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Bowel Movement: The Sixth Vital Sign?
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Oz

Barsak hareketleri tim yas gruplarinda 6zellikle de yash bireylerde viicut fonk-
siyonlari ve konstipasyonun degerlendirilmesi icin olduk¢a 6nemlidir. Hemsi-
relik stirecinde, Glnllk Yasam Aktiviteleri Modeli'ne gére 5. Sirada, Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri icerisinde 3. Sirada yer alan bosaltim aktivitesi, fizyolojik oldu-
Ju kadar fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlari olan bir kavramdir. Hasta/saglkh
bireyin barsak hareketlerinin hemsire tarafindan tanilanmasi, sikayetlerin de-
gerlendirilmesi, destek ve egitim gereksinimlerinin belirlenerek hemsirelik ba-
kim planinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu derlemede, hemsirelere barsak
bosaltim aktivitesinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin planlanmasi
icin glincel literattir dogrultusunda bilimsel verilerin sunulmasi amaglanmistr.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, barsak hareketleri, konstipasyon, fekal inkontinans

Abstract

Bowel movement is extremely important to assess body functions and
constipation in all age groups, particularly in the geriatric population. Def-
ecation function, which is the fifth status regarding to Daily Living Activity
and the third place in Functional Health Patterns in which Nursing Process,
is a concept that is dimension of functional as well as physical, social, and
psychological. After the bowel movement of illness/health persons were
assessed, health history, needs of training and support by nurses, and nurs-
ing care plan should be evaluated and prepared. The aim of this review is to
provide nurses knowledge about assessing bowel movement and prepar-
ing a nursing care plan based on the current literature.
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GiRiS

Anal kontinans, gaitanin, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kabul edilebilir bir sire icin geciktirilmesi ya da ertelenmesi olarak tanimlan-
maktadir. Bu baglamda, defekasyon fizyolojik oldugu kadar fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlari olan bir fonksiyondur. Barsak hareketleri
ve defekasyon, fonksiyonel yasam oriintileri ve giinliik yasam aktiviteleri icerisinde yer alan temel ihtiyaglardandir. Kan basinci, nabiz, vii-
cut sicakligi, solunum ve agrinin tanilanmasi gibi barsak hareketlerinin tanilanmasi viicut fonksiyonlarinin degerlendirilmesini saglayan
yasamsal bulgularindan biri olarak kabul edilebilir. Normal barsak hareketleri olmadan fecesle atilan bircok toksik madde viicutta birike-
rek, barsakta retansiyona ve abdominal distansiyona neden olabilmektedir. Defekasyon sikhgdi, gtinliik diski miktari ve digskinin seklindeki
degisiklikler hemoroid, fissur, fekal impaksin (diski tikaci), rektal kanama, perianal irritasyon ve enfeksiyonlar gibi bircok saglik sorunlarina
da neden olabilmektedir. Fonksiyonel barsak hastaliklari, toplumda oldukca sik goriilmesine ragmen, lifli ve posali beslenme, sivi aliminin
arttinlmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri ile dnlenmesi ve tedavisi miimkuindir. Guinliik barsak hareketle-
ri barsak temizligi ve viicuttan sindirilemeyen atiklar, safra pigmentleri, sterkobilin gibi toksik maddelerin atilimi icin gereklidir. Dolayisiyla
vicut sistemlerinin saglikli bir sekilde calisabilmesi icin saglikl barsak hareketlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (1-3).

Fonksiyonel alt gastrointestinal sistem hastaliklari icerisinde degerlendirilen fonksiyonel konstipasyon ve fonksiyonel fekal inkontinans
her yastaki bireyi etkileyebilen fiziksel, sosyal ve ruhsal rahatsizliklara neden olabilen bir durumdur. Fonksiyonel konstipasyon bir hastalik
olmaktan ¢ok bir semptom olarak tanimlanabilmektedir. Toplumda yaygin olarak gorildigi belirtilse de altta yatan nedenin belirlen-
mesi, tanilanmasi, dnlenmesi ve tedavisi hastalarla az konusulan bir durumdur (4). Amerika'da her yil 2,5 milyon bireyin konstipasyon
nedeni ile hekime basvurdugu, 800 milyon dolardan fazla paranin laksatiflere 6dendigi belirtilmektedir (5). Yine, bircok yetiskin laksatif ve
purgatif ilaglari hekim kontrolii olmadan kullanabildiginden bu durum ayri bir saglk sorunudur. Ciinkd laksatiflerin uzun sire kullanimi
tolerans ve yan etkilere neden olmaktadir. Bu yan etkiler, flatulans, karin agrisi ve kramplar, siskinlik, bulanti, sivi elektrolit dengesizligi
olarak tanimlanabilir. Hem laksatiflerin hem de konstipasyonun neden oldugu agri, besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir.

Agn, viicutta olusan ya da olusmak (izere olan doku harabiyeti sonucunda algilanan, olumsuz, hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla agri bireyin ge¢mis deneyimlerine dayali ve 6znel bir kavramdir. Bu baglamda da bireyin
sOyledigi seydir. Birey agrisinin oldugunu séyliyorsa vardir. Buna ilave olarak kontrol edilemeyen agrinin uykusuzluk, stres, depresyonlar
ve tiikenmislige neden oldugu bilinmektedir. Benzer bir sekilde konstipasyon da hos olmayan duyusal ve emosyonel durumdur. Konsti-
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pasyon ile ilgili agri da barsak perforasyonu, obstriiksiyonu, hemoro-
id ve prolapsus gibi olasi doku hasarini gosterebilir. Stres, uykusuzluk,
anksiyete, depresyon ve utanma gibi psikososyal sorunlara neden
olarak bireylerin genel iyilik hali yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (1, 6).

Fonksiyonel fekal inkontinans da fonksiyonel konstipasyon gibi her yas
grubundaki bireylerde nérojenik disfonksiyon, travma/yaralanmalar,
serebrovaskiiler olaylar gibi hastaliklar nedeniyle gelisebilmektedir.
Fekal inkontinans nedeniyle bireyler durumlarindan utang duyarak,
sucluluk hissedebilir, etiketlenme korkusu yasayarak, sosyal iliskilerden
kacinabilirler. Sosyal izolasyon, stres, viicutlari lizerinde kontrol kaybi
yasama, 6fke, anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Bu sos-
yal ve psikolojik olumsuz etkileri nedeniyle bireyler durumlarini giz-
lemekte ve bazen de bir saglik profesyoneli ile paylasmamaktadirlar.
Ote yandan fekal inkontinans ciddi saglik sorunlarina da neden ola-
bilmektedir. Perianal bolge oldukga hassas ve duyarlidir. Bu bolgenin
stirekli digki ile temasi kasinti, agni, irritasyon ve tibbi tedavi gerektiren
perianal Ulserlere neden olabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin yasam
tarzlarini olumsuz etkileyen fekal inkontinans, genel saglik durumlarini
bozmakta ve yasam kalitesini de azaltmaktadir (7, 8).

Yeni saglik hizmetleri felsefesi dogrultusunda hemsireler, bireylerin
tedavi ve bakim uygulamalarini yiriitmenin yani sira karsilikli saygi
ve isbirligine dayali olarak yasam kaliteleri ve genel iyilik hallerini
gelistirmeye dayal bittincil bir saglik bakim hizmeti sunmaktadir-
lar. Bu konuda da bir¢cok hemsirelik teorisi ve modeline rastlamak
mimkiindir (4). Bosaltim aktivitesi, hemsirelik sirecinde, Ginlik
Yasam Aktiviteleri Modeli'ne gére 5. Sirada, Fonksiyonel Saglik Oriin-
tlleri icerisinde 3. Sirada yer alan almaktadir. Bu baglamda, barsak
bosaltimi ve perine hijyeni hemsirelik bakiminin temel ilkelerinden
biridir (9, 10). Hemsirelik tanilar icerisinde de “Barsak bosaltiminda
degisiklik” seklinde yer almaktadir (9). Fekal inkontinans, hemsirelik
tanilari icerisinde “Barsak inkontinansi” ve “Gaita inkontinansi” olarak
“Normal barsak aliskanliklarinda, istemsiz olarak digkilama ile karak-
terize bireydeki durudur” seklinde tanimlanmaktadir (9, 10). Baska bir
hemsirelik tanisi olan “Konstipasyon”“Eliminasyon sikliginin azalmasi
(haftada iki ya da daha az diskilama) ve/veya kuru, sert digkiya neden
olacak kalin sekilde kalin barsakta staz olusmasi” olarak tanimlanmis-
tir (9, 10). Dolayisiyla, bu tanilar hemsirelerin bircok sorumlulugunu
da tanimlamaktadir. Clinkl barsak bosaltimindaki degisiklik fiziksel
ve psikososyal acidan bireyi olumsuz etkilemekle birlikte perianal ir-
ritasyon, abdominal distansiyon, karin agris, fekal impaksin, hijyenik
sorunlar, deri enfeksiyonlari ve ilserasyonlar gibi saglik sorunlarina
da neden olabilmektedir. Bu nedenle, fekal inkontinansli ve/veya
konstipasyonu olan bireyler, tibbi tedavilerinin yani sira (st diizeyde
hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar. Barsak bosaltiminin
hemsire tarafindan degerlendirilmesi, hemsirelik 6ykis, fizik mua-
yene, feces 6zelliklerinin degerlendirilmesi, tani testleri ve laboratuar
bulgularini kapsamaktadir (8, 9). Bu derlemede, altinci yasam bulgu-
su olarak distindiigiimiiz, barsak bosaltim aktivitesinin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin planlanma-
si icin glincel literatlr dogrultusunda bilimsel verilerin sunulmasi
amaclanmistir.

Fonksiyonel Konstipasyon

Konstipasyon, tanimi ve tanilama yontemleri farklik géstermekle
birlikte sikhigi %2-30 arasinda degisen bir saglhk sorunudur (11). Ul-
kemizde yapilan bir calismada (n=3214) konstipasyon sikligi %8,9
olarak bildirilmistir. Bu oran 55 yas Usti bireylerde %12,5 iken 75 yas

ve Uzeri bireylerde %16,3 oldugu gosterilmistir (6). Konstipasyonun
etyolojisinde bircok faktor belirlenmistir. Bunlar kadin cinsiyet, kro-
nik hastaliklar, bazi ilaglar, sivi ve/veya diyet kisitlamasi, yaslilik, ha-
reketsizlik, cinsel istismar, depresyon gibi faktorlerdir. Fonksiyonel
konstipasyon, cogunlukla hafif ve aralikli olup basit dnlemlere cevap
vermesine ragmen nadiren fekal impaksin ya da megakolona neden
olabilmektedir. Konstipasyonu olan bireylerde kolon kanseri gelisme
riskinin arttigina da dikkat ¢ekilmektedir (11-13).

Konstipasyon, fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal sorunlara neden ol-
masinin yani sira yapilan ¢alismalarda konstipasyonu olan bireylerin
genel iyilik halinin es deger normal populasyona gore daha disiik
oldugu gosterilmistir. Yine konstipasyonlu bireylerin yasam kaliteleri-
nin de es deger normal populasyona gore belirgin bir azalma oldugu
bildirilmistir (6, 14-17).

Hemsireler, fonksiyonel konstipasyonun degerlendirilmesi icin, hem-
sirelik 6ykiisii ve konstipasyonu degerlendiren 6lceklerden yararla-
nabilirler. Bu degerlendirmeden elde ettikleri objektif ve subjektif
veriler dogrultusunda bireye uygun hemsirelik bakim planini hazirla-
yarak uygulayabilirler (9, 10).

Hemsirelik Oykiisii: Konstipasyonun degerlendirilmesinde hem-
sire detayh bir hemsirelik 6ykusi alarak, konstipasyon ile ilgili risk
faktorlerini tanimlanmalidir (9, 10). Konstipasyon ile ilgili etyoloji ve
risk faktorleri Tablo 1'de belirtilmistir (16). Abdominal agr, rektal agri,
rektumda basing hissi, dolgunluk hissi, istah kaybi, abdominal distan-
siyon, hemoroid, karinda ele gelen kitle, rektal tusede fekal tikag, kilo
kaybi, anemi, hematokezya, melena, gaitada gizli kan gibi belirti ve
bulgulari degerlendirmelidir. Hemsire bu alarm bulgularn belirledi-
ginde hastayl mutlaka hekime yénlendirmelidir (9, 10).

Fonksiyonel konstipasyonun tanilanmasinda hemsireler, Drossman
ve arkadaslari tarafindan olusturulan Roma Il kriterlerini de kulla-
nabilirler. Bu kriterler Tablo 2'de verilmistir. Belirti ve bulgularin son
12 ayda ve birbirini takip eden en az li¢ ay boyunca mevcut olmasi
onemlidir (18). Yine hemsireler, bireyin digskilama siklidi, yogunlugu
ve diskilama sirasinda zorlanmayi degerlendirmek icin Konstipas-
yon Ciddiyet Olcegi'ni kullanabilirler. Ayrica bu élcegin konstipasyon
semptomlarini 6lgmek amaciyla da kullanilabilecegi belirtilmektedir
(19).

Diskinin sekli ve kivamini da Bristol Diski Olcegi ile degerlendirebilir-
ler (Resim 1) (18, 20). Bristol Diski Olcegi ayni zamanda kolonik gecis
zamani hakkinda da hemsireye yol gostericidir. Diisiik puanlar (Tip |
ve Tip Il) yavas kolonik gecisi, yliksek puanlar (Tip 5 ve Tip 7) hizli ge-
cisi ve bozulmus rektal hassasiyeti gostermektedir (18, 20).

Hemsireler topladiklari veriler dogrultusunda hemsirelik tanilari ice-
risinde yer alan Konstipasyon, Kolonik Konstipasyon ve Algilanan
Konstipasyon (Kendini Kabiz Hissetme) tanilarindan bireye 6zgi
olanlari ele alarak hemsirelik bakimini planlayabilmelidir (9, 10).

Fonksiyonal Fekal inkontinans

Fekal inkontinans literatlirde cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. The
Royal Collage of Physicians, diski inkontinansi istemsiz ya da uygun
olmayan sekilde diskinin cikartiimasi olarak tanimlanmaktadir (21).
Uluslararasi bir panelin uzmanlarina gore ise diski kagirma gelisimsel
yasinin en az dordiinci yilindaki bir bireyde, en az bir ay boyunca fe-
kal materyal ¢ikisinin kontrol edilememesidir (22). Bazi otoriteler bu
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Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert diski

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamh, yGzeyinde derin olmayan ¢atlaklanin oldugu disk

(s

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli disk

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca diski

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parca digk

i

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hi¢ olmayan sulu digk

Resim 1. Bristol diski dlcegi

tanimlara gaz cikisinin da kontrol edilememesini de eklemektedirler.
Diinya Saglhk Orgiiti'niin (DSO) tartismalar sonucunda ortaya cikar-
digi anal inkontinans tanimi ise “gaz ve sivi veya kati diskinin irade disi
kaybi sonucu gelisen sosyal ve hijyenik bir problemdir” seklindedir
(22,23).

Hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan sosyal tabu, sosyal eti-
ketlenme ve utang verici bir durum olarak goriildigu icin net bir is-
tatistiksel bilgi yoktur ve toplumda sikhigi tam olarak bilinmemekte-
dir. Durumun en iyi gostergesi inkontinansi olan bireylerin yalnizca
%34'Unlin bu problemlerini bir doktorla konustugu ve inkontinansli
hastalarin yalnizca %5'inin problemlerini dikkate aldigini belirten
istatistiklerdir (24). Almanya'da yapilan bir¢ok calisma inkontinans-
Il bireylerin sadece %50'sinin durumunu bir saglik profesyoneline
soyledigi, Amerika ve ingiltere’de de bulgularin benzer oldugu bildi-
rilmistir. Gordlme sikligi orantili olmamakla birlikte kadinlarda, yas-
llarda ve huzur evinde bulunanlarda daha yiiksek oranda oldugu
bilinmektedir (24-26). Ozellikle obstetrik anal sfinkter yaralanmasinin
40 yas alti kadinlarda goriilen fekal inkontinansin en 6nemli nedeni
oldugu bilinmektedir. Oz bakimini yapabilen saglhkh 65 yas (stii bir
yaslh bir populasyonunda bireylerin %7'sinin haftada en az bir kez dis-
ki kacirdigi, 6zel bir kurumda bakim altinda olan yaslilarin da %46'si-
nin diski kagirma sikayeti oldugu bildirilmektedir. Bir bakim evine ya-
tirilan hastalarin %25 ile 35'i ve hastanede yatan yash hastalarin %10
ile 25'i fekal inkontinans sikintisi cekmektedir. Bir Girojinekoloji klinigi,
idrar kagirmasi olan kadinlarin %26'sinin diski kacirmasi ile iligkisi-
ni anlamh olarak bildirmistir. Bununla birlikte diski kacirma sikayeti
olan hastalarin siklikla utan¢ duyma ve sosyal damgalama korkusu
nedeniyle az bir kisminin durumunu bir saglik bakim profesyoneline
bildirdigi ve yillarca ortaya ¢ikmasinda geg kalinmasina neden oldu-
Ju belirtmistir (22, 23, 27). Ulkemizde yapilan bir calismada (n=3214)
fekal inkontinans sikligi %3,3 bulunmustur. Bu deger yaslar 15 ile 34
olan bireylerde %1,9 iken 75 yas ve Uzerindeki bireylerde %13,2'dir.
Fekal inkontinansin kadinlarda (%3,5) erkeklerden daha yiksek ol-
dugu gosterilmistir (8). izmir Huzurevleri'nde yiritilen bir bagka
calismada yash bireylerde fekal inkontinans sikhigr %9,5 olarak bildi-
rilmistir. Fekal inkontinansi olan yashlarin %51,7'sinde triner inkonti-
nans da oldugu gosterilmistir (28). Bir baska calismada, Bolu Valiligi
Yasli Bakim Merkezi'ndeki yashlarda fekal inkontinans gortilme sikhigi
%29,1 olarak belirtilmistir (29).

Fekal inkontinans, klinikte hafif ve siddetli olarak iki gruba ayriimak-
tadir. Hafif grupta, birey bazen gaz ve likit fecesi kontrol edebilmek-
tedir. Genellikle bu gruptaki hastalar diyareden yakinmaktadirlar.
internal anal sfinktere cerrahi zarar, fekal impaksin, yashlarda rektal
duyarlilikta azalma sonucu meydana gelebilmektedir. Siddetli grupta
ise bireyler sekilli fecesi dahi kontrol edemezler (26, 27). Dolayisiyla,
fekal inkontinansin siddeti, gazin istemsiz eliminasyonuna, sivi diski
materyalinin sizintisina, barsak iceriginin tamamen bosatiimasina ka-
dar degisim gosterebilmektedir. Bu durum, sosyal izolasyon, benlik
saygisinin kaybina yol acabilecek diizeyde utan¢ yasamalarina, genel
saglk durumlarinin ve yasam kalitelerinin de azalmasina neden ol-
maktadir (30).

Hemsireler, fekal inkontinansin degerlendirilmesi icin, hemsirelik 6y-
kust, siddeti ve yasam kalitesinin degerlendiren 6lceklerden yarar-
lanabilirler. Bu degerlendirmeden elde ettikleri objektif ve subjektif
veriler dogrultusunda bireye uygun hemsirelik bakim planini hazirla-
yarak uygulayabilirler (9, 10).

Hemsirelik Oykiisii: Fekal inkontinansin degerlendirilmesinde ilk
adim birey ile iyi bir iletisim kurmaktir. Bireyler genellikle bu konu-
daki sikayetlerini sdylemekten cekinmektedirler. iyi bir hemsirelik
Oykisu bireye “son bir yil icerisinde gazinizi veya biyuk abdestinizi
altiniza kacirdiginiz ya da ¢camasiriniza sizdirdiginiz oldu mu?” soru-
sunun sorulmasiyla baslamaktadir. Bireyin yaniti “evet” ya da “oldu”
ise fekal inkontinans olarak tanimlanabilir. Birey konuyu paylasmakta
cekimser kaliyorsa Uriner inkontinansin sorgulanmasi ile baslanabilir.
Bazen bireyler Uriner inkontinansi paylasmakta cekinmemektedirler.
Bu baglamda “son bir yil icerisinde idrarinizi altiniza kagirdiginiz ya
da camasiriniza sizdirdiginiz oldu mu?” sorusu sorularak hemsirelik
oykusline baslanabilir. Daha sonra fekal inkontinans sorgulanabilir.
Yine, fekal inkontinansi olan bireylerin biyik ¢cogunlugunda Uriner
inkontinansin da oldugu bilinmektedir. Bu nedenle uriner inkonti-
nans, defekasyona sikisma, diyare, konstipasyon, néromdiskdler has-
talik ve diabetes mellitus da sorgulanmalidir. Hastaya barsak giinlig
verilerek inkontinansi giinliik olarak kayit etmesi saglanabilir (9, 10,
22). Ped kullaniyorsa sayisi, ne kadar kirlendigi, gaz, sekilli veya sekil-
siz gaita ayirimini yapabilme becerisi belirlenmelidir. Detayli obstet-
rik 6yk, eslik edebilecek diger problemler ve predispozan faktorler
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Tablo 1. Konstipasyon ile ilgili etyoloji ve risk faktorleri

Tablo 3. Fekal inkontinans ciddiyet indeksi

Anatomik Obstriiksiyon
Amiloid
Rektosel

Skleroderma

Metabolik Hipotiroidizm
Hipomagnezemi
Hipokalemi
Hiperkalsemi

Diyabet

Norolojik  Demans
Parkinson
Spinal kord hasari
Serebrovaskiiler olay

Multiple skleroz

Beslenme Dehidratasyon

Dusuk lif ve posa icerigi ile beslenme

ilaclar Analjezikler (NSAIi*, opioidler)

Antikolinerjikler (Antidepresanlar, antipsikotikler,
antiparkinson, antihistaminikler)

Antihipertansifler (Kalsiyum kanal blokerleri, diliretikler)
Antiasitler
Kalsiyum

Demir ilaglari

NSAIi*: nonsteroid antiinflamatuvar ilag

Tablo 2. Fonksiyonel konstipasyon icin tani kriterleri

1. Asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin olmasi:

a. Diskilamalarin %25'inde ikinma, diskilama sirasinda fazla gayret
gosterme

b. Diskilamalarin %25'inde topak veya sert diskilama
c. Diskilamalarin %25'inde tam bosalamama hissiyati
d. Diskilamalarin %25'inde anorektal tikaniklik hissi

e. Diskilamalarin %25'inde elle miidahale ederek digskilama
zorunlulugunda bulunulmasi

f. Haftada Ulicten daha az diskilama

2. Laksatif kullanmaksizin seyrek olarak yumusak diskilama
yapilabilmesi

3. Konstipasyon dominant irritabl barsak sendromunda

aranan tani kriterlerinin yetersiz olmasi

Giinde Haftada
2 defa 2 defa
veya yada Ayda

daha Giinde daha Haftada 1ila3 Higbir
fazla 1defa fazla bir kere kere zaman

Gaz 12/9 11/8 8/6 6/4 4/2 0
Sumiik  12/11 10/9 7/7 5/7 3/5
Sividiski 19/18 17/16  13/14 10/13 8/10 0
Katidiski 18/19 16/17 13/16 10/14 8/11 0
Hasta/Hemsire

Tablo 4. Fekal inkontinansli Hastalarin Tanilanmasi
Tanilama Elde edilen bilgiler
Oykii inkontinansin derecesi, siklig, olasi nedenleri
Kinik Anorektal patolojiyi dislar, sfinkter
muayene fonksiyonunu sinirli tanilar

Anorektal manometri  Sfinkter fonksiyonunu objektif ve kantitatif tanilar

Anorektal mukozal
elektrostimulasyon Anal ve rektal duyarlihdi kantitatif tanilar

Rektal balon Rektal duyarlilik, kapasite ve kompliyans ile
ekspulsion ilgili olarak sinirli bilgi verir

Puodental nerve
terminal motor

latencies Puodental sinirler boyunca iletim zamani
Endoanal Sfinkter bittinligl ve boyutu ile ilgili
USG* anatomik bilgi

MR** internal sfinkter, sfinkterler ile ilgili USG‘da

goriildiiglinden biraz daha fazla anatomik bilgi

USG*: ultrasonografi, MR**: manyetik rezonans

icin ayrintil sistem sorgulamasi yapilmalidir (3). Hemsireler hasta ile
goriisme sirasinda fekal inkontinansin tipini kati diski, sivi diski, gaz,
mikus olarak dort tipte, sikhdi ise bes kategoride tanimlayan Fekal
inkontinans Ciddiyet indeksini uygulayabilirler (Tablo 3). Bu indeks
hasta tarafindan doldurulabilir ya da hemsire hasta sikayetlerine gére
her bir kutucuga isaret koyabilir. Hasta agirlikli puanlamada indeks-
ten alinabilecek en yliksek puan 61, en diisik puan 0'dir. Hemsire
agirhikh puanlamada indeksten alinabilecek puan en yiiksek puan 59,
en distik puan 0'dir (8). Perianal bdlgenin ve rektumun muayenesi
sirasinda hemsire anal sifinkterin buttnligu, rektal prolapsus, hemo-
roid, anorektal bolgede yaralanma, fissur, fistil, rektal tuse ile anal
sfinkterin guicd, istemli sikma sirasinda perinenin elevasyonu deger-
lendirilebilir. Fekal inkontinansh bireylerin degerlendirilmesinde di-
ger tanilama yontemleri elde edilen bulgular Tablo 4'te belirtilmistir
(22, 23, 27).
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SONUC

Saghkh barsak hareketleri, viicudun yasamsal fonksiyonlarini stirdiir-
mede olduk¢a dnemlidir. Yasam bulgulari arasinda da altinci sirada
yer almasi 6nerilmektedir. Barsak bosaltiminin saglanmasi ve siir-
dirilmesi ise hemsirelerin bagimsiz rolleri icerisindedir. Hemsireler,
saglikli barsak hareketleri ve bosaltimini destekleyen, konstipasyon
ve fekal inkontinansi 6nleyici, bireye 6zgu, karsilikli empati ve saygiya
dayali hemsirelik bakimini planlamalidirlar.
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