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Özet 

 İstemsiz dışkı kaçırma olarak tanımlanan fekal inkontinans, sosyal izolasyon, utanma, 

yakın çevre ve partnerle ilişkilerin bozulmasına ve özsaygıda azalmaya yol açmaktadır. 

Prevalansı tam olarak bilinmemekle birlikte yapılan çalışmalarda %2.2-25 arasında 

bildirilmektedir. Fekal inkontinans yaş, cinsiyet, yaşam tarzı, obstetrik öykü gibi kişisel 

özelliklerden etkilenmektedir. Fekal inkontinans kadın sağlığını fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak 

olumsuz yönde etkilemektedir. Kadın yaşam dönemlerinde fekal inkontinans ve kadın sağlığı 

üzerine etkisi ele alınması gereken önemli konulardandır. Bu derlemenin amacı fekal 

inkontinansın gebelik, doğum ve menopoz dönemlerinde kadın sağlığına etkisini incelemektir.  
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Abstract 

 Fecal incontinence, which is defined as involuntary stool incontinence, leads to social 

isolation, embarrassment, deterioration of relationships with the immediate environment and 

partner, and a decrease in self-esteem. Although the prevalence is not known exactly, it is 

reported between 2.2-25% in the studies conducted. Fecal incontinence is affected by personal 

characteristics such as age, gender, lifestyle, obstetric history. Fecal incontinence adversely 

affects women's health physically, mentally and socially. Fecal incontinence in women's life 

periods and its effect on women's health are important issues that need to be addressed. The 

aim of this review is to investigate the effect of fecal incontinence on women's health during 

pregnancy, labour and menopause. 

Keywords: Fecal Incontinence, Women's Health, Pregnancy, Labor, Obstetric, Menopause. 
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Giriş 

Fekal inkontinans; istemsiz dışkı kaçırma olarak tanımlanmaktadır (Bliss, Mimura, 

Berghmans at all, 2017).  Prevalansı farklılık göstermekle birlikte toplum temelli çalışmalarda 

kadınlarda fekal inkontinans prevalansının %2.2-25 arasında olduğu bildirilmektedir (Meyer, 

Richter, 2015 ). Kadınlarda 20-29 yaş aralığında fekal inkontinans prevalansı %2,6, 55-74 yaş 

aralığında %5,2, 75 yaş üzeri %13,2-15,3 olarak bildirilmektedir (Karakuş, Yanıkkrem, 2015). 

Jinekolojik muayene esnasında yapılan değerlendirmede kadınlarda fekal inkontinans 

prevalansı %28.4 olarak belirlenmiştir (Meyer, Richter, 2015; Brown, Wexner, Segall at all. 

2012). Türkiye’de 3.214 kadının yer aldığı bir çalışmada fekal inkontinans sıklığı %3,3 olarak 

bildirilmiştir (Dedeli, Pakyüz, 2016). 

Fekal inkontinans, sosyal izolasyon, utanma, yakın çevre ve partnerle ilişkilerin 

bozulmasına ve özsaygıda azalmaya yol açmaktadır. Fekal inkontinans yaş, cinsiyet, meslek, 

yaşam tarzı, obstetrik öykü gibi kişisel özelliklerden etkilenmektedir (Meyer, Richter, 2015). 

Fekal inkontinans kadın sağlığını fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz yönde 

etkilemektedir. Kadınlarda gebelik, doğum ve menopoz dönemlerinde fekal inkontinans riski 

üzerinde durulmalıdır (Staller, Townsend, Khalili, 2017). Bu derlemenin amacı fekal 

inkontinansın gebelik, doğum ve menopoz dönemlerinde kadın sağlığına etkisini incelemektir.  

1.  Gebelik ve Fekal İnkontinans 

Gebelik döneminde büyüyen uterus intraabdominal basıncı artırmakta ve pelvik taban 

kaslarını zorlamaktadır (Beji, Satır & Çayır 2020). Özellikle gebeliğin 20. haftasından itibaren 

pelvik taban kas gücünde azalma meydana gelmektedir. Gebelikte hormonal değişimler organ 

ve dokularda değişikliklere neden olmaktadır (Beji, Çelebi, & Avcı, 2021). Gebelikte salgılanan 

relaksin hormonu dokuları yumuşatarak doğuma hazırlarken, pelvik taban kas gücü zayıf olan 

gebelerde olumsuz etki göstermektedir (Beji, Satır & Çayır 202; Beji, Çelebi, & Avcı, 2021). 

Gebelikte fekal inkontinans riskinin, anne yaşı>35 , beden kitle indeksi >30  ve kronik 

konstipasyon durumlarında arttığı bildirilmektedir (Hage-Fransen, Wiezer, Otto, 2021). 

Gebelik sayısı ve yaş arttıkça fekal inkontinans riski artmaktadır (Maeda, Koide, Katsuno, at 

all, 2021). Fekal inkontinansa yol açabilecek obstetrik risk faktörleri arasında fetüsün 

malpozisyonu ve   kilosu da bulunmaktadır (Karakuş, Yanıkkrem, 2015).   

Kadınların çoğunun gebelik döneminde fekal inkontinans nedeniyle yaşam kalitesi 

olumsuz etkilenmektedir (Woodley, Lawrenson, Boyle, at all. 2020). İspanya’da 228 gebe ile 

yapılan çalışmada, %40.8 oranında fekal inkontinans olduğu bildirilmiştir. Ayrıca fekal 
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inkotinanslı gebelerin yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (Parés, Martinez-

Franco, Lorente, at all. 2015).  İtalya’da 6023 gebe ile yapılan çalışmada fekal inkontinans 

prevalansı %6.2 olarak bildirilmiştir. (Ferrari, Bonciani, Russo, at all. 2022). Suudi 

Arabistan’da gebelerin 3 ay izlendiği çalışmada fekal inkontinans prevelansının %6.1 olarak 

bildirilmiştir (Subki, Fakeeh, Hindi, at all. 2019). Fekal inkontinans risk faktörleri, anne 

yaşının>40  olması ve gebelikte fazla kilo alımı olarak bildirilmiştir. Gebelikte üriner 

inkontinans ve fekal inkontinansın bir arada görüldüğü, üriner inkontinans yaşayan gebelerin 

kendilerini daha iyi ifade etmeleri nedeniyle fekal inkontinası da bildirdikleri düşünülmektedir  

(Ferrari, Bonciani, Russo, at all. 2022). Gebelikte fekal inkontinansı önlemede pelvik taban kas 

egzersizleri etkilidir (Ferrari, Bonciani, Russo, at all. 2022). Gebeliğin 20. haftasından itibaren 

başlanarak doğum sonu Altıncı  aya kadar pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanması, 

gebelikte ağır egzersizlerden ve ağır kaldırmaktan kaçınma, konstipasyonun önlenmesi, sigara 

kullanmama ve kontrollü kilo alma gebelikte fekal inkontinans gelişmesi riskini azaltmaktadır 

(Dönmez, Kavlak, 2014; Süt, 2015).   

2.  Doğum ve Fekal İnkontinans 

Anal sfinkter yaralanma riskini arttırmasına rağmen Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar 

Derneği (American College of Obstetrics and Gynecologists) doğum şekli olarak sezaryenin 

planlamasını önermemektedir (Meyer, Richter, 2014). Fekal inkontinansı olan veya oluşma 

riski bulunan kadınların doğum şekli ile ilgili net görüş bulunmamaktadır (Yılmaz, Aslan, 

2018).  

Vajinal doğumda özellikle laserasyon gelişimi veya epizyotomi uygulamasıyla fekal 

inkontinans ilişkili bulunmuştur. Primipar vajinal doğum yapan kadınların %35’inde ilk 6-8 

haftada sfinkter yaralanması olduğu görülmüştür. Ancak fekal inkontinansı önlemek için primer 

sezaryen doğum şekli de tartışmalıdır. Metaanaliz çalışmalarında fekal inkontinans ile doğum 

şekli arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak müdahaleli vajinal 

doğum ve median epizyotominin fekal inkontinans için risk oluşturduğu bildirilmiştir (Meyer, 

Richter, 2014). İngiltere, İskoçya ve Yeni Zelanda’da yapılan çalışmada yalnızca vajinal doğum 

yapan kadınlar ile bir veya birden fazla sayıda forseps ile doğum yapan kadınların fekal 

inkontinans riski karşılaştırıldığında, forseps kullanılan kadınların fekal inkontinans açısından 

iki kat riskli bulunduğu bildirilmektedir (MacArthur, Wilson, Herbison, at all. 2013). Ayrıca 

doğumdan üç ay sonra fekal inkontinans semptomları, istemsiz gaz kaçırma %19-46 ve dışkı 

kaçırma %2.4-8 olduğu bildirilmektedir (Woodley, Boyle, Cody, at all. 2017). Japonya’da 

yapılan çalışmada fekal inkontinans ve vajinal doğum, doğum sayısı ve epizyotomi öyküsü 
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ilişkili bulunmuştur (Maeda, Koide, Katsuno, at all. 2021). Ülkemizde yapılan çalışmada fekal 

inkontinans ile obstetrik travma ve doğum sayısının ilişkili olduğu bildirilmiştir (Tarhan, Atuğ, 

Giral & İmeryüz, 2019). Doğumda, laserasyon, epizyotomi, kabızlık ve hipertansiyonun fekal 

inkontinans ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Subki, Fakeeh, Hindi, at all. 2019).  Doğumda fekal 

inkontinans gelişme riskini azaltmak için gebelikte oluşan semptomların yönetimi ve pelvik 

taban kas egzersizlerine gebelikte başlanılması önemlidir. Midline epizyotomi anal sfinkter 

yırtığı riskini arttırmaktadır. Epizyotominin gerekli olduğu durumlarda mediolateral yöntemin 

kullanılması sfinkter yaralanması riskini azalmaktadır (Kömürcü, Uğur, 2017). Midline 

epizyotomi uygulamasında kanama, ağrı daha az (Karaahmet, Yazıcı, 2017) ve onarımı kolay, 

iyileşmesi hızlı olmaktadır (Acavut, Güvenç, 2020). Fakat kontrolsüz ve ani ıkınmalar insizyon 

bölgesinin sfinktere kadar uzamasına (Acavut, Güvenç, 2020), üçüncü ve dördüncü derece 

laserasyonlara neden olmaktadır (Acavut, Güvenç, 2020; Kurak, Ateş, & Küğcümen, 2019).  

Epizyotomi bakımının sağlanması ve fekal inkontinans riskinin azaltılması için 

enfeksiyona karşı koruma, beslenmenin düzenlenmesi, ağrı yönetiminin sağlanması, yeterli sıvı 

alımı, bağırsak alışkanlığının düzenlenmesi, mobilizasyon ve sıvı alımı, kegel egzersizine 

yönelik taburculuk eğitimlerin yapılması gerekmektedir (Erbaba, Pınar, 2016).  

3.  Menopoz ve Fekal İnkontinans 

Menopoz döneminde ilerleyen yaş, kronik sağlık sorunları, kilo alımı, kronik 

konstipasyon, gebelik sayısı, doğum sırasında anal sfinkter ve pudendal sinir yaralanması ve 

pelvik taban kaslarında meydana gelen değişiklikler fekal inkontinansa ilişkin risk faktörlerini 

oluşturmaktadır (Bach, Sairally & Pallavi, 2020). Yapılan çalışmalarda menopoz döneminde 

diyabet, kronik akciğer hastalıkları ve depresyon gibi kronik hastalıkları olan kadınlarda fekal 

inkontinans görülme riskini arttırdığı bildirilmektedir (Cardenas-Trowers, Meyer, Richter, at 

all. 2019). Yapılan çalışmalarda 60 yaş üzeri kadınlarda fekal inkontinans prevalansı %39-50 

olarak bildirilmektedir. Menopoz ile birlikte azalan östrojen seviyesi ile fekal inkontinans 

arasında ilişki olduğu düşünülmektedir (Staller, Townsend, Khalili at all. 2017 ).  

Menopoz döneminde hormon tedavisinin 2017 yılında yapılan kohort çalışmasında 

fekal inkontinans tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada menopoza ek olarak 

diyabet, sigara kullanımı, obezite de fekal inkontinans riskini artırmakta olduğu belirtilmektedir 

(Staller, Townsend, Khalili at all. 2017; Assmann, Keszthelyi, Kleijnen at all. 2022).  

Fekal inkontinansın menopoz döneminde fiziksel ve psikolojik etkileri bulunmaktadır. 

İlerleyen yaş ile birlikte nörolojik hastalıklar, üriner inkontinans, fiziksel kısıtlılıklar ve aktivite 
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azlığı fekal inkontinans görülme riskini artırmakta, yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir 

(Lee, 2014; Aktaş, Şahin, & Terzioğlu, 2013). Gaz kaçırma, sürekli ıslaklık hissi, kötü koku, 

hijyenin devam ettirilememesi, feçesle temasın neden olduğu cilt problemleri sosyal izolasyona 

neden olmaktadır (Aktaş, Şahin, & Terzioğlu, 2013; Avşar, Karadaş, 2018). İlerleyen yaş ile 

birlikte kadınlarda fekal inkontinans cinsel yaşamı da olumsuz etkilemekte (Karakuş, 

Yanıkkrem, 2015) ve depresyon ve anksiyete gibi ruhsal etkilere neden olmaktadır (Bilge, Beji, 

2018). Yapılan çalışmalarda fekal inkontinansı olan kadınların depresyon ve anksiyete 

düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmektedir (Fattorini, Brusa, Gingert at all. 2016). 

  

Menopoz döneminde östrojen kullanımı fekal inkontinans semptomlarını azaltmaktadır 

(Staller, Townsend, Khalili, 2017; Bach, Sairally & Pallavi, 2020).  Konstipasyonun 

giderilmesi, beslenmenin düzenlenmesi, egzersiz programı, östrojen ve diyare önleyici ilaçların 

kullanımının fekal inkontinansın tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir (Staller, Townsend, 

Khalili, 2017; Bach, Sairally & Pallavi, 2020; Lee, 2014). 

Sonuç ve Öneriler:  

Kadınların yaşam dönemlerinin farklılığı ve inkontinans araştırmalarının azlığı 

nedeniyle kadınlarda fekal inkontinans prevalansı tam olarak bilinmemektedir. Ancak 

gebelikte; anne yaşı>35, maternal beden kitle indeksi>30,  bebek kilosu>4000  gr olması, 

doğumda; primipar ve müdahaleli vajinal doğum, midline epizyotomi, menopoz döneminde; 

yaş, obstetrik öykü, anal sinir ve pudental sinir yaralanması öykü varlığı, menopozal döneme 

ait hormonal değişikliklerin pelvik taban kaslarını etkilemesi ve ek kronik hastalık varlığı fekal 

inkontinans gelişimine neden olmaktadır. 

Fekal inkontinans, tedavisinde ve önlenmesinde pelvik taban kas egzersizlerinin 

uygulanması, kilo kontrolünün sağlanması, ağır egzersizlerden ve ağırlık kaldırmaktan 

kaçınma, müdahaleli doğumdan kaçınma, epizyotomi yapılması gerekiyorsa medioolateral 

epizyotomi uygulanmasının tercih edilmesi, menopoz sonrası östrojen kullanımı, diyare ve 

konstipasyonun önlenmesi etkili olmaktadır. Derleme, fekal inkontinans ve gebelik, doğum, 

menopoz dönemleri üzerinde etkisi değerlendirilmiştir. Fekal inkontinansın kadın sağlığı 

üzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisine değinilmiştir. Kadınların fekal inkontinans 

yönünden değerlendirilmesine ve gelecek araştırmaların planlanmasına olumlu yönde katkı 

sağlaması beklenmektedir. 
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