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OZET

Fekal inkontinans, ozellikle uzun donem yataga bagimli hastalarda kontaminasyon
agisindan gii¢ sonuglarla, enfeksiyon ve deri iilserlerinin olusma riskiyle, pahali ve potansiyel
tehlikelere neden olan bir durumdur. Fekal inkontinans, normal deri biitiinliigii icin potansiyel bir
tehlike yaratir ve septiseminin bir nedeni olabilir. Ozellikle yataga bagimh fekal inkontinansi
hastalar perineal deri hasar icin risk altindadir. Hastalarda perineal deri hasari riskinin
artmasuun yam sira tiriner sistem enfeksiyonlari, basing iilseri ve sekonder dermal enfeksiyon
riski de artar. Bu problemler hastamn tiim sagligini olumsuz olarak etkilemekle birlikte hastanede
yatisin uzamasina neden olur.

Fekal inkontinansa bagh komplikasyonlart onlemek, bireysel konforu saglamak ve
sorunlara ¢oziim bulmak igin hastalar, kapsamly bir hemsgirelik bakimina gereksinim duyar. Fekal
inkontinansly hastalarin bakinminda bireyin kuru ve temiz kalmasi, komplikasyonlarin onlenmesi
icin farkly uygulamalar yapilmakta, ¢ok farkh iiriinler piyasaya sunulmaktadir. Hemgire ozellikle
yataga bagimli, fekal inkontinansli hastalarin bakimindan, kullanilan bakim iiriinlerinin
se¢iminden, uygulanmasndan ve etkilerinin izlenmesinden sorumludur.

Anahtar kelimeler: Fekal inkontinans, fekal inkontinans komplikasyonlari, bakima,
inkontinans tiriinleri

ABSTRACT

Menagement of Fecal Incontinence and The Products Used for Care

Fecal incontinence, especially in long term bedridden patients, is an expensive condition
and causes potential hazards and is associated with difficult outcomes and the risks for occurrence
of infection and skin ulcers. Fecal incontinence creates a potential hazard for the normal integrity
of skin and might be a cause of septicemia. Especially, bedridden patients with fecal incontinence
are at risk for perineal skin damage. In these patients as well as the risk for perineal skin damage,
the risks for urinary system infections, pressure ulcers and secondary dermal infection are also
increase. These problems cause prolongation of hospital stay as well as affecting the overall
health of patients adversely.

Patients need a comprehensive nursing care to prevent complications associated with
fecal incontinence, to provide individual comfort and to find solutions to problems. In the
management of the patients with fecal incontinence a number of applications are used to keep the
individual dry and clean and to prevent complications and also a wide variety of products are
introduced to the market. Especially nurses are responsible for the care of bedridden patients with
fecal incontinence and selection, application and maintenance of these products.

Keywords: Fecal incontinence, complications of fecal incontinence, care, incontinence
products
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GIRIS

Fekal  inkontinans  yetiskin
niifusun %1’inden fazlasimi etkileyen,
bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
iyilik halini azaltic1 etkiye sahip, yiliksek
maliyetlere ve sosyal sikintilara neden
olan 6nemli bir saglik problemidir (Bliss
et al. 2004, Kalantar et al. 2002, Bliss et
al. 2000). Fekal inkontinans, aniisteki
sfinkterlerin gaz ve feges ¢ikigini kontrol
edememesi olup (Eser 1999, Parlar
2006), “son bir ay icerisinde iki defadan
fazla olmak kaydiyla uygunsuz yer ve
zamanda istem dis1 gaita ¢ikarilmasi”
olarak da tamimlanmaktadir (Mentes ve

ark. 2006).
Fekal inkontinans hastaneye
yatan hastalarda hareketsizlik, ilaglar

veya tiiple besleme gibi pekgok faktor
nedeniyle gelisebilir (Leary and Buncher
2005). Fekal inkontinans 6zellikle bakim
evlerinde énemli bir problemdir ve bakim
evleri sakinlerinin %20-66’sin1 etkile-
mektedir (Bliss et al. 2004, Tarig et al.
2003). Fekal inkontinans genellikle iiriner

inkontinansla  birlikte  goriilmektedir
(Mentes ve ark. 2006) ve kesin olarak
insidans1  bilinmemekte,  toplumdaki

prevalans raporlar1 énemli bir degiskenlik
gostermektedir (Kalantar ve ark. 2002).
Fakat toplumda ¢esitli derecelerde
oldukca yaygin oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan lokal g¢aligmalarda normal
popiilasyonun %0.5 - %2 ‘sinde, 65 yasin
altindaki erigkinlerin  %0.7-%0.9’unda,
60 yas ve istli grubundaki bireylerin
%3.1 ve %8.2’sinde, huzurevlerinde
kalanlarin ise %10.3-60’1nda, akut ve
yogun bakimdaki hastalarm %33’{inde
fekal inkontinans goriildiigii belirlen-
mistir (Bliss et al. 2004, Palmier et al.
2005, Tarig et al. 2003, Parlar 2006,
Wymen et al. 2004). Tirkiye
Gastroozofageal Refli ve Fonksiyonel
Gastrointestinal ~ Sistem  Hastaliklar1
Taramasi’nda fekal inkonti-nans
prevalansini %8.9 olarak bulmustur. Bu
deger yaslar1 15 ila 34 olan bireylerde
%1.9 iken, 75 yas ve lizerindeki birey-

95

lerde %13.2°dir. Kadinlarda %3.5,
erkeklerde ise %3.1°dir (Dedeli 2005).
Fekal inkontinansin Bireyler

Uzerindeki Etkileri
Fekal inkontinans O6zellikle uzun
donem yataga bagimli  hastalarda

kontaminasyon agisindan gii¢ sonuglarla,
enfeksiyon ve deri {ilserlerinin olugma
riskiyle pahali ve potansiyel tehlikelere
neden olan bir durumdur (Palmier et al.
2005). Fekal inkontinanstan (FI) “ifade
edilmeyen sikint1” ve “ ifade edilmeyen
semptom” olarak da so6z edilmekle
birlikte hem hastalar hem de bakim
verenler i¢in biiylik bir sikint1 yarat-
maktadir (Bliss et al. 2005). Hastalar,
icinde bulunduklar1 durum nedeniyle
utanabilirler, kotii  koktuklart  igin
bagkalarini rahatsiz etmek istemezler. Bu
durum hastalarda sosyal bir etkiye ve
ilerleyen bir izolasyona neden olabil-
mektedir (Beitz and Cetn 1997, Edward
and Jones 2001, Eser 1999, Tarig et al.
2003, Wymen et al. 2004). inkontinansl
hastalarm  depresyon ve anksiyete
semptomlarinda artig, yasam kalitesinde
ise diislis vardir (Philip and Minor 2004).
Hastalarda sinirlilik, anksiyete, depres-
yon, kendine sayginin azalmasi gibi
pekgok psikolojik problem goriilebil-
mektedir (Edwards and Jones 2001,
Gragon and Kramer 2002, Palmier et al.
2005, Tarig et al. 2003, Wymen et al.
2004). Edward ve Jones tarafindan
yapilan bir prevalans ¢alismasinda (2001)
fekal  inkontinans  ve  anksiyete,
depresyon, ve yetersizlik arasinda dnemli
bir iliski bulunmustur. Literatiirde
hastalarin yagadiklar1 sikinti nedeniyle
yardim aramada isteksiz davrandiklar1 da
belirtilmektedir (Edwards and Jones
2001).

Fekal inkontinans  hastalara
sadece sikinti vermez aym zamanda
normal deri biitiinliigl i¢in potansiyel bir
tehlike yaratir ve en kotiisii septiseminin
bir nedeni olabilir (Leary and Buncher
2005, Vulhop et al. 1984, Wymen et al.
2004). Ozellikle yataga bagimli fekal
inkontinansh hastalar perineal deri hasar
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icin risk altindadir (Watterworth and
Ryzevski 2005). Perianal deri
yaralanmas1 fekal inkontinansin bagla-
masinda sonra, 0zellikle de sulu diskiyla
deri temasinin birka¢ dakikasi iginde
olusabilir (Beitz and Cetn 1997, Leary
and Buncher 2005). Fekal inkontinans
diyare seklinde goriildigiinde fekal
inkontinansin  etkileri  yiizeyel deri
iritasyonundan ciddi perineal dermatitlere
kadar ilerleyebilir (Beitz 2006). Lyder ve
arkadaslarmin ~ (1992)  inkontinansl
geriatrik psikiyatri hastalarmda yaptiklari
caligmada idrar ve diski inkontinansinin
kombine oldugu hastalarda iki giin i¢cinde
perineal dermatitin gelistigi saptanmistir
(Lyder et al. 1992). Kalantar ve arka-
daslar1 (2002) tarafindan yapilan galis-
mada da fekal inkontinans ile perianal cilt
hasar1 arasinda o6nemli bir iligki
bulunmustur (Kalantar et al. 2002). Fekal
inkontinanshi hastalarda perineal deri
hasar1 riskinin artmasinin yam sira {iriner
sistem enfeksiyonlari, basmg {ilseri ve
sekonder dermal enfeksiyon riski de artar
(Beitz and Cetn 1997, Gragon and
Kramer 2002, Leary and Buncher 2005).
Hatta diskiyla yara kontaminasyonu
sepsise kadar uzanan sorunlara neden
olabilir (Gragon and Kramer 2002). Bu
problemler sadece hastanin tiim sagligim
olumsuz olarak etkilemekle kalmaz ayni
zamanda hastanede yatisin uzamasina
dolayisiyla da oOdemelerin  artmasina
neden olur (Leary and Buncher 2005).

Goriildiigii  gibi  hasta  fekal
inkontinansa bagli pekc¢ok potansiyel
tehlike ve sorunla karsi karsiyadir ve bu
komplikasyonlar1 ~ 6nlemek,  bireysel
konforu saglamak ve sorunlara ¢oziim
bulmak igin kapsamli bir hemsirelik
bakimina gereksinim duyar (Vulhop et al.
1984).

Fekal Inkontinansh Hastanin
Bakimm

Fekal inkontinansli hastalara
yonelik bakim, bakim verenlerin zamani-
nin oldukc¢a 6nemli bir boliimiinii almakta
ve bakim verenlerin ozellikle de yogun
bakim hemsirelerinin enerjilerini  ve
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giiclerini tiikketen son derece yipratici bir
gorev olmaktadir (Beitz and Cetn 1997,
Edwards and Jones 2001, Tarig et al.
2003). Ozellikle yataga bagimli fekal
inkontinansh hastalarda, hasta ¢amasirla-
rmin stk sk degistirilmesine ve c¢ok
dikkatli deri bakimina ragmen ilerleyici
deri  irritasyonu ve deri  hasari
goriilebilmektedir (Freeadman 1991).
Fekal inkontinansh hastalarin bakiminda
bireyin kuru ve temiz kalmasi, komp-
likasyonlarmm  Onlenmesi i¢in  farkh
uygulamalar yapilmakta, ¢ok farkl
iriinler piyasaya sunulmaktadir (Eser
1999).

Fekal inkontinansli hastalarda,
bireylere anal sfinkter kontrolii kazan-
dirmak i¢in yapilan uygulamalardan birisi
bireye bagirsak jimnastigi uygulan-
masidir (Bliss et al. 2004, Eser et al.
1999, Vulhop et al. 1984). Uygulamada
bireyin diyetinde yeterli miktarda sivilara
ve lifli yiyeceklere yer verilmeli ve birey
kapasitesi elverdigince egzersiz yapma-
hidir. Bireyin defekasyon aligkanlig
belirlenmeli ve defekasyon zamanlarinda
strgilye, oturakli  sandalyeye veya
tuvalete kolayca ulagsmasi saglanmalidir.
Gastrokolik refleks en c¢ok kahvaltidan
sonra uyarildig1 i¢in bu saatler defekas-
yon i¢in uygun bir zamandir. Planlanan
defekasyon saatinden oOnce bir fincan
sicak cay veya kahve igmek peristaltizmi
uyarabilir. Hekim tarafindan Onerilmisse
hemsire bireye her giin feges yumusatict

ilag  wverebilir, laksatif siipozituar
uygulamasi Onerilmigse planlanan
defekasyon saatinden 30 dakika oOnce
stipozituar uygulanabilir. Defekasyon

sirasinda bireyin gizliligi saglanmali ve
oda 1s1s1 ayarlanmalidir. Bireye tuvalete

veya oturakli sandalyeye otururken
kalgalar1 iizerine oOne dogru egilmesi,
elleriyle  karma  basmng  yapmasi

ogretilmelidir. Ikinma hemoroid olug-
masina neden olabilecegi i¢in Onerilmez
(Bliss et al. 2004, Eser 1999). Fekal
inkontinans1  azaltmak i¢in  hergiin
temizleyici lavman veya silipozituvar
uygulanabilir. Rektum sfinkterinde zayif-
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lama varsa defekasyonu saglamak igin
aniis parmakla uyarilabilir (Eser 1999).
Tim bunlarm yanimnda, bir fekal
inkontinans1 kontrol altina alma araci bu
hastalar i¢in etkili bir yonetim saglar. Bu
iiriinler 6zellikle ciddi diyare, uzun siireli
hareketsizlik, biling diizeyindeki degisik-
likler ve diger norolojik olaylar nedeniyle
fekal inkontinans deneyimleyen hasta-
larda giivenli ve etkilidir (Freeadman
1991, Jensen 1997). Bu firlinler tam ve
dogru olarak uygulandigt zaman deri
biitiinliigiiniin bozulma riski azalabilir
(Jensen 1997). Bu araglar ve firlinler
hastanin konforunu ve sagligini etkileyen
smirlihiklara sahiptir ve kullanimi ve
stirdiiriilebilirligi  agisindan  personeli
zorlayabilir (Leary and Buncher 2005).
Fekal inkontinans1 olan hasta-
larda fegesi toplamak, fegesin perianal
deriyle olan temasmi 6nlemek, kapali bir

sistemle fegesin drenajim1  saglamak
amaciyla rektal foley kateter, nazo-
farengeal airway, emici inkontinans

iiriinleri /diaperler ve perianal torbalar
gibi pek c¢ok driin kulanilmaktadir
(Gragon and Kramer 2002, Newman et
al. 2004). Hemsire 0&zellikle yataga
bagimli, fekal inkontinansli hastalarin
bakiminda bu iriinlerin  se¢iminden,
uygulanmasi ve bakimindan sorumludur.

Rektuma Foley Kateter
Uygulama

Fekal inkontinans1 kontrol altina
almada uygulanan {iriinlerden birisi rektal
foley kateterlerdir. Foley kateterler fecesi

kontrol altma almanin en invaziv
yontemidir. Foley kateterler  genis
limenli  olup  (20F-30F) rektuma

yerlestirilir (Beitz and Cetn 1997, Gragon
and Kramer 2002). Foley kateterler daha
¢ok sivi digkilamanin kontrol altina
alimmasinda kullanildigi gibi zaman
zaman  diyarenin  kontroliinde  de
kullanilmaktadir (Beitz and Cetn 1997,
Gragon and Kramer 2002). Sayet diski
sulu degilse tikanma olusabilir ve bu
durum konstipasyon veya ileus gibi ileri
komplikasyonlarin gelismesine Onciiliik
edebilir (Gragon and Kramer 2002).
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Literatiirde, rektal kateterin  cilt
biitiinliigiinii koruma ve s1v1 fegesi dogru
olarak oOlgme gibi yararlar sagladig
belirtilmektedir (Eser 1999). Ayrica
kateter sistemiyle kapali bir digk
toplama sistemi saglanmakta ve viicuda
0zel potansiyel infeksiyon ajanlariyla
hemsirelerin  temasim1  azaltmaktadir.
Bunun yaninda foley kateterler drenaj
sistemini bosaltma kolayligt ve en
onemlisi irritan diskidan perianal ve
perineal  deriyi  koruma  kolaylig
saglamaktadir (Beitz and Cetn 1997).
Aym1  amagla  rektal tiipler de
kullanilmaktadir, fakat rektuma uygu-
lanan foley kateterin rektal tiipe oranla
iistiinliikleri  vardir. Foley kateterin
balonu sfinkterin kapanmasim saglar ve
fegesin siirekli olarak disariya sizmasim

Onler. Retansiyon lavmani (8rnegin,
neomycinli lavman) uygulanmasi1 gereken
ancak lavmanm1 bagwsakta tutamayan

komadaki bireylere retansiyon lavman
uygulanmasinda kolaylik saglar (Eser
1999).

Islem rektal tiip uygulamasia
benzerdir. Erigkinler i¢in 28 veya 30
French’lik temiz bir kateterin 5-7.6 cm
lik boliimii rektuma itilir. Rektuma foley
kateter uygulama tibbi asepsi ilkelerine
uyulmasim1 gerektirir. Kateter sigmoid
kolona wulagsmamalidir. Foley kateter
uygulandiktan sonra kateteri yerinde
tutmak icin kateterin balonu normal tuz
soliisyonu veya hava ile sisirilir. Balonun
anal sfinkterin iizerine yerlesmesi igin
kateter nazikge geri ¢ekilir. Kateterin ucu
bir drenaj torbasi ile birlestirilir. Kateter
balonun olusturdugu basimct azaltmak
icin her saat basi bes dakika siire ile
balon sondiiriiliir. Balonu sondiirme
ithmal edilirse rektumda nekrozlar
meydan gelebilir ve sfinkter hasarma
neden olabilir (Eser 1999, Freeadman
1991). Rektal kateterin ve drenaj
torbasimn  hergiin  veya daha sik
degistirilmesi karmasaya yol agabilir.
Bunu o6nlemek amaciyla, her birey igin
iki kateter kullanilabilir. Her bir kateter
kullanildiktan sonra temizlenmeli ve bir
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sonraki kullanima kadar nozokomiyal
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in temiz bir
ortli iginde saklanmalidir (Eser 1999).

Rektuma kateter uygulamanin
giivenirligini gdsteren arastirma sayist
azdir. Bununla  birlikte  baryum
groniilomu ve rektal perforasyon iceren
komplikasyonlar rapor edilmistir.
Balonlu rektal kateterin yaygm kulam-
minin giivenligi ile ilgili birka¢ kaygi
verici durum literatiirde belirtilmistir
(Gragon and Kramer 2002). Vulhop ve
arkadaglar1 (1984) standart bir sfing-
momanometre ile yaptiklar1 6l¢limde bir
foley kateter balonunun 250-300 mmHg
basincinda uygulanmasinin rektal perfo-
rasyonla iliskili oldugunu belirtmislerdir
(Vulhop et al. 1984).

Bazi hemsireler ise, uygulanan

kateterin rektumdaki duyu sinirlerini
uyararak peristaltizmi arttirdigimi  ve
diyareyi siddetlendirdigini iddia

etmektedirler. Ayrica balondaki basincin
rektal nekroz, rektal perforasyon ve anal
sfinkter hasar1 gibi travma riskini
arttirabildigi, rektuma kateter uygula-
manin doktor istemine bagli bir islem
oldugu ve bireyin dikkatli izlenmesini
gerektirdigi belirtilmektedir (Eser 1999,
Gragon and Kramer 2002).

Rektal foley kullaniminin dez-
avantajlar1  avantajlarindan daha agir
gelir. Oncelikle rektal foleyin kulla-
nilmasi i¢in fekal drenaj, sivi yogunlukta
olmalidir.  Yar1  bicimlenmis  veya
bicimlenmis diski balonu gecemez.
Normal bagirsak kontroliiniin tiip ¢ikar
¢cikmaz baslayip baslamadigini
belirlemek zordur. Komplikasyonlari
onlemek Ozellikle de rektal foleyin
balonunun rektal mukozay1r nekrotize
etmesinin 6nlenmesi i¢in her saatte birkag
dakika icin indirilmesi ve sonra tekrar
sigirilmesi gerekir (Beitz and Cetn 1997,
Newman et al. 2004). Akut hastalig1 olan
hastalarda, bu uygulamanm sonuglar
tartigilabilir. Rektal foley kateter balonu
sisirme ve indirme ve kateteri temizleme
ihtiyact1  yiiksek bir ara¢ kullanim
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becerisine  sahip  olmay1
(Gragon and Kramer 2002).

Dezavantajlarmdan bir digeri de
uygulama, ¢ikarma, balonu sisirme,
indirme, foleyi temizleme ve tekrar
yerlestirme hemsirelerin  bakim igin
onemli bir silire harcamasmi gerektirir
(Beitz and Cetn 1997).

Rektal foleyler bazi hastalarda
kontrendikedir. Ornegin yeni gegirilmis
prostat ameliyatlarinda, miyokart
infaktiisiinde, rektal mukoza hastalik-
larinda ve immun sistemin baskilandig
hastaliklarda rektuma foley kateter
uygulanmasi kontrendike olabilmektedir.
Notropenili hastalarda veya kanama
hastalig1 olan hastalarda da rektuma foley
kateter yerlestirilmez. Bazi literatiirlerde
rektal sfinkter tonusiiniin azalmasi ve
rektal  perforasyonun rektal foley
kullantmiyla  ilgili oldugu  belirtil-
mektedir. Yine literatiirde rektuma foley
kateter =~ uygulamayla ilgili  bakim
verenlerin  kaygi duyduklar1 belirtil-
mektedir. Bu kaygilarin sebebi olarak da
kateterlerin potansiyel problemleri ve
givenligi hakkinda kesin kanitlarin
eksikligi gosterilmektedir. Tiim bunlar da
bu iriliniin kullanimindan kaginilmasina
neden olmakta ve uygulama gecerli bir
secenck olarak dikkate alinmamaktadir
(Beitz and Cetn 1997).

Nazofarengeal Airway

Nazofarengeal airway solunum
yolunun  acikhigimi  siirdiirmek igin
hastalarda ortak olarak kullanilan nazal
borular olarak bilinmekte, arag, sik sik
nazal saksmma ihtiyac duyan hastalarin
nazal  mukozasim1  korumak  igin
kullanilmaktadir. Bu iirlin giiniimiizde,
bir toplama {initesine eklemeyle fekal
inkontinans1 kontrol etmek amaciyla da
kullanilmaktadir (Leary and Buncher
2005). Literatiirde, rektal tiiplerin 20
dakikadan daha uzun siire rektumda
kaldiginda rektal sfinkterin yanit verme
durumunu azalttigindan tiiplin ayrilmasi
gerektigi  belirtilmistir (Vulhop et al
1984, Watterworth and Ryzevski 2005).
Bununla birlikte baz1 yazarlar kendi

gerektirir
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deneyimlerine gore nazofarengeal airway
kullanimindan sonra higbir hastada bu
durumun gelismedigini belirtmektedirler
(Watterworth and Ryzevski 2005).
Uygulama icin; Nazofarengeal
airway, idrar drenaj toplama sistemi, suda
¢cOziiniir kayganlastirici, steril olmayan
eldivenler, underped ve koruyucu arag
gerecler gereklidir. Uygulamaya bagla-
madan Once hastaya gerekli aciklamalar
yapilir (ne yapilacagi, hastamn neler
hissedebilecegi vb.), hastaya yan yatis
pozisyonu  verilir.  Airwayin  giris
boliimiine suda ¢oziinen kayganlastirici,
stiriilir. Rektum igine airway sokulur ve
ic ve dis sfinkterden gecirilir. Drenaj
sistemi ile airwayin disarida kalan sistemi
birlestirilir ve sistem hastaya ve yataga
sabitlenir. Yataktan kalkabilen hastalar
icin airwayin pozisyonunu siirdiirmeye
yardim edilir. Airway her iki giinde bir
degistirilir. Tekrar yerlestirme Oncesi
yaklagik bir saat beklenir. Koruyucu
sistem deriyi korumak i¢in kullanil-
malidir. Bu sistem; lokopenik onlemler,
perirektal apse ve gastrointestinal kanama
gibi  klinik durumlar s6z konusu
oldugunda kullanilmamalidir. Daha ¢ok
kisa siireli kullanim i¢in uygun bir
yontemdir (Watterworth and Ryzevski

2005).

Gragon ve Kramer (2002)
tarafindan fekal inkontinans1 kontrol
altma almada nazofarengeal airway
yonteminin  etkili ve pratik olup

olmadigim belirlemek amaciyla yapilan
calismada hastalarin (22 hasta) tlimiinde
digk1y1 toplama veya kontrol altina almak
miimkiin olmustur. Ayrica deri biitiinligii
bozulmus hastalarin (20 hasta) %90’1nda
deri biitiinliigiinde yenilenme ve iyilesme
gozlenmistir. Hastalarin higbirinde anal
sfinkterde hasar veya toniiste higbir
degisim goriilmemigtir. Hastalarin %41°1
rektal tiip yerlestirilirken rahatsizlik
deneyimlemis, %86’s1 tiiplin pozisyo-
nunu siirdiirmede  higbir rahatsizlik
deneyimlememistir. Rektal tiipii yerlestir-
mede sorumlu hemgsirelerin = %84’
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islemin kolay oldugunu belirtmistir
(Gragon and Kramer 2002).

Emici Inkontinans
Diaperler

Bu iriinler hastalar, hasta
yakinlar1 ve bakim veren saglik personeli
tarafindan en sik kullamilan tirtinlerdir.
Diaperler deriden sivi ve fegesi emer ve
sayet uygunsa, sizintinin disar1 kagmasini
onlemek i¢in kalcalarin etrafin1 sarar
(Beitz and Cetn 1997). Diaperler,
inkontinans1 yonetmek i¢in pratik bir yol
olmasi, parekende satig yapan
diikkanlarda satilmas1 dolayisiyla iiriiniin
elde edilebilirliginin kolay olmasi ve
hastalarin  biit¢elerinin  kisith  olmasi
nedeniyle pekcok hasta ve hasta yakini
tarafindan tercih edilmektedir (Newman
et al. 2004). Benzer nedenlerden dolay1
ve irin ~ performansi hakkinda
klinisyenlerin kisith bir bilgiye sahip
olmalar1 nedeniyle klinisyenlerin inkon-
tinanshi hastalara bu drlinleri  tavsiye
ettikleri diisiiniilmektedir (Newman et al.
2004).

Uriinleri/

Diaperler, emici bir ortam yaratir
fakat deri ve feges arasinda bariyer
saglamaz. Nemi emici ortam, mikrobiyal
floranin artmasmma zemin hazirlar. Sayet
deri, zaten hasarltysa, mikroorganizmalar
daha derinlere  yayilabilir.  Diaper
altindaki derinin yiiksek bir pH’s1 fecal-
enzim aktivitesini  arttirabilir,  deri
abrazyon, irritasyon ve infeksiyonlara
daha fazla hassaslasabilir. Diaperler,
hemsireler icin ig yikiinii ve bakimin
maliyetini arttirabilir, deri biitiinligliniin
bozulmasina neden olabilir. Diaperlerin
siklikla kontrol edilmeye, temizlenmeye
ihtiyac1 vardir ve hemgirelik bakimi i¢in
harcanan siire ve malzemelerin maliyeti
yiiksek olabilmektedir (Gragon and
Kramer 2002).

Hastalar tarafindan yaygin olarak
kullamildigr goriilmekle birlikte {iriinii
kullanan insan sayis1 ve {iriinlin liriner ve
fekal inkontinans1 kontrol altina almadaki
etkililigi hakkinda az sayida yayn
bulunmaktadir. Literatiirde hemsirelik
evlerinde tek kullammlik ve tek kulla-
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nimlik olmayan emici iriinlerin oldukca
yiiksek oranda kullanildig: belirtilmistir.
Ayaktan tedavi merkezlerinde, klinis-
yenler rutin olarak idrar kagiran kadinlara

bu ama¢ igin oOzellikle tasarlanan
inkontinans pedleri yerine kadmn hijyen
irinlerini  kullanmaktadirlar.  Bunun

nedeni olarak da menstriiel pedlerin daha
diisiik maliyetli olmas1 gosterilmektedir
(Newman et al. 2004). Ingiltere’de
inkontinans  i¢in  tek  kullammlik
diaperlerin dzellikleri ve ayirict nitelikleri
ile {irlin ve hasta memnuniyeti arasindaki

ilisgkiye yonelik olarak arastirmalar
iizerinde durulmaya baslanmistir
(Brazzelli et al. 2002, Newman et al.
2004).

Diaperler tek kullanimlik ya da
tekrar kullanilabilir olmaktadir. Tekrar
kullanilabilir triinlerin elde edilebilirligi
daha kolay olup tek kullanimlik olmayan
ve tek kullanimlik olan inkontinans
iiriinlerine yonelik az sayida arastirma
vardir. Yapilan bir ¢aliymada pamuklu
pedlerle yapilan tek kullanimlik olmayan
pedler diisiik volimli {iriner inkonti-
nansh hastalar igin uygun etkililikte
bulunmugtur (Newman et al. 2004).
Brazzelli ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
inkontinansh  bireyler icin diaperlerin
farkli tiplerinin etkililik ve maliyet
etkililigini degerlendirmek i¢in yaptiklari
bir ¢aligmada tek kullanimlik iiriinlerin
deri  problemlerini  azaltmada tek
kullanimlik olmayan iiriinlerden daha
etkili oldugu fakat maliyetinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Brazzelli et
al. 2002). Newman’in belirtti§ine gore
(2004), Gallo ve Staskin (1997)
hastanede yatmayan kadin ve erkeklerde
giysi altina yerlestirilen  tekrar
kullanilabilen iiriin-lerden genel olarak
memnun oldugunu, %48’i ise (irlinle
kendini ¢ok  kuru  hissetmedigini
belirtmislerdir (Newman et al. 2004).

Biiylik boy hasta bezlerinin fekal
inkontinansta  kullanimi  deri  yara-
lanmasini azaltmada, ¢amasir ve giysileri
korumada ve hastamin  konforunu
saglamada basarili olabilir. Burada
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onemli olan nokta hasta bezlerinin
normal deri biitiinliigiinii slirdiirmesi igin
stk degistirilmemesi ve iyi bir perine
bakimi yapilmamasidir. Cildi temizleme
sayet dogru yapilirsa perianal deri
yaralanmasini azaltmada basarili
olunabilir. Her bir bagirsak hareketinden
hemen sonra, feges ile bulagmis cilt
yumusak bir cilt temizleyici ile
temizlenmeli, durulanmali, kurulanmali
ve koruyucu bariyer krem bolgeye
uygulanmalidir (Beitz and Cetn 1997,
Vulhop et al. 1984). Sayet defekasyon
siklign azalmazsa ve diaper hemen
degistirilmezse, lriinler feces ve idrari
tuttugu igin ve bunlar cilde temas ettigi
icin ¢ok kisa slire icinde deri
yaralanmalar1 gelisebilir (Beitz and Cetn
1997).

Diaperler derinin sik temizlen-
mesini  ve yatak carsaflarmin  sik
degistirilmesini  gerektirmesi nedeniyle
hemsire ve diger bakim verenler i¢in de
olduk¢a biiyiik bir zaman harcamay1
gerektirir. Ayrica diaper ve diapere
yonelik bakim uygulamalar1 hasta igin
onur kiricidir, rahatsizlik verici ve kiiglik
diisiiriicii olabilmektedir (Vulhop et al.
1984).

Perianal Torbalar

Bir eksternal toplama araci olan
perianal torbalar, bir drenaj torbasi icine
fegesi toplamak amaciyla perianal
bolgeye yerlestirilen ostomi bigimli,
fleksible plastik torbalardir (Newman et
al. 2004).

Ostomi {irlinleri uzun yillardir
uygulanmakta olup, hemsireler stoma
yaralarim ve fistiillerini drene eden bu
torbalart ¢ok rahatlikla ve kolaylikla
uygulayabilmektedirler. Giiniimiizde fe-
cesi toplamak i¢in de bu friinlerden
yararlanilmaktadir ve bu torba hastanin
perianal bdlgesine uygulanir. Torba
kolaylikla bosaltilabilir ve temizlenebilir
veya yercekimiyle drene olabilen bir
torbaya eklenebilir (Beitz and Cetn 1997,
Bosley 1995, Vulhop et al. 1984).
Perineal torbalar sivi feges igin drene
olabilen bir ¢ikis yerine sahip olup
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yumusak ve sert feges icin klemp
kullanilabilir ~ (www.hollister.com/uk/-
files/continence/literature/Hollister B11.
pdf. 2006).

Gragon ve Kramer (2002),
perianal inkontinans torbalarmin hasta
bezi ve balonlu rektal kateterlerden daha
avantajli oldugunu ve bu uygulamanin
disk1 toplamada en giivenli ydntem
oldugunu belirtmektedirler (Gragon and
Kramer 2002). Perianal torba, disk
toplamak ve deriyi korumak i¢in yontemi
uygulama adina iyi bir giivenlik saglar
(Beitz and Cetn 1997, Freeadman 1991)
ve fekal inkontinans1 kontrol altina alarak
yara iyilesmesini de saglayan birincil
faktdr roliindedir (Gragon and Kramer
2002).

Inkontinansli hastalarm pek ¢ogu
icin, en iyi digki toplama araci olan
perianal torbalarmn kullanimi konusunda
pekgok hemsire tereddiitlii ve isteksiz
davranmaktadir (Bosley 1995). Bunun
nedeni sorgulandiginda ise, hemsireler
torba  uygulamanmm  zaman  alici
olabilecegini,  torbalar1  uygulamada
zorluk yasayabileceklerini ve torbalari
¢ok uzun silire hastada tutmada zorluk
yasayabileceklerini diisiindiiklerini belirt-
mislerdir (Beitz and Cetn 1997, Bosley
1995). Literatiirde basarili bir perianal
torba uygulamasmin 10-20 dakika
gerektirdigi ve 2 hemsireyi gerektire-
bilecegi belirtilmektedir (Gragon and
Kramer 2002). Fakat hemsire torbayi
nasil uygulayacagini, nelere dikkat etmesi
gerektigini  biliyorsa daha az zaman
harcayacak ve birka¢ uygulamadan sonra

bu isi tek basmma da gercekles-
tirebilecektir.
Perianal torbalar dogru

uygulandiginda ortalama 24 -48 saat
dayanabilirler (Beitz and Cetn 1997,
Bosley 1995, www.hollister.com/uk/-
files/continence/literature/Hollister B11.
pdf. 2006). Vulhop ve arkadaslar
uyguladiklar perianal torbalarin ortalama
24 ila 48 saat yapisik olarak kalabildigini
belirtmektedirler (Vulhop et al. 1984).
Bunun yaninda giivenli kullanimin bes ila
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alhn giin siirebildigi de literatiirde
belirtilmektedir (Beitz and Cetn 1997).
Hemgire, fekal inkontinans1 kontrol altina
almada kullandig1 diger yontemlerde
daha fazla zaman harcamakta ve gelisen
komplikasyonlarla da bu zaman daha da
artmaktadir (Beitz and Cetn 1997, Bosley
1995). Palmier ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklar1 c¢alismada da perianal torba
uygulayan ve bu hastalarin bakimim
istlenen hemsirelerin  %77’si  uygula-
mayl, %98’ cikan materyeli
degerlendirmeyi,  %78’i  ¢ikarmayzi,
%96’s1  perineal  deriyi  korumay1
kolaylagtirdigint  ve  %70’1  torbay1
degistirme sirasinda uygulamanin
perineal temizleme zamanim azalttigini
belirtmislerdir (Palmier et al. 2005).

Perianal  torba  uygulamada
temelde ti¢ adim vardir. Birincisi perianal
derinin yumusak bir deri temizleyici ile
temizlenmesi ve tras edilmesi. Ikincisi,
nemli derinin torbanin  yapigmasin
onledigi i¢in perianal derinin kurulu-
gunun  saglanmasidir. Son  olarak,
uygulamay1r yapan kisi disinda birisi
tarafindan kalgalar birbirinden ayrilarak
tutulmali, bolge miimkiin oldugunca
diizlestirilmelidir (Vulhop et al. 1984).
Daha iyi yapisma i¢in perianal bolgeyi
tirag etme, hastanin anatomisine gore
yapigskan koruyucu kesme, deri dolgu
macunu  kullanma  veya  yapigkan
hazirlama, banthi yapigkan bariyerin
kenarlarim c¢erceveleme ve gaz toplan-
masmi Onlemek ve drenaji siirdiirmek
icin plastik torbanin igine bir saksin
kateter yerlestirme onerilmektedir
(Gragon and Kramer 2002).

Yatakta kayan hasta, perianal
inkontinans torbasinin  siirdiiriilmesini
bozabilir. Yapiskan bariyerin travmatik
olarak kaldirilmasiyla deri yirtilmasi ve
abrazyon yaralanmalar1 olusabilir. Deri
nemi, derideki kalintilar (sabunlardan,
yara jellerinden, merhemler veya
temizleyiciler), 6dem ve  hastanin
anatomisi etkili yapismay1 siirdiirme ve
saglamay1 engelleyebilir (Gragon and
Kramer 2002). Bu nedenle uygulama
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basamaklarinin  dogru  yapilmasi ve
gerekli onlemlerin alinmasi1 6nemlidir.

Perianal torbanin {igte biri ya da
yaris1 dolduktan sonra bosaltilmalidir.
Sayet  torbamin  perianal  bolgeye
yapisikligi devam ediyorsa torba alttan
kesilerek bosaltilir ve 50-100 cc’lik
musluk suyu ile igerisi yikanarak torbanin
alt1 bir kiskacla kapatilabilir. Gerekirse
perianal torbanm alt ucu drenaj torbasina
baglanarak digkinin drenaji saglanabilir.
Sayet torba sizdirtyorsa tekrar yeni torba
yerlestirilir (Freeadman 1991).

Perianal torba uygulamak igin
gesitli torbalar kullanilabilir. Burada
onemli olan biikiilebilir ve esnek,
yapigskan bariyerli, drene olabilen bir
torbanin kullanilmasidir. Sivi diskist olan
hastalar i¢in torba bir drenaj toplayiciya
baglanabilir. Diski yogunsa tamamen
biikiilebilir ve esnek, yapiskan kapl,
drene olan torba en iyi se¢imdir (Vulhop
et al. 1984). Perianal torbanin etkinligi ve
dogru kullanimi i¢in iretici firmanin
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