 22 (24,2) 70 (63,1)  

Menopoza girme durumu  
Evet 16 (14,4) 4 (3,6) 20 (18,0) 3,933* 0,039 
Hayır 51 (45,9) 40 (36,0) 91 (82,0)

TABLO 2:  Kadınların obstetrik özelliklerinin üriner inkontinans görülme durumuna göre dağılımı (n=111).

*Fisher’s exact test.

İnkontinansı olan (n=67) İnkontinansı olmayan (n=44) Toplam (n=111) 
Özellikler n (%) n (%) n (%) 2 p değeri 
Kronik hastalık durumu  

Evet 24 (21,6) 12 (10,8) 36 (32,4) 0,886 0,410 
Hayır 43 (38,7) 32 (28,8) 75 (67,6)  

Sigara kullanımı  
Evet 2 (1,8) 0 (0,0) 2 (1,8) 1,338* 0,362 
Hayır 65 (58,6) 44 (39,6) 109 (98,2)  

Konstipasyon yaşama durumu  
Evet 21 (18,9) 6 (5,4) 27 (24,3) 4,524 0,033 
Hayır 46 (41,4) 38 (34,2) 84 (75,7)  

Abdominal bölgeden ameliyat geçirme durumu  
Evet 14 (12,6) 6 (5,4) 20 (18,0) 0,947 0,330 
Hayır 53 (47,7) 38 (34,2) 91 (82,0)  

Kas gevşetici kullanma durumu  
Evet 30 (27,0) 11 (9,9) 41 (36,9) 4,459 0,035 
Hayır 37 (33,3) 33 (29,7) 70 (63,1)  

Kas gevşetici kullanım sıklığı  
1-2 günde bir kez 4 (9,8) 1 (2,4) 5 (4,5) 0,378* 0,945 
Haftada 1-2 kez 7 (17,1) 2 (4,9) 9 (8,1)  
Ayda 1-2 kez 15 (36,6) 6 (14,6) 21 (18,9)  
2-3 ayda bir 4 (9,8) 2 (4,9) 6 (5,4)  

Çalışırken üşüme durumu  
Evet 30 (27,0) 22 (19,8) 52 (46,8) 0,616 0,735 
Hayır 18 (16,2) 9 (8,1) 27 (24,3)  
Bazen 19 (17,1) 13 (39,6) 32 (28,8)  

Kova kaldırmakta zorlanma durumu  
Evet 24 (21,6) 13 (11,7) 37 (33,3) 13,178 0,001 
Hayır 14 (12,6) 23 (20,7) 37 (33,3)  
Bazen 29 (26,1) 8 (7,2) 37 (33,3)  

Kegel egzersizi bilme durumu  
Evet 5 (4,5) 5 (4,5) 10 (9,0) 0,493* 0,514 
Hayır 62 (55,9) 39 (35,1) 101 (91,0)  

Kegel egzersizi yapma durumu  
Evet 3 (2,7) 4 (3,6) 7 (6,3) 0,957* 0,432 
Hayır 64 (57,7) 40 (36,0) 104 (93,7)

TABLO 3:  Kadınların genel sağlık durumu ve alışkanlıklarının üriner inkontinans görülme durumuna göre dağılımı (n=111).

*Fisher’s exact test.



%56,4’ü Üİ’si önemsemediği, %34,5’i ise doktordan 
çekindiği için başvurmadığını bildirmiştir. 

Çalışmamızda kadınların I-QOL puan ortala-
ması ile ICIQ-SF puan ortalaması ve Üİ görülme 
durumu arasındaki ilişki Tablo 5’te verilmiştir.  
Kadınların ICIQ-SF puan ortalaması 4,61±4,71  
bulunurken, I-QOL toplam puan ortalaması 
95,80±17,01, alt boyut puan ortalamaları ise; davra-
nışların sınırlandırılması 34,00±6,58, psikolojik et-
kilenme 40,21±6,62, sosyal yaşamını sınırlama 

21,57±4,75 olarak bulunmuştur. Kadınların ICIQ-SF 
toplam puan ortalaması ile I-QOL ölçeği toplam 
puan (r=-0,622; p<0,001), ve alt boyutlarından; dav-
ranışların sınırlandırılması (r=-0,639; p<0,001), psi-
kolojik etkilenme (r=-0,536; p<0,001), sosyal 
yaşamını sınırlama (r=-0,595; p<0,001), puan orta-
lamaları arasında negatif yönde, orta düzeyde an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca Üİ olan 
kadınların, olmayanlara göre I-QOL toplam puan 
(t=9,355; p<0,001), davranışların sınırlandırılması 
(t=9,146; p<0,001), psikolojik etkilenme (t=7,474; 
p<0,001) ve sosyal yaşamını sınırlama (t=9,225; 
p<0,001) puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmıştır. 

İki değişkenli analiz (ki-kare testi) sonucu an-
lamlılık (p<0,05) gösteren değişkenler (yaş, BKİ, eği-
tim durumu, medeni durum, günlük çalışma saati, işte 
çalışma süresi, doğum sayısı, menopoza girme du-
rumu, konstipasyon yaşama durumu, kas gevşetici 
kullanma durumu, kova kaldırmakta zorlanma du-
rumu) çok değişkenli lojistik regresyon analizine 
dâhil edilmiştir. Çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi sonucu, doğal soğuk hava depolarında çalışan 
kadınların Üİ riskini etkileyen üç bağımsız değişken 
tanımlanmıştır (Tablo 6). Bu bağımsız değişkenler; 
BKİ, günlük çalışma saati ve kova kaldırmakta zor-
lanma durumudur. Çok değişkenli lojistik regresyon 
analizine göre; morbid obez kadınlarda Üİ görülme 
riski normal kiloda olan kadınlara göre %4,4 kat daha 
fazladır [göreceli olasılıklar oranı (odds ratio 
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Özellikler n % 
üİ tipi  

üİ yok 44 39,6 
Stres inkontinans 42 37,8 
Urge inkontinans 15 13,5 
Miks inkontinans 10 9,0 

İnkontinans yaşama süresi*  
1 yıl ve altı 12 18,2 
2-4 yıl 39 59,1 
5 yıl ve üstü 15 22,7 

üİ nedeniyle doktora başvurma durumu*  
Evet 12 17,9 
Hayır 55 82,1 

Doktora başvurmama nedeni  
Önemsememek 31 56,4 
Çekinmek 19 34,5 
Vakit bulamamak 5 9,1 

TABLO 4:  Kadınların üİ’ye ilişkin özelliklerinin dağılımı 
(n=111).

*üİ’si olan 67 kadın cevaplamıştır; üİ: üriner inkontinans.

                        ICIQ-SF (X±SS) 
İnkontinansı olan (n=67) İnkontinansı olmayan (n=44) I-QOL ve alt boyutları                          4,61±4,71 

I-QOL alt boyutları (X±SS) (X±SS) (X±SS) r değeri p değeri* 
Davranışların sınırlandırılması 30,74±6,18 38,97±3,24 34,00±6,58 -0,639 <0,001 

t=9,146; p<0,001**  
Psikolojik etkilenme 37,49±7,22 44,36±1,69 40,21±6,62 -0,536 <0,001 

t=7,474; p<0,001**  
Sosyal yaşamını sınırlama 19,34±4,99 24,97±0,15 21,57±4,75 -0,595 <0,001 

t=9,225; p<0,001**  
I-QOL (Toplam puan) 87,58±17,17 108,31±4,72 95,80±17,01 -0,622 <0,001 

t=9,355; p<0,001**

TABLO 5:  Kadınların I-QOL puan ortalaması ile ICIQ-SF puan ortalaması ve üriner inkontinans görülme durumu arasındaki ilişki 
(n=111).

*Pearson korelasyon test; **Bağımsız örneklem t-test; p<0,05; I-QOL: üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği; ICIQ-SF: Uluslararası İdrar Kaçırma Konsültasyon Sorgulaması-Kısa 
Formu; SS: Standart sapma.



“OR”)=0,044; %95 güven aralığı (GA): 0,005~ 
0,376]. Benzer şekilde morbid obez kadınlarda Üİ 
görülme riski kilolu olan kadınlara göre %12,5 kat 
daha fazla bulunmuştur (OR=0,125; %95 GA: 
0,017~0,906). Günlük 7-10 saat çalışan kadınlarda 
Üİ görülme riski 4-8 saat çalışan kadınlara göre 
%19,6 kat daha fazla saptanmıştır (OR=0,196; %95 
GA: 0,058~0,665). Ayrıca çalışırken kova kaldır-
makta bazen zorlanan kadınların Üİ görülme riski 
kova kaldırmakta zorlanmayan kadınlara göre %10 
kat daha fazla (OR=0,100; %95 GA: 0,028~0,354) 
bulunmuştur (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Çalışma, doğal soğuk hava depolarında tarım işçisi 
olarak çalışan kadınlarda Üİ prevalansını, risk fak-
törlerini ve yaşam kalitesini incelemek amacıyla ya-
pılmıştır. Bu çalışmada, yer alan kadınların yaklaşık 
yarısından fazlasında (%60,4) Üİ saptanmıştır. Lite-
ratürde yapılan çalışmalarda Üİ oranı %5-70 arasında 
değişiklik göstermektedir.4-8 Bu farklılıkların nedeni, 
çalışma popülasyonunun özelliklerinden, araştırma-
nın yapıldığı yerin özelliklerinden ve metodolojik 
farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği düşünül-
mektedir. Bu çalışmada Üİ prevalansının yüksek ol-
ması kadınların kırsal kesimde yaşamaları ve ağır işte 

çalışmalarından kaynaklanmış olabilir. Nitekim lite-
ratürde yapılan çalışmalar kırsal kesimde yaşayan ve 
ağır işlerde çalışan kadınlarda Üİ görülme oranının 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir.13,14 Özellikle 
Markland ve ark., kadınların mesleğinin Üİ için 
önemli bir risk faktörü olduğunu belirtmiştir.32 İş 
gücü grupları arasında Üİ oranlarını doğrudan karşı-
laştıran 3 çalışmadan, daha yüksek el emeği talepleri 
olanlarda ve hizmet/perakende sektöründe çalışanlarda 
diğer iş gücü gruplarında çalışan kadınlara göre daha 
yüksek Üİ riski saptanmıştır.14,32,33 Beden gücüyle ya-
pılan mesleklerde çalışan kadınların, iş yerinde daha 
fazla fiziksel taleplerin olması (örneğin ağır kaldırma 
veya yorucu faaliyetler), zaman veya çevresel kısıtla-
malar nedeniyle iş yerindeki tuvaletlere sınırlı erişime 
sahip olma Üİ riskini artırıyor olabilir.31  

Bu çalışmada en yaygın Üİ tipi, stres Üİ 
(%37,8), ardından urge Üİ (%13,5) ve miks Üİ’dir 
(%9). Çalışma sonuçları Üİ’li kadınlar arasında en 
yaygın Üİ tipinin stres inkontinansı olduğunu göster-
mekte olup, yapılan epidemiyolojik çalışmalarla ben-
zer özelliktedir.2,13,14  

Üİ’nin risk faktörlerinin belirlenmesi Üİ’ye iliş-
kin sağlık hizmetlerinin planlanması ve uygulanması 
açısından büyük öneme sahiptir. Bu çalışmada 2 de-
ğişkenli analiz (ki-kare testi) sonucu; yaş, BKİ, eği-
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%95 GA 
Değişkenler β SH Wald p değeri OR Alt Üst 
Sabit 3,792 1,164 10,616 0,001 44,332  
Beden kitle indeksi 

zayıf ≤18,5 -2,335 1,644 2,018 0,155 0,097 0,004 2,427 
Normal 18,5-24,9 -3,130 1,098 8,121 0,004 0,044 0,005 0,376 
Kilolu 25-29,9 -2,083 1,320 4,231 0,040 0,125 0,017 0,906 
Obez 30-34,9 -0,257 1,132 0,052 0,820 0,773 0,084 7,104 
Morbid obez 35< Ref 

Günlük çalışma saati 
4-8 saat -1,629 0,623 6,838 0,009 0,196 0,058 0,665 
7-10 saat Ref 

Kova kaldırmakta zorlanma durumu 
Evet -0,847 0,604 1,963 0,161 0,429 0,131 1,402 
Hayır -2,303 0,645 12,735 0,000 0,100 0,028 0,354 
Bazen Ref 

TABLO 6:  Kadınlarda üriner inkontinans risk faktörleri (Lojistik regresyon).

R2 Nagelkerke test=0,416; GA: Güven aralığı; SH: Standart hata; OR: Göreceli olasılıklar oranı; β: Regresyon katsayısı.



tim durumu, medeni durum, günlük çalışma saati, 
işte çalışma süresi, doğum sayısı, menopoza girme 
durumu, konstipasyon yaşama durumu, kas gevşe-
tici kullanma durumu, kova kaldırmakta zorlanma 
durumu ile Üİ arasında ilişki bulunmuştur. Bu de-
ğişkenler ile çok değişkenli lojistik regresyon ana-
lizi yapılmış ve BKİ, günlük çalışma saati, kova 
kaldırmakta zorlanma durumunun Üİ için risk fak-
törü olduğu saptanmıştır. Buna göre; morbid obez 
kadınlarda Üİ görülme riski normal kiloda olan ka-
dınlara göre %4,4 kat, kilolu kadınlara göre ise %12,5 
kat daha fazladır. Çalışma sonuçlarımıza benzer ola-
rak pek çok çalışma, obezite ile Üİ arasında bir ilişki 
olduğunu saptamıştır.11,34 Terzi ve ark. BKİ’yi 18,5-
25,0 aralığında olan normal kilolu kadınlarda Üİ sık-
lığı %29 iken 30’un üzerinde olanlarda ise %62,3 
olduğunu belirtilmiştir.12 Obezitenin, hem fiziksel 
hem de biyokimyasal olarak pelvik tabanda kronik 
intraabdominal ve intravezikal basıncı artmasına 
bağlı olarak Üİ gelişme riski daha yüksektir.11 Bu ne-
denle, kadınlarda Üİ önlenmesi ve azaltılması için 
kilo kontrolünün sağlanması ve hemşirelerin bu ko-
nuda kadınları bilinçlendirmesi, gerekirse bir uzmana 
yönlendirmesi önerilir. 

Bu çalışmada, Üİ için önemli risk faktörlerinden 
biri olarak günlük çalışma saati olduğu bulunmuştur. 
Buna göre günlük 7-10 saat çalışan kadınlarda Üİ gö-
rülme riski 4-8 saat çalışan kadınlara göre %19,6 kat 
daha fazla saptanmıştır. Bu durum sürekli ayakta 
durma ve gün içerisinde farklı pozisyonlarda çalışma 
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Nitekim Kim 
ve Kwak çalışan kadınlarda Üİ prevalansının çalış-
mayan kadınlara göre daha yüksek olduğunu ve 
eğilme, garip pozisyonlarda çalışmanın kadınlarda Üİ 
gelişme riskini artırdığını belirtmiştir.14 Higa ve 
Lopes hemşirelerde hızlı yürüme, merdiven çıkma 
gibi karın üzerine baskı yapan fiziksel aktivitelerin 
Üİ riskini artırabileceğini bildirmiştir.35 Buna bağlı 
olarak ayakta durmayı gerektiren birçok fiziksel ak-
tivite ve işin Üİ prevalansı ile ilişkili olduğunu var-
sayabiliriz. 

Bu çalışmada; çalışırken kova kaldırmakta 
bazen zorlanan kadınların Üİ görülme riski kova kal-
dırmakta zorlanmayan kadınlara göre %10 (0,100) 
kat daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu durum ağır 
yük kaldırma ile ilişkili olabilir. Kim ve Kwak ile 

Higa ve Lopes, ağır yük kaldıran kadınlarda Üİ gö-
rülme riskinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir.14,35 
Çalışma ortamı ile Üİ arasındaki ilişkiyi inceleyen sı-
nırlı sayıda çalışma vardır ve nedensel ilişki net de-
ğildir. Bu alanda daha fazla çalışma yapılarak risk 
faktörlerinin belirlenmesi Üİ’yi önlemede önemli bir 
adım olabilir. Bu doğrultuda çalışma sonuçlarımızın 
literatüre önemli katkı sağlayacağı ve tarım işçisi ola-
rak çalışan kadınlara dikkat çekeceği düşünülmekte-
dir.  

Üİ kadınların davranışlarını ve sosyal aktivite-
lerini kısıtlamakta, sosyal yaşama katılımlarını en-
gellemekte ve yaşam kalitelerini bozmaktadır.10 Bu 
çalışmada, kadınların ICIQ-SF toplam puan ortala-
ması ile I-QOL toplam puan ve alt boyutlarından; 
davranışların sınırlandırılması, psikolojik etkilenme, 
sosyal yaşamını sınırlama puan ortalamaları arasında 
negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptan-
mıştır. Buna göre kadınların Üİ düzeyi arttıkça ka-
dınların davranışlarının sınırlandığı, psikolojik 
olarak etkilendiği ve sosyal yaşamını sınırlandığını 
söyleyebiliriz. Benzer şekilde Chow ve ark. geniş ör-
neklem üzerinde yaptığı bir çalışmada Üİ’nin kadın-
larda anksiyete ve depresyon için bağımsız bir risk 
faktörü olduğunu ve önemli iş kısıtlamalarına neden 
olduğunu belirtmiştir.36 Bu olumsuzlukların önüne 
geçebilmek için kadınların Üİ konusunda bilinçlen-
dirilmesi gerekmektedir. Ne yazık ki kadınların bu 
konuda farkındalıkları düşüktür. Bu çalışmada, ka-
dınların Üİ ile ilgili sonuçlarının dağılımı incelendi-
ğinde; Üİ olan kadınların büyük bir çoğunluğunun 
doktora başvurmadıklarını ve bu durumu önemseme-
dikleri saptanmıştır. Lamerton ve ark. çalışmalarında, 
yardım istemeyen kadınların yaklaşık yarısının idrar 
kaçırmayı bir sorun olarak görmediklerini ve yakla-
şık 5 kadından 1’inin bu sorunu kendiliğinden çözü-
leceğine inandığını bildirmiştir.23 Diğer taraftan dinî 
ve kültürel faktörler de Üİ olan kadınların yardım 
arama davranışlarını etkileyebilmektedir. Nitekim ça-
lışmamızda Üİ olan kadınların üçte biri çekindiği için 
doktora gitmediklerini bildirmiştir. Benzer şekilde 
Rashidi Fakari ve ark. Üİ olan kadınların tedavi ka-
rarlarıyla ilgili en önemli olumsuz faktör utanç de-
ğişkeni olduğunu belirtmiştir.24 Bu sonuçlardan yola 
çıkarak kadınlar arasında Üİ farkındalığını artırmak 
için uygun program ve stratejilerin geliştirilmesi 
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önemlidir. Kadın sağlığı alanında çalışan hemşirele-
rin Üİ hakkında her kadını bilgilendirmeli ve kadın-
ların kültürel özelliklerini göz önünde bulundurularak 
uygun hemşirelik bakımını planlamalıdır.  

Bu çalışma, soğuk hava depolarında çalışan ka-
dınların Üİ prevalansını ortaya koyması açısından 
Türkiye’de ilk çalışma olduğu için çalışma sonuç-
ları önemlidir. Diğer taraftan bu çalışmanın bazı sı-
nırlılıkları bulunmaktadır. Soğuk hava depolarının 
il merkezinden uzak ve dağlık arazilerde olması 
araştırmacıların geniş örnekleme ulaşmalarını zor-
laştırmıştır. 

 SONUÇ 
Bu çalışma Üİ’nin doğal soğuk hava depolarında 
tarım işçisi olarak çalışan kadınlar arasında yaygın 
bir sağlık sorunu olduğunu göstermiştir. Mevcut so-
nuçlara göre BKİ, günlük çalışma saati, kova kaldır-
makta zorlanma durumunun Üİ için risk faktörü 
olduğu ve Üİ’nin kadınların yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilediği saptanmıştır. Ağır işlerde çalışan  
kadınların, Üİ’ye yönelik tarama programlarının 
oluşturulması ve bu kadınların Üİ’ye yönelik bilin-
çlendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca psikolojik iyilik 
hâllerini, çalışma pozisyonlarını, çalışma saatlerini, 

iş yeri atmosferini değerlendirmek ve uygun koşul-
lara getirmek amacıyla uygun müdahale programları 
geliştirilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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