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GiRiS

Fekal inkontinans (FI), 6zellikle yashilarda ve hu-
zurevi sakinlerinde yaygin olan bir hastaliktir.
Bagimsiz yasama yeteneginin kaybina neden olur
ve yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilir. FI'nin
onemli sosyal ve ekonomik etkileri olmasina rag-

men yeterince bildirilmemesi bir sorundur (1,2).

FI'nin tanist hem hastalarin durumu yeterin-
ce bildirmemesi hem de hekimlerin bu konuyu
yeterince irdelememesi nedeniyle gecikmektedir.
Hastalar agisindan saglik hizmetlerine erisimdeki
engeller, FI'nin yaslanmanin normal bir parcasi
oldugu varsayimi, bu sorunu kiminle konusacak-
larin1 bilmemeleri, diger tibbi sorunlarin 6ncelikli
olmasi, FI i¢in tedavi seceneklerinin olmadig algi-
s1 ve doktorlarin yardimci olamayacagina dair ka-
ramsarlik FI tanisinin gecikmesine yol agmaktadir.

TANIM

Normal fizyolojik stirecte kontinansin stirdiiriil-
mesi, anal sfinkter ve pelvik taban kaslari, rektal
rezervuar fonksiyonu (6rn. kapasite ve uyum), dis-
ki kivam1 ve nérolojik fonksiyon (6rn. kolon tran-
siti ve hareketliligi, zihinsel bilis ve sensérimotor
fonksiyon) dahil olmak tizere birden fazla fakto-

rin karmagik etkilesimine baglidir. Bu faktorleri
degistiren durumlar fekal inkontinans ile sonug-
lanabilir. F'nin nedeni multifaktoriyel olabilir ve
her bir faktoriin goreceli katkisini belirlemek zor
olabilir. FI i¢in bagimsiz risk faktorleri arasinda
ileri yas, sigara kullanimi, obezite, sinirl fizik-
sel aktivite, beyaz 1rk, norolojik hastalik, diabetes
mellitus, sik ve yumusak digkilama ve birden fazla
komorbiditeye sahip olmak yer alir (1,3). FI, Cro-
hn hastaligy, tilseratif kolit, ¢6lyak hastaligy, irritabl
bagirsak sendromu veya es zamanli kabizlig1 olan
kisilerde daha yaygindir.

FI digkinin antisten sizmasini 6nleyememe
veya digkinin istemsiz gecisi olarak tanimlanir(4).
FI mukus, siv1 veya kat1 diskiyla birlikte ortaya
¢ikabilir. Daha genis bir terim olan anal inkonti-
nans, ayni zamanda gazin gecisinin engelleneme-

mesi olarak tanimlanir.

Avrupa Gastroenteroloji Dernegi (UEG), Av-
rupa Koloproktoloji Dernegi (ESCP), Avrupa
Norogastroenteroloji ve Motilite Dernegi (ESNM)
ve Avrupa Birinci Basamak Gastroenteroloji Der-
negi (ESPCG), derneklerinin olusturdugu kilavuz
gelistirme grubunun (GDG) makalesinde FI tani-
mi1 Roma IV kriterlerine gore “en az 3 ay boyunca
fekal materyalin tekrarlayan ve kontrolsiiz gecisi”
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