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The number of people in the world aged 60 and older is
expected to grow past 2 billion by the year 2050.

Total population of people aged 60 and older

2.5 billion

B Developing countries
Developed countnes
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“We're launching a campaign to get people
to take up smoking again!”

SOURCE: United Nations Population Fund AP



2050’da 27 milyon >65 yas UstU
populasyon ongoruluyor

Fekal Inkontinans (FI) yashda
gorulebilecek en sikintil, yasam kalitesini
cok bozan, maliyetli bir gastrointestinal
sisteme ait 6nemli bir sotundur

Yaslanan toplumda gelecek yillarda daha
sik gdrmeye baslayacagiz



FI-TANIM

Defekasyon eylemininin,
barsak bosaltma aliskanliginin
kontrol edilememesi

Diskinin varhigini hissetmek ama defekasyon eylemini uygun
yverde ve zamanda gerceklestirmeye yetisememek (URGE)

Diskinin varhigini yada ¢ikardigini hissetmemek (PASIF)

Diskiyi belli zamanlarda farkina varmadan az miktarl kacirmak
(SOILING-KIRLENME)

Diski ile birlite gaz da kacabilir (ANAL INKONTINANS)

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



Prevalence
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Fl Bircok kompleks faktoriin
birlesmesi sonucunda
olusur!

Bir tani degildir
Bir semptomdur!



Epidemiyoloji

Tum yaslarda gorullr
Insidans: <65 yas %0.5-1.5
>65 yas %10 bakimevlerinde daha yuksek

Prevelans: <65 vyas %3-7
>65 yas %1-10 evde yasayan yaslilar
%14-20 hastanede yatanlar
% 20-54 bakimevlerinde kalanlar

Orta yasli kadinlar, VKI biyik, >65 yas eriskinler ve
bakimevlerinde yasayanlarda prevelans artar.

>65 yas eriskinlerde ise prevelans %2-50 arasinda



Epidemiyoloji-ldrar&fekal inkontinens

¢ Toplum

¢ Kadin %35
¢ Erkek %20-30

¢ Yardimla yasayan

¢ Kadin %30-50
¢ Erkek %30

¢ Bakimevleri
& Kadin&erkek >50-75



Calismalarda Fl prevelansi cok degisir ;

* Yaslinin nerede yasadigi (yalniz, evde akraba
vada bakicisi ile, huzurevinde) degisken

* Inkontinansinin tanimi (sikhk? Tipi?) degisik
e |drar inkontinansi ile birlikteligi?

* Toplumun sosyal degerleri ve utanma/
hekime basvurma talebi her Glkede ayni degil
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Prevalence of fecal incontinence (FlI) and associated factors
in institutionalized older adults

Javier Jerez-Roig*"", Dyego LLB. Souza®, Fabienne L.J.S. Amaral?®, Kenio C. Lima?®

ABSTRACTThe objective of this work is to determine the prevalence of Fl
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 Fl was
42.68% (Cl 95%, 37.39-48.15). Most residents presenting Fl were

always incontinent (83.9%) and the most frequent incontinence type was
total Fl (solid and liquid stools). Incontinence control measures were applied
only to 9.7% of the residents. ............ It is concluded that Fl is a health issue
that affects almost half of the institutionalized elderly, and is
associated with functional and cognitive disability



Prevalence of fecal incontinence in the
elderly outpatient clinic

M. Yuruyen:, N. Demir., H. Yavuzer:, N.
Ozgur Yurttas., S. Sahin,;,Z. Tas:, A.
Doventas:, D.S. Erdincler., T. Bege

Late Breaker Posters / European Geriatric Medicine
551 (2014) 5235-5253

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. Fl

prevalence was 7.1%. Ul 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

Table 1. Demographic characteristics of patients with fecal
incontinence (FI) and their evaluation with Fecal Incontinence

Severiy Index (FISI)

Demographic characteristic

Cender (F/M)
Age, mean+5D

Number of comorbid diseases, mean£5D
Number of drugs taken, mean+50

Urinary incontinence (m, %)

History of abdominal operation (n, %)

FI type (n, %)
Mot noticing the incontinence
Moticing but could not reach
As urge defecation

FI period (m, %)
<1 year
1-5 years
G- 10 years

Concomitant diseases (n)
Diarrfea
Diabetes mellitus
MWeurologic diseases
Others

FISI

Defecation type (n, %)
Cas
Liquid stool
Solid stool
Mucus

Defecation frequency (n, )
Once a day
Two or more times a day
Two or more times a week
Once a week

135
75.1+84
3.22:0.94
41113
14 (778)
10 (55.6)

7 (38.9)
10 (55.6)
1 (5.6)

9 (50)
. 04440
1 (5.6)

(= I S

2 (112)
11 (6L1)
4(223)
1 (5.6)

1 (5.6)
5 (27.8)
3 (16.7)
9 (50)
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IZMiR KUZUREVLERINDEKIi YASLILARDA Fi SIKLIGI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

< Arastirmaya, Eylil 2006-Kasim 2006 tarihleri arasinda izmir il
Sosyal Hizmetler Mudurlugu’ne baglh U¢ huzurevinde yasayan
yaslilardan secilmis toplam 304 kisi katiimistir.

% Yasli bireylerin %9.5’'inde(29 kisi) fekal inkontinans tanisi konmustur.

Dedeli ve ark. iZMiR HUZUREVLERINDEKi YASLILARDA FEKAL INKONTINANS
SIKLIGI VE YAfSM KALITESIi UZERINE ETKISI
Turkish Journal of Geriatrics,2008.



Istanbul Huzurevlerindeki Yaslilarda Fekal Inkontinans
Prevalansi Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Safiye SAYILIR
Sena SILAY
Yonca HAYMANA
Birsen AYGOR
Burcu AKPINARLI

Danigsman: Dr. Ozdal ERSOY

Huzurevlerinde anket
uygulanan yas ortalamalari
76.21+8.4 yil, 168’i (%59.4)
erkek ve 115’i(%40.6) kadin
toplam 283 yaslinin
%13.4’linde fekal inkontinans
tanimlanmistir



HASTANE PREVALANSI

1/3 Doktora yakinmasindan
bahseder. 1/8 bu sorun icin
doktora basvurur

Kayitlara gecmis sadece %5lik
hastalik grubu vardir.Hekim
hemsire nadir sorgular

Gastoenteoloji yandali
yapanlarin sadece %15-20’si
bu sorunla basedebilir
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Yaslilikta FI Neden onemli?

Sosyal izolasyon, depresyon, psikolojik stres
Bakici tukenmisgligi, cilt inflamasyonlari/yaralari
Uyku bozukluklari, sik [YE, basetme maliyeti

Yetisme kaygisi , siklik,nokturi,mobilizasyon ve
gorus sebeplerinden dolayi artmis dusme ve kirik
riski
Dusme, kirik ve cilt lezyonlarina bagl artmis
mortalite riski

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



Kimler risk altinda?

— Yash (>65 yas) ve ozellikle kadinlar
— Kronik diyare-yumusak diski

— Vajinal dogum yapanlar (erken /gec¢ yillar sonra-dogum
travmasi)

— Norolojik/Psikiyatrik (depresyon) hastalik varligi

— Spinal kord hastaligi/travmasi

— Kognitif yetilerin bozulan

— Idrar inkontinansi olan

— Pelvik organ prolapsusu ve /veya rektal prolapsusu varligi

— Kolon rezeksiyonu/anal cerrahi veya pelvik radyasyon
gecirmis olan

—Perianal yara, kasinti veya agrisi olan
— Ogrenme yetileri geri olan



FI Patogeneazi

KONTINENS
Diski kivami
Rektal kapasite
Kompliyans
Saglam noral aglar

Normal anal sfinkter
ve pelvik taban
kaslari

Normal anorektal
duyum

INKONTINENS

*Kontinensi saglayan
mekanizmalardan 1
yada daha fazlasinin
bozulmasi ve baska
mekanizmalarla
duzeltilememesi

Multifaktoriyeldir



Prospektif bir calismada fekal inkontinansi olan
hastalarin %80’inde 1den fazla patogenik bir
anomali oldugu gosterilmistir.

Anal sphincter
dysfunction

Pudendal |
neuropathy

Impaired rectal
sensation

Poor rectal
compliance

Other :|
T T T T T

0 20 40 60 80 100

Frequency (%)

FIGURE 18-2. Relative frequencies of common mechanisms that
lead to fecal incontinence. In many patients, more than 1 mecha-
nism is involved.

Rao SS. Pathophysiology of adult fecal incontinence. Gastroenterology 2004; 126:514-22.



Yaslilarda FI

Genellikle multifaktoriyel!!!

» Radyasyon proktiti
* Inflamatuar barsak hastaligi (ulseratif kolit, Crohn hastaligi)
» Fekal tikag-tasma inkontinansi
* |dyopatik/fonksiyonel
* Norolojik hastaliklar

Inme sonrasi

Demans

Multiple skleroz

Spinal kord hasarlari

Diabetes mellitus
* Anal travma, sfinkter zayifligi

Sphinkter yaslanmasi (atrofi)

Anorektal cerrahiler (hemoroid,anal fistul& fissur)

Vajinal dogum-dogum travmalari
* Digkinin yumusamasi-fazla laksatif kullanimi, laktoz intoleransi,
diyet (kahve, lif, meyve, antibiyotik ishali)



Yaslilarda FI nedenleri; ozetle g@

How do 1 know I have hit

middie age?

¢ Fekal tikac-Tasma inkontinensi  [iseetoners sgse.

hope for the best!

¢ Yaslilarda en onemli sebeplerden
¢ RT ile rahatlikla farkedilir

¢ Diyare yada yumusak diski

¢ Fonksiyonel-barsak patolojisi belirgin
degil-yasam ve tuvalat kosullari

¢ Rektal volum/komplians azalmasi

¢ Sfinkter butunlugunun (kas/inervasyon)
bozulmasi: anatomik yada fonksiyonel
olarak



Ilk Degerlendirme
. Hlkaye

Baslangic zamani ve sekli ?Presipite eden etken? Sikhgi?
— Suur durumu?

— Kilinik olarak Inkontinens tipi ( kirlenme, kiiclik miktarlar,
diskinin tamaminin kaciriimasi)

— Inkontinens sekli-pasif, yetisememe
—  Digki kivami
— Kabizlik yakinmalari,Fekal tika¢g oykusu, laksatif kullanimi

— Epizodlarin sikhgi, beslenme tipi,ila¢c kulanimi, tuvalet
aliskanhgi

— Eslik eden hastaliklar
— Norolojik /Psikiyatrik hastalik?
— Diabet?Sistemik skleroz?
—  Omurilik hastaliklari?ameliyati?
— IBH, kronik diyare, pelvik radyasyon ikayesi?
— |drar inkontinensi

— Dogum hikayesi-epizyotomi, forseps /vakum kullanimi, bebegin
kilosu((>4 kg?)



Ilk Degerlendirme

«  Genel muayene

Mental durum
Ruh hali/Mood
Norolojik durumu

«  Tuvalet erisilebilirligi durumu/imkani

Kas gucu ve koordinasyonu

Gorme durumu

Bacak fonksiyonlari

Cognition

Bakici yardimi

Tuvaletin bulundugu yer-ev , bakimevi

«  Spesifik fizik muayene

Abdominal siskinlik, hassasiyet

Perine bolgesi-digki bulasi, cilt lezyonlari , prolabe hemoroid, kimyasal
dermatit,cerrahi yara izi, fistul, rektum prolapsusu , anal malignite

Sol lateral yatis pozisyonunda Ikinma-pelvik tabanin asiri asagi hareketi
(prolapsus) istirahat ve sikma tonuslari

Rektal tuse, fekal tikag, fissur, malignite, sfinkter tonusu, sikma gucu
Komod Ustunde ikinma, rektal prolapsus, perine sarkmasi
Anokutanoz refleks


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

)

-

4 \\\ L
-/ . ;/ LA \
- [
' 2 .

| A =
N, Ao

—~—
e == -

Hikaye ve Ilk degerlendirme sonrasi hangi

testler ?

ADBG
Diyare varsa diski testleri
hemogram, AKS, ure, elektrolitler, TFT

Hemen ileri test yapalim mi?


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.blog.usmer.org/2013/01/2013-te-sinava-gireceklere-onemli-bilgi-usmle-2013-bulteni-yayinlandi/stock-illustration-14821553-medical-question-mark/&ei=XI0wVfnxNbCu7AbO7IHoDg&bvm=bv.91071109,d.ZGU&psig=AFQjCNHCfVAz6nhjILqpQc5GgzDUIcTR1A&ust=1429331677316957
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.blog.usmer.org/2013/01/2013-te-sinava-gireceklere-onemli-bilgi-usmle-2013-bulteni-yayinlandi/stock-illustration-14821553-medical-question-mark/&ei=XI0wVfnxNbCu7AbO7IHoDg&bvm=bv.91071109,d.ZGU&psig=AFQjCNHCfVAz6nhjILqpQc5GgzDUIcTR1A&ust=1429331677316957
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.medicalproductblog.com/about-us-2/&ei=XI0wVfnxNbCu7AbO7IHoDg&bvm=bv.91071109,d.ZGU&psig=AFQjCNHCfVAz6nhjILqpQc5GgzDUIcTR1A&ust=1429331677316957

Anorektal ve kolon fizyolojisi testleri
Fekal inkontinans

YAPISAL FONKSIYON
Basit Yeterli kanit Orta kanit
ENDOANAL US6 ANOREKTAL
MANOMETRE
REKTAL| DUYARLILIK
PROCTOGRAFI
DEFEKOGRAFI
Tleri Az kanit Cok az kanit

ENDOANAL MRI

MR PROKTOGRAFI

UZAMIS ANOREKTAL
MANOMETRE




Konservatif tedavi

llk yapilacaklar;

¢ Duzgun barsak aliskanhgi/tuvalet duzeni
olusturmak

& Ideal diski kivami saglamak-

\ 4
\ 4
\ 4

iften fakir beslenme ( sorun kabizlik degilse)
operamid desteqi

Kafein/sigara/tatlandiricilardan uzak durma

¢ Yeterli barsak bosaltimi yapmak-
lavman,dogru ikinma, gliserin supp& laksatif
kullanimi

¢ Kabizligin onlenmesi (fekal tikac varliginda)



Bakimevlerinde ilk yapilacaklar;

= Tuvalet programi yaratmak
Uyandiktan sonra
Yemekten sonra-gliserin supp destegi
Gunluk kabizlik ilaci kullanmak

= Gunlidk yada gunasiri lavman (su ile) yapmak

= Sfinkter kaslarini gliclendirici egzersizler yaptirmak ve
biofeedback programi uygulamak

*Yaslinin suuru ve anlamasi ve motivasyonu
sagikl ve anorektal duyarliligl saglamsa basari
yiksek

= Hasta ve bakici egitimi vermek



lleri konservatif tedaviler

e Barsak yeniden egitimi (biofeedback)-Gorsel, isitsel

e Pelvik taban kaslari fizyoterapisi ve diyafram
solunumu ile Ikinma egzersizleri

« Ozel diyet, hijyen kontroli,ped destekleri ve kullanimi
e Laksatif, supozotuar veya lopermid destegi

e Anal tikag/Rektal irrigasyon (Peristeen-sulu lavman)

A -
Water
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- L—— Colon
\ Catheter balioon
, " /8 inflated
g
W
} " Anus
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Diger invaziv tedaviler

¢ Minimal invaziv

¢ Enjeksiyon dolgular
¢ Noromodulasyon/SNS-PTNS

& Cerrahi sfinkter onarimlari

¢ Yeni teknikler
¢ SECCA
¢ Kok hucre
¢ Yapay sfinkter
¢ Miknatish sfinkter




Cerrahi bazli tedavi

Etkilenen oran Pasif kacirma Yetisememe

20% 46% 34%

. . L - ‘\/‘.:
IV.I.mlmaI invaziv seCca.
yontemler Pl

EEn

PTNS

Kurtarma
yontemler

Magnetic Anal Sphincter AMI anal band

,K\J
Stoma F\;’Q/A




Uzun donemde destek;
Tedavi iIstemeyen yada intraktable inkontinans

e ltibarlarini ve bagimsizliklarinin devamini
korumalari icin onerilerde bulunmak;

e Psikolojik ve duygusal destek

e 0 ayda bir yakinmalari gozden gecirmek-anketler
e Yeni tedavi seceneklerini konusmak

e Hasta gruplari olusturmak ve tanistirmak

e Cilt ve hijyenik bakim ve urunler ile degisik
stratejiler hakkinda onerilerde bulunmak

e Arkadas ve ailesi ile nasil konusmasi gerektigi =
konusunda 6nerilerde bulunmak —

e Seyahat planlari yapabilmelerini saglamak
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Onlemler ve takip
Sik kontrol

Defekasyon rutininin gézden gecirilmesi

Temizlik icin tek kullanimlik temizlik bezleri-sabun ve su
kullanimi minimuma indirilmesi

Anorektal boélgede havasizliga ve basinca maruziyet
kalinmamasi

Sik ped degistirilmesi
Yatarken mumkuin oldugu kadar bez kullanilmamasi

Nemden koruyucu krem kullaniimasi/anti-fungal
kremler

Cilt koruyucu, koku hapsedici spraylarin kullaniimasi

Dogum yapmis, enaz 2. derece perine yirtigi olanlarda
rutin endorektal USG yapilmasi (yakinma olsun olmasin)



Cilt koruyucu kremler

W

V(ﬁavilon"
Lrgrabile




Asil tedavi;
Farkindaligi artirmak ve hastaya destek

¢ Hekimler >70 yas hastay! inkontinens
acisindan polikliniklerde sorgulamal

¢ Bu konuyla ilgilenen merkezler, hasta ve
bakicl arasindaki iliski surekli olmalidir.

¢ Alglyr artirmak hastalarin yardim

aramalarini tesvik edecektir.

¢ Bu konuyla ilgilenen merkezler ve tedavi secenekleri
hakkinda yazili bilgilendirme formlari cogaltilmalidir.

¢ Konsultasyonlar/yonlendirmeler icin protokollerin
olusturulmasi uygun olur.



Tuesday, January 27, 2009
Tube Toilet & Step Free Tube Maps Launched

The London Underground have launched two maps that will show you where to spend a penny and where
you won't have to climb stairs when using the Tube.

"The Tube Toilet map shows which stations have male, female and accessible toilets for wheelchair usears,
whether they are inside or outside the ticket gates, and whether they have baby changing facilities.
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= gives information about the step and gap between the train and platform at step-
free stations. and aives information about the stations where vou can chanae between lines without



Toilet facilities - useful information
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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

Around 10 per cent of the adult population suffers from faecal incontinence at some point.
Patsy Collis, 70, a retired bank cashier from Bishop’s Stortford, Herts, underwent a
pioneering treatment for the problem, as she tells Anna Hodgekiss ...

Three years ago | began to develop dreadiul
stomach pains. At first, it tended to happen
when | went out for a meal.

Gradually it got worse, happening every three
days or so0, and after a while | didn't even get
any warning of needing to go to the loo. It made
no difference if, or what, I'd eaten — there
seemed no rhyme nor reason.

It got to the point where | was taking Imodium
every day, but even that didn't really help.

My condition curbed my social life. In fact, |
became a bit of a recluse — | couldn’t go to the
cinema or even dream of getting the train to visit
my best friend in Hastings.

| only told a few people and while they were
very supportive, it was still embarrassing and |
felt ever so miserable.

Luckily, my GP was brilliant. | saw her after a

month when | realised it couldn’t just be down to

something I'd eaten.

She put me in for tests and referred me to the
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iITunes Preview

WheelMate™

By Coloplast
Open iTunes to buy and download apps.

Description

. Finding clean, accessible toilets and parking spa
designed to change that.
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Clean and spacious. Fully functional.
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Incontinence Hotline.
Can you hold please?
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Eve goturulecek mesajlar

v Fl toplumda %3-10 ancak evde yasayan yasiarin
%20’sinde, bakimevlerinde yasayanlarin %50’sinde
gorulur

v Kadinlarda daha sik ancak yas ilerledikce es siklikta
gorullr

v’ Tabudur, utanilir sbylenmez.>65 yas hastaya
sOylemese de sorulmasi gerekir.

v’ Bakimevlerinde morbiditeye sebep olur, saglik
kaynaklari icin agir yuk.

Yaslilarda en sik sebep demans ve fekal tikactir
(kabizlik)



Eve goturulecek mesajlar

v’ Yaslilarin bakimevine yerlesme kararlarinin
alinmasinda 2. dnemli sorun

v Bakimevine yerlesenlerin 1/5’inde ilk sene FI gelisir

v Nedeni anlasildiginda tedavi edilir.Kalici stoma
acmak en son dustnulecek care olmalidir!

v Bakimevlerinde, zamanli bosaltici tuvalet programi
uygulanabilse, Fl azalir (personel eksikligi, maliyet!!)

v’ Lopermid, lomotil, safra asit baglayicilar, gliserin
fitiller tedavide oldukca 6nemlidir, akla getirilmelidir.

v’ Cilt koruma kesinlikle hastaya dnerilmelidir



Eve goturulecek mesajlar

Toplumun yanlis bilgilerini degistimek gerekir
Altta yatan sebebi olan medikal

Fl utanc duyulacak bir ,
problemdir

durumdur

Fi icin bircok tedavi secenekleri

FI tedavi edilemez
vardir

5 . Bircok vakada dogru tedavi ile
Fl yashhgin dogal bir pargasidir 4, yasam boyunca barsak

fonksiyonlari normal kalabilir

Bazi vakalar icin tedavi almadan
geriledigi dogrudur ancak bircok
kisi yakinmalarini kontrol etmek
icin tedaviye ihtiyac duyar.

Tedavi almadan da Fli
gerileyebilir
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