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Son yillarda kolorektal kanser tanist konan hasta sayisinin artmasi ile birlikte kolorektal cerrahi orani da giderek
artmaktadir. Kanser tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan bagirsak disfonksiyonu bireylerin defekasyon sorunlari ile karsi
karsiya kalmasina neden olmaktadir.

Kolorektal cerrahi sonrasi siklikla karsimiza ¢ikan sorun fekal inkontinanstir. Bu sorunla karsilagan bireyler damgalanma,
utanma, kontrol kayb1 duygusu, tuvalete yetisememe endigesi tasimaktadir. Bu nedenle de bireyler fekal inkontinas
yasadigini ¢evresindeki diger bireylerle ve saglik profesyoneli ile paylasmaktan ¢ekinmekte ve sosyal ortamlardan
uzaklagsmaktadirlar. Sosyal ortamlardan uzaklagmak, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler ve psikolojik sorunlar,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle fekal inkontinans siddetinin en kisa siirede
belirlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Fekal inkontinans tedavisi i¢in pelvik taban egzersizleri, biyofeedback,
elektrik stimulasyonu, diyet diizenlemeleri ve ilag tedavileri 6nerilmektedir.

Kolorektal cerrahiye bagli olarak goriilen bu durumda yiiksek risk grubundaki hastalarin ve uygun tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde hemsire anahtar rol oynamaktadir. Ayni zamanda hemsireler fekal inkontinans sorunu yasayan hastalarin
fiziksel-psikososyal sorunlar ile bas etmesinde, yasam seklinin diizenlenmesinde, bosaltim aliskanliklarinin
diizenlenmesinde aktif rol oynamaktadir. Hemsire hastalarin egitim, danismanlik, bakim rollerini iistlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, cerrahi, fekal inkontinans, hemsirelik

ABSTRACT

With the increasing number of patients diagnosed with colorectal cancer in recent years, the rate of colorectal surgery is
gradually increasing. Bowel dysfunction that occurs due to cancer treatment causes to defecation problems.

The problem that we frequently encounter after colorectal surgery is fecal incontinence. Individuals who encounter this
problem have a sense of stigma, shame, loss of control, and anxiety related to reach the toilet. For this reason, individuals
are afraid to share their fecal incontinence with other individuals around them and healthcare professionals. They move
away from social environments. Moving away from social environments, changes in lifestyle and psychological problems
negatively affect their quality of life. Therefore, the severity of fecal incontinence should be determined and treated as
soon as possible. Pelvic floor exercises, biofeedback, electrical stimulation, dietary regulations and drug treatments are
recommended for the treatment of fecal incontinence.

The nurse plays a key role in determining the high-risk patients and appropriate treatment options in this case which
associated with colorectal surgery. At the same time, nurses take an actively involved in coping with physical-
psychosocial problems, in the regulation of lifestyle, and in the regulation of excretory habits of individuals with fecal
incontinence problems. It assumes the role of education, counseling, and care of patients. Nurses play the role of
education, counseling and care of patients.
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Giris

Kanser en sik karsilasilan 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2018 yilinda yaklasik 9,6 milyon kisinin
kanser nedeniyle 6ldiigiinli, kanser nedeniyle
ortaya c¢ikan oliimlerde kolorektal kanserlerin
ikinci sirada yer aldigini ve ayni1 yil 1.80 milyon
kiside kolorektal kanser goriildiiglinii tahmin
etmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde ise
kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de
erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri arasinda
lglincii sirada yer almaktadir (T.C Saglik
Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi, 2019).
Kolorektal kanserler erken donemde tespit ve
tedavi edildiginde iyilesme orami yiiksek bir
kanser tiiriidiir ve temel tedavi yaklagimi
cerrahidir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midirliigii Tirkiye Kanser Kontrol
Programi, 2016; Erdil ve Erbasg, 2008).

Kolorektal kanser tedavisinde uygulanan
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
yontemler, pelvik tabandaki kas, sinir ve fasial
yapilara zarar vererek bagirsak fonksiyonlarin
etkilemektedir (Huang ve ark., 2011; Hirano ve
ark., 2011; Koda ve ark., 2009). Ozellikle
rektum kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarda tiimor seviyesinin ve anastomoz
seviyesinin otonom sinir, pelvik taban ve anal
sfinkter yaralanma riskini arttirmasi nedeniyle
bagirsak fonksiyon bozukluklar1 daha fazla
goriilebilmektedir (Fish ve Temple, 2014).
Bagirsak fonksiyonlarindaki bozulma bireylerin
defekasyon sorunlar1 ile karsilagsmasina neden
olmaktadir (Fish and Temple, 2014; Elfeki ve
ark., 2019). Nikoletti ve ark. (2008) yapmis
olduklar1 ¢alismada kolorektal kanser nedeni ile
ameliyat olan hastalarin %71 inin bagirsak
aliskanliklarinda degisim yasadigini belirtmistir
(Nikoletti ve ark., 2008). Emmertsen ve ark.
(2013) tarafindan yapilan caligmada
ameliyattan sonra ilk 3 ay hastalarin %58’inde,
12 ay sonrasinda ise %45.9’unda ciddi bagirsak
disfonksiyonu yasandigr ifade edilmistir
(Emmertsen ve ark., 2013). Yin ve ark. (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada ise rektum kanseri
nedeni ile ameliyat olan hastalarin %92’si
bagirsak aligkanliklarinda degisim yasadigini
belirtmistir (Yin ve ark., 2018).
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Kolorektal cerrahi sonrast karsilasilan
bosaltim sorunlar1 arasinda sik defekasyon,
konstipasyon, diyare, acil defekasyon hissi,
diskiy1 tam bosaltamama, asir1 gaz, perianal agr1
ve fekal inkontinans yer almaktadir (Nikoletti
ve ark., 2008; Tan ve ark., 2019; Emmertsen ve
Laurberg, 2012; Elfeki ve ark., 2019). Bunlar
arasinda en sik karsilasilan sorun fekal
inkontinanstir (Lundby ve Duelund-Jakobsen,
2011). Kolorektal cerrahi uygulanan bireylerde
yapilmis c¢alismalara bakildiginda Camilleri-
Brennan ve Steele (2002) hastalarin %70’inde,
Siassi ve ark. (2008) %50’sinde, Landers ve ark.
(2014) %89’unda, Jeong ve Park (2019)
%44.9’unda  fekal inkontinans  sorunu
yasandigini belirtmistir (Camilleri-Brennan ve
Steele, 2002; Siassi ve ark., 2008; Landers ve
ark., 2014; Jeong ve Park 2019). Kolorektal
cerrahi sonrast fekal inkontinans siklig1 yasa,
radyoterapi alma durumuna, timor seviyesine,
uygulanan cerrahi girisime, sinir yaralanmasi
olup olmama durumuna gore degisiklik
gostermektedir (Jeong ve Park, 2019; Wallner
ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalar yasanilan bu
sorunun 3 ile 12 ay arasinda azalma gosterse de
5 yila kadar devam edebildigini bildirmistir
(Lange ve ark., 2007; Siassi ve ark., 2008,
Landers ve ark., 2011; Barisic ve ark., 2011).

Gaz ve diskiyr kontrol etme yeteneginde
bozulma olarak tanimlanan fekal inkontinans
bireyin yasamini fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Fekal
inkontinans sorunu yasayan hastalar bu durumu
sizint1, perianal bolgede nem hissi veya i¢
camagirlarinda lekelenme olarak
belirtmektedirler (Timmermans, 2016). Hassas
ve duyarli bir alan olan perianal bdlgenin
devamli olarak digki ile temas halinde olmasi1
kasinti, perianal boélgede agri, irritasyon ve
perianal  iilser  sorunlarmi  beraberinde
getirmektedir (Dedeli ve Pakyiiz, 2016).
Bireyler  giinlik yasamlarinda  utanma,
damgalanma, tuvalete yetisememe endisesi ve
akut inkontinans gegirme korkusu
yasamaktadir. Bu nedenle aktivitelerini
simirlandirmakta, en yakin tuvaletin yerini
siirekli bilmek istemekte, sosyal ortamlardan
kaginmaktadirlar (Simpson ve Whyte, 2006).
Fekal inkontinans nedeniyle yasanilan sorunlar
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sosyal izolasyona, strese, kontrol kaybi1
duygusuna, 6fkeye, anksiyeteye ve depresyona
yol agmaktadir (Dedeli ve Pakytiiz, 2016). Fekal
inkontinans1 ~ olan  bireyler beslenme
aliskanliklarin1 degistirerek, koruyucu pedler
kullanarak, ev disinda zaman gecirmek
konusunda planlama yaparak sorunlarla basa
cikmaya c¢alismakta ve sonucunda yasam
tarzlarin degistirmektedirler. Fekal
inkontinansa bagli ortaya ¢ikan tiim bu fiziksel,
psikososyal  sorunlar ve yasam  sekli
degisiklikleri bireylerin yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (Yilmaz ve Aslan,
2018; Landers ve ark, 2012). Fekal
inkontinansa bagli ortaya ¢ikan sorunlari
azaltmak ve bireylerin kendilerini glivende
hissetmelerini saglamak i¢in sorunun erken
donemde saptanip tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle de hastanin ayrintili
degerlendirilmesi ve tedavi yOnteminin
belirlenmesi gerekir (Ness 2012; Lundby ve
Duelund-Jakobsen, 2011).

Fekal inkontinansin Degerlendirilmesi

Hasta OyKiisii

Hemsire  bireylerden risk  faktorleri,
inkontinansa etki edebilecek kronik hastalik,
inkontinans ataklarinin sikligi, koruyucu ped
kullanimi, genel bagirsak aliskanliklari, diski
sikligr ve yogunlugu hakkinda ayrintili bilgi
almalidir. Fekal inkontinans belirtilerini
belirleyebilmek, siddetini ol¢ebilmek ve bu
durumun yasam kalitesine olan etkilerini
belirleyebilmek i¢in skorlama endeksleri ve
olcekler kullanilmaktadir (Hayden ve Weiss,
2011).

Ulkemizde fekal inkontinans siddetini
degerlendirebilmek icin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik calismast yapilmis Wexner Skalasi
ve Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi
kullanilmaktadir. Wexner Skalasi; Jorge ve
Wexner tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis,
2011 yilinda Cam ve arkadaglar1 tarafindan
Tiirkce gecerlilik calismast yapilmistir. Wexner
skorlama sisteminde bireyler 0-20 arasi1 puan
almaktadir ve 1 veya daha fazla puan alan
hastalar fekal inkontinansli olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 1) (Cam ve ark.,
2011). Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi ise;
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1999 yilinda Rockwood ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi Dedeli ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir (Dedeli ve ark., 2009). Indeksten
alinabilecek puanin yiikksek olmasi ciddi
inkontinansi; puanin diistik olmasi
inkontinansin olmadigini géstermektedir (Tablo
2) (Dedeli ve ark., 2009; Dedeli ve Pakyiiz
2016). Ulkemizde kolorektal kanser cerrahisi
geciren bireylerin yasam kaliteleri
degerlendirilmesinde kullanilabilecek Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik g¢alismasi yapilmis
Olcekler ise Avrupa Kanser Tedavi ve
Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi 6l¢egi-
2004 (EORTC-QLQ-C30), Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Fekal
Inkontinans ~ Yasam  Kalitesi  Olgegi’dir
(Gtlizelant ve ark., 2004; Pnar, 2005; Dedeli ve
ark., 2009).

Tam Yontemleri

Fekal inkontinansin tedavi yOnetiminin
belirlenebilmesi i¢in tan1 ydntemlerinden
yararlanilmaktadir (Wang ve Abbas, 2013).
Fekal inkontinans degerlendirilmesinde
kullanilan  tan1  yontemleri asagida yer
almaktadir.

Anorektal Manometri: Anal kaslarin rahat
iken ve sikma durumunda ne kadar
kasilabildigini belirlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Ayni zamanda bu test ile
aniisiin, rektumun hassasiyeti, refleksleri ve
genisleme kapasitesi degerlendirilmektedir
(Santaro ve ark., 2010).

Tablo 1. Wexner Skalasi

@ 3

s _ = &

£8 5 § & 3

sE 28 8 %

a.Kat1 0 1 2 3 4

b.Ishal 0 1 2 3 4

c.Gaz 0 1 2 3 4

d.Pet kullanim 0 1 2 3 4

e.Davranis 0 1 2 3 4
degisikligi
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Tablo 2. Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi
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Giinde Giinde Haftada Haftada Ayda  Hicbir zaman

2 defa 1 defa 2 defaya 1 defa lile3

ya da da daha defa

daha fazla fazla
Gaz 12/19 11/8 8/6 6/4 4/2 0
Siimiik 12/11 10/9 117 5/7 3/5 0
Sivi diska 19/18 17/16 13/14 10/13 8/10 0
Kat1 diska 18/19 16/17 13/16 10/14 8/11 0
Hasta/Hemsire
Pudendal Sinir Motor Latensi Testi: Pelvik nedenle bu besinlerin tuketimi

taban kaslarinin ve anal sfinkterlerin sinirsel
fonksiyonlarim1  degerlendirmek  amaciyla
uygulanmaktadir. Pudendal sinir bir elektrot
araciligl ile uyarilarak kasin kasilmasi saglanir
ve sinir iletimi degerlendirilir (Santaro ve ark.,
2010).

Elektromiyografi (EMG): Dis anal sfinkterin
istirahat halinde, sikma ve refleksif kasilma
sirasinda, simiile edilmis diskilama sirasinda
kas elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir (Santoro ve ark., 2010).

Endoanal Ultrosonografi (USG): Endoanal
USG, anal sfinkter biitiinliigiinii ve hasarlarim
tanimlamada yardime1 olmaktadir. Anal kanalin
anatomisini agik¢a gosterir ve rektum, rektal
duvar, puborektalis kasi, i¢ ve dis sfinkter,
perine kaslar1 gorsellestirilir (Santoro ve ark.,
2010).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG):
Pelvik tabanin karmasik anatomisini anlamak
ve pelvik taban bozukluklarini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Pelvik taban anatomisi
hastay1 zararli iyonlastirict radyasyona maruz
birakmadan ayrintili olarak gorsellestirilebilir.
Ayrica fonksiyonel pelvik taban
anormalliklerinin ve ozelliklerinin
saptanmasina izin verir (Santoro ve ark., 2010).

Fekal inkontinans Tedavi Yontemleri

Diyet: Diyet yonetiminde amag ideal diski
yogunlugunu saglamak ve diski geg¢is hizini
azaltmaktir. Kahve, lifli besinler, baharatl
yiyecekler, tatlandiric1 igeren iiriinler diyareye
yatkinlig1 arttirirken, yesil sebzeler, sogan ve
mantar digki ge¢isini hizlandirmaktadir. Bu

sinirlandirilmalidir. Croswell ve ark. (2010) ve
Hansen ve ark (2006) tarafindan yapilan
calismalarda katilimcilar fekal inkontinans
sikayetlerini  arttiran  yiyecekler arasinda
siklikla ~ sebzeleri, baharath  yiyecekleri,
meyveleri, yagl yiyecekleri, kafein igeren
yiyecekleri ve siit TUriinlerini  belirtmistir
(Croswell ve ark, 2010; Hansen ve ark, 2006).
Ayni1 zamanda bireyler kendileri de inkontinans
sikligint  artiran besinleri tespit ederek
diyetlerinde degisiklige gitmelidir (Ness, 2012).

Pelvik Taban Kas Egzersizleri: Egzersiz
sayesinde pelvik taban ve anal sfinkter
kaslarinin istemli olarak kasilma ve gevsemesi
saglanarak latent motor {nite aktive edilir.
Boylece  kasa  fonksiyonelligi  yeniden
kazandirilir (Akbayrak ve Kaya, 2016). Pelvik
taban kas egzersizleri yavag ve hizli kasilan kas

lifleri i¢cin endurans (dayaniklilik)
egzersizlerini, giic kuvvet egzersizlerini
icermelidir (Akbayrak ve Kaya, 2016).
Egzersizler —uygulanirken  ilgili  kaslarin

aktivasyonunun saglanmasina, sirt, gluteal,
addiiktor kaslarin kasilmamasina ve diizenli
olarak uygulanip yasam boyu siirdiiriilmesine
dikkat edilmelidir (Akbayrak ve Kaya, 2016;
Cangol ve ark., 2013). Aymi zamanda pelvik
taban kaslar1 her seferinde en fazla 10 saniye
kasilmali ve 10 saniye Oncesinde kas
yorgunlugu gozlemlendigi anda olursa kas
serbest birakilmalidir. Dinlenme halindeki kas
toniislinlin artirilmasi i¢in egzersizlere 12-24
hafta devam edilmelidir (Moore, 2013). Lin ve
ark. (2016)’nin stomas1 kapatilan bireyler ile

39



Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Fekal inkontinans

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(1), 36-43

yapmis olduklar1 ¢aligmada pelvik taban

egzersizlerinin fekal inkontinansin

azaltilmasinda etkili oldugu saptanmuistir.
Biyofeedback: Biyofeedback pelvik taban ve

anal  sfinkter  kaslarinin  calistirilmast,
abdominal, gluteal ve anal sfinkter kaslari
arasindaki  koordinasyonun  gelistirilmesi,

anorektal bolgedeki duyusal alginin arttirilmasi
amaciyla uygulanmaktadir (Wang ve Abbas,
2013). Hastaya anal sfinkter basincim1 ve
aktivitesini gosterme imkani tanir. Ayni
zamanda anal sfinkter egzersizlerinin etkin bir
sekilde Ogretilmesini ve bireye geri bildirim
verilmesini saglamaya yardimci olur. Sikisma
kuvvetini  ve enduransin1 (dayanikliligini)
arttirmada bireyi tesvik etmek i¢in islem
sirasinda  gorsel  ve  isitsel  sinyaller
kullanilabilir. (Akbayrak ve Kaya, 2016).
Heymen ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada
pelvik taban kas egzersizlerinin biyofeedback
ile  yaptirllmasmin  fekal inkontinansin
tedavisinde daha etkili oldugunu belirtmistir
(Heymen ve ark, 2009).

Elektrik  Stimiilasyonu:  Pelvik  taban
kaslarinin, sfinkterlerin ve sinir yapilarinin pasif
olarak uyarilmasi saglayan elektrik
stimulasyonu,  uyarilan  kaslarin  izole
kontraksiyonunu ve farkindaligim1 arttirarak
pelvik taban kaslarinin yeniden egitilmesini
saglar (Akbayrak ve Kaya, 2016). Ancak
elektrik stimiilasyonu anal enfeksiyonlar, rektal
kanama, pelvik taban kaslarmin tam
denervasyonu (sinir iletiminin  kesilmesi),
o0demli ve agrili hemoroidler, duyu bozuklugu,
mukoza atrofisi, kalp pili, demans, gebelik,
agrili palpasyon durumunda ve cerrahiden sonra
ilk 6 hafta uygulanmamalidir (Akbayrak ve
Kaya, 2016).

Ila¢ Tedavisi: Farmakolojik tedavi olarak en
stk Loperamid HCL tercih edilmektedir.
Loperamid HCL  barsak  hareketliligini
engelleyerek diski yogunlugunu degistirmeye
yardimc1 olur. Digkidan sivi geri emilimini
artirmak ve bagirsaktan gecisi yavaslatmak i¢in
ise Amitriptilin’in antikolinerjik etkisinden
yararlanilmaktadir. Acil defekasyonu onlemek
icin  antispazmotikler, tam  bosalmay1
saglayabilmek ve pasif inkontinansi dnlemek
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icin ise gliserin fitilleri tercih edilebilir (Ness,
2012).

Cerrahi Tedavi: Fekal inkontinans sorunu
konservatif tedavi yontemleri ile tedavi
edilemediginde anal sfinkter rekonstriiksiyonu
uygulanmaktadir  (Lundby ve  Duelund-
Jakobsen, 2011; Wang ve Abbas, 2013).
Siddetli fekal inkontinansi olan hastalarda ise
stoma acilabilmektedir (Lundby ve Duelund-
Jakobsen, 2011) .

Kolorektal Cerrahi Sonras: Fekal

Inkontinas Yonetiminde Hemsirelik Bakimi
Kolorektal kanser cerrahisi gegiren bireyler
ameliyat sonrast bagirsak fonksiyonunda
meydana gelen degisiklikleri yonetmek igin
destege ihtiya¢ duymaktadir (Landers ve ark.,
2012). Bu nedenle hemsireler saglikli bagirsak
bosaltimini siirdiirmek icin bireye 0zgl bir
hemsirelik bakimi saglamalidir (Dedeli ve
Pakytiz, 2016). Ayn1 zamanda hemsireler fekal
inkoninans yoniinden yiiksek riskli bireyleri
belirlemede, uygun tedavinin belirlenmesinde
ve  bagirsak  fonksiyonunu iyilestirici
yontemlerin  6gretilmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Gump ve Schmelzer, 2016).
Fekal inkontinans dogru tanilama ve iy1 bir
tibbi yaklasimla tedavi edilebilir bir durumdur
(Y1lmaz ve Aslan, 2018). Dogru tanilamanin
yapilabilmesi i¢in hemsire, ayrintili bir hasta
Oykiisii almali, 6lgeklerden yararlanarak fekal
inkontinansin siddeti ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmelidir (Dedeli ve Pakyiiz,
2016). Dogru bir tanilamanin sonrasinda
hastaya uygun tedavi seklinin belirlenmesi
gerekmektedir. Hemsire bu siirecte hastalara
konservatif tedaviler konusunda danismanlik

yapmali, pelvik taban ve anal kaslar
giiclendiren egzersizleri Ogretmeli, diizenli
tuvalet aligkanhigimi kazandirmali, yasam

seklinin diizenlemesi konusunda hastalara
egitim verilmeli ve tedavi siliresince hastalari
desteklemelidir (Y1lmaz ve Aslan, 2018). Hasta
Oykiisli alma, danismanlik ve egitim sirasinda,
hastanin egitim seviyesine uygun, agik ve
anlasilir bir dil kullanmalidir (Timmermans,
2016).

Hastalar ameliyat sonrasinda bagirsak
fonksiyonlariin nasil etkilenecegi, sorunlarin
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ne kadar devam edecegi  konusunda
bilgilendirmeye ihtiya¢ duymaktadir (Landers
ve ark., 2012). Bu nedenle hastalara ameliyat
sonrasinda olusabilecek sorunlar hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Ameliyat 6ncesinde
hastalara  verilen soOzli  bilgiler yazili
materyallerle de desteklenmelidir (Taylor ve
Morgan, 2011). Bireyler kolorektal cerrahi
sonrasinda bagirsak aliskanliklarini
diizenlemek i¢in diyet ve sosyal aktivite
zamanlaria goére yemek zamanini planlamak,
tuvalete yakin oturmak, egzersizden kaginma
gibi davranis degisikliklerine basvurmaktadir
(Sun ve ark., 2015). Bu nedenle hemsire,
bireylerin fekal inkontinans siddetini azaltmak
icin neler yaptiklarinin, fekal inkontinansa bagl
sorunlarla nasil basetmeye calistiklarinin ve
yasamlarinin  nasil  etkilediginin  farkinda
olmalidir. Hastalara gidalarin  etkilesimi,
diyetler, ilaclarin dogru kullanimi hakkinda
bilgi vermelidir (Nikoletti ve ark., 2008).
Inkontinans ile iliskili dermatit, fekal
inkontinansli hastalarda meydana gelen ve
bireyi rahatsiz eden bir sorundur. Dermatit
bireylerin fiziksel ve psikolojik sorunlar

yasamasina neden olmaktadir. Dermatiti
onlemek i¢in  hemsire, hastanin  risk
degerlendirmesini yapmalidir. Dermatit

gelisimini 6nlemek i¢in cildin temiz ve kuru
tutulmasini saglamali, cilt temizliginde pH’1 cilt
pH’na yakin iriinler kullanilmalidir (Bardsley,
2013; Beeckman ve ark, 2009). Cilt
temizliginde genel olarak su ve sabun
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bunlarin yaninda
cilt biitiinliigiinii korumak i¢in cilt koruyucu
iiriinler de kullanilabilir (Beeckman ve ark.,
2009).

Bireyler utanma, damgalanma, tuvalete
yetisememe korkusu gibi nedenlerle sosyal
ortamlardan kaginmakta, durumlarini gizlemek
istemektedir (Landers ve ark., 2012). Bu yiizden
bireylere psikolojik ve sosyal uyum destegi
saglamalidir (Yilmaz ve Aslan, 2018). Uygun
terapotik destek seklini belirleyebilmek ve fekal
inkontinans yoOnetiminde verilen Onerilerin
hasta tarafindan kabuliinii kolaylastirmak i¢in
hastalarin duygusal tepkilerin farkinda olmasi
onemlidir (Patel ve ark., 2010). Ayn1 zamanda
hemgire, bireylerle iletisim kurarken empati

DO1:10.38108/ouhcd.712645

kurmali ve damgalamadan
(Timmermans, 2016).

Sonug¢ ve Oneriler

Kolorektal cerrahi sonrasi fekal inkontinans
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireyler fekal inkontinansa bagl fiziksel ve
psikososyal sorunlarla karsilasmaktadir. Bu
nedenle bireylerin yasam kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir. Hemsireler kolorektal cerrahi
geciren hastalarda fekal inkontinans yoniinden
risk durumunun belirlenmesinde, sorunun erken
donemde tanimlanmasinda ve uygun sekilde
tedavisinin saglanmasinda Oonemli
sorumluluklar iistlenmektedir. Hemsire bu
bireylerin fiziksel-psikososyal sorunlar ile bas
etmesinde, yasam seklinin diizenlenmesinde,
bosaltim aliskanliklarinin ~ diizenlenmesinde
egitim, danismanlik, bakim rollerini biitlinciil
bir yaklagimla yerine getirmelidir. Ozellesmis
olan bu alanlarda calisan hemsirelerin bilgi

kagimmalidir

diizeyleri ve bu konuya yonelik
farkindaliklarim1 arttirmak i¢in hizmet igi
egitimler diizenlenmelidir.
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e Fekal inkontinansin degerlendirilmesi ve tedavi
yontemleri belirtilmistir.

e Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi fekal inkontinans
sorununun yonetiminde hemsirelik bakimi ele
almmustir.

e Fekal inkontinansta hemsirelik bakiminin 6énemi ve
Ozellesmis olan bu alanlarda ¢aligan hemsirelerin bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmak igin hizmet
i¢i egitimlerin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmustir.

41



Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Fekal inkontinans

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(1), 36-43
DOI:10.38108/ouhcd.712645

Kaynaklar

Akbayrak T, Kaya S. (2016). Kadin Sagliginda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. 1. Baski, Ankara,
Kalkan Matbaacilik, s. 141-166.

Bardsley A. (2013). Prevention and management
of incontinence-associated dermatitis. Nursing
Standard, 27(44). 41-46.

Barisic G, Markovic V, Popovic M, Dimitrijevic I,
Gavrilovic P, Krivokapic ZV. (2011). Function
after intersphincteric resection for low rectal
cancer and its influence on quality of
life. Colorectal Disease, 13(6), 638—643.

Beeckman D, Schoonhoven L, Verhaeghe S,
Heyneman A, Defloor T. (2009). Prevention and
treatment of incontinence-associated dermatitis:
literature review. Journal of Advanced Nursing,
65(6), 1141-1154.

Cam C, Selcuk S, Asoglu MR., Tug N, Akdemir Y,
Ay P, Karateke A. (2011). Validation of the
Wexner scale in women with fecal incontinence
in a  Turkish  population. International
Urogynecology Journal, 22(11), 1375-1379.

Camilleri-Brennan J, Steele R JC. (2002).
Prospective analysis of quality of life after
reversal of a defunctioning loop
ileostomy. Colorectal Disease, 4(3), 167-171.

Cangdl E, Aslan E, Yalgn, O. (2013). Kadinlarda
pelvik taban kas egzersizleri ve hemsirenin rolil.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 10
(3), 49-56.

Croswell E, Bliss DZ, Savik K. (2010). Diet and
eating pattern modifications used by community-
living adults to manage their fecal incontinence.
J Wound Ostomy Continence Nurs, 37(6); 677-
682.

Dedeli O, Fadiloglu C, Bor S. (2009). Validity and
reliability of a Turkish version of the Fecal
Incontinence Quality of Life Scale. Journal of
Wound Ostomy&Continence Nursing, 36(5),
532-538.

Dedeli O, Pakyiiz S.C. (2016). Bowel movement:
the sixth vital sign?. Clinical and Experimental
Health Sciences, 6(3), 135-139.

Emmertsen K.J, Laurberg S. (2012). Low anterior
resection syndrome score: Development and
validation of a symptom-based scoring system
for bowel dysfunction after low anterior
resection for rectal cancer. Annals
Surgery, 255( 5), 922—928.

Emmertsen K.J, Laurberg S, Jess P, Madsen M.R,
Nielsen H.J, Ovesen A.U ve ark. (2013). Impact
of bowel dysfunction on quality of life after
sphincter-preserving  resection for  rectal
cancer. British Journal of Surgery, 100(10),
1377-1387.

Elfeki H, Larsen H.M, Emmertsen K.J, Christensen
P, Youssef M, Khafagy W ve ark. (2019). Bowel
dysfunction after sigmoid resection for cancer
and its impact on quality of life. British Journal
of Surgery, 106(1), 142-151.

Erdil F, Elbas NO. (2008). Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi. 5. Baski, Ankara, Aydogdu Ofset
Matbaacilik Ambalaj San. Tic Ltd. $ti.480-481.

Fish D, Temple LK. (2014). Functional
consequences of colorectal cancer management.
Surgical Oncology Clinics of North America,
23, 127-149.

Giizelant A, Goksel T, Ozkok S. (2004). The
European Organization for Research and
Treatment of Cancer QLQ-30: An examination
into the cultural validity and reliability of
Turkish version of the EORTC QLQ-30.
European Journal of Cancer Care, 13, 135-144.

Gump K, Schmelzer M. (2016). Gaining control
over fecal incontinence. Medsurg Nursing, 25
(2), 97-102.

Hansen JL, Bliss DZ, Peden-McAlpine C. (2006).
Diet strategies used by women to manage fecal
incontinence. J Wound Ostomy Continence
Nurs, 33(1), 52-61

Hayden D.M, Weiss E.G. (2011). Fecal
incontinence:  etiology, evaluation, and
treatment. Clinics in  Colon and Rectal

Surgery, 24(1), 64-70.

Heymen S, Scarlett Y, Jones K, Ringel Y, Drossman
D, Whitehead WE. (2009). Randomized
controlled trial shows biofeedback to be superior
to pelvic floor exercises for fecal
incontinence. Diseases of the Colon & Rectum,
52(10), 1730-1737.

Hirano A, Koda K, Kosugi C, Kasugi C, Yamazaki
M, Yasuda H.(2011). Damage to anal
sphincter/levator ani muscles caused by
operative procedure in anal sphincter-preserving
operation for rectal cancer. The American
Journal of Surgery, 201(4), 508-513.

Huang YJ, Lin SE, Wei PL, Hung CS, Kuo LJ.
(2011). Histopathologic analysis of the anal
sphincter after chemoradiation for low rectal
cancer. Journal of Experimental & Clinical
Medicine, 3 (6): 296-269.

42



Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Fekal inkontinans

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(1), 36-43
DOI:10.38108/ouhcd.712645

Jeong H, Park J. (2019). Factors influencing changing
bowel habits in patients undergoing sphincter-saving
surgery for rectal cancer. International Wound
Journal, 16(1), 71-75.

Koda K, Yasuda H, Hirano A, Kosugi C, Suzuki M,
Yamazaki M ve ark. (2009). Evaluation of
postoperative damage to anal sphincter/levator ani
muscles with three-dimensional vector manometry
after sphincter-preserving operation for rectal cancer.
Journel of the American College Surgeons, 208(3),
362-367.

Landers M, Savage E, McCarthy G, Fitzpatrick
JJ. (2011). Self-care strategies for the management of
bowel symptoms following sphincter-saving surgery
for rectal cancer. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 15( 6), E105- E113.

Landers M, McCarthy G, Savage E. (2012). Bowel
symptom experiences and management following
sphincter saving surgery for rectal cancer: a
qualitative  perspective. European  Journal  of
Oncology Nursing, 16(3), 293-300

Landers M, McCarthy G, Livingstone V, Savage E.
(2014). Patients’ bowel symptom experiences and
self-care  strategies following sphincter-saving
surgery for rectal cancer. Journal of Clinical
Nursing, 23(15-16), 2343-2354.

Lange MM, Den Dulk M, Bossema ER, Maas C.P, Peeter
K.C.M.J., Rutten H.J ve ark. (2007). Risk factors for
faecal incontinence  after  rectal cancer
treatment. British Journal of
Surgery, 94( 10), 1278- 1284.

Lin Y.H, Yang H.Y, Hung S.L, Chen, H.P, Liu, K.W,
Chen, T. B, Chi S.C. (2016). Effects of pelvic floor
muscle exercise on faecal incontinence in rectal
cancer patients after stoma closure. European Journal
Of Cancer Care, 25(3), 449-457.

Lundby L, Duelund-Jakobsen J. (2011). Management of
fecal incontinence after treatment for rectal
cancer. Current opinion in supportive and palliative
care, 5(1), 60-64.

Moore K.H. (2013). Urogynecology: Evidence-Based
Clinical Practice. 2. Baski, London, Springer Science
& Business Media, 81-82.

Ness W. (2012). Faecal incontinence: causes, assessment
and management. Nursing Standard, 26(42). 52-60.
Nikoletti S, Young J, Levitt M, King M, Chidlow C,

Hollingsworth S. (2008). Bowel problems, self-care
practices, and information needs of colorectal cancer
survivors at 6 to 24 months after sphincter-saving

surgery. Cancer Nursing, 31(5), 389-398.

Patel K, Bliss D.Z, Savik K. (2010). Health literacy and
emotional responses related to fecal
incontinence. Journal of Wound Ostomy Continence
Nursing, 37(1), 73-79.

Pinar R. (2005). Reliability and construct validity of the
SF-36 in Turkish cancer patients. Quality of Life
Research, 14(1), 259-264.

Santoro G.A, Wieczorek A.P, Bartram C.I. (2010).
Pelvic Floor Disorders Imaging and Multidisciplinary
Approach to Management, Italy, Springer Science &
Business Media.

Siassi M, Hohenberger W, Losel F, Weiss M. (2008).
Quality of life and patient’s expectations after closure
of a temporary stoma. International Journal of
Colorectal Disease, 23(12), 1207-1212.

Simpson M.F, Whyte F. (2006). Adjustment to
colostomy: stoma acceptance stoma care and self-
efficacy and interpersonal relationships. Journal of
Advanced Nursing, 60(6), 627-635.

Sun V, Grant M, Wendel C.S, McMullen C.K, Bulkley
J.E, Altschuler A ve ark. (2015). Dietary and
behavioral adjustments to manage bowel dysfunction

after surgery in long-term colorectal cancer
survivors. Annals of Surgical Oncology, 22(13),
4317-4324.

Tan S.H, Liao Y.M, Lee K.C, Ko Y.L, Lin P.C. (2019).
Exploring bowel dysfunction of patients following
colorectal surgery: A cohort study. Journal of Clinical
Nursing, 28(9-10), 1577-1584.

Taylor C, Morgan L. (2011). Quality of life after reversal
of temporary stoma after rectal cancer treatment.
European Journal of Oncology Nursing, 15 (1), 59-
66.

Timmermans S.L. (2016). Eliciting help-seeking
behaviors in patients with fecal incontinence:
Supporting timely access to treatment. Home
healthcare now, 34(8), 424-433.

T.C. Saglik Bakanligi (2019). Saglik istatistikleri Y1lligt
2018. Ankara, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi.

T.C. Saglik Bakanligi (2018).Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Midiirligii Tirkiye Kanser Kontrol Programi,
Ankara, T.C. Saglik Bakanligi.

Wallner C, Lange M.M, Bonsing B.A, Maas C.P, Wallace
C.N, Dabhoiwala N.F ve ark. (2008). Causes of fecal
and urinary incontinence after total mesorectal
excision for rectal cancer based on cadaveric surgery:
a study from the Cooperative Clinical Investigators of
the Dutch total mesorectal excision trial. Journal of
Clinical Oncology, 26(27), 4466-4472.

Wang JY, Abbas MA. (2013). Current management of
fecal incontinence. The Permanente Journal. 17(3),
65-73.

WHO (2018). Cancer. Cancer 12.09.2018 Erigim Tarihi:
12.03.2020, Erisim Adresi: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/cancer

Yilmaz B, Aslan E. (2018). Fekal inkontinans ve
hemsirelik  yaklasimi. SDU  Saghk  Bilimleri
Dergisi, 9(3), 39-44

Yin L, Fan L, Tan R, Yang G, Jiang F, Zhang C ve ark.
(2018). Bowel symptoms and self-care strategies of
survivors in the process of restoration after low
anterior resection of rectal cancer. BMC Surgery,
18(1), 1-6.

43


https://www.who.int/%20news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/%20news-room/fact-sheets/detail/cancer

