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Ozet

Istemsiz digki kacirma olarak tanimlanan fekal inkontinans, sosyal izolasyon, utanma,
yakin c¢evre ve partnerle iligkilerin bozulmasina ve 6zsaygida azalmaya yol a¢cmaktadir.
Prevalans1 tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan calismalarda %?2.2-25 arasinda
bildirilmektedir. Fekal inkontinans yas, cinsiyet, yasam tarzi, obstetrik Oykii gibi kisisel
ozelliklerden etkilenmektedir. Fekal inkontinans kadin sagligini fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
olumsuz yonde etkilemektedir. Kadin yasam donemlerinde fekal inkontinans ve kadin saglig:
tizerine etkisi ele alinmasi gereken Onemli konulardandir. Bu derlemenin amaci fekal
inkontinansin gebelik, dogum ve menopoz donemlerinde kadin sagligina 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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Giris

Fekal inkontinans; istemsiz diski kag¢irma olarak tanimlanmaktadir (Bliss, Mimura,
Berghmans at all, 2017). Prevalansi farklilik gostermekle birlikte toplum temelli ¢aligmalarda
kadinlarda fekal inkontinans prevalansinin %2.2-25 arasinda oldugu bildirilmektedir (Meyer,
Richter, 2015 ). Kadinlarda 20-29 yas araliginda fekal inkontinans prevalansi %2,6, 55-74 yas
araliginda %5,2, 75 yas tlizeri %13,2-15,3 olarak bildirilmektedir (Karakus, Yanikkrem, 2015).
Jinekolojik muayene esnasinda yapilan degerlendirmede kadinlarda fekal inkontinans
prevalansi %28.4 olarak belirlenmistir (Meyer, Richter, 2015; Brown, Wexner, Segall at all.
2012). Tiirkiye’de 3.214 kadinin yer aldig1 bir ¢aligmada fekal inkontinans siklig1 %3,3 olarak
bildirilmistir (Dedeli, Pakyiiz, 2016).

Fekal inkontinans, sosyal izolasyon, utanma, yakin cevre ve partnerle iligkilerin
bozulmasina ve 6zsaygida azalmaya yol agmaktadir. Fekal inkontinans yas, cinsiyet, meslek,
yasam tarzi, obstetrik dykii gibi kisisel 6zelliklerden etkilenmektedir (Meyer, Richter, 2015).
Fekal inkontinans kadin sagligim1 fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz yonde
etkilemektedir. Kadinlarda gebelik, dogum ve menopoz dénemlerinde fekal inkontinans riski
tizerinde durulmalidir (Staller, Townsend, Khalili, 2017). Bu derlemenin amaci fekal

inkontinansin gebelik, dogum ve menopoz donemlerinde kadin sagligina etkisini incelemektir.
1. Gebelik ve Fekal inkontinans

Gebelik doneminde biiyiliyen uterus intraabdominal basinci artirmakta ve pelvik taban
kaslarini zorlamaktadir (Beji, Satir & Cayir 2020). Ozellikle gebeligin 20. haftasindan itibaren
pelvik taban kas giiclinde azalma meydana gelmektedir. Gebelikte hormonal degisimler organ
ve dokularda degisikliklere neden olmaktadir (Beji, Celebi, & Avci, 2021). Gebelikte salgilanan
relaksin hormonu dokular1 yumusatarak doguma hazirlarken, pelvik taban kas giicii zay1f olan
gebelerde olumsuz etki gostermektedir (Beji, Satir & Cayir 202; Beji, Celebi, & Avci, 2021).
Gebelikte fekal inkontinans riskinin, anne yasi>35 , beden kitle indeksi >30 ve kronik
konstipasyon durumlarinda arttigi bildirilmektedir (Hage-Fransen, Wiezer, Otto, 2021).
Gebelik sayis1 ve yas arttikca fekal inkontinans riski artmaktadir (Maeda, Koide, Katsuno, at
all, 2021). Fekal inkontinansa yol agabilecek obstetrik risk faktorleri arasinda fetiisiin

malpozisyonu ve kilosu da bulunmaktadir (Karakus, Yanikkrem, 2015).

Kadinlarin ¢ogunun gebelik doneminde fekal inkontinans nedeniyle yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (Woodley, Lawrenson, Boyle, at all. 2020). Ispanya’da 228 gebe ile

yapilan calismada, %40.8 oraninda fekal inkontinans oldugu bildirilmistir. Ayrica fekal
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inkotinansh gebelerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Parés, Martinez-
Franco, Lorente, at all. 2015). Italya’da 6023 gebe ile yapilan ¢alismada fekal inkontinans
prevalanst %6.2 olarak bildirilmistir. (Ferrari, Bonciani, Russo, at all. 2022). Suudi
Arabistan’da gebelerin 3 ay izlendigi caligmada fekal inkontinans prevelansinin %6.1 olarak
bildirilmistir (Subki, Fakeeh, Hindi, at all. 2019). Fekal inkontinans risk faktorleri, anne
yasinin>40 olmas1 ve gebelikte fazla kilo alimi olarak bildirilmistir. Gebelikte {iiriner
inkontinans ve fekal inkontinansin bir arada goriildiigi, iiriner inkontinans yagayan gebelerin
kendilerini daha iyi ifade etmeleri nedeniyle fekal inkontinasi da bildirdikleri diistintilmektedir
(Ferrari, Bonciani, Russo, at all. 2022). Gebelikte fekal inkontinansi 6nlemede pelvik taban kas
egzersizleri etkilidir (Ferrari, Bonciani, Russo, at all. 2022). Gebeligin 20. haftasindan itibaren
baslanarak dogum sonu Altinct aya kadar pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasi,
gebelikte agir egzersizlerden ve agir kaldirmaktan kaginma, konstipasyonun énlenmesi, sigara
kullanmama ve kontrollii kilo alma gebelikte fekal inkontinans gelismesi riskini azaltmaktadir

(Donmez, Kavlak, 2014; Siit, 2015).
2. Dogum ve Fekal Inkontinans

Anal sfinkter yaralanma riskini arttirmasina ragmen Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar
Dernegi (American College of Obstetrics and Gynecologists) dogum sekli olarak sezaryenin
planlamasin1 6nermemektedir (Meyer, Richter, 2014). Fekal inkontinansi olan veya olusma
riski bulunan kadinlarin dogum sekli ile ilgili net goriis bulunmamaktadir (Yilmaz, Aslan,

2018).

Vajinal dogumda Ozellikle laserasyon gelisimi veya epizyotomi uygulamasiyla fekal
inkontinans iliskili bulunmustur. Primipar vajinal dogum yapan kadinlarin %35’inde ilk 6-8
haftada sfinkter yaralanmasi oldugu goriilmiistiir. Ancak fekal inkontinansi 6nlemek i¢in primer
sezaryen dogum sekli de tartismalidir. Metaanaliz ¢alismalarinda fekal inkontinans ile dogum
sekli arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak miidahaleli vajinal
dogum ve median epizyotominin fekal inkontinans i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (Meyer,
Richter, 2014). Ingiltere, Iskogya ve Yeni Zelanda’da yapilan calismada yalnizca vajinal dogum
yapan kadinlar ile bir veya birden fazla sayida forseps ile dogum yapan kadinlarin fekal
inkontinans riski karsilastirildiginda, forseps kullanilan kadinlarin fekal inkontinans agisindan
iki kat riskli bulundugu bildirilmektedir (MacArthur, Wilson, Herbison, at all. 2013). Ayrica
dogumdan ii¢ ay sonra fekal inkontinans semptomlari, istemsiz gaz kagirma %19-46 ve diski
kacirma %2.4-8 oldugu bildirilmektedir (Woodley, Boyle, Cody, at all. 2017). Japonya’da

yapilan ¢alismada fekal inkontinans ve vajinal dogum, dogum sayis1 ve epizyotomi Oykiisii
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iliskili bulunmustur (Maeda, Koide, Katsuno, at all. 2021). Ulkemizde yapilan ¢alismada fekal
inkontinans ile obstetrik travma ve dogum sayisinin iligkili oldugu bildirilmistir (Tarhan, Atug,
Giral & Imeryiiz, 2019). Dogumda, laserasyon, epizyotomi, kabizlik ve hipertansiyonun fekal
inkontinans ile iliskili oldugu bildirilmistir (Subki, Fakeeh, Hindi, at all. 2019). Dogumda fekal
inkontinans gelisme riskini azaltmak i¢in gebelikte olusan semptomlarin yonetimi ve pelvik
taban kas egzersizlerine gebelikte baslanilmasi 6nemlidir. Midline epizyotomi anal sfinkter
yirtig1 riskini arttirmaktadir. Epizyotominin gerekli oldugu durumlarda mediolateral yontemin
kullanilmast sfinkter yaralanmasi riskini azalmaktadir (K&miirci, Ugur, 2017). Midline
epizyotomi uygulamasinda kanama, agr1 daha az (Karaahmet, Yazici, 2017) ve onarimi kolay,
tyilesmesi hizli olmaktadir (Acavut, Gliveng, 2020). Fakat kontrolsiiz ve ani itkinmalar insizyon
bolgesinin sfinktere kadar uzamasina (Acavut, Giliveng, 2020), tigiincii ve dordiincli derece

laserasyonlara neden olmaktadir (Acavut, Giiveng, 2020; Kurak, Ates, & Kiigciimen, 2019).

Epizyotomi bakimimin saglanmasi ve fekal inkontinans riskinin azaltilmasi ig¢in
enfeksiyona karsi koruma, beslenmenin diizenlenmesi, agr1 yonetiminin saglanmasi, yeterli s1vi
alimi, bagirsak aligkanliginin diizenlenmesi, mobilizasyon ve sivi alimi, kegel egzersizine

yonelik taburculuk egitimlerin yapilmasi1 gerekmektedir (Erbaba, Pinar, 2016).
3. Menopoz ve Fekal Inkontinans

Menopoz doneminde ilerleyen yas, kronik saglik sorunlari, kilo alimi, kronik
konstipasyon, gebelik sayisi, dogum sirasinda anal sfinkter ve pudendal sinir yaralanmasi ve
pelvik taban kaslarinda meydana gelen degisiklikler fekal inkontinansa iliskin risk faktorlerini
olusturmaktadir (Bach, Sairally & Pallavi, 2020). Yapilan ¢aligmalarda menopoz doneminde
diyabet, kronik akciger hastaliklar1 ve depresyon gibi kronik hastaliklar1 olan kadinlarda fekal
inkontinans goriilme riskini arttirdig1 bildirilmektedir (Cardenas-Trowers, Meyer, Richter, at
all. 2019). Yapilan ¢alismalarda 60 yas iizeri kadinlarda fekal inkontinans prevalanst %39-50
olarak bildirilmektedir. Menopoz ile birlikte azalan Ostrojen seviyesi ile fekal inkontinans

arasinda iligki oldugu diistiniilmektedir (Staller, Townsend, Khalili at all. 2017 ).

Menopoz doneminde hormon tedavisinin 2017 yilinda yapilan kohort ¢alismasinda
fekal inkontinans tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada menopoza ek olarak
diyabet, sigara kullanimi, obezite de fekal inkontinans riskini artirmakta oldugu belirtilmektedir

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

Fekal inkontinansin menopoz déneminde fiziksel ve psikolojik etkileri bulunmaktadir.

Ilerleyen yas ile birlikte ndrolojik hastaliklar, {iriner inkontinans, fiziksel kisithiliklar ve aktivite
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azlig1 fekal inkontinans goriilme riskini artirmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Lee, 2014; Aktas, Sahin, & Terzioglu, 2013). Gaz kag¢irma, stirekli 1slaklik hissi, kotii koku,
hijyenin devam ettirilememesi, fegesle temasin neden oldugu cilt problemleri sosyal izolasyona
neden olmaktadir (Aktas, Sahin, & Terzioglu, 2013; Avsar, Karadas, 2018). ilerleyen yas ile
birlikte kadinlarda fekal inkontinans cinsel yasami da olumsuz etkilemekte (Karakus,
Yanikkrem, 2015) ve depresyon ve anksiyete gibi ruhsal etkilere neden olmaktadir (Bilge, Beji,
2018). Yapilan c¢aligmalarda fekal inkontinansit olan kadinlarin depresyon ve anksiyete

diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Fattorini, Brusa, Gingert at all. 2016).

Menopoz déneminde dstrojen kullanimi fekal inkontinans semptomlarini azaltmaktadir
(Staller, Townsend, Khalili, 2017; Bach, Sairally & Pallavi, 2020). Konstipasyonun
giderilmesi, beslenmenin diizenlenmesi, egzersiz programi, dstrojen ve diyare onleyici ilaglarin
kullaniminin fekal inkontinansin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir (Staller, Townsend,

Khalili, 2017; Bach, Sairally & Pallavi, 2020; Lee, 2014).
Sonug ve Oneriler:

Kadinlarin yasam donemlerinin farkliligi ve inkontinans arastirmalarinin azlhig
nedeniyle kadinlarda fekal inkontinans prevalanst tam olarak bilinmemektedir. Ancak
gebelikte; anne yasi>35, maternal beden kitle indeksi>30, bebek kilosu>4000 gr olmasi,
dogumda; primipar ve miidahaleli vajinal dogum, midline epizyotomi, menopoz déneminde;
yas, obstetrik 6ykii, anal sinir ve pudental sinir yaralanmasi 6ykii varligi, menopozal doneme
ait hormonal degisikliklerin pelvik taban kaslarini etkilemesi ve ek kronik hastalik varligi fekal

inkontinans gelisimine neden olmaktadir.

Fekal inkontinans, tedavisinde ve Onlenmesinde pelvik taban kas egzersizlerinin
uygulanmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi, agir egzersizlerden ve agirlik kaldirmaktan
kacinma, miidahaleli dogumdan kaginma, epizyotomi yapilmasi gerekiyorsa medioolateral
epizyotomi uygulanmasinin tercih edilmesi, menopoz sonrasi Ostrojen kullanimi, diyare ve
konstipasyonun onlenmesi etkili olmaktadir. Derleme, fekal inkontinans ve gebelik, dogum,
menopoz donemleri iizerinde etkisi degerlendirilmistir. Fekal inkontinansin kadin saglig
tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisine deginilmistir. Kadinlarin fekal inkontinans
yoniinden degerlendirilmesine ve gelecek arastirmalarin planlanmasina olumlu ydnde katki

saglamasi beklenmektedir.
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