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Fekal inkontinans (bagirsak
kontrol problemi)

Kadinlar i¢in bir rehber

. Fekal inkontinans nedir?

. Normal bagirsak nasil ¢aligir?

. Fekal inkontinansa neden olan nedir?

. Kimler fekal inkontinansa sahip olabilir?
. Fekal inkontinans nasil degerlendirilir?

. Tedavi se¢enekleri nelerdir?

. Inceleme ve uzun vadeli yonetim

Fekal inkontinans nedir?

Fekal inkontinans, bagirsak hareketi iizerindeki kontrol kaybidir
ve aniis (makat) boyunca gaz veya diski (feces) sizmasina neden
olur. Sivi ya da sekillendirilmis diski tizerinde daha siddetli
kontrol kaybina neden olan gazin kontrol edilmesi zor olabil-
ir. 10 kisiden en az 1’ini hayat1 boyunca etkileyebilen yaygin
bir problemdir. Bir tuvalete hizli bir sekilde ulasilamadig1 (ani
s1zint1) ve bagirsaktan fark edilmeden (pasif sizinti) kirlenmeye
veya sizintiya neden olarak bagirsak kazalarina neden olabilir.

Fekal inkontinans rahatsiz edici olabilir ve giinliikk hayati ciddi
sekilde etkileyebilir. Fekal inkontinansli birgok kisi, doktor ve
hemsirelerle konugmaktan veya ailelerine ve arkadaglarina anlat-
makta ¢ok zorlanir ve utang duyarlar. Ancak, fekal inkontinans
tespit edildikten sonra, insanlarin bu durumla basa ¢ikmalarina
ve acik bir sekilde tartismasina yardimci olacak stratejilerin
yani sira, bunlar1 yonetmeye veya bazen iyilestirmeye yardimci
olabilecek tedaviler vardir.

Normal bagirsak nasil calisir?

Normal bagirsak frekansi, giinde ii¢ kez ila haftada iki kez
arasinda degisir, ancak ¢ogu insan bagirsaklarini giinde bir
kez bosaltir. Digkilarin normal kivami yumusak olmali ve
olugsmalidir. Normalde, bagirsak ve makattaki (anal sfinkter)
kas halkalar1 ; hazir olana kadar bagirsak igeriginin gegmeme-
sini saglamak icin birlikte calisirlar. Sfinkter aniisiin kapali
kalmasini saglayan iki ana kas igerir: istirahatteyken kapali tu-
tan i¢ halka (i¢ anal sfinkter) ve Oksiiriirken veya hapsirirken
bagirsak ani agilmaya zorlandiginda ekstra koruma saglayan
dis halka (dis anal sfinkter) (Sekil 1). Bu kaslar, onlar1 besleyen
sinirler ve bagirsakta hissedilen his ve sfinkterin timi sfink-
terin sikica kapali kalmasina katkida bulunur. Bu denge,bizim
‘kendine hakim’ veya kontrolde kalmamiz1 saglar.

Diski rektuma girdiginde, i¢ anal sfinkter kas1 otomatik olarak
rahatlar ve anal kanalin tepesini acar. Bu, anal kanalin iistiinde-
ki hassas sinirlerin gaz mi, sulu digki m1 yoksa normal digk1
m1 oldugunu tespit etmesine izin verir. Dig anal sfinkter, tuvalet
bulmak uygun degilse bagirsak bosalmasini geciktirmek i¢in
kasitli olarak sikilabilir. Dis sfinkterin sikilmasi digkiy1 anal
kanaldan disar1 iter ve uygun bir zamana kadar saklandigi rec-
tum igerisine geri iter (Sekil 2).
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Sekil 1: I¢ ve dis anal sfinkterler

Fekal inkontinansa ne sebep olur?

Fekal inkontinansin en sik goriilme nedeni anal sfinkterin
diizglin calismamasidir. Sfinkter kaslarinin veya bu kaslari
kontrol eden sinirlerin hasar gormesi, kas giiciiniin azalmasi,
asir1 kuvvetli barsak kasilmalar1 ya da bagirsak hissiyatindaki
degisikliklerin hepsi bu islev bozukluguna yol acabilir.

Kadinlarda fekal inkontinansin en sik nedenlerinden biri
dogum sirasinda yaralanmadir. Anal kaslar dogum sirasinda
yirtilabilir veya anal kaslarin ¢alismasina yardimci olan sinirl-
ere zarar verebilir. Bu yaralanmalarin bir kismi, dogum aninda
kabul edilebilir, ancak digerleri hayatta oldugu kadar belirgin
olmayabilir ve yasamlarina kadar bir sorun haline gelmeyebilir.
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Bazi bireyler, yaslandikca anal kaslarin giic kaybina
ugramaktadir, bu nedenle yasamin ilerleyen donemlerinde bir
problem olabilir. Anal kaslarin etrafindaki anal operasyonlar
veya yaralanmalar da bagirsak kontroliiniin kaybina yol acabilir.
Gevsek diski veya ishal, anal agikliktan sik sik diski gegisine
bagli olarak barsak kontrolii kayb1 veya aciliyet hissi ile iliskili
olabilir. Kanama ile iliskiliyse, kolonda (kolit) bir enflamasyon,
rektal bir kitle (biliyiime) veya rektal prolapsus olabilir. Bu bir
doktor tarafindan hizli degerlendirme gerektirir.

Kimde fekal inkontinans riski vardir?

Bazi insan gruplariin digerlerine gore fekal inkontinansa sahip
olma olasilig1 daha yiiksektir. Saglik uzmanlari, fekal inkon-
tinans yasadiklar1 takdirde asagidaki gruplardan (veya bakim
verenlerden) insanlara bagvurmalidir:

*  Yenianneler - genellikle sfinkter kaslarindaki yirtik nedeni-
yle (gizli veya bariz)

*  Sfinkterin yaralanmasi veya enfeksiyonu geciren herhangi
bir yastaki insanlar; hemen ya da daha sonraki hayatlarinda
etkilenebilirler

+  Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 (kolit) veya Irritabl Bagirsak
Sendromu (karin agrisi ile birlikte ishal ve kabizlik arasinda
dalgalanan) olan kisilerin bagirsaklarinin ¢ok aktif olmast
ve bagirsaklarini kuvvetli stkmalar1 nedeniyle.

* Kolonundan (bagirsaklarin bir kismi) veya aniisten ameli-
yat olmus kisiler

*  Pelvik bolgelerine radyoterapi almis kisiler

*  Rektum veya pelvik organlarinin prolapsusu olan (organin
normal pozisyonundan organin kaymasi) kisiler

*  Sinir sistemi veya omurilik hasar1 ya da hastalig1 olan
kisiler, 6rn. Multipl skleroz(MS)

+  Ogrenme engelli veya hafiza problemi olan kisiler

*  Anormal sfinkter ile dogan veya kalic1 kabizlig1 olan ¢cocuk-
lar ve gencler

*  Yaghi insanlar

+  Uriner inkontinansh kisiler

Fekal inkontinans nasil degerlendirilir?

Fekal inkontinansin degerlendirilmesinde ilk adim doktorunuzla
ilk goriismedir. Bu tartigma kontrol zorluk derecesini ve yagam
tarzinizi nasil etkiledigini tespit etmenize yardimeci olacaktir.
Tarihinizi gézden gecirerek, doktorunuz inkontinansin nede-
nini belirleyebilir. Ornegin, genis epizyotomi ve yirtiklar, va-
kum veya forseps destekli dogum, biiyiik dogum agirligi,cogul
dogum 6ykiisii gibi cocuk dogurma gegmisi olast nedenleri be-
lirlemede ¢ok 6nemlidir. Bazi durumlarda, bagirsak kosullari,
tibbi hastaliklar ve ilaglar bagirsak kontrolii kaybinda bir rol
oynayabilir. Herhangi bir ila¢ aliyorsaniz, saglik uzmaniniz bu
durumun inkontinansinizi koétiilestirdigini diisiinmeli ve eger
Oyleyse miimkiinse farkli bir tedavi sunmalidir.

Anal alanin fiziksel muayenesi yapilmalidir. Belli bir kusur
(bosluk) veya yaralanma kolayca degerlendirilebilir. Sfinkter
fonksiyonunun testleri nispeten basittir ve genellikle agrisizdir.
Ornegin, kaslarin giicii, duyu ve sinir fonksiyonu, basit basing
Olciim cihazlar1 kullanilarak test edilebilir. Anal kanalda ince
bir prob kullanan bir ultrason, anal sfinkter kas halkalarinin bir
goriintlisiinii saglayabilir ve anal kaslarda herhangi bir bozulma,

incelme hasar1 veya kusur (bosluk) olup olmadigina bakabilir.
Durumunuza bagli olarak bagka testler gerekebilir.

Degerlendirmenizin bir pargasi olarak, inkontinansinizla basa
¢ikmaniza yardimci olacak yardim ve tavsiyeler verilmelidir.
Saglik uzmaniniz size mevcut kontinans iiriinlerini ve bunlar1
nasil kullanabileceginizi anlatmalidir (tek kullanimlik pedler
dahil). Kokuyu kontrol altina almak ve camasirlarinizla nasil
basa ¢ikacaginiz konusunda tavsiyenin yani sira, cildinizi tem-
izlemek ve korumak i¢in size tavsiyede bulunacaklardir.

Tedavi secenekleri nelerdir?

Bagirsak kontroliinii tekrar kazanmak miimkiindiir. Bu, 6zel-
likle stres altinda oldugunuzda, bazen zor goriinebilir. Fekal
inkontinans hakkinda uzman bilgisi olan bir uzmandan tavsiye
almaniz gerekebilir. Fekal inkontinans yaygindir, bu yiizden
tartismaktan ¢ekinmeyin. Tedavilerin gogu basit ve etkilidir, bu
ylizden tavsiye almaya tereddiit etmeyin. Asagidaki dnlemler
kontrolil yeniden kazanmaniza yardimci olacaktir.

Basit Kendi Kendine Yardim Onlemleri
Diyet / Bagirsak Aligkanhiklart

Diyet ve bagirsak aligkanligindaki degisiklikler bir¢ok kisi
icin yararli olabilir, ¢iinkii yediginiz yiyecek tiirii ve ictiginiz
stvi miktar1 diizenli bagirsak hareketlerine ve digskinizin
sikiligina yardimci olabilir. Yiyecek ve sivi aliminin bir
glinliiglini tutmaniz istenebilir. Saglikl ve dengeli beslenmeli,
giinde 1,5-2 litre sivi (6-8 bardak) arasinda i¢melisiniz. Su ve
meyve suyu en iyi sivilardan bazilaridir; kafeinli icecekler en
az diizeyde tutulmalidir. Baz1 gidalarin durumu koétiilestirip
kotiilestirmedigini gérmek icin diyetinizle denemeye deger.
Ozellikle, asir1 yiiksek lif diyeti (gok fazla kepek, tahil, meyve
vb.), ¢ok fazla kafein veya alkol ve bir siirii yapay tatlandirici
disk1 inkontinansini kétiilestirebilir.

Giin boyunca diizenli zamanlarda bagirsak hareketlerin-
iz olmasini saglamak, digki inkontinansinizi ydnetmenize
yardimci olabilir. Miimkiinse, yemekten sonra tuvaleti kullanin
ve ihtiyaciniz oldugu siirece kullanabileceginiz 6zel, kon-
forlu ve giivenli bir tuvalete erisebildiginizden emin olun.
Bagirsakinizi bosaltirken dogru konumlandirma ve zorlan-
madan bagirsaklarinizin nasil bosaltilacagi konusunda bilgile-
ndirilmeniz gerekir (Sekil 3).

Sekil 3
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Tuvalete erigim

Tuvaleti olabildigince kolay kullanabileceginden emin olun.
Tuvaleti daha hizli kullanabilmeniz icin size ¢ikarilmasi ko-
lay giysiler hakkinda tavsiye verilmelidir. Bir saglik uzmani,
tuvalete gitmenize yardimci olmasi i¢in ihtiyaciniz olan ekstra
yardim veya ekipmani gormek i¢in evinizi ve hareketliliginizi
degerlendirebilir. Eger bir hastanede ya da bakim evinde iseniz,
tuvaletleri bulmak kolay olmali ve ihtiyaciniz oldugunda tuva-
let erisilebilir olmalidir. Gizliliginiz ve haysiyetiniz her zaman
sayg1 gormelidir.

Cilt bakim

Sik bagirsak hareketleri, ishal veya kazara diski sizintisi olan bir
kimsede, arka pasaj cildinde agr1 olabilir. Bu ¢ok rahatsiz edici
ve liziicii olabilir. Bazen, cilt o kadar iltihapli hale gelebilir ki
acik yaralara doniisiir. Bu yaralarin iyilesmesi zor olabilir. Arka
pasajin(makatin) etrafindaki cildinize iyi bakmak, bu problem-
lerin gelisimini 6nlemeye yardimci olabilir. Agr1 énlemek igin
ipuclart:

*  Bir bagirsak hareketinden sonra yumusak tuvalet kagidiyla
hafifce silin.

*  Miimkiin oldugunda, bagirsak hareketinden sonra aniisiin
etrafinida yikayin. Sadece 1lik su kullanin; Yaralariniz var-
sa dezenfektanlar ve antiseptikler ac1 verebilir.

*  Yikadiktan sonra alt tabakanizi yumusak bir havlu (veya
yumusak tuvalet kagid) ile hafifce silin; ovmayin.

*  Poponuza kokulu sabun, talk pudrast veya deodorant gibi
parfiim igeren iriinler kullanmaktan kaginin. Kokulu ol-
mayan bir sabun kullanin. Birgok bebek mendili alkol
igerir, bu nedenle kaginilmalidir.

* Cildin nefes almasini saglamak i¢in pamuklu i¢ ¢amasiri
giyin.

+ Siki kot ve bolgeyi ovmaya neden olabilecek diger
kiyafetlerden kaginin.

+ ¢ camasir ve havlular igin biyolojik olmayan ¢amasir tozu
kullanin.

*  Tavsiye edilmedikge bolgeye krem veya losyon kullanmak-
tan kacinin.

*  Eger inkontinans nedeniyle bir ped takmaniz gerekiyorsa,
yumusak bir yiizeye sahip bir ped kullanin.

Pelvik Taban / Anal Sfinkter Egzersizleri

Pelvik taban, kuyruk kemiginizden 6n taraftaki kasik kemigine
kadar uzanan, bacaklariniz arasinda bir “platform” olusturan bir
kas tabakasidir. Mesaneyi, bagirsaklar: ve rahimi (kadinlarda)
destekler. Pelvik taban kaslari, idrar yaparken ve bagirsaklariniz
gevserken kontrol edilmesine yardimci olur. Pelvik kaslarin
koordinasyonunu ve giiciinii artirmak i¢in yapilan pelvik ta-
ban kas egzersizleri bagirsaklarinizdan herhangi bir sizintiy1
diizeltebilir veya durdurabilir. Pelvik taban kas egzersizlerini
tercih ederseniz, egitimli bir saglik uzmani, egzersizlerin ne ka-
dar iyi ¢alistigin1 gormek icin semptomlarinizin diizenli olarak
degerlendirilmesi de dahil olmak {izere sizinle birlikte bir pro-
gram planlamalidir.

Anal sfinkter kaslarin1 gliglendirmek i¢in 6zel egzersizler birgok
kisiye yardim eder. Biofeedback gibi teknikler, bagirsaklarin
diskinin varligina karsi daha hassas olmalart igin yeniden
egitilmeleri i¢in hazirdir, boylece sfinkter gerekli oldugunda
daralir. Bu teknikler, bagirsak ve pelvik taban koordinasyonunu
gelistirmek i¢in fiziksel tedaviler ile birlikte kullanilir. Ayrica,
koordine etme ve mukavemeti gelistirmek igin aniise kiiciik,

giivenli elektrik akimlarinin uygulanmasini igeren elektriksel
stimiilasyon da tedaviye eklenebilir.

Ita¢
Ilaglar su durumlarda yardimer olabilir:

e Barsak sikica sikilir ve tuvalete hizli bir sekilde ulasmasi
icin aciliyete neden olur.

*  Diskinin ¢ok gevsek olmasi.

+  Sfinkter kaslar1 zayiftir. {laglar bagirsaktaki hareketi azalt-
abilir, diskiy1 daha fazla sekillendirebilir ve sfinkter kasini
daha sik1 hale getirebilir.

* Bazen fekal inkontinans Dbagirsaklarin tamamen
bosaltilmamasindan kaynaklanir ve daha sonra fitil veya
laksatif kullanimi1 faydali olabilir.

Rektum katt diskiyr tutmak igin tasarlanmigtir; sulu digkilar
sizinttya ve digki inkontinansina neden olur. Cogu durumda,
problem diyetiniz veya laksatiflerinizden kaynaklanmadig1
siirece Onerilen ilk ilag Loperamide’dir. Loperamid, diskilari
kalinlastirmak ve ishali azaltmak i¢in tasarlanmis bir anti-di-
yare ilagtir. Tyi gelistirilmis, nispeten yan etkileri bulunmayan,
kullanimi giivenli ve ihtiyaciniz oldugu siirece kullanabilirsiniz.
Loperamid, yiyeceklerin kolon i¢inden ge¢mesini yavaglatmak
suretiyle calisir ve olusan diski daha fazla suyun emilmesine
izin verir. Kabizliktan kaginmak igin doktorunuzun tavsiye-
sine uymalisiniz. Diisiik bir doza baslamak ve viicudunuzun
nasil yanit verdigini yargilamak i¢in birka¢ giin i¢inde yavas
yavas arttirmak olagandir. Dozu degistirebilir ya da diskinizin
kivamina ve yagam tarziniza bagli olarak ihtiya¢ duydugunuzda
Loperamide’yi alarak durdurabilirsiniz. Diisiik dozda Loper-
amide aliyorsaniz, tablet yerine Loperamide surubu 6nerilebilir.
Ancak, sert veya seyrek diski, bilinen bir neden olmadan akut
diyare veya iilseratif kolit (kolon ve rektum iltihabr) akut bir
alevlenme varsa, Loperamide teklif edilmemelidir.

Sakral Sinir Stimiilasyonu

Bu, anal sfinkteri kapali tutmak igin elektrik titresimleri
kullanmanin bir yoludur. Sadece zay:f fakat saglam bir sfinkteri
olan insanlar i¢in uygundur. Alt sirtta cildin altina elektrotlar
takmay1 ve bir puls iiretecine baglanmasidir (Sekil 4).

Sekil 4
# . Interstim sakral
4 néromodiilasyon
"
e CibdZ

Sakral pleksus
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Bu sistem, bagirsagin alt kismini ve anal sfinkteri kontrol eden
sinirleri etkiledigi diisiiniilen elektrik titresimi {retir; sonug
olarak, bir kisi bunu yapmaya hazir olana kadar digki gec-
mez. Bu yontemle iyi bir basar1 rapor edildi; Sistemi kullanan
kisilerin% 50 - 75’1 iyilesme goriiyor veya hi¢ sizint1 yapmiyor.
Sakral sinir stimiilasyon sistemi uygulandiginda yasam kalite-
sinin iyilestigine dair kanitlar da vardir.

Cerrahi

Doktorunuz  ameliyatin  size  yardimci  olabilecegini
diisiiniiyorsa, sizi uzman bir cerraha yonlendirmelidir. Cer-
rah olasi secenekleri sizinle tartigmali, riskleri ve faydalari
aciklamali ve operasyonun ne kadar siirecegini agiklamalidir.
Sunulan ameliyat tiirii, inkontinansiniza neyin sebep olduguna
bagl olacaktir. Ornegin, anal sfinkterinizde bir farklilik varsa,
onu onarmak igin bir iglem Onerilebilir. Sfinktere sinir hasari
oldugunda, sfinkteri sikmak igin farkli bir operasyon bazen
yardimci olacaktir. Operasyonlardan birine sahip olmaya karar
verirseniz, size yardime1 olacak siirekli bir destek sunulmalidir.
Mevcut operasyon tiirleri sunlardir:

* Uyarilmis graciloplasti, uyluktan alinan kastan yeni bir
anal sfinkter yapilmasini igerir. Electrical stimulation is ap-
plied to this new sphincter to strengthen it.

* Yapay anal sfinkter implantasyonu, bagirsaginizi
bosaltirken kontrol edebilmeniz i¢in aniis ¢evresindeki deri
altina dairesel bir manget yerlestirilmesini igerir.

*  Endoskopik radyofrekans (is1) tedavisi, bir dereceye kadar
fibrozise (skar dokusuna benzer) neden olmak igin 1s1 en-
erjisinin kullanilmasini, bdylece anal sfinkteri olusturan
kasin gerilmesini ve bagirsak hareketlerinin kontrol ed-
ilmesine yardimci olmayz1 igerir. Diger cerrahi tedavilerden
daha az invazif olmas1 ve genellikle sedasyon ve lokal anes-
tezi altinda yapilmas1 amaglanmistir.

*  Antegrad irrigasyonu, karin duvarinin iginden gegen bir tiip
kullanarak, kolonun su ile yikanmasini igerir.

* Stoma. Uygun tedaviler yoksa, giinliikk hayatinizi ciddi
sekilde etkileyen inkontinansiniz varsa, cerrahiniz size
stoma Onermeyi diisiinebilir. Stoma, bir cerrah tarafindan
olusturulan karninizdan bagirsaklarin agiklikligidir. Bu
durumda, oncelikle tiim riskleri, faydalar1 ve uzun vadeli
etkileri aciklamak icin bir uzman stoma bakim servisi
tarafindan goriilecektir.

Inceleme ve Uzun Siireli Yonetim

Tedavinizin her asamasindan sonra, saglik uzmaniniz size teda-
vinin size yardimci olup olmadigini sormalidir. Eger yardimet
olmamigsa, bir uzmana yonlendirmek de dahil olmak {izere
diger tedavi segenckleri hakkinda goriisiip tartisabilirsiniz.
Eger inkontinansiniz i¢in daha fazla tedaviye sahip olmamaya
karar verirseniz veya iyilesmezse, pratik ve duygusal yardim
almalisiniz. Cok nadiren, inkontinansi azaltmak i¢in bir sey
yapilamaz, hayat1 daha konforlu hale getirebilecek tavsiyeler ve
cihazlar(fekal sizintiy1 dnlemek icin aniis igine yerlestirilecek
bir anal tipa gibi) mevcuttur. Tavsiye bir yerel kontinans
danismanindan alinmalidir; doktorunuz bir tane bulmaniza
yardimci olabilir. Ayrica diizenli kontroller de sunmal1 ve hay-
siyetinizi ve bagimsizliginizi nasil koruyacaginiz konusunda
tavsiyelerde bulunmalisiniz. Saglik uzmaniniz, durumunuzla
daha iyi basa ¢ikmaniza yardimci olabilecegi takdirde bir tera-
pist veya danigman gérmenizi tavsiye edebilir.

Daha fazla bilgi i¢cin www.YourPelvicFloor.org adresini ziyaret
edin.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagl kullanilmasi amaglanmistir. Sadece kalifiye bir doktor veya baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi
gereken herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi i¢in kullanilmasi amaglanmamustir.

Ceviren: Dr. Ayhan Atigan
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