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1. GIRIS

1.1. Astim

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore astim, her yastan bireyi etkileyen kronik bir akciger
rahatsizligidir. Astimda hava yollarinda olusan iltithap ve diiz kaslarin daralmasi1 sonucunda
nefes alma zorlasir ve bireylerde oksiirtik, hiriltili solunum, nefes darlig1 ve gogiiste baski hissi
gibi belirtiler goriiliir. Bu semptomlar hafif veya siddetli olabilir, zamanla da degisiklik
gosterebilir (World Health Organization, 2024). 2012°de yayinlanan ve igerisine Tiirkiye’den
elde edilen verilerin de dahil edildigi 70 iilkeye ait prevalans ¢alismasinda, global olarak astim
tanist konulan hastalarin oran1 %4,3 iken, Tiirkiye’de astim tanisi konulan hastalarin orant
%?2,06 olarak bildirilmistir (To ve ark., 2012, ss.204). 2014’te yapilan bir ¢caligsmaya goére diinya
tizerindeki ¢cocuklarin %14’iinde astim tanis1 bulunmaktadir (Zar ve Ferkol, 2014, ss.430-434).
2016 yili itibariyle Tiirkiye'de yaklasik 4-5 milyon kisinin astim hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Astim hastalarinin %80'inin, bu hastalik nedeniyle uyku diizenlerinin bozuldugu
ve glnliik yasam aktivitelerinde belirgin kisitlamalar yasadigi bildirilmektedir (Tutluoglu,
2016, ss.24-30). 2020 yilinda yayinlanan verilere gére astim prevalansi %1 ile %18 arasinda
degismektedir. Astim Amerika’da 6,4 milyonu ¢ocuk olmak iizere toplam 25 milyon bireyi
etkilemistir. Ayrica bu son yillara ait verilerde astimin, diinya genelinde 300 milyondan fazla
kisiyi etkiledigi belirtilmektedir (Stern ve ark., 2020, ss.5-15).

Astim alevlenmesinin erken doneminde, immiinoglobulin E antikorlar etkin hale gelir.
Bu antikorlar, ¢evresel tetikleyicilere yanit verir ve ardindan yiiksek afiniteye sahip olan mast
hiicreleri ile bazofillere baglanir. Bir risk faktoriiniin solunmasi durumunda, mast hiicreleri
sitokinleri serbest birakir ve nihayetinde graniillerini kaybederek prostaglandin ve 16kotrienler
tiretir. Bu hiicreler, diiz kaslarin kasilmasina neden olarak hava yollarii daraltir (Liu ve ark.,
1991, ss.51-58). Takip eden birkag saat i¢inde, eozinofiller, bazofiller, nétrofiller ve T hiicreleri
akcigerlere yerlesir, bu da bronkokonstriksiyon ve iltihaplanmaya yol acan ge¢ faz
reaksiyonunu tetikler (Stewart ve ark., 1995, ss.110-119). inflamasyon ve bronkokonstriksiyon
sonucunda, aralikli bir hava akimi tikaniklig1 meydana gelir ve beraberinde solunum isi artar.
Astimin 6nemli bir 6zelligi olan hava yolu asir1 duyarliligi, farkli uyaranlara karsi abartili bir
bronkokonstriktor tepkidir (Doeing ve Solway, 2013, ss.834-843). Hava yolu asir1
duyarliliginin olusmasinda etkili olan ¢esitli mekanizmalar vardir. Mast hiicrelerinden histamin
salimiminin artmasi ve/veya hava yolu diiz kas kiitlesinin artmasina bagli olarak astimli
bireylerin hava yollarinda asir1 duyarlilik olusabilmektedir (Broide ve ark., 1991, ss.637-648).
Kollajen iiretimine katkida bulunan miyofibroblastlarin astimli bireylerde artis1, hava
yollarindaki diiz kas tabakasi ve epitel tabakasinin kalinlasmasina sebep olur. Bu kalinlagsma
sonucunda hava yolu daralir ve solunum zorlasir (Kudo ve ark., 2013, ss.263).

Astiml1 bireylerde ortaya ¢ikan histopatolojik degisiklikler, hava yolu epitelinde ¢esitli
bozulmalara yol agar. Bu degisiklikler arasinda psoddostratifiye epitelin hasar gormesi veya
kaybi, goblet hiicre sayisinda artis ve mukus hipersekresyonu yer alir. Subepitelyal retikiiler
bazal membranin kalinli§inda, 6zellikle tip 3 ve tip 4 kollajen agisindan bir artis gézlemlenir.
Hava yollarinda diiz kas hipertrofisi ve hiperplazisi gelisirken, kan damarlarinda da
proliferasyon (revaskiilarizasyon) meydana gelir. Bu siiregler, ekstraseliiler matrikste artigla
birlikte, astimin patofizyolojik mekanizmalarini pekistirir (Celik, 2020, ss.69-70).

Bireylerde astim olugma potansiyeli kisisel ve cevresel faktorlere bagli olarak
degismektedir. Kisisel risk faktorleri arasinda genetik, obezite ve cinsiyet yer alirken; ¢cevresel
risk faktorleri arasinda alerjenler, enfeksiyonlar, mesleki ajanlar, sigara ve hava kirliligi yer alir
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(Bozkurt, 2004, ss.39-49). Astim genetigine bakildiginda bronsiyal asir1 duyarlili§ini yoneten
bir gen ile kromozom 5q’da serum immiinoglobulin E diizeyini diizenleyen lokus arasinda bir
baglant1 oldugu bilinmektedir (Postma ve ark., 1995, s5.894-900). Cesitli kromozomlarin gen
polimorfizmiyle astim ve bronsun hiperreaktivitesiyle iligkili oldugu goriilmiistiir (Bozkurt,
2004, ss.39-49). Tokluk hormonu olarak bilinen leptin gibi maddeler hava yolunu
etkileyebilmektedir ve buna bagl olarak obez bireylerde astima olan yatkinlik artabilmektedir
(Bayram ve Kiling, 2014, ss.1-5). Ayrica obezite herhangi bir inflamasyon etkisi olmamadan
akciger fonksiyonunu azaltma etkisiyle de astim semptomlarina neden olabilmektedir (Toskala
ve Kennedy, 2015, ss.11-16). Kadin hastalarda astim goriilme orani erkeklere gore daha
yluksektir. Ayrica 15 yasindan kiiciik bireylerde erkeklerin hastaneye astim nedeniyle yatirilma
olasiligl, kadinlara gore 2 kat daha fazladir. 15 yasindan biiylik hastalar arasinda kadin
cinsiyetiyle hastaneye basvuran hasta sayisi, erkeklere kiyasla yaklasik 3 kat daha fazladir
(Pignataro ve ark., 2017, ss.384-390).

Cesitli ¢evresel faktorler astim semptomlarimi tetikleyebilmektedir. Bu ¢evresel
faktorler arasinda ev i¢i mantar, ev tozu akarlari, hamam bocegi, evcil hayvanlar, polen,
mesleksel kimyasallar, sigara dumani, agir kokular, ¢esitli tozlar, buhar, gaz veya aerosoller ve
emosyonel faktorler (korku, 6fke, heyecan, asir1 giilme veya aglama) gibi alerjenler yer alabilir
(Tutluoglu, 2016, ss.24-30). Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin sonucunda viicuda giren
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, astimli hastalarin bagisiklik savunmasini bozarak astimli
bireyleri enfeksiyonlara karsi daha duyarh hale getirirler. Astimli bireylerde goriilen hava
yolunun degisken mekanigi, bozulmus sistemik ve mukozal bagisiklik tepkileri, atopik
duyarlilik gibi bilesenler gebe astimli bireylerin bebeklerinde astim goriilme riskini
artirmaktadir (Toskala ve Kennedy, 2015, ss.11-16). Plastik, unlu mamuller, deri, elektronik,
tahta ve ahsap tozu, mobilya is¢iligi, firincilik ve kuaforliik mesleklerde ortaya c¢ikan
partikiillerin solunmasi gibi ¢esitli mesleki etkenlere maruz kalan bu bireylerde hava yollarinda
obstriiktif bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Cimrin, 2000, ss.87-89). Aktif sigara kullanimi
ve/veya pasif sigara i¢iciligi astima neden olan onemli risk faktorleridir. 2017°de Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore, astim tanisi konulan ii¢ hastadan biri sigara
icmektedir (Silverman ve ark., 2017, ss.89-91). Sigarada bulunan toksinler direkt bronsiol
epiteline girip oksidatif hasara sebep olur ve epitel gegirgenligini artirir (Stapleton ve ark., 2011,
ss.313-322). Havada bulunan cesitli partikiiller, gazlar (nitrojen dioksit, kiikiirt dioksit vs.) ve
trafikten dolay1 olusan kirlilik sebebiyle astimda alevlenme goriilmektedir (Guarnieri ve
Balmes, 2014, ss.1581-1592).

Astim semptomlari, hiriltili solunum, nefes darligi, gégiiste sikisma hissi ve Okstiriik
gibi spesifik olmayan bulgular icerir. Astimin ayirt edici 6zellikleriyse semptomlarin yapisi,
zamanlamasi, tetikleyicileri ve tedaviye yanitlariyla ilgilidir. Bu nedenle, solunum
semptomlarinin astim kaynakli olup olmadigini degerlendirmek icin hastalardan dikkatli bir
oykii almak 6nemlidir (Papi ve ark., 2018, ss.783-800). Semptomlardaki degisiklikler genelde
alerjenler, hava yolunda tahribat yapan maddeler ve solunum yolu enfeksiyonlarina maruz
kalma gibi faktorlere baglidir. Bazi hastalar egzersiz yaparken bronkokonstriksiyon yasayabilir,
bu da astim semptomlarini tetikleyebilir. Kontrol altina alinmamis astimi olan bireyler,
dinlenme halinde bile siirekli goriilebilen semptomlarla hastaneye siklikla bagvurabilirler.
Hastalarin hastaneye basvuru sebebi genelde gogiiste sikisma hissidir. Bu bireylerde siklikla
rinit ve siniizit de goriilebilmektedir ve bu semptomlar astim igin birer risk faktorii sayilir
(Dixon, 2009, ss.19-24). Ayrica seyahat boyunca meydana gelen solunumdaki degisiklikler,
cevresel duyarliligr diistindiirtmektedir (Wu ve ark., 2019, ss.435-452).

1.2. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, toplum saghigmi ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen onemli bir saglik problemidir (Cetinel, 2005, ss.246-252). Uluslararast Kontinans
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Toplulugu ise iriner inkontinanst her tiirli istemsiz idrar kagirma sikayeti seklinde
nitelendirmektedir (Bostanci ve ark., 2015, s5.83-89). Diinya genelinde 200 milyondan fazla
kisi iiriner inkontinans problemi yasamaktadir. Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere gore
daha yaygin gériiliir. Inkontinansin prevalansi %15 ile %52 arasinda degismektedir (Ding ve
Ozer, 2019, ss.1-9). Bir arastirmaya gore 18-64 yas araligindaki kadinlarin %8-%42’sinde, 65
yas iizerindeki bireylerinse %11-%59’unda iiriner inkontinans tespit edilmistir (Tanriverdi ve
ark., 2004, ss.231-238). Idrar kacirma sorunu giinliik hayatta birgok insan tarafindan fark edilse
de bireyler hemen doktora basvurmamaktadir. Son doénemlerde yiikselen teknoloji ve
farkindalik ile bu durum degismistir (Uyar, 2020, ss.337-358).

Uriner inkontinans viicutta cesitli fizyolojik degisikliklere yol agabilir. Bu fizyolojik
degisiklikler, inkontinansin tiiriine ve nedenine bagl olarak farklilik gosterebilir (Uyar, 2020,
s5.337-358). Ilerleyen yasla birlikte mesane kontraktilitesi yani mesane kaslarmin kasilabilme
yetenegi, mesane kapasitesi ve isemeyi bekletme/geciktirme yetenegi azalmaktadir (Yavuz,
2008, ss.65-73). Bunlarin yaninda mobilite yetersizligi, cesitli ilaclarin kullanimi ve bazi
hastaliklar da iiriner inkontinansa sebep olabilir. Ayrica kadinlarda menopoz déneminde
Ostrojenin azalmasina bagl olarak vajinal atrofi goriliir, iiretral uzunluk ve direng azalir.
Erkeklerde ise yas aldik¢a prostat biiylir ve iiretral direng artar, idrarin akim hizi azalir, idrar
retansiyonu (mesanenin tamamen/kismi bosaltilamamasi durumu) gerceklesir (Oz ve Altay,
2017, ss.34-37).

Uriner inkontinans; urge, stres tip, miks tip, tasma tipi ve fonksiyonel tip inkontinans
olmak iizere 5 tipte siniflandirilmaktadir. Urge inkontinans, gii¢lii bir bosaltma hissiyle istemsiz
idrar kagirma olarak adlandirilir. Urge inkontinansin, iseme dongiisiiniin depolama veya
bosaltma asamalariyla ilgili oldugunu diistiniilmektedir (Cheater ve Castleden, 2000, ss.183-
205). Detriisor asir1 aktivitesi, sfinkter yetersizligi, fazla efor ve yorucu egzersize bagh olarak
abdominal basing artis1 urge inkontinansa sebebiyet verebilir. En ¢ok fiziksel aktivite sirasinda
goriilen stres tip inkontinans, 6kslirme, hapsirma, esneme, egilme, giilme gibi abdominal basing
artisina bagli olarak meydana gelebilir (Uyar, 2020, ss.337-358). Hastalarda stres ve urge tip
inkontinans yakinmalarinin birlikte goriildiigii tablo ise miks tip inkontinanstir (Cetinel, 2005,
$8.246-252). Mesanede idrar birikiminin artmasina paralel olarak mesane kapasitesi ve mesane
ici basing artar. Tagma tipi inkontinans, mesane i¢i basincinin {liretra basincini gegmesiyle
goriiliir (Uyar, 2020, ss.337-358). Fonksiyonel tip inkontinansta, hastanin idrar yolu veya
mesanesinde bir problem yoktur. Ancak hastanin mobilite durumu, psikolojisi ve var olan/altta
yatan hastalig1 onemlidir. Fonksiyonel tip inkontinans, demans, depresyon gibi sorunlari olan
bireylerin kontinans becerisini organize edememesinden veya ortopedik engellerden dolay1
bireylerin tuvalete gidememesinden kaynakli ortaya ¢ikabilir (Akin, 2015, ss5.49-54).

Uriner inkontinans, bireylerin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz yonde etkiler. Uriner inkontinans yasayan kadmlarin %42,1°i giinliik ince ped
kullanmaktadir ve %33,5’1 idrara ¢ikma zorunlulugu olmadigi halde tuvalete gitmektedir.
Ayrica bu hastalarin %23,3°1 s1vi alimini da kisitlamaktadir (Karaca ve Demir, 2019, ss.133-
137). Uriner inkontinans dermatit gibi cilt problemlerine neden olabilir. Dermatit, idrar veya
gaitaya maruz kalmayla iligkili goriilebilen cilt iltihabidir. Etkilenen bdlgede agri, yanma hissi
ve kasint1 da goriilebilmektedir (Orhan ve ark., 2023, ss.696-700). Ayrica iiriner inkontinansin
semptomlari arasinda si1zint1 ve damlama yer alir. Kadinlarda, mukozal incelme ve proteoglikan
eksikligi ile bu semptomlarin goriilmesi iiretra duvarinin apozisyonunu azaltir ve perineal
bakterilerin mesaneye geri hareketine katkida bulunarak idrar yolu enfeksiyonlarina da neden
olabilir (Mohamed ve ark., 2024, ss.1-5). Bu semptomlarin yasanmamasi i¢in kadinlar fiziksel
aktivitelerini kisitlayabilmektedir, bu durumda bireylerin sosyal iligkilerinde azalma, ¢aresizlik
hissi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. Buna ek olarak, fiziksel
hareketsizlik de idrar yolu enfeksiyonu riskini artirarak, basi yaralari, diismeler ve kiriklar gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Sonugta bireylerin yasam kalitesi azalarak genel saglik
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durumlar1 olumsuz yonde etkilenir. Bu durum, bireylerin fiziksel islevlerini kaybetmelerine ve
bagimsizliklarini yitirmelerine yol agar (Felde ve ark., 2012, s5.299-306).

Uriner inkontinans yasayan hastalarin yaklasik beste biri bir veya daha fazla major
depresyon atagi gecirebilmektedir (Felde ve ark., 2012, ss.299-306). Anksiyete ve depresyonun
yaninda bireylerde utang duygusuyla birlikte 6zgiivensizlik goriilebilmektedir. Bu bireyler
kendilerini daha az ¢ekici bulur ve iletisimden kaginirlar. Evden disar1 ¢ikmak veya toplu tasima
aract kullanmak istemezler. Bu utan¢ duygusundan dolay1 kisiler kendilerini saklar ve tedavi
yontemlerinden geri kalir (Ugurlucan ve ark., 2016, ss.141-146). Rahatsizligin siddeti arttik¢a
tedavi sans1 azalirken tedavi siiresi ve tedavi maliyeti artar (Cam ve ark., 2007, ss.135-137).
Ayrica tlriner inkontinanst olan kadinlarda libidoda azalma, vajinal kuruluk ve disparoni
goriilebilmektedir. Bu problemlere bagli olarak bireyler cinsel iliskiden kagiabilmektedir
(Frigerio ve ark., 2022, ss.525). Uriner inkontinans1 olan bireylerde sik gériilen bu semptomlar
bireylerin sagligimi her agidan olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebeple iiriner
inkontinans dikkatle ele alinmasi gereken onemli bir toplum sagligi problemidir. Ozellikle
fiziksel aktivite esnasinda goriilen stres tip inkontinans Oksiirme, hapsirma gibi abdominal
basing artist sebebiyle her an ortaya cikarak bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
kisitlamaktadir (Uyar, 2020, ss.337-358). Tiim bu olumsuz etkilerinden dolay1 iiriner
inkontinansi olan bireyler, ataklar tetikleyebilecek aktivitelerden kaginir ve toplum igerisinde
utanma, kaygi, Ozgiivensizlik ve sosyal geri cekilme gibi duygu durum bozukluklar
yasayabilirler. Sonugta inkontinans bireylerin sosyal izolasyonuna sebep olarak bu bireylerde
depresyon goriilmesine neden olabilir. Bu sebeple zamaninda ve etkili bir sekilde iiriner
inkontinansin tedavi edilerek iyilestirilmesi, hastanin genel saglik durumunu ve yasam
kalitesini artirmak acisindan oldukca 6nemlidir (Lugo ve ark., 2024). Literatiirde astimi1 olan
bireylerde oksiiriik ve kas zayiflig1 sikayetleri oldugu bilinmesine ragmen iiriner inkontinans
bozuklugunu arastiran ¢aligmalar sinirlidir. Bu sebeple bu derlemede astimi olan bireylerde
iiriner inkontinans probleminin arastirilmasi amaglandi.

2. BULGULAR

Derleme ¢alismalari, belirli bir konu hakkinda birden fazla ¢aligma iizerinde inceleme
ve aragtirma yapilarak elde edilen bulgu ve sonuclarin sentezlenmesi ile o konu hakkindaki
bilgilerin tek kaynakta toplanmasini saglayan ¢aligmalardir. Bu ¢aligmalar kapsaminda alaninda
uzman bireyler tarafindan belirli bir yontem izlenmeksizin farkli kaynaklarla elde edilen bilgiler
derlenir (Burns ve Grove, 2009, ss.90-119; Gerrish ve Lacey, 2010, s5.79-92). Bu derlemede
astiml1 bireylerde goriilebilen tiriner inkontinans hakkinda bilgi vermeyi amagladik. Bu amagla,
Eyliil 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda “astim, idrar kagirma, oksiiriik, iiriner inkontinans”
anahtar kelimeleri kullanilarak “Google Akademik, PubMed ve Scopus” iizerinden elektronik
veri tabanlar1 tarandi. Elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

2.1. Astimh bireylerde goriilebilen iiriner inkontinans

Astim gibi solunum sistemi hastaliklarinda oksiiriik gibi karin i¢i basinci artiran
semptomlar goriilebilmektedir. Bu sebeple literatiirde yayinlanan ¢alismalarda bu tarz solunum
hastaliklarinin idrar kagirma ile baglantili olabilecegi bildirilmektedir. Diger yonden alerjik
reaksiyonlarin da idrar kagirmayla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

2002 yilinda yapilan bir ¢alismada cocugun gece idrar kontroliinii hi¢cbir zaman
kazanamamig olmasini ifade eden primer eniirezis nokturna tanisina sahip ¢ocuklar ile idrar
kagirmayan ¢ocuk kontroller karsilastirilmistir. Yalnizca bronsiyal astim tanis1 ve alerji oykiisii
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ile primer eniirezis nokturna varligi arasinda anlaml iligki bulunmustur (Rawashdeh ve ark.,
2002, ss.348-353). 2007-2012 yillar1 arasinda Tayvan Ulusal Saglik Sigortas1 Arastirma Veri
Tabani baz alinarak yapilan calismada, 5-18 yas arast 8.616 ¢ocuk vaka kontrol tipi bir
calismada degerlendirildi. Bu c¢alisma sonucunda alerjik hastaliklar ve uykuda solunum
bozukluklarinin ¢ocukluk dénemindeki nokturnal eniirezis ile baglantili oldugu bulunmustur.
Ancak bu ¢alismada ¢ocuklarda goriilen astimla nokturnal entirezis iliskilendirilememistir (Tsai
ve ark., 2017, s5.2293-2301). iran’da bulunan Amirkabir Hastanesi ¢ocuk klinigine sevk edilen,
astim ve non-monosemptomatik olmayan nokturnal eniirezis arasinda anlamli bir iligki aranmis
ancak bulunamamistir (Ziaei ve ark., 2023, ss.141). Amerika Birlesik Devletleri Boston’da
ylriitiilen ve 30-79 yas araligindaki 5.506 yetigkinin dahil edildigi bir calismadan elde edilen
verilere gore; astim tanisina sahip bireylerde iiriner inkontinans astim tanis1 olmayan bireylere
gore 2 kat daha fazla goriilmektedir (Tennstedt ve ark., 2008, s5.390-399). 2013-2014 yillar1
arasinda Kanada Toplum Saglig1 Anketi’nin kamuya agik verileri kullanilarak bir kesitsel analiz
yapilmistir. Bu kesitsel analizde 25 yas tlizerindeki 60.524 bireyin verileri karsilastirilarak,
astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik rahatsizliklar: olan bireylerde, idrar
kagirma olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Scime ve ark., 2022, s5.296-303).
Ocak 2006-Aralik 2018 arasinda Cin’de bulunan Guangzhou sehrinde yiiriitiilen baska bir
calismaya ana semptomu kronik 6ksiiriik olan 700 kadin dahil edilmistir. Bu kadinlarin 351’1
(%50,1) ise iiriner inkontinans sikayetiyle gelmistir. Uriner inkontinansi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda iiriner inkontinansi olan hastalarin 6ksiiriik semptomunun daha siddetli
oldugu ve bu oksiiriige bagli olarak daha yiiksek karin kas agrist sikayeti oldugu saptanmigtir
(Yang ve ark., 2022, ss.276). Sri Lanka’da bulunan Colombo Universitesi’nde yiiriitiilen bir
diger ¢aligmanin sonuglarina gore; kronik oksiiriik ile idrar tutamama arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ancak kadin katilimcilardan sezaryen dogum yapmayan kadinlar harig¢
tutuldugunda, bronsiyal astimi olanlarla olmayanlar arasinda idrar tutamama problemi benzer
diizeyde bulunmustur (Perera ve ark., 2014, ss.78). Tahran bolgesinde yasayan 40-95 yas
araligindaki 800 kadinin dahil edildigi baska bir ¢alismanin sonuglarina gore kronik 6ksiiriik
ile tiriner inkontinans arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (Ahmadi ve ark., 2010, ss.453-459).
Idrar kagirmanin astimli kadinlarin yasam kalitesi iizerine etkilerinin incelendigi bir calismada
iiriner inkontinansit olan ve olmayan astimli kadinlar karsilagtirilmistir ve yasam kalitesi
acisindan fark bulunamamistir (Paes ve ark., 2016, ss.553-558). Katar’da yapilan bir ¢alismaya
dahil edilen 521 kadinin 108’1 (%20,7) son 4 hafta icerisinde iiriner inkontinans yasadigini
sdylemistir. Uriner inkontinansi en ¢ok etkileyen etmen ise bronsiyal astim olarak belirlenmistir
(Ghafouri ve ark., 2014, ss.269-274). Cin’de 2006 yilinda yapilan bir ¢calismaya 19.024 kadin
dahil edilmis ve yas kriteri 20-99 olarak belirlenmistir. Bu popiilasyonda iiriner inkontinans
yayginlik orani %30,9 olarak bulunmustur. Semptom arastirmalar1 yapilirken solunum hastaligi
ile iligkili oldugu dogrulanmistir (Zhu ve ark., 2009, ss.831-836). 2005-2007 tarihleri arasinda
Hindistan’da yapilan tek merkezli kesitsel ¢alismada, 18 yas iizerinde olup kadin dogum ve
jinekoloji bdliimiine gelen 3.000 kadma cesitli sorular sorulmustur. Kadinlar arasinda
inkontinans prevalansi1 %21,87 iken, liriner inkontinans tipleri arasinda en ¢ok stres inkontinans
(%73,8) tipi sikdyet oldugu goriilmiistiir. Ozellikle miks ve stres inkontinans sikayetleri ile
astimin iligkili oldugu gozlemlenmistir (Singh ve ark., 2013, ss.31-36).

3. SONUC

Alaninda uzman bireyler tarafindan farkli cografyalarda, cinsiyet ve yas gozetmeksizin
yapilan arastirmalar, astimli bireylerin liriner inkontinansa yatkin olabilecegini géstermektedir.
Bu durum, astiml1 bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
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astim ve tlriner inkontinans arasindaki iligki, dikkatle incelenmesi gereken 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur.
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