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Effect of Severity of Injury, Neurologic Level and Ambulation on
Characteristics of Bowel Care in Patients with Spinal Cord Injury 
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ÖZET
Amaç: Spinal kord yaralanmal› (SKY) hastalarda ba¤›rsak bak›m› özelliklerinin incelenmesi ve ba¤›rsak bak›m› özel-
liklerine, hastalar›n yaralanma fliddeti, nörolojik seviye ve ambulasyon durumunun etkisinin saptanmas›d›r.

Yöntemler: Çal›flmam›za 55 SKY’li hasta al›nd›. Hastalar›n yaralanma fliddeti, nörolojik seviye (üst ve alt motor nöron
nörojenik barsak disfonksiyonu, ÜMND ve AMND) ambulasyon durumu, ba¤›rsak bak›m›n› gerçeklefltirdikleri yer,
destek ihtiyaç oranlar›, haftal›k defekasyon s›kl›klar› ve ba¤›rsak bak›m süreleri (15 dakika alt›, 15-30 dakika, 30-60
dakika) incelendi.  

Bulgular: Otuzbir (% 56,4) hasta komplet, 24 (% 43,6) hasta ise inkomplet yaralanmaya sahipti. Hastalar›n 44’ünde
(%80) ÜMND, 11’inde (%20) ise AMND mevcuttu. Hastalar›n 15’i (%27,3) ambule iken, 40 hasta (%72,7) ambule
de¤ildi. Yaralanma fliddetine göre hastalar›n haftal›k defekasyon s›kl›¤› ortanca de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark sap-
tanmad› (p=0,609). Bununla birlikte AMND ve ambule olan hastalar›n haftal›k defekasyon s›kl›¤› ortanca de¤erleri,
ÜMND ve ambule olmayan hastalardan anlaml› olarak daha yüksek bulundu (s›ras›yla, p=0,034, p=0,034).
Yaralanma fliddetine göre hastalar›n ba¤›rsak bak›m süreleri aras›nda da anlaml› bir fark bulunmazken (p=0,169),
nörolojik seviyeye göre hastalar›n barsak bak›m süreleri aras›nda anlaml› bir fark saptand› (p=0,025). Ambule olan
hastalar›n da %80’inin ba¤›rsak bak›m›n› 15 dakikadan k›sa sürede tamamlad›¤› saptand›.  

Sonuç: Hastan›n ambule olmas› defekasyon s›kl›¤›n› artt›rmakta ve ba¤›rsak boflalt›m süresini k›saltmaktad›r. Bu
nedenle hastalar›n mümkün oldukça erken mobilize edilmeleri önemlidir. (FTR Bil Der 2010;13:48-53)

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmas›, nörojenik barsak, rehabilitasyon

ABSTRACT
Objective: Investigation of the characteristics of bowel care and determining the effect of severity of injury, neu-
rologic level and ambulation on characteristics of bowel care in patients with spinal cord injury (SCI).  

Methods: 55 patients with SCI were taken into our study. Severity of the injury, neurologic level (upper and lower
motor neuron neurogenic bowel dysfunction, UNMD and LMND), ambulation status, place of bowel care, rate of
need for support, weekly frequency of defecation and duration of bowel care (less than 15 minutes, 15-30 minutes,
30-60 minutes) were studied.

Results: 31 (56.4%) patients had complete, and 24 (43.6%) patients had incomplete injury. 44 (80%) patients 
had UNMD, 11 (20%) patients had LMND. 15 (27.3%) patients were ambulatory while 40 (72.7%) were non-
ambulatory. No significant difference was found between weekly median frequencies of defecation by severity of
the injury (p=0.609). However, weekly median frequency of defecation in LMND and ambulatory patients were
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Girifl

Nörojenik barsak fonksiyon bozukluklar›, spinal kord yara-
lanmal› (SKY) hastalarda fizyolojik ve psikolojik zorluklara ne-
den olan önemli morbidite nedenlerinden birisidir (1,2). Nöro-
jenik barsak fonksiyon bozukluklar› tedavisinde hastaya olufl-
turulan barsak parogram›nda mümkün oldu¤u kadar düzenli,
etkili ve yeterli kolonik boflal›m›n sa¤lanmas›, inkontinas›n ön-
lenmesi, nörojenik barsak fonksiyon bozukluklar›n›n neden ol-
du¤u komplikasyonlar›n›n önlenmesi amaçlanmal›d›r (3-5).
Barsak bak›m›, barsak program› içinde gaitan›n hasta veya re-
fakatçisi taraf›ndan periyodik olarak boflalt›lmas›n› sa¤layan
ifllemdir. Alt bileflenleri; pozisyon, yard›mc› araç ve gereçler,
dijital stimulasyon, abdominal masaj ve valsalva gibi yard›mc›
manevralard›r (3,4,6-8). Barsak bak›m› için önemli bir sürenin
ayr›lma gereklili¤i, fekal inkontinans riski ve kiflisel yard›m ih-
tiyac› hastalar›n yaflam kalitesini etkilemektedir (3,4,7,9).
Hastalar barsak bak›m süreleri uzad›kça, barsak disfonksiyo-
nunu yaralanma sonras› kay›plar aras›nda daha önemli olarak
görmektedirler (10). Yap›lan bir çal›flmada SKY’li hastalar›n
%54’ü barsak disfonksiyonunu yaflad›klar› duygusal bozuk-
luklar›n kayna¤› olarak göstermifllerdir ve bu hastalar›n barsak
bak›m süreleri anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (11).

Literatürde komplet lezyonlu hastalar›n hem barsak ba-
k›m s›kl›¤›n›n daha az; hem de barsak bak›m sürelerinin in-
komplet hastalara göre anlaml› flekilde daha uzun oldu¤unu
bildiren çal›flmalar mevcuttur (10,12,13). Yap›lan bir çal›flma-
da komplet lezyonlu hastalar›n ortalama 15-30 dakika, in-
komplet lezyonlu hastalar›n ise ortalama 15 dakikadan az sü-
rede barsak boflal›mlar›n› gerçeklefltirdikleri bildirilmifltir (12).
‹nan›r ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hastalar›n %51’inin 20
dakikadan daha az sürede barsak bak›mlar›n› tamamlad›klar›
saptan›rken; komplet hastalar›n anlaml› olarak daha uzun sü-
rede barsak bak›mlar›n› tamamlad›klar› belirtilmifltir (10). Lite-
ratürde SKY’li hastalar›n ambulasyon durumu ile barsak dis-
fonksiyonu aras›nda iliflki olmad›¤›n› gösteren çal›flma bulun-
makla birlikte ambulasyon durumunun direkt barsak bak›m
özelliklerine etkisini inceleyen çal›flma bulunmamaktad›r (14). 

Bu çal›flman›n amac› SKY’li hastalarda barsak bak›m› özel-
liklerinin incelenmesi ve barsak bak›m› özelliklerine, hastala-
r›n yaralanma fliddeti, nörolojik seviye ve ambulasyon duru-
munun etkisinin saptanmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za Mart 2006-Eylül 2008 tarihleri aras›nda An-
kara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi III. FTR klini¤inde yatarak rehabilitasyon program›na
al›nan 42’si erkek, 13’ü kad›n 55 SKY’li hasta dahil edildi. Has-
talar›n yafl› ve hastal›k süreleri kaydedildi. Hastalar›n nörolojik
seviyeleri belirlendi ve ASIA gruplamas› yap›ld› (15). Yaralan-
ma fliddetine göre hastalar komplet (ASIA-A) ve inkomplet
(ASIA-B, C, D) olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n nörolojik ve
anal muayeneleri yap›larak nörolojik seviyelerine göre alt mo-
tor nöron tipi barsak disfonksiyonu (AMND) ve üst motor nö-
ron tipi barsak disfonksiyonu (ÜMND) olarak iki gruba ayr›ld›
(8,16). Hastalar›n ambulasyon seviyeleri toplum içi, ev içi, eg-
zersiz amaçl› ambulasyon ve ambule olamayanlar fleklinde s›-
n›fland›r›ld› (17). Toplum içi, ev içi ve egzersiz amaçl› ambule
hastalar “ambule” di¤erleri  “ambule olamayan hastalar” ola-
rak kabul edildi. 

Hastalara hastanede yatt›klar› dönemde defekasyon ihti-
yac› için hissin var olup olmad›¤› ve var ise ne flekilde hisset-
ti¤i (rektal distansiyon hissi, abdominal a¤r›, otonomik disref-
leksi semptomlar›) soruldu. Hastalar›n defekasyon zaman›
(sabah, ö¤le, akflam), barsak bak›m›n› gerçeklefltirdikleri yer
(tuvalet ve/veya tuvalet iskemlesi/yatak) ve bak›m s›ras›nda
kiflisel destek ihtiyaçlar› olup olmad›¤› sorguland›. Hastalar›n
haftal›k defekasyon s›kl›¤› ve barsak bak›m süreleri kaydedil-
di. Barsak bak›m sürelerine göre hastalar üç gruba (15 dakika-
dan k›sa, 15-30 dakika, 30-60 dakika) ayr›ld›. Barsak bak›m sü-
resi; supozituvar, dijital stimülasyon, enema, valsalva veya di-
¤er metotlar›n uygulanmas›n›n bafllang›c›ndan barsak bak›m›-
n›n tamamlanmas›na kadar geçen süre olarak tan›mland› (16).
Haftal›k defekasyon s›kl›¤› ile yafl ve hastal›k süresi aras›nda-
ki iliflki incelendi. 

Hastalar›n yaralanma fliddeti (komplet/inkomplet), nörolo-
jik seviye (AMND ve ÜMND) ve ambulasyon durumlar›na gö-
re (ambule/ambule de¤il) barsak bak›m›n› gerçeklefltirdikleri
yer, destek ihtiyaç oranlar› ve defekasyon s›kl›klar› karfl›laflt›-
r›ld›. Hastalar›n barsak bak›m›n› gerçeklefltirdikleri yer, yara-
lanma fliddeti, nörolojik seviye ve ambulasyon durumlar›na
göre barsak bak›m süresi aç›s›ndan fark olup olmad›¤› ince-
lendi. Barsak bak›m süresine göre üç grup aras›nda haftal›k
defekasyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Tüm
hastalardan bilgilendirilmifl olur al›nd› ve çal›flma protokolü
hastanemiz lokal etik kurulu taraf›ndan onayland›.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS-10 paket program kul-
lan›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler, ki-kare testi uyguland›. Hastala-
r›n yaralanma fliddeti, nörolojik seviye ve ambulasyon durumla-
r›na göre defekasyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark olup olmad›¤›n› kar-
fl›laflt›rmak için Mann-Whitney U testi; haftal›k defekasyon s›k-

49

found to be significantly higher than that in UMND and non-ambulatory patients (respectively p=0.034, p=0.034). There was neither found any significant
difference between durations of bowel care by severity of injury (p=0.169), while it was found significant difference between durations of bowel care by
neurological level (p=0,025). It was also found that 80% of the ambulatory patients completed bowel care in less than 15 minutes.   

Conclusion: Ambulation increases frequency of defecation and shortens the duration of bowel discharge. Therefore, mobilizing the patients as early as
possible is important. (J PMR Sci 2010;13:48-53)

Keywords: Spinal cord injury, neurogenic bowel, rehabilitation
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l›¤› ile yafl ve hastal›k süresi aras›ndaki iliflkiyi incelemek için
Spearman korelasyon analizi; barsak bak›m yeri, yaralanma flid-
deti, nörolojik seviye ve ambulasyon durumuna göre barsak
bak›m sürelerinin karfl›laflt›r›lmas› için 2X3’lük ki-kare testi; bar-
sak bak›m süresine göre üç grup aras›nda haftal›k defekasyon
s›kl›¤› aç›s›ndan fark olup olmad›¤› Kruskal Wallis varyans ana-
lizi ile incelendi, p<0,05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmam›zda 55 SKY’li hasta incelendi. Hastalar›n 42’si
(%76,4) erkek, 13’ü (%23,6) kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalama-
s› 33±12,2 (min:16- maks: 63) y›l, olay süresi ortalama de¤e-
ri ise 161,9±110 (min:21- maks:360) gün olarak saptand›.
Hastalar›n 31’i (%56,4) ASIA-A, 6’s› (%10,9) ASIA-B, 11’i
(% 20) ASIA-C, 7’si (%12,7) ise ASIA-D olarak s›n›fland›r›ld›.
Otuzbir (%56,4) hasta komplet, 24 (%43,6) hasta ise inkomp-
let yaralanmaya sahipti. Hastalar›n 44’ü (%80) ÜMND, 11’i
ise (%20) AMND’ye sahipti. Toplam 55 hastan›n 15’i (%27,3)
ambule iken, 40 hasta (%72,7) ambule de¤ildi. 

Komplet hastalar›n 19’u (%61,3) defekasyon ihtiyac›n› hiç
hissetmiyorken, 6’s› (%19,4) rektal doluluk, 5’i (%16,1) abdo-
minal a¤r›, 1’i (%1,8) otonomik disrefleksi semptomlar› flek-
linde hissetmekteydi. ‹nkomplet hastalar›n ise tamam› rek-
tumda gaz ve kat› ayr›m›n› yaparak defekasyon ihtiyac›n› nor-
mal hissediyordu. Defekasyon zaman› komplet hastalar›n
18’inde (%58,1) sabah, 2’sinde (%6,4) ö¤len, 6’s›nda
(%19,4) akflam ve 5’inde (%16,1) hem sabah hem akflam
iken; inkomplet hastalar›n ise 23’ünde (%95,8) sabah, 1’inde
(%4,2) akflam idi. Defekasyon zaman› ÜMND olan hastalar›n
33’ünde (%75) sabah, 1’inde ö¤len, 7’sinde (%15,9) akflam,
3’ünde (%6,8) hem sabah hem akflam iken; AMND olan has-
talar›n ise 8’inde (%72,7) sabah, 1’inde (%9,1) ö¤len, 2’sinde
(%18,2) hem sabah hem akflamd›.

Ellibefl hastan›n 36’s› (%65,5) defekasyon ifllemini yatak-
ta gerçeklefltirirken; 19 hasta (%34,5) tuvaleti kullanmaktay-
d›. Hastalar›n 41’i (%74,5) barsak bak›m› s›ras›nda destek ih-
tiyac› duymaktayd›. Hastalar›n yaralanma fliddeti (komplet/in-
komplet), nörolojik seviyeleri ve ambulasyon durumlar›na gö-
re barsak bak›m›n› gerçeklefltirdikleri yer ve destek ihtiyaç
oranlar› tablo-1’de gösterilmifltir. Komplet ve ambule olma-
yan hastalar anlaml› olarak daha yüksek oranlarda defekasyon
ifllemini yatakta gerçeklefltirip, daha fazla destek almaktayd›-
lar. Bununla birlikte nörolojik seviyelerine göre hastalar›n de-
fekasyon ifllemini gerçeklefltirdikleri yer ve destek ihtiyaç
oranlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 1).

Hastalar›n haftal›k defekasyon s›kl›¤› ortanca de¤eri 3
(min:1-maks:7) olarak bulundu. Komplet (3, min:1-maks:7) ve
inkomplet (3, min:1-maks:7) hastalar›n haftal›k defekasyon
s›kl›¤› ortanca de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›
(p=0,609). Bununla birlikte nörolojik seviyeye göre AMND
olan hastalar›n defekasyon s›kl›¤› ortanca de¤eri (4, min:3-
maks:7), ÜMND’ye göre (3, min: 1-maks:7) anlaml› olarak
yüksek bulundu (p=0,037). Ambule olan hastalar›n haftal›k
defekasyon s›kl›¤› ortanca de¤eri de (4, min: 2-maks:7) ambu-
le olmayan hastalardan (3, min: 1-maks:7) anlaml› olarak daha
yüksek saptand› (p=0,034, Tablo 2). Haftal›k defekasyon s›k-
l›¤› ile yafl ve hastal›k süresi aras›nda anlaml› bir korelasyon
saptanmad› (s›ras›yla r=-0,054, p=0,696; r=0,079, p=0,568).

Barsak bak›m›n› tuvalette yapan 19 hastan›n 12’si
(%63,2) bak›m›n› 15 dakika alt›nda gerçeklefltirirken; yatakta
yapan 36 hastan›n sadece 13’ü (%36,1) 15 dakika alt›nda ger-
çeklefltirmekteydi. Buna ra¤men defekasyon iflleminin ger-
çeklefltirilme yerinin barsak bak›m süresini anlaml› olarak et-
kilemedi¤i saptand› (p=0,144). Komplet ve inkomplet hastala-
r›n barsak bak›m süreleri aras›nda da anlaml› bir fark saptan-
mad› (p=0,169). Bununla birlikte nörolojik seviyeye göre
AMND olan hastalar›n ÜMND’ye göre anlaml› olarak daha

TTuuvvaalleett YYaattaakk χχ22 ddee¤¤eerrii pp  ddee¤¤eerrii DDeesstteekk  vvaarr DDeesstteekk  yyookk χχ22 ddee¤¤eerrii pp  ddee¤¤eerrii

Komplet, 28 (90,3) 19,430 0,000 29 (93,5) 2 (14,3) 13,520 0,000
n (%) 3 (9,7)

‹nkomplet 16 (66,7) 8 (33,3) - - - 12 (50) 12 (85,7) -
n (%)

Üst motor 14 (31,8) 30 (68,2) 33 (75) 11 (25)
nöron 0,724 0,395 0,024 0,877
n (%)

Alt motor 
nöron 5 (45,5) 6 (54,5) - - - - 8 (72,7) 3 (27,3)
n (%)

Ambule 13 (86,7) 2 (13,3) 3 (20) 12(85,7)
n (%) 24,779 0,000 32,339 0,000

Ambule olmayan 6 (15) 34 (85) 38 (95) 2 (14,2)
n (%)

Tablo 1: Yaralanma fliddeti, nörolojik seviye, ambulasyon durumuna göre barsak bak›m yeri ve destek ihtiyac› oranlar› 
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yüksek oranlarda 15 dakika alt›nda defekasyon ifllemini ta-
mamlad›¤› saptand› (p=0,025). Benzer flekilde ambule olan
hastalar›n %80’inin barsak bak›m›n› 15 dakikadan k›sa sürede
tamamlad›¤› belirlendi (Tablo 3).

Barsak bak›m süresine göre üç grup aras›nda haftal›k de-
fekasyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark olup olmad›¤› Kruskal Wallis
varyans analizi ile araflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulundu (p=0,000). Bu fark›n hangi gruptan kaynakland›-
¤›n› incelemek Mann-Whitney U testi ile ikili karfl›laflt›rmalar
yap›ld›¤›nda barsak bak›m süresi 15 dakika alt›nda olan gru-
bun haftal›k defekasyon s›kl›¤› ortanca de¤eri (4, min:3-
maks:7), 15-30 dakika (2, min:1- maks:3) ve 30-60 dakika (1,
min:1- maks:3) olan di¤er iki gruptan anlaml› olarak yüksek
bulundu (her iki karfl›laflt›rma için p=0,000). Bununla birlikte
barsak bak›m süresi 15-30 dakika ve 30-60 dakika olan grup-
lar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p=0,085).

Tart›flma

Spinal kord yaralanmal› hastalarda düzenli barsak boflal›-
m›n›n sa¤lanmas›, her hasta için ayr› ayr› oluflturulan barsak
bak›m› ile sa¤lan›r. Barsak bak›m› planlan›rken; gaita inkonti-
nans›ndan sak›n›larak, en k›sa sürede, maksimal hacimdeki
gaitan›n kontrollü defekasyonunu sa¤lamak amaçlanmal›d›r.
Hem boflalt›m› kolaylaflt›rmak hem de ara dönemlerde inkon-
tinas› önlemek için düzenli barsak boflalt›m› önerilir (3,4,6,18). 

Çal›flmam›zda komplet hastalar›n %58,1’i, inkomplet has-
talar›n ise %95,8’i, ÜMND olan hastalar›n %75’i, AMND olan
hastalar›n ise %72,7’si barsak boflal›mlar›n› sabah gerçeklefl-
tirmekteydiler. Barsak bak›m› uygulamas› günün ayn› saatin-
de tercihen de sabah kahvalt›s›ndan 20-30 dakika sonra yap›l-
mal›d›r. Böylece ilk al›nan yiyecek ve içecekten sonra en kuv-
vetli oldu¤u ifade edilen gastrokolik refleksten yararlan›labilir
(8,19,20). Ayn› zamanda gün içinde istenmeyen inkontinans
riski en aza indirilmifl olur. Komplet hastalar›n %16,1’i hem
sabah hem akflam barsak boflal›m›n› gerçeklefltirirken; in-
komplet hastalarda günde iki kez barsak boflal›m›n› gerçek-
lefltiren yoktu. Defekasyon zaman› ÜMND olan hastalar›n
%6,8’inde hem sabah hem akflam iken; AMND olan hastala-
r›n ise %18,2’sinde hem sabah hem akflamd›. Komplet has-

talarda yetersiz barsak boflal›mlar›, AMND’ye sahip hastalar-
da ise daha yüksek inkontinans riski günde iki kez barsak ba-
k›m›n› gerektiriyor olabilir.

Çal›flmam›zda inkomplet lezyonlu hastalar›n tümünde rek-
tal gaz ve kat› ayr›m› mevcut iken, komplet lezyonlu hastalar›n
%19’unde rektal doluluk hissi bulunmaktayd›. Lynch ve ark.
hastalar›n %43,5’inde gaz-kat› ayr›m›n›n›n yap›labildi¤ini sapta-
m›fllar ve inkomplet hastalar›n daha yüksek oranda gaz-kat› ay-
r›m› yapabildiklerini belirtmifllerdir (12). ‹nan›r ve ark.’n›n yap-
m›fl olduklar› çal›flmada ise SKY’li tüm hastalar›n %73,9’unda,
komplet lezyonlu hastalar›n %57,1’inde, inkomplet lezyonlu
hastalar›n %88’inde rektal doluluk hissinin oldu¤u saptanm›fl-
t›r. ‹nkomplet hastalarda anlaml› olarak daha yüksek olmak üze-
re tüm hastalar›n %31,5’inde gaz-kat› ayr›m›n›n bulundu¤u bil-
dirilmifltir. Bu çal›flmada rektal doluluk hissi korunmufl olan
komplet hastalar›n, korunmam›fl olan komplet lezyonlu hasta-
lara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda düzenli barsak bo-
flal›m›na sahip olduklar› belirtilmektedir (10). Rektal doluluk his-
si ve gaz-kat› ayr›m›n›n objektif olarak de¤erlendirilememesi
nedeni ile sonuçlar›m›z›n bu çal›flmada saptanan oranlardan
farkl› ç›km›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz. Komplet hastalarda
rektal doluluk hissinin; visseral afferentler arac›l›¤›yla sempatik
zincir yoluyla veya parsiyel sakral korunma ile anal afferentlerin
direkt spinal korda aktar›lmas› ile olufltu¤u düflünülmektedir
(3,4). Hastalarda rektal doluluk hissinin korunmufl olmas›; bar-
sak bak›m›n›n uygulanma zaman›n›n belirlenmesi, inkontinan-
s›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.  

Spinal kord yaralanmal› hastalarda nörojenik barsak fonk-
siyon bozuklu¤unun yaratt›¤› problemlerden birisi kifliyi ba-
¤›ml› hale getirmesidir. Hastalar›n büyük k›sm› tuvalete trans-
ferleri veya barsak bak›m›n›n bileflenlerini uygularken yard›ma
ihtiyaç duymaktad›rlar. Bu, hastalarda fiziksel ve psikolojik ba-
¤›ml›l›k yaratmakta ve sosyal yaflamlar›n› önemli ölçüde etki-
lemektedir. Çal›flmam›zda da hastalar›n büyük bir bölümü bar-
sak bak›mlar› s›ras›nda yard›m almaktayd›. Komplet yaralan-
mal› hastalarla ambule olmayan hastalar›n yard›m ihtiyac›n›n
daha yüksek oldu¤u saptand›. Correa ve ark. %73,6’s› ambu-
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Haftal›k defekasyon s›kl›¤› p de¤eri
ortanca de¤eri (min-maks)

Komplet 3 (1-7) 0,609
‹nkomplet 3 (1-7)
Üst motor nöron 4 (3-7) 0,034
Alt motor nöron 3 (1-7)
Ambule 4 (2-7) 0,034
Ambule Olmayan 3 (1-7)

Tablo 2: Yaralanma fliddeti, nörolojik seviye ve ambulasyon durumuna
göre hastalar›n haftal›k defekasyon s›kl›klar›n›n ortanca de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas› 

<15 dakika 15-30 dakika 30-60 dakika χχ22 p 
n (%) n (%) n (%) de¤eri de¤eri

Yatak 13 (36,1) 14 (38,9) 9 (25) 3,873 0,144
Tuvalet 12 (63,2) 5 (26,3) 2 (10,5)
Komplet 12 (38,7) 14 (45,2) 5 (16,1) 3,561 0,169
‹nkomplet 13 (54,2) 5 (20,8) 6 (25)
Üst motor 16 (36,4) 18 (40,9) 10 (22,7) 7,397 0,025
nöron
Alt motor 9 (81,8) 1 (9,1) 1 (9,1) - -
nöron
Ambule 12 (80) 3 (20) - - -
Ambule 13 (32,5) 16 (40) 11 (27,5) - -
Olmayan

Tablo 3: Hastalar›n barsak bak›m yeri, yaralanma fliddeti ve ambulasyon
durumuna göre barsak bak›m› sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›
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le olmayan hasta grubunda, tüm hastalar›n sadece 
%26,3’ünün barsak bak›m› s›ras›nda destek ihtiyac› oldu¤unu
belirtmifllerdir (5). Glickman ve ark., tuvalette kiflisel yard›m
gereksinim oran›n› %53 olarak verirken; yüksek seviye ve
komplet yaralanmas› olan ve ambule olmayan hastalarda bu
oran›n artt›¤›n› bildirmifllerdir (11). 

Çal›flmam›zda hastalar›n haftal›k defekasyon s›kl›¤› ortanca
de¤eri 3 (min:1-maks:7) olarak bulundu. Yaralanma fliddetinin
defekasyon s›kl›¤›n› etkilemedi¤i, buna karfl›l›k AMND’ye sahip
hastalarla ambule hastalar›n defekasyon s›kl›¤›n›n anlaml› flekilde
yüksek oldu¤u saptand›. Literatürde komplet lezyonlu hastalar›n
barsak boflal›m aral›klar›n›n inkomplet hastalara göre anlaml› ola-
rak daha uzun oldu¤unu gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r
(10,12,13). Lynch ve ark. çal›flmam›za benzer olarak defekasyon
s›kl›¤›n›n yafl ve olay süresinden etkilenmedi¤ini, ancak komplet
hastalar›n inkomplet hastalara göre defekasyon s›kl›¤›n›n daha az
oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada ortalama defekasyon s›k-
l›¤›; komplet servikal yaralanmal› hastalarda 4,7/hafta, inkomplet
lumbosakral yaralanmal› hastalarda 12/hafta olarak verilmifltir
(12). Yim ve ark.’n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada çal›flmam›za
benzer olarak AMND’ye sahip hastalar›n, ÜMND’ye sahip hasta-
lara göre defekasyon s›kl›¤› daha fazla saptanm›flt›r. Bu çal›flma-
da ÜMND’ye sahip hastalar›n yaklafl›k haftada 3 kez barsaklar›n›
boflalt›rken, AMND’ye sahip hastalar›n ise yaklafl›k günde 2 kez
barsak boflalt›m›na ihtiyaçlar› oldu¤u; inkontinans s›kl›¤›n›n
AMND olan hastalarda daha s›k oldu¤u ve daha yo¤un bir barsak
bak›m› uygulamak gerekti¤i belirtilmektedir (16). Bununla birlikte
Togay ve ark. komplet hastalarda defekasyon s›kl›¤›n› anlaml›
olarak düflük saptarken, AMND ve ÜMND’ye göre defekasyon
s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark bulamam›fllard›r (13). Han ve ark ise
yafl, olay süresi, SKY seviyesi, ASIA skoru, ambulasyon seviye-
si ve GYA ba¤›ml›l›k düzeyi ile barsak disfonksiyonu aras›nda ilifl-
ki olmad›¤›n› belirtmifllerdir (14). 

AMND’ye sahip hastalar spinal refleks paristaltizmin kayb›
ile birlikte eksternal anal sfinkter ve levator ani kaslar›nda to-
nus kayb› olmas› nedeniyle inkontinans riskinin yüksek oldu¤u
konstipasyonla karfl› karfl›yad›rlar. Yüksek fekal inkontinans
riski hastalar›n yaflam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilmek-
tedir. Hastalar›n transferleri s›ras›nda valsalva manevras› yap-
malar› bile inkontinansa neden olabilmektedir. Bu nedenle bu
grup hastalar genellikle günde bir veya daha s›k olarak barsak
boflal›mlar›n› gerçeklefltirmek zorunda kal›rlar. ÜMND bulunan
hastalarda ise barsak boflalt›m aral›klar›n›n›n üç günü geçme-
mesi önerilmektedir (3,4,6,16).Sadece ÜMND olan hastalar›n
al›nd›¤› bir çal›flmada hastalar›n %46’s›n›n gün afl›r›,
%24’ünün her gün ve %85’inin ise haftada 3 ve üzerinde bar-
sak bak›m› uygulad›klar› gösterilmifltir (21). 

Barsak bak›m›n› tuvalette gerçeklefltiren hastalarda süre,
yatakta gerçeklefltirenlere göre anlaml› olmasa da daha k›sa
bulundu. Defekasyon s›ras›nda otururken öne e¤ilme en uy-
gun pozisyondur. Çömelme, rektum ve anal kanal aras›ndaki
aç›y› azaltmas›n›n yan›s›ra abdominal kaslar›n maksimal me-

kanik etkisinden yararlanmay› sa¤lar (4,8). Ayr›ca feçesin a¤›r-
l›¤› pelvik taban relaksasyonu fasilite eder ve yine yerçekimi
etkisi ile feçesin ilerleyifli kolaylaflt›r›r (22).  

Çal›flmam›zda komplet lezyonlu hastalar›n %38,7’sinin bar-
sak bak›m›n› 15 dakika alt›nda, %45,2’sinin 15-30 dakika süre-
de gerçeklefltirdikleri saptan›rken; inkomplet hastalar›n
%54,2’si barsak bak›m›n› 15 dakika alt›nda tamamlamaktayd›.
Çal›flmam›zda tüm hastalar›n %20’si barsak boflal›m›n› 30-60
dakikada gerçeklefltirmekteydi. Glickman ve ark.’lar›n›n çal›flma-
s›nda; SKY’li hastalar›n %22’sinin barsak boflal›mlar› için yar›m
saatten uzun zaman harcad›¤›, ancak tüm tuvalet prosedürlerini
de¤erlendirirsek hastalar›n %49’unun yar›m saatten daha fazla
zaman harcad›klar› ifade edilmektedir (11). Kirshblum ve ark.’›n
yapt›klar› çal›flmada hastalar›n %77’sinin 45 dakikadan az süre-
de barsak programlar›n› tamamlad›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada komplet ve inkomplet SKY’li hastalar›n barsak bak›mlar›
için gerekli süre aras›nda fark saptanmam›flt›r (21). Bununla bir-
likte literatürde komplet hastalar›n inkomplet hastalara göre an-
laml› olarak daha uzun sürede barsak bak›mlar›n› tamamlad›¤›n›
gösteren çal›flmalar da bulunmaktad›r (10,12,13). Lynch ve ark.
çal›flmalar›nda komplet hastalar›n her gün defekasyon için orta-
lama 15-30 dakika, inkomplet hastalar›n ise 15 dakika alt›nda za-
man harcad›klar›n› belirtmifllerdir. Ayn› zamanda komplet servi-
kal yaralanmal› hastalar›n defekasyon için 60 dakika üzerinde za-
man harcad›klar›n›, ancak di¤er gruplarda bu oran›n %7’yi geç-
medi¤ini saptam›fllard›r (12). Çal›flmam›zda ise barsak boflal›m
süreleri aç›s›ndan komplet ve inkomplet hastalar aras›nda fark
bulunmaz iken; AMND olan hastalarla (%81,8), ambule hastala-
r›n büyük bir bölümünün (%80) barsak bak›m›n› 15 dakikadan k›-
sa sürede tamamlad›¤› saptand›. Yim ve ark. yapt›klar› çal›flma-
da AMND’ye sahip hastalar›n haftal›k defakasyon için ay›rd›klar›
sürenin, ÜMND’ye sahip hastalara göre daha uzun oldu¤unu
saptam›fllard›r. Ancak bu fark›n AMND’ye sahip hastalar›n haf-
tal›k defakasyon s›kl›¤›n›n daha yüksek olmas›ndan kaynakland›-
¤›n› ifade etmifllerdir. Bu çal›flmada AMND’ye sahip hastalar›n
defakasyon için ortalama 29,98 dk, ÜMND’ye sahip hastalar›n
ise 57,36 dakika ay›rd›klar› bildirilmifltir. (16). Togay ve ark. da
AMND’de defekasyon süresinin anlaml› olarak daha k›sa oldu-
¤unu saptam›fllard›r (13). Çal›flmam›zda barsak program›n› ya-
r›m saat üzerinde tamamlayan tüm hastalar ambule olmayan
hastalard›. Bulgular›m›z sonucunda barsak bak›m süresi ve de-
fekasyon s›kl›¤›n› belirleyen faktörün yaralanma fliddeti de¤il,
nörojenik barsak disfonksiyon tipi ve hastan›n ambule olup ol-
mamas› oldu¤unu söyleyebiliriz. Çal›flman›n eksik taraf› hastala-
r›n günlük ambulasyon sürelerinin kaydedilmemifl olmas›d›r. Bu
süreler sorgulansayd› ambulasyonun barsak bak›m› üzerine et-
kileri ile ilgili daha net veriler elde edilebilirdi.

Çal›flmam›zda barsak bak›m süresi 15 dakika alt›nda olan
grubun haftal›k defekasyon s›kl›¤›, barsak bak›m süresi daha
uzun olan di¤er gruplardan anlaml› olarak yüksek bulundu.
Daha önce yap›lan çal›flmalarda barsak bak›m s›kl›¤›n›n azal-
mas› ile barsak bak›m›n› tamamlama sürelerinin uzad›¤› gös-
terilmifltir (10,21). Rektal distansiyonun kolokolik refleks ile
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intestinal geçifli azaltt›¤› bilinmektedir, bu nedenle barsak bo-
flal›m s›kl›¤›n›n artt›r›lmas›nda rektal distansiyonun önlenmesi
önemlidir. Ayr›ca barsak bak›m s›kl›¤›n›n azalmas› s›v› geri al›-
m›n› art›rarak d›flk›n›n kat›laflmas›na neden olacakt›r (4,6). Spi-
nal kord yaralanmal› hastalar›n tüm barsak bak›m giriflimleri
baflar› ile sonuçlanmamaktad›r. Her barsak bak›m› defekas-
yon ile sonuçlanan hastalar›n %45 seviyesinde oldu¤u ifade
edilmektedir (11). Bununla birlikte barsak bak›m süresinin
uzamas› hastan›n yetersiz boflal›m›na veya boflal›m sa¤lama-
dan bak›m›n› sonland›rmas›na neden olabilir. Yap›lan bir çal›fl-
mada barsak bak›m süresi uzun olan hastalarda fekal inkonti-
nans skorunun da daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir (12). 

Spinal kord yaralanmal› hastalarda barsak bak›m›, her has-
tan›n spesifik problemlerine ve fonksiyonel mobilitesine göre
düzenlenmelidir. Ayn› zamanda hastan›n kültürel, sosyal, sek-
süel ve mesleki rolleri göz önünde bulundurulmal›d›r. Olufltu-
rulan barsak bak›m›, hastan›n uzun dönemde uygulayabilme-
sine elveriflli olmal›d›r (2). 

Sonuç olarak komplet ve ambule olmayan hastalar›n bar-
sak bak›m›n› s›kl›kla yatakta gerçeklefltirdikleri, daha fazla ki-
flisel destek ald›klar› bulunmufltur. Defekasyon s›kl›¤› ve bar-
sak boflalt›m süresi hastan›n ambulasyon durumu ile iliflkili ol-
du¤u için hastalar›n mümkün oldu¤unca erken dönemde mo-
bilize edilmeleri ve ambulasyonlar›n›n sa¤lanmas› son derece
önemlidir. Spinal kord yaralanmal› hastalar›n yeterli aral›klarla
barsak bak›m›na zaman ay›r›p boflal›mlar›n› sa¤lamalar› barsak
bak›m sürelerinin k›salt›lmas›na yard›mc› olabilir. 
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