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YAŞLANIYORUZ… 
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2050’da 27 milyon >65 yaş üstü 
popülasyon öngörülüyor  

Fekal İnkontinans (FI) yaşlıda 
görülebilecek en sıkıntılı, yaşam kalitesini 
çok bozan, maliyetli bir gastrointestinal 

sisteme ait  önemli bir sotundur 

Yaşlanan toplumda gelecek yıllarda daha 
sık görmeye başlayacağız 



Fİ-TANIM 

Defekasyon eylemininin,  

barsak boşaltma alışkanlığının   

kontrol edilememesi  
 Dışkının varlığını hissetmek ama defekasyon eylemini  uygun 

yerde ve zamanda  gerçekleştirmeye yetişememek (URGE) 

 Dışkının varlığını yada çıkardığını hissetmemek (PASİF) 

 Dışkıyı belli zamanlarda farkına varmadan az miktarlı kaçırmak 
(SOILING-KİRLENME)  

 Dışkı ile birlite gaz da kaçabilir (ANAL İNKONTİNANS)  

 
(Norton, Whitehead, Bliss, Harari, & Lang, 2010; Shah, Chokhavatia, & Rose, 2012).  

 

  

 



Prevalence 

Perry et al, 2002 Gut 



Fİ Birçok kompleks faktörün 
birleşmesi sonucunda 

oluşur! 

Bir tanı değildir 

Bir semptomdur! 



Epidemiyoloji 
Tüm yaşlarda  görülür 

İnsidans:        <65 yaş %0.5-1.5 

       >65 yaş  %10   bakımevlerinde daha yüksek 

 

Prevelans:  <65 yaş  %3-7  

    >65 yaş  %1-10 evde yaşayan yaşlılar 

                  %14-20 hastanede yatanlar 

           % 20-54 bakımevlerinde kalanlar 

Orta yaşlı kadınlar,  VKİ büyük , >65 yaş erişkinler  ve 
bakımevlerinde yaşayanlarda prevelans artar. 

 

>65 yaş erişkinlerde ise prevelans %2-50 arasında 

 

 



Epidemiyoloji-İdrar&fekal inkontinens 

 Toplum 

 Kadın %35 

 Erkek %20-30 

 Yardımla yaşayan 
 Kadın %30-50 

 Erkek %30 

 Bakımevleri 

 Kadın&erkek >50-75 



Çalışmalarda FI prevelansı çok değişir ; 

• Yaşlının nerede yaşadığı (yalnız, evde akraba 
yada bakıcısı ile, huzurevinde) değişken 

 

• İnkontinansının tanımı (sıklık? Tipi?) değişik 

 

• İdrar inkontinansı ile birlikteliği? 

 

• Toplumun sosyal  değerleri ve utanma/ 
hekime başvurma talebi her ülkede aynı değil 

 



A B S T R A C T The objective of this work is to determine the prevalence of FI 
and associated factors in institutionalized elderly. A cross-sectional study is 
presented herein, conducted between October and December 2013, in 10 
nursing homes (NHs) of the city of Natal (Northeast Brazil). Individuals over 
the age of 60 were included in the study, while those hospitalized or in 
terminal phase were excluded……… The final sample consisted of 321 elderly, 

mostly females, with mean age of 81.5 years. The prevalence of FI was 
42.68% (CI 95%, 37.39–48.15). Most residents presenting FI were 

always incontinent (83.9%) and the most frequent incontinence type was 
total FI (solid and liquid stools). Incontinence control measures were applied 
only to 9.7% of the residents. …………It is concluded that FI is a health issue 

that  affects almost half of the institutionalized elderly, and is 

associated with functional and cognitive disability 
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Prevalence of fecal incontinence in the 

elderly outpatient clinic 

M. Yuruyen1, N. Demir1, H. Yavuzer2, N. 

Ozgur Yurttas2, S. Sahin1,Z. Tas1, A. 

Doventas2, D.S. Erdincler2, T. Bege 

 
 Late Breaker Posters / European Geriatric Medicine 

5S1 (2014) S235–S253 

Results:  
183 female (71.8%) and 72 male (28.2%) 
were enrolled to the study. The mean age 
was 74.4±8 years. Comorbid diseases 

and number of medications were detected 

as 3.09±1.5, 3.63±2respectively. FI 
prevalence was 7.1%. UI and 

constipation were 44.3%and 30.2% 
respectively. Demographic characteristics of 
the patients 
and the evaluation of FI by FISI were shown 
in Table 1 



Dedeli ve ark. iZMiR HUZUREVLERiNDEKi YAŞLILARDA FEKAL İNKONTİNANS 

SIKLIĞI VE YAfŞM KALİTESİ UZERİNE ETKİSİ 

Turkish Journal of Geriatrics,2008. 
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İZMİR KUZUREVLERİNDEKİ YAŞLILARDA Fİ SIKLIĞI VE YAŞAM 

KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

 Araştırmaya, Eylül 2006-Kasım 2006 tarihleri arasında İzmir il 

Sosyal Hizmetler Müdürlüğü’ne bağlı üç huzurevinde yaşayan 

yaşlılardan seçilmiş toplam 304 kişi katılmıştır. 

 

 Yaşlı bireylerin %9.5’inde(29 kişi) fekal inkontinans tanısı konmuştur. 



 

Safiye SAYILIR 

Sena SİLAY 

Yonca HAYMANA 

Birsen AYGÖR 

Burcu AKPINARLI 

Danışman: Dr. Özdal ERSOY 
 

1

4 

İstanbul Huzurevlerindeki Yaşlılarda Fekal İnkontinans 
Prevalansı Ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi 

Huzurevlerinde anket 
uygulanan yaş ortalamaları 
76.21±8.4 yıl, 168’i (%59.4) 

erkek ve 115’i(%40.6) kadın 
toplam 283 yaşlının 
%13.4’ünde  fekal inkontinans 
tanımlanmıştır 



Faecal Incontinence 

HASTANE PREVALANSI 

Toplum 

2. 
Basamakda 

paylaşım 

Tedavi 

 1/3 Doktora yakınmasından 
bahseder. 1/8 bu sorun için 
doktora başvurur 

  

 

 

 Kayıtlara geçmiş sadece %5lik 
hastalık grubu vardır.Hekim 
hemşire nadir sorgular 

 

 

 Gastoenteoloji yandalı 
yapanların sadece %15-20’si 
bu sorunla başedebilir 

 

 



Yaşlılıkta FI Neden önemli? 

 Sosyal izolasyon, depresyon, psikolojik stres 

 Bakıcı tükenmişliği, cilt inflamasyonları/yaraları 

 Uyku bozuklukları, sık İYE, başetme maliyeti 

 Yetişme kaygısı , sıklık,noktüri,mobilizasyon ve 

görüş sebeplerinden dolayı artmış düşme ve kırık 

riski 

 Düşme, kırık ve cilt lezyonlarına bağlı artmış 

mortalite riski 

Leung & Rao, 2009; Shah et al., 2012  



Kimler risk altında? 

– Yaşlı (>65 yaş) ve özellikle kadınlar 

– Kronik diyare-yumuşak dışkı  

– Vajinal doğum yapanlar (erken /geç yıllar sonra-doğum 

travması) 

– Nörolojik/Psikiyatrik (depresyon) hastalık varlığı 

– Spinal kord hastalığı/travması 

– Kognitif yetilerin bozulan 

– İdrar inkontinansı olan 

– Pelvik organ prolapsusu ve /veya rektal prolapsusu varlığı 

– Kolon rezeksiyonu/anal cerrahi veya pelvik radyasyon 

geçirmiş olan 

–Perianal yara, kaşıntı veya ağrısı olan 

– Öğrenme yetileri geri olan  

 



FI Patogenezi 

KONTİNENS 

• Dışkı kıvamı 

• Rektal kapasite 

• Kompliyans 

• Sağlam nöral ağlar 

• Normal anal sfinkter 

ve pelvik taban 

kasları 

• Normal anorektal 

duyum 

 

İNKONTİNENS 

•Kontinensi sağlayan 

mekanizmalardan 1 

yada daha fazlasının 

bozulması ve başka 

mekanizmalarla 

düzeltilememesi  

•Multifaktöriyeldir 



Prospektif bir çalışmada fekal inkontinansı olan 

hastaların %80’inde 1den fazla patogenik bir 

anomali olduğu gösterilmiştir. 

 

Rao SS. Pathophysiology of adult fecal incontinence. Gastroenterology 2004; 126:S14-22.  



Yaşlılarda Fİ 

Genellikle multifaktöriyel!!!  
• Radyasyon proktiti  

• Inflamatuar barsak hastalığı (ülseratif kolit, Crohn hastalığı)  

• Fekal tıkaç-taşma inkontinansı  

• Idyopatik/fonksiyonel  

• Nörolojik hastalıklar  

 İnme sonrası 

      Demans  

 Multiple skleroz  

 Spinal kord hasarları  

 Diabetes mellitus  

• Anal travma, sfinkter zayıflığı 

 Sphinkter yaşlanması (atrofi)  

 Anorektal cerrahiler (hemoroid,anal fistül& fissür)  

 Vajinal doğum-doğum travmaları  

• Dışkının yumuşaması-fazla laksatif kullanımı, laktoz intoleransı, 

diyet (kahve, lif, meyve, antibiyotik ishali) 



Yaşlılarda FI nedenleri; özetle 

 Fekal tıkaç-Taşma inkontinensi 

 Yaşlılarda en önemli sebeplerden 

 RT ile rahatlıkla farkedilir 

 Diyare yada yumuşak dışkı 

 Fonksiyonel-barsak patolojisi belirgin 

değil-yaşam ve tuvalat koşulları 

 Rektal volüm/komplians azalması 

 Sfinkter bütünlüğünün (kas/inervasyon) 

bozulması: anatomik yada fonksiyonel 

olarak 



İlk Değerlendirme 
• Hikaye 

– Başlangıç zamanı ve şekli ?Presipite eden etken? Sıklığı? 

– Şuur durumu? 

– Klinik olarak İnkontinens tipi ( kirlenme, küçük miktarlar, 
dışkının tamamının kaçırılması) 

– İnkontinens şekli-pasif, yetişememe 

– Dışkı kıvamı 

– Kabızlık yakınmaları,Fekal tıkaç öyküsü, laksatif kullanımı 

– Epizodların sıklığı, beslenme tipi,ilaç kulanımı, tuvalet 
alışkanlığı 

– Eşlik eden hastalıklar 

– Nörolojik /Psikiyatrik hastalık? 

– Diabet?Sistemik skleroz? 

– Omurilik hastalıkları?ameliyatı? 

– İBH, kronik diyare, pelvik radyasyon ikayesi? 

– İdrar inkontinensi 

– Doğum hikayesi-epizyotomi, forseps /vakum kullanımı, bebeğin 
kilosu((>4 kg?) 

 

 

 

 



İlk Değerlendirme 
• Genel muayene 

• Mental durum 

• Ruh hali/Mood 

• Nörolojik durumu 

 

• Tuvalet erişilebilirliği durumu/imkanı 

• Kas gücü ve koordinasyonu 

• Görme durumu 

• Bacak fonksiyonları 

• Cognition 

• Bakıcı yardımı 

• Tuvaletin bulunduğu yer-ev , bakımevi 

 

• Spesifik fizik muayene 

• Abdominal şişkinlik, hassasiyet 

• Perine bölgesi-dışkı bulaşı, cilt lezyonları , prolabe hemoroid, kimyasal 
dermatit,cerrahi yara izi, fistül, rektum prolapsusu , anal malignite 

• Sol lateral yatış pozisyonunda ıkınma-pelvik tabanın aşırı aşağı hareketi 
(prolapsus) istirahat ve sıkma tonusları 

• Rektal tuşe, fekal tıkaç, fissür, malignite, sfinkter tonusu, sıkma gücü 

• Komod üstünde ıkınma, rektal prolapsus, perine sarkması 

• Anokutanöz refleks 

 

 

 

 

http://healthdailyonline.com/2011/02/bowel-incontinence/


Hikaye ve İlk değerlendirme sonrası hangi 
testler ? 

ADBG 
Diyare varsa dışkı testleri 

hemogram, AKŞ, üre, elektrolitler, TFT 

Hemen ileri test yapalım mı? 
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YAPISAL    FONKSİYON 

Basit  Yeterli kanıt   Orta kanıt 
 
  ENDOANAL USG  ANOREKTAL 
      MANOMETRE  
           REKTAL  DUYARLILIK 
     PROCTOGRAFİ 
     DEFEKOGRAFİ 
 
İleri  Az kanıt    Çok az kanıt 
 
  ENDOANAL MRI  UZAMIŞ ANOREKTAL 
      MANOMETRE 
  MR PROKTOGRAFİ 
  

Anorektal ve kolon fizyolojisi testleri 
Fekal inkontinans 



İlk yapılacaklar; 

Konservatif tedavi 

 Düzgün barsak alışkanlığı/tuvalet düzeni 

oluşturmak 

 İdeal dışkı kıvamı sağlamak- 

 liften fakir beslenme ( sorun kabızlık değilse) 

 loperamid desteği 

 Kafein/sigara/tatlandırıcılardan uzak durma  

 Yeterli barsak boşaltımı yapmak- 

lavman,doğru ıkınma, gliserin supp& laksatif 

kullanımı 

 Kabızlığın önlenmesi (fekal tıkaç varlığında) 

 



Bakımevlerinde ilk yapılacaklar; 
 Tuvalet programı yaratmak 

  Uyandıktan sonra 

  Yemekten sonra-gliserin supp desteği 

  Günlük kabızlık ilacı kullanmak 

 Günlük yada günaşırı lavman (su ile) yapmak 

 Sfinkter kaslarını güçlendirici egzersizler yaptırmak ve 
biofeedback programı uygulamak 

   *Yaşlının şuuru ve anlaması ve motivasyonu      
  sağıklı ve anorektal duyarlılığı sağlamsa başarı  
  yüksek 

 Hasta ve bakıcı eğitimi vermek 

 



İleri konservatif tedaviler 

 

•  Barsak yeniden eğitimi (biofeedback)-Görsel, işitsel 

•  Pelvik taban kasları fizyoterapisi ve diyafram 
solunumu ile ıkınma egzersizleri 

•  Özel diyet, hijyen kontrolü,ped destekleri ve kullanımı 

• Laksatif, supozotuar veya lopermid desteği 

•  Anal tıkaç/Rektal irrigasyon (Peristeen-sulu lavman) 

 

 

 



Diğer invaziv tedaviler 

 Minimal invaziv 
 Enjeksiyon dolgular 

 Nöromodülasyon/SNS-PTNS 

 Cerrahi sfinkter onarımları 

 Yeni teknikler 
 SECCA 

 Kök hücre 

 Yapay sfinkter 

 Mıknatıslı sfinkter 



 

              

  

 

Etkilenen oran 
 

 
 

Kurtarma 
yöntemler 
 
 

20% 

Cerrahi bazlı tedavi 

Pasif kaçırma Yetişememe 

46% 34% 

 

Minimal invaziv  
yöntemler 
 

 
 
 
 
 

Sacral Neuromodulation 

AMI anal band Magnetic Anal Sphincter 

PTNS 

 
Stoma 
 



Uzun dönemde destek; 

Tedavi istemeyen yada intraktable inkontinans 

•  İtibarlarını ve bağımsızlıklarının devamını 

korumaları için önerilerde bulunmak; 

•  Psikolojik ve duygusal destek 

•  6 ayda bir yakınmaları gözden geçirmek-anketler 

•  Yeni tedavi seçeneklerini konuşmak 

•  Hasta grupları oluşturmak ve tanıştırmak 

•  Cilt ve hijyenik bakım ve ürünler ile değişik 

stratejiler hakkında önerilerde bulunmak 

•  Arkadaş ve ailesi  ile nasıl konuşması gerektiği 

konusunda önerilerde bulunmak 

•  Seyahat planları yapabilmelerini sağlamak 

 



Önlemler ve takip 
 Sık kontrol 

 Defekasyon rutininin gözden geçirilmesi 

 Temizlik için tek kullanımlık temizlik bezleri-sabun ve su 
kullanımı minimuma indirilmesi 

 Anorektal bölgede havasızlığa ve basınca maruziyet 
kalınmaması 

 Sık ped değiştirilmesi 

 Yatarken mümkün olduğu kadar bez kullanılmaması 

 Nemden koruyucu krem kullanılması/anti-fungal 
kremler 

 Cilt koruyucu, koku hapsedici  spraylarin kullanılması 

 Doğum yapmış, enaz 2. derece perine yırtığı olanlarda 
rutin endorektal USG yapılması (yakınma olsun olmasın) 

 

 

 

 

 



Cilt koruyucu kremler 



Asıl tedavi; 

Farkındalığı artırmak ve hastaya destek 

 Hekimler >70 yaş hastayı inkontinens 

açısından polikliniklerde sorgulamalı 

 Bu konuyla ilgilenen merkezler, hasta ve 

bakıcı arasındaki ilişki sürekli olmalıdır. 

  Algıyı artırmak hastaların yardım 

aramalarını teşvik edecektir.  
 Bu konuyla ilgilenen merkezler ve tedavi seçenekleri 

hakkında yazılı bilgilendirme formları çoğaltılmalıdır. 

 Konsültasyonlar/yönlendirmeler için protokollerin 

oluşturulması uygun olur.  

 







 Tiny needle in your ankle to stop those urgent trips to the loo 
New ankle stimulation treatment to help with faecal incontinence 
A needle sends electrical impulses to nerves that controls the bowel 
 
By  Anna Hodgekiss  
Published: 13:44 GMT, 27 August 2013 | Updated: 15:51 GMT, 27 August 2013  
 
 
 
 





KONTİNENS HEMŞİRELİĞİ 
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Bez destekleri 



Eve götürülecek mesajlar 

 FI toplumda %3-10 ancak evde yaşayan yaşlıların 
%20’sinde, bakımevlerinde yaşayanların %50’sinde 
görülür 

 Kadınlarda daha sık ancak yaş ilerledikçe eş sıklıkta 
görülür 

 Tabudur, utanılır söylenmez.>65 yaş hastaya 
söylemese de sorulması gerekir. 

 Bakımevlerinde morbiditeye sebep olur, sağlık 
kaynakları için ağır yük. 

Yaşlılarda en sık sebep demans ve fekal tıkaçtır 
(kabızlık) 



Eve götürülecek mesajlar 

 Yaşlıların bakımevine yerleşme kararlarının 
alınmasında 2. önemli sorun 

 Bakımevine yerleşenlerin 1/5’inde ilk sene FI gelişir 

Nedeni anlaşıldığında tedavi edilir.Kalıcı stoma 
açmak en son düşünülecek çare olmalıdır! 

 Bakımevlerinde, zamanlı boşaltıcı  tuvalet programı 
uygulanabilse, FI azalır (personel eksikliği, maliyet!!) 

 Lopermid, lomotil, safra asit bağlayıcılar, gliserin 
fitiller tedavide oldukça önemlidir, akla getirilmelidir. 

 Cilt koruma  kesinlikle hastaya önerilmelidir 

 



FI utanç duyulacak bir 
durumdur 

 

FI tedavi edilemez 

 

FI yaşlılığın doğal bir parçasıdır 

 

 

Tedavi almadan da FI 
gerileyebilir 

Eve götürülecek mesajlar 

Toplumun yanlış bilgilerini değiştimek gerekir 
Altta yatan sebebi olan medikal 
problemdir 

 

Fİ için birçok tedavi seçenekleri 
vardır 

Birçok vakada doğru tedavi ile 
tüm yaşam boyunca barsak 
fonksiyonları normal kalabilir 

Bazı vakalar için tedavi almadan 
gerilediği doğrudur ancak birçok 
kişi yakınmalarını kontrol etmek 
için tedaviye ihtiyaç duyar. 



Sabrınız için teşekkürler… 


