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Fekal inkontinans yogun bakim iinitelerinde %17-68 arasinda gozlenmektedir. Literatiirde, yogun bakim hastalarinda
swi-elektrolit kaybina, hijyen gereksiniminde artisa, perineal dermatite, basing tilserlerinin olusmasina, infeksiyonlarin
gelismesine ve cerrahi yaralarin kontaminasyonuna, hemsirelerin isyiiklerinde artisa, hastanede kalis siiresinde uzama
ve hasta bakim maliyetlerinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Avrupa ve Amerika’ da fekal inkontinansin olumsuz etk-
ilerini azaltmak amaciyla fekal inkontinans yonetim sistemlerinin kullanimi olduk¢a yaygindir. Tiirkiye’de ise, son yillar-
da kullamilmaya baslannustir. Makale, fekal inkontinans yonetim sistemlerinin etkilerini incelemek, hemsirelik uygula-

malart agisindan bu sistemlerin onemini ortaya koymak amaciyla yazilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Fekal inkontinans, fekal inkontinans yonetim sistemleri, hemgirelik.
ABSTRACT

Fecal incontinence is seen between 17-68% in the intensive care units. In literature, it was reported that this problem
were caused to the fluid-electrolyte insufficient, increase need to hygiene, perineal dermatitis, pressure ulcers, infections,
contamination of surgical wounds, increase of nursing workforce, prolong of hospital stay, increase the cost of patient
care. Fecal incontinence management systems are commonly used in Europe and USA to decrease of negative effects of
the fecal incontinence. These systems were begun to use in Turkey at last years. This article was written to investigate
fecal incontinence management system’s effect and importance of these systems for nursing activities.

Key Words: Fecal incontinence, fecal incontinence management system, nursing.

GIRIS dukca fazla olan yaygin sorunlardan birisidir

. . (Padmanabhan ve ark 2007).
Fekal inkontinans; gaz ¢ikarma, digkilama

diirtiisii ve barsak kontroliiniin kaybr nedeniyle Fekal inkontinans nedeni ne olursa olsun, yo-

istemsiz olarak ve uygun olmayan yerde ya da
zamanda gaitanin aniisten ¢ikarilmasi olarak ta-
nimlanmaktadir (Bliss, Johnson, Savik, Clabots
ve Gerding 2001; Cooper ve Rose 2000; De-
utekom ve Dobben 2005; Rao 2004).

Altta yatan nedeni tam olarak anlagilamayan,
cok cesitli nedenlerden kaynaklanabilen karma-
stk bir saglik sorunu olarak da ifade edilmek-
tedir (Kouraklis ve Andromanakos 2004; Pal-
mieri, Benuzzi ve Bellini 2005). Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda goriilme siklig1 ol-

gun bakim hastalarinda morbidite ve mortalite
riskini arttiran, hastalarin hastanede kalig siire-
sini uzatan ve yol actigr olumsuz sonuglar ne-
deni ile hemsirelerin ig yiikiinii arttiran yogun
bakim {nitelerinin ©ncelikli bakim gerektiren
sorunudur (Beitz 2006; Bliss ve ark 2001;
Bliss, Norton, Miller ve Krissovich 2004;
Cooper ve Rose 2000; Driver 2007).

Makale, giintimiizde fekal inkontinansin yoneti-
minde kullanilan sistemlerin etkilerini incele-
mek, hemsirelik uygulamalar1 agisindan bu sis-
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temlerin Onemini ortaya koymak amaciyla ya-
zilmustir.

FEKAL INKONTINANSIN GORULME SIKLIGI

Hastanede yatan yash hastalarda oldukca sik
goriilen (%13-47) fekal inkontinansin, giiniimiiz-
de gen¢ yag gruplarinda da goriilme sikliginin
artmaya bagladigi belirtilmektedir (Cooper ve
Rose 2000; Kouraklis ve Andromanakos 2004;
Palmieri ve ark 2005). Literatiirde, yogun ba-
kim ve acil hastalarinda, 6zellikle de gelis ya
da yatis nedeni akut beyin yaralanmalari, sereb-
rovaskiiler atak gibi norolojik kaynakli hastalik-
lar1 olan hastalarda oldukg¢a sik karsilagilan, ma-
liyetli ve kapsamli bir hemsirelik bakimi gerek-
tiren, tedavi ve bakim sonuglarini olumsuz yon-
de etkileyen bir problem olduguna dikkat cekil-
mektedir (Beitz 2006; Bliss, Johnson, Savik,
Clabots ve Gerding 2000; Harari, Coshall,
Rudd ve Wolfe 2003; Junkin ve Selekof 2007;
Leary 2006; Orenstein ve ark 2003).

Acil bakim initelerinde yatan 152 hastada ya-
pilan calismada, hastalarin %33’liniin fekal in-
kontinans deneyimledigi, inkontinansin o6zelligi-
nin de sivi ya da yumusak (%79) oldugu bil-
dirilmistir (Bliss ve ark 2000). Padmanabhan ve
ark.’lar1 (2007) tarafindan yogun bakim ve acil
iinitelerindeki hastalarda fekal yonetim sistemi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada da, hastalarin
%67 sinin siirekli (0-2 saat) fekal inkontinansi
oldugu bildirilmistir. Junkin ve Selekof
(2007) ise acil birimdeki hastalarda fekal inkon-
tinans oranim1 %]17.6, erkeklerde goriilme sikli-
gint %18.8, 80 yas ve iizerinde goriilme sikli-
ginm ise genclere gore 4 kat daha fazla olarak
ifade etmiglerdir.

Orenstein ve ark.’lart (2003), travmatik beyin
yaralanmalar1 sonrasi ilk 24 saat icinde acil ba-
kim i¢in kabul edilen hastalarin %68’inde fekal
inkontinans varligin1  bildirmektedirler. Leary
(2006) akut beyin yaralanmasi sonrasi hastala-
rin %50’sinde fekal inkontinans gozlediklerini
bildirirken, Fife ve ark.’lar1 (2001) da, norolo-
ji yogun bakim iinitelerinde basing iilserleri in-
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sidansim1 arastirdiklart caligmada, 186 hastadan
23’iinde digki ya da idrar inkontinansi goriildii-
giinti belirtmiglerdir.

FEKAL INKONTINANSIN NEDENLERI

Literatiirde, hastanede yatan, Ozellikle yogun
bakimda yatan hastalarda fekal inkontinansin
kesin nedeninin bilinmedigi, bircok nedenden
kaynaklanabilecegi tizerinde durulmaktadir (Pad-
manabhan ve ark 2007).

Bu durum obstetrik travmalardan kaynaklanabi-
lecegi gibi anorektal cerrahi sonrasi (hemoroid,
fistiil, fissiir) iyatrojenik nedenlerden dolayr da
olabilmektedir. Perianal travmalar ve pelvik
fraktiirler ise diger bir nedenidir. Serebrovaskii-
ler atak, multiple skleroz, beyin tiimorleri, se-
dasyon, dorsal spinal kord lezyonlar1 gibi noro-
lojik hastaliklar da inkontinansin 6nemli neden-
leri arasindadir. Myestania gravis, miiskiiler dis-
trofi gibi iskelet kas hastaliklar1 da fekal inkon-
tinansin olusumunda rol oynamaktadir. Rektum-
daki herhangi bir cerrahi operasyon, radyasyon
tedavisi, enfeksiyonel kolon hastaliklart, kronik
laksatif kullanimi, rektal kanserler, diyabet, yas-
lilik diger nedenler arasinda siralanabilmektedir
(Beitz 2006; Bliss ve ark 2004; Cooper ve Ro-
se 2000; Rao 2004).

Yogun bakim hastalarinda nozokomiyal kaynak-
It inkontinansin en sik gelisme nedeni olarak
Clostridium difficile bildirilmekle birlikte, tiiple
enteral beslenme, hastanin yagi, hastaligin sid-
deti, malniitrisyon, hastanede yatis siiresinde
uzama da etkileyen faktorler olarak gosterilmek-
tedir (Bliss ve ark 2000). Hastalarda kullanilan
atropin, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar,
antiemetikler ve loperamide hydochloride gibi
antidiyareik ilaglarin kullanimi, fekal inkonti-
nans ile ilgili semptomlarin artmasina neden ol-
maktadir (Harari ve ark 2003; Rao 2004).

FEKAL INKONTINANSIN ETKILERI VE
YOGUN BAKIM HASTALARI ICIN ONEMI

Fekal inkontinans hasta ve ailesi iizerinde fiz-
yolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ac¢idan
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olumsuz sonuglara yol acgabilmektedir. (Beitz
2006; Bliss ve ark 2001; Bliss ve ark 2004;
Cooper ve Rose 2000; Deutekom ve ark 2005;
Maslekar, Gardiner, Maklin ve Duthie 2006;
Palmieri ve ark 2005).

Literatiirde, hastalarda olugabilecek ©nemli psi-
kolojik etkiler arasinda frustrasyon, anksiyete,
depresyon, 6z saygi kaybi, sosyal izolasyon, ya-
sam kalitesinde azalma siralanmaktadir (Bliss
ve ark 2001; Bliss ve ark 2004; Friedman ve
ark 2007; Maslekar, Gardinar, Maklin ve Dut-
hie 2006; Palmieri ve ark 2005).

Fekal inkontinans ayrica, 6zellikle yogun bakim
hastalarinda, dehidratasyon, elektrolit dengesizli-
§i, pansumanin biitiinliiglinde bozulma, hijyen
gereksiniminde artig, digki temizligi sirasinda
sedasyon gerektirecek diizeyde agri, perineal
dermatit, basin¢ iilseri gibi fizyolojik etkilere
yol acmaktadir (Beitz 2006; Benoit ve Watts
2007; Friedman ve ark 2007; Maslekar ve ark
2006; Palmieri ve ark 2005).

Literatiir incelendiginde, c¢alismalarin daha sik-
likla yogun bakim hastalarinda fekal inkontinan-
sin mortalite ve morbiditesindeki artisa, basing
iilserleri ve perineal dermatit gelismesine, has-
tanede kalig siliresinin uzamasina ve tedavi ma-
liyetlerinin artisina etkileri tizerinde duruldugu
goriilmektedir (Gray 2004; Padmanabhan ve ark
2007). Fekal inkontinansin cildin pH’sin1 degis-
tirdigi, digkinin pH’s1 degisen cilt ile temas1 so-
nucu, hastada Staphylococcus ve Candida Albi-
cans gibi mikroorganizmalarin tiredigi, ciltte iri-
tasyon meydana geldigi ve ciltteki savunma
mekanizmalarinin =~ bozuldugu  belirtilmektedir
(Driver 2007; Gray 2004; Padmanabhan ve ark
2007). Konuya iligkin bir caligmada, fekal in-
kontinans goriilen yogun bakim hastalarinda,
basing iilseri goriilme sikligmin anlamli sekilde
artigt belirtilmigtir (Fife ve ark 2001; Suriadi
Sanada ve ark 2007). Yine farkli ¢aligmalarda,
fekal inkontinansin yogun bakim iinitelerindeki
hastalarin  %50’sinde perineal dermatite, %S5-
40’inda basing ilseri gelismesine ve hastalarin

14 giinden fazla hastanede kalmalarina neden
oldugu bildirilmistir (Driver 2007; Reilly, Ka-
rakousis, SChrag ve Stawichi 2007).

Perineal dermatit ve basing iilseri gelismesinde-
ki olumsuz etkileri nedeniyle ped, ilag, cilt ba-
kimi, yara iyilesmesi {irlinleri, konsiiltasyonlar,
tan1 i¢cin yapilan testlerin kisisel ve toplumsal
maliyeti de onemli derecede etkiledigine dikkat
cekilmektedir (Beitz 2006; Benoit ve Watts
2007; Friedman ve ark 2007; Maslekar ve ark
2006; Palmieri ve ark 2005). Palmieri ve
ark.’larinin (2005) bir calismasinda, hastanede
yatan hastalarda inkontinans yonetimi i¢in has-
ta bagina maliyetin 9.771 Amerikan Dolar1 ol-
dugu bildirilmektedir.

Ayrica literatiirde, geleneksel yontem ile bakim-
da hemsirelerin hasta alti bezi, hasta bezi kul-
lanmasmin, yatak carsaflarini her kirlenmede
degistirmelerinin hastanin bakimi i¢in daha faz-
la zaman harcamasini gerektirecegine ve bu uy-
gulamalar sirasinda digki ve mikroorganizma ile
bulag risklerin artacagina dikkat ¢ekilmekte, uy-
gun secilen modern fekal inkontinans yoOnetim
sistemlerinin bu riski ortadan kaldiracagi ve
hemgirenin ig yiiklerini azaltacagi vurgulanmak-
tadir (Padmanabhan ve ark 2007).

FEKAL INKONTINANSIN YONETIMI

Multidisipliner bir ekip (hemsire, hekim, psiko-
log, fizyoterapist ve diger saglik profesyonelle-
rini kapsayan) yaklagimini gerektiren bir siireg
olan fekal inkontinansin yonetiminde temel
amag, inkontinans durumunu diizelterek hasta-
nin yasam Kkalitesini arttirmaktir (Leary 2006).

Fekal inkontinansin yonetiminde, ilk olarak has-
ta hikayesinin alinmasi, fiziksel degerlendirilme
yapilmas1 ve miimkiinse inkontinans kaynaginin
elimine edilmesi, inkontinansin baglangici, sik-
l1g1, digkinin kivaminin dikkatli degerlendirilme-
si ve bagka hastaliklarinin arastirilmasi yasam-
sal oneme sahiptir (Cooper ve Rose 2000; Mas-
lekar ve ark 2006; Padmanabhan ve ark 2007).

Fekal inkontinans oOncelikle cerrahi olarak teda-
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vi edilmektedir (Bliss ve ark 2004; Giamundo
ve ark 2002; Rao 2004). Cerrahi tedavide ba-
sarisiz olundugunda ya da ameliyat acisindan
yliksek riskli bireylerde, destekleyici tedavi
yontemlerinden, aniis ¢evresine yerlestirilen dis-
ki toplama torbasindan, esnek ve esnek olma-
yan Ozellikte fekal inkontinans yOnetim sistem-
lerinden yararlanilmaktadir (Giamundo ve ark
2002; Rao 2004).

e Aniis Cevresine Yerlestirilen Digki Toplama

Torbasi

Yogun bakim hastalarinda, sivi gaitayr toplamak
ve kontrol altina almak i¢in Onerilen bu sistem-
ler, mikroorganizmalarin yayilmasint en aza in-
dirmede 6nemli yer tutar. Kullanimi uygun ya-
pudiginda digki toplama torbasimin cilt yikimi-
n1 O6nleme, kokuyu en aza indirgeme, gelen dis-
kinin miktarint belirleme, hasta bakim maliye-
tini azaltma ve hastanin rahatini saglama gibi
onemli yararlar1 bulunmaktadir (Resim 1) (Be-
itz 2006). Diskr toplama torbasi kullanilarak ya-
pilan bir calismada, hastalarin uygulamanin ra-
hat (%77), ve agrisiz (%85) oldugunu ifade et-
tikleri bildirilmistir (Palmieri ve ark 2005).

Resim 1. Digki toplama torbasi

Kaynak

http://www rehabmart.com/category/Incontinence_Prod
ucts.htm

Diski toplama torbasmmin avantajlari  oldugu
kadar dezavantajlarinin da s6z konusu oldugu,
ozellikle ayakta dolasan ve pediatrik hastalar
icin kullanimmin uygun olmadigi belirtilmekte-
dir (Beitz 2006).
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* Esnek Olmayan Rektal Tiip/Kateter

Fekal inkontinansin yonetiminde geleneksel
uygulama olan rektal tiipler, giiniimiiz teknolo-
jisindeki iriinler kadar giivenli bir kullanima
sahiptir (Resim 2).

Resim 2. Rektal kateter
Kaynak
http://www .ajronline.org/

Hastanin ve saglik calisanlarmin  digki ile
temasint azalttigi gibi, enfekte materyal ile
bulagma riskini azaltir, kritik hastalarda perineal
cildi korur. Dezavantajlari, diyareyi kontrol
altina almazlar, tiip sizintt yaparak koku ve cilt
iritasyonuna, ani basing yaratilmasina bagl rek-
tum harabiyetine neden olabilir. Ayrica tiipiin
cikarilmast zordur. Rektal mukoza hasarii
onlemek icin tiipiin balonu zaman zaman
sigirilip indirilmelidir (Beitz 2006; Benoit ve
Watts 2007; Fecal Management System 2007).
Benoit ve Watts (2007)’in caligmalarinda esnek
olmayan rektal tiip kullamimimin rektal nekroz
ve sfinkter toniisiinde kayba neden olabilecegi
bildirilmektedir.

Rektal tiiplerin, rektal ve prostat cerrahisi,
myokart infarktiisii, rektal mukoza hastaligi,
immiin sistem hastaligi olan populasyon igin
kullanim1 kontrendikedir. Rektal balon kateterin
kullanimi  hekimin istemini gerektirir. Uzun
stireli  kullanim1  prospektif ~kontrollii  klinik
calismalarda  Onerilmemektedir (Beitz  2006;
Fecal Management System 2007).

« Esnek Ozellikte Fekal Inkontinans ve Barsak
Yonetim Sistemleri

Uygulanan tedavinin basarisiz oldugu durumlar-
da, hasta ailesi, hekim ve stoma hemsirelerin
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onay1 almarak esnek ozellikteki fekal inkonti-
nans yoOnetim sistemlerinin  kullanilmasinin
uygun olacag: belirtilmektedir (Resim 3, 4 ve
5) (Hughes 2007; External incontinence devices
2007).

Resim 3. Flexi-Seal Fecal Management System
Kaynak

http://www sanitasmed.com/convatec5.html

Resim 4 ve 5. Zassi Bowel Management
System

Kaynak

http://www hollister.com/us/files/pdfs/907852.pdf

Kullanim1  olduk¢a kolay, yerlestirilirken ve
cikarilirken hastaya sorun yasatmayan ve hasta-
lar tarafindan iyi tolere edilebilen bu sistemlerin;
perineal/rektal alan1 kapsayan siddetli yaniklarda,
diski kontroliiniin tamamen kaybedildigi durum-
larda, yanik ya da yaralarin greftlenmesi Oncesi,
kolostomi gereksinimi olan hastalarda, sedasyon
ya da iliskili durumlarda hareket kaybi olan
hastalarda kullanim1 Onerilmektedir (Friedman ve
ark 2007, Padmanabhan ve ark 2007).

Esnek ozellikteki fekal ve barsak yonetim sistem-
lerinin 29 giinii asan fekal inkontinans durumun-
da ve kronik diyareli hastalarda kullaniminin
uygun olmadigr bildirilmektedir. Pediatrik, 50kg’-

dan az agirliktaki ve ayakta dolasan hastalarda,
barsak ve rektal cerrahi, rektal ya da anal
yaralanma, striktiir ya da stenoz, mukozal
yaralanma, rektal/anal tiimor, ciddi hemoroid,
stipheli/dogrulanmig divertikiilit durumlarinda, bu
sistemlerin  tercih  edilmemesi  Onerilmektedir
(Beitz 2006; External incontinence devices 2007;
Fecal Management System 2007).

Hastalar agisindan kullanimi giivenli olan esnek
ozellikteki fekal yonetim sistemleri; hastalarda
cilt tahrisine paralel olarak gelisen perineal der-
matit ve basing ilserleri riskini azaltarak, has-
tanede kalig siiresinin kisalmasinda, hasta bakim
maliyetlerinin azaltilmasinda, hastanin rahatinin
ve konforunun saglanmasinda, &zgiiveninin
arttirllmasinda, saglik caliganlarinin = digkt  ile
temasin1  Onlemede, koku gidermede, hasta
bakiminda hemgirelere zaman tasarrufu saglama-
da etkili olmaktadirlar (Beitz 2006; Gallagher ve
Wishin 2006; Giamundo ve ark 2002; Hughes
2007; Johnstone 2005; Padmanabhan ve ark
2007).

Padmanabhan ve ark.’lar1 (2007), esnek ozellik-
teki fekal yonetim sisteminin (Flexi-Seal Fecal
Management System) etkinligini degerlendirdik-
leri caligmalarinda; sistemin hastalar tarafindan
iyi tolere edildigini, agri, yanma, iritasyon gibi
olumsuz etkilerinin ¢ok az gozlendigini, hekim
ve  hemgirelerin  rahat  kullanabildiklerini
belirtmiglerdir.  Gallagher ve Wishin (2006)
tarafindan yapilan farkli bir caligmada da, benz-
er fekal inkontinans yoOnetim sisteminin hastalar
tarafindan iyi tolere edildigi, 200 giinliik
degerlendirmede fekal inkontinansi kontrol
oraninin %83 oldugu, diyareli ve inkontinansh
hastalarin  %92’sinde perine ve kalcadaki cilt
yikimini Onledigi belirtilmektedir.

Friedman ve ark. (2007), esnek ozellikteki fekal
inkontinans yoOnetim sistemlerinin (Zassi Bowel
Management System) hastalarin mekanik venti-
lasyonda ve hastanede kalig siirelerini azalttigini
belirtmektedirler. Ayni ¢alismada, hasta basina
diisen c¢amagir, pansuman, calisgan masraflarinin
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olduk¢a azaldigt vurgulanirken, bu sistem
kullanilmadigr durumlarda bu tiir masraflarin
hasta bagma 5.500 Amerikan Dolari olacagi, kul-
lanildiginda ise 1.350 Amerikan Dolar1 olacagina
dikkat cekilmektedir. Farkli bir c¢aligmada da,
barsak yonetim sisteminin (Zassi Bowel
Management System) hastadaki pansuman ve
yatak carsaft degistirme sikligini anlamli sekilde
azalttigin1  bildirilmektedir (Keshava, Renwick,
Stewart ve Pilley 2007). Benoit ve Watts (2007)
ise, fekal ve barsak yOnetim sisteminin (Zassi
Bowel Management System) cerrahi yogun
bakim {initesindeki diyareli hastalarin yoneti-
minde yararli oldugunu, ayrica perineal cilt
hasarini, evre Il ve {iizeri basing iilseri preve-
lansii azalttigini, digkiyr sekillendirdigini belirt-
mektedirler. Aymi caligmada, basing ilserlerinin
onlenmesi konulu programlarda ilgili araglar
hakkinda yara bakim hemsgirelerinin, stoma
hemsirelerinin, klinik hemsgirelerinin ve iinite
hemsirelerinin egitilmesinin 6nemli oldugu vurgu-
lanmaktadur.

Yogun bakim hemsireleri fekal inkontinans yone-
tim sistemi kullanilmasi gereken uygun hastalarin
belirlenmesinden, uygulama Oncesinde hastalarin
sistem hakkinda egitilmesinden, hastaya uygulan-
masindan ya da hastanede hekim tarafindan
uygulama gerceklestiriliyorsa hekime yardimci
olunmasindan, sistemler hastaya yerlestirildikten
sonra hastada rektal agri, kanama ve abdominal
gerginlik, sizmti, sistemde digki ile tikanma gibi
olumsuz sonuglarinin izlenmesinden ve hekime
haber verilmesinden ve digki toplama torbasinin
(600-800m1
doldugunda) sorumludurlar (External incontinence
devices 2007; Fecal Management System 2007).

uygun  siklikta  degisiminden

SONUC

Fekal inkontinans; hasta, saglik calisgan1 ve
toplum iizerinde ©nemli olumsuz sonuglara yol
acmaktadir.  Cerrahi  yontem ile tedavi
edilemediginde uygun fekal ve barsak yonetim
sistemlerinin ~ kullantm1  saglanmalidir.  Segilen
modern fekal inkontinans inkontinans yonetim
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sistemlerinin, fekal inkontinansin neden oldugu
olumsuz sonuclar1 Onlemede ya da en aza
indirgemede etkili olacagi diistiniilmektedir.
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