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FEKAL INKONTINANS

Giriş

Fekal inkontinans, istemsiz katı ve/veya sıvı dışkı 
kaybını tanımlayan bir durumdur. Fekal inkonti-
nansın birden fazla tanımlaması olup, bunlardan 
bazıları gaz çıkışını da (gaz çıkarma) içerirken, 
çoğu tanımlama dışkı kaybı ile sınırlıdır (1). İs-
temsiz gaz çıkışını da içeren durum anal inkon-
tinans olarak tanımlanmaktadır. Bazen fekal in-
kontinans ve anal inkontinans birbirinin yerine 
kullanılabilir.

Fekal inkontinans, kişide psikolojik ve sosyal 
açıdan yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir du-
rumdur. Sosyal izolasyona, özgüven kaybına ve 
depresyona yol açabilir (2). Nüfus yaşlandıkça fe-
kal inkontinans sıklığı da artmakla beraber çoğu 
kişi bu durumu bildirmekten çekindiği için gerçek 
prevalansının bildirilen rakamlardan yüksek oldu-
ğu tahmin edilmektedir. Üçüncü dekatta %2,6’dan 
sekizinci dekatta %15’e kadar çıkmaktadır (3,4). 
Hastanede yatan ve bakımevlerinde ikamet eden-
lerde ise sıklık sırasıyla ve %50-70’lere ulaşmakta-
dır (5-7). Üç alt tip tanımlanmıştır (8,9):

Pasif inkontinans: İnkontinanstan önce dışkı-
lama hissinin farkında olunmaması durumudur.

Urge inkontinans: Bu kişiler dışkı hissinin 
farkındadırlar ancak tüm çabalarına rağmen in-
kontinans gelişir. Bu kişiler sürekli olarak tuvalete 
zamanında yetişememekten şikâyet ederler.

Fekal sızıntı: Genellikle iç çamaşırların dış-
kıyla kirlenme durumudur, normal bir dışkıla-
mayı izleyen istemsiz dışkı geçişi sonucu oluşur.

Normal barsak fonksiyonu, anal sfinkter ba-
sıncı, anorektal duyarlılık, rektal uyum, kolonik 
transit zamanı, dışkının hacmi ve kıvamı gibi bir-
çok faktörden etkilenir.

Normal dışkılma işlevi, dışkının rektuma ulaş-
masıyla başlayan ve birbirini takip eden komp-
leks işlemlerden oluşan bir süreçtir (Şekil 1,2) 
(10). Dışkı rektuma ulaştığında rektumda oluşan 
distansiyon, internal anal sfinkterin refleks olarak 
gevşemesine neden olur. Dışkı sigmoid kolondan 
rektuma geçmeye devam ettikçe kişinin dışkıla-
ma hissi artar. Defekasyon istendiğinde ise ano-
rektal açı istemli olarak düzleştirilir (bu işlem çö-
melme veya oturma ile gerçekleştirilir) ve ıkınma 
ile karın içi basınç arttırılır. Bu da, pelvik tabanın 
aşağı inmesine, rektumun kasılmasına ve eks-
ternal anal sfinkterin inhibisyonuna ve böylece 
rektal içeriğin boşaltılmasıyla defekasyonun ger-
çekleşmesine neden olur. İstirahatte kontinansın 
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