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GIRIS

Diski kontrolii, uygun yer ve zamanda kalin barsak iceriginin istemli olarak
bosaltilmasidir. Literatiirler dogumsal hastaliklar1 nedeniyle (ARM, Hirschprung, Pelvik tiimor,
Spina bifida, Sakral agenesi, Pelvik travma) diski kontroliinii kazanamayan gruptaki ¢ocuklarin
psikososyal ciddi sorunlar yasadiklarini bildirmektedir. (3,4) Fekal inkontinans, yasami tehdit
edici olmamasina ragmen ¢ocuk ve ailesine getirdigi, fiziksel, sosyal, ekonomik, hijyenik ve

duygusal sorunlar nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olup yasam kalitesini etkilemektedir.
Fekal inkontinans ¢ocukta, durumundan dolay1

Utanma,

Sosyal izolasyon,

Depresyon ve

Stigma (damgalanma), gibi bir¢ok psikososyal sorunlara neden olmakla birlikte digkinin
deri irritasyonuna yol agmasi sonucu farkli fiziksel, hijyenik saglik sorunlarina da neden
olabilmektedir (3,6).

-+

Anorektal malformasyon alaninda yapilan ¢alismalarda (Dr Alberto Pena 1995) kolonik
motilitenin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve kontinans yonetimini kazanmada rektal duyu, motilite
ve anal sfinkter yapisinin 6nemi tizerinde durulmustur (4). Yakin zamandaki ¢alismalar ise,
BEP’nin  kontinans ydnetimini kazanmada ve hayat kalitesinin arttirilmasinda basarili bir
yontem oldugunu bildirmektedir (1,2,3).

AMAC: Dogumsal hastaliklar1 nedeniyle fekal inkontinans (FI) sikayeti olan ve okula
bezli gitmek zorunda kalan ¢ocuklarda, barsak egitim programinin (BEP) kontinans yonetimine
katkilarin1 degerlendirmektir.

GEREC YONTEM

2007 ve 2018 yillar1 arasinda ¢ocuk cerrahisi poliklinigine FI sikdyetiyle basvuran, 31
anorektal malformasyon (ARM), 5 Hirschprung, 3 myelomeningosel, 1 sakrokoksikal teratom,
1 travma, 1 perianal fistiil, toplam 42 olgunun kontinans ydnetiminin uzun dénem sonuglari
incelendi. Hastalarin takibi (Anorectal Malformations-Update 2006 ) BEP egitimi alan ¢ocuk
cerrahisi hemsiresi tarafindan yiiriitiildi.

BEP protokoliimiizde;

+ Kalin barsagin bosaltilmasina ek olarak,
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+ Pelvik taban kaslarina biofeedback,

+ Barsak hareketlerine uygun diyet ve ilag destegi,

+ Giinliik digkilama ve inkontinans sayilarinin takvim seklinde tutulmasi, hasta ve aile
goriismeleri bulunmaktadir.

BEP egitim materyallerimiz, DR Penya’nin Cincinati’deki merkezinde hazirlanan video ,
Dr Billur Demirogullari’nin Gazi Universitesi dgrencileri ve Anorektal Malformasyon dernegi
katkilariyla hazirlanan egitim kitapgiklar1 ve klinigimizde c¢ocuk cerrahisi hemsiresinin
hazirladig1 barsak izlem giinliigli formlarindan olugsmaktadir.

BEP’nin ilk asamasinda;

+ Alile ve gocuk gastrointestinal sistem anotomisi ve anal kontinansi etkileyen faktorler
(barsak motilitesi, anal sfinkter yapisi, beslenme-tuvalet egitimi, dogustan gelen
anotomik problemin derecesi) ve

+ Lavman konusunda bilgilendirildi.

+ BEP anamnez formlari dolduruldu.

BEP anamnez formlart, [istemli barsak hareketinin (IBH) varlig, kilot kirlenme derecesi
(KKD), barsak motilitesi, beslenme aligkanligi ve tuvalet egitimi verilme durumunu iceren]
bilgilerden olugmaktadir.

BEP’nin ikinci asamasinda;

+ Hastalara kontrasth kolon grafisi gekilerek kisiye 6zgii lavman miktar1 tespit edildi.
+ Aileye video ve uygulamali lavman egitimi verildi.

BEP’nin iiciincii asamasinda;

+ Hastalar ayda bir kez poliklinik kontroliine ¢agrilarak, barsak izlem giinliigii (digkilama
ve inkontinans sayilarinin takvim seklinde tutuldugu cizelge) incelendi.
+ Pelvik taban kaslarma yonelik biofeedback egitimi verildi.

Istemli barsak hareketi (IBH) ve Kilot kirlenme derecesi (KKD), uluslararas1 Krinkenbec
kriterlerine  (2005) gore hazirlanmistir. Istemli barsak hareketi; diskilama ihtiyacinin
hissedilmesi, sozel olarak ifade edilmesi ve diskinin tuvalete gidene kadar kagirilmamasidir.

Kilot kirlenme derecesi (sooling); az miktarda digkinin istemsizce kagirilmasi,

+ 1°haftada 1 veya 2 kez,
% 2°her gilin ama sosyal sorun yok,
+ 3° siirekli ve ciddi sosyal sorun var.



BULGULAR

15 kiz (% 35,7), 27 erkek (%.65,3) toplam 42 olgunun BEP’e baslama yas ortalamasi
7,79+3,87 ortalama takip siiresi 24,76+14,86 aydi1. IBH, BEP 6ncesi 17 olguda ( +) % 40 iken,
BEP sonras1 olgularin tamaminda IBH (+) idi. Hastalarin IBH nin baslama siiresi ortalama 2,1
aydi.

BEP Oncesi ve BEP sonrasi KKD arasinda anlamh derecede

azalma oldugu goruldui (P=0.001). (witcaxen testi)
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Bununla birlikte, BEP uygulanan 42 olgudan 23’{iniin; IBH ile orantili olarak normal
defekasyon aligkanliklarini kazanmalari ile lavmanlari sonlandirildi.

Lavmanlari sonlandirilan 23 olgunun,

4+ 8’i tamamen temiz ,
+ 14’1 1° KK,
+ 1’1 2° KK, hayat kalitelerinin BEP 6ncesine gore arttigi goriildii.

SONUC

Uzun donem takip sonrasi hastalarin giincel kontinans bilgileri sorgulandiginda, BEP nin
cerrahi tedavi sonrasinda ¢ocuklart Fi’nin yikici etkilerine karsi destekleyici bir program
oldugu diisiiniildii.

Diinyanin bir¢cok iilkesinde fekal inkontinansli hastalara yonelik hemsirelik
uygulamalar1 ”Barsak Bosaltim Hemsiresi” (Bowel Continence Nurse ) hemsire uzmanlar
tarafindan yiiriitiiliirken, iilkemizde FI olan c¢ocuklari destekleyici takip heniiz ¢ok sinirlt



kalmaktadir (5,6). BEP uygulamasinin iyi iletisim becerilerine sahip, egitimli ve deneyimli bir
hemsire ile cocuklarin kontinans yonetiminde 6nemli bir basar1 saglayacagini diigiiniiyoruz.

ONERILER

Cerrahi tedavi sonrasinda aileleri bilgilendirme,

Barsak yonetim programlari,

Sosyal destek projeleri,

Cocuk ve aile birlikte ele alinmali,

ARM aile toplantilart i¢in katki saglanmali ve aileler Anorektal Malformasyon Aile
Dernegi (ARM) ile tanistiriimali.
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