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OZET Amac: Calismamizda, spinal kord yaralanmali (SKYY) birey-
lerde, nérojenik bagirsak disfonksiyonu (NBD) ile beslenme arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: On sekiz yas
tistll ve olay siiresi 6 aydan uzun olan 50 travmatik veya nontravmatik
SKY’li birey ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin NBD ciddiyetini belir-
lemek i¢in NBD skoru ve besin dgesi alim miktarlarmni belirlemek iizere
Beslenme Bilgi Sistemi-BeBis 7.2 versiyonu kullanildi. Bulgular: Has-
talarin ortalama yaralanma siiresi 39+36,4 aydi ve 31 (%62) hasta motor
komplet yaralanmaya sahipti. Otuz sekiz (%76) hasta refleks, 12 (%24)
hasta arefleks NBD olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama NBD
skoru 12,6+7,5 ve haftalik bagirsak bosaltim sikligi 4,3+2,8 (1-14) ola-
rak saptandi. Motor komplet hastalarin NBD skorlari, motor inkomplet
hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,012). Hastalarin
posa alim miktar1 19,5+8,0 g/giin olarak saptandi. Posa alimu ile hafta-
lik bagirsak bosaltim frekansi arasinda hem refleks (p=0,030, r=0,353)
hem arefleks NBD’si (p=0,001, r=0,834) olan hastalarda pozitif kore-
lasyon saptandi. Refleks NBD’si bulunan hastalarda, posa alimi ile
NBD skoru arasinda anlamli negatif korelasyon saptanirken (p=0,039,
r=-0,336); arefleks NBD’si olan hastalarda, posa alimi ile NBD skoru
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,414, r=-0,260). Sonug:
Diyette yiiksek posa alimmnin; SKY'li bireylerde bagirsak bosaltim fre-
kansini arttirdig1 ancak bunun NBD skorlarindaki olumlu etkisinin sa-
dece refleks NBD'si bulunan SKY'li bireylerde goriildiigii saptandi.

Anahtar Kelimeler: Norojenik bagirsak disfonksiyonu;
spinal kord yaralanmasi; beslenme; posa

ABSTRACT Objective: In our study, we aimed to evaluate the rela-
tionship between neurogenic bowel dysfunction (NBD) and nutrition in
individuals with spinal cord injury (SCI). Material and Methods: Fifty
traumatic or non-traumatic SCI individuals over the age of 18 and with
an injury duration >6 months were included in the study. NBD score
was used to determine patients' NBD severity. BeBis version 7.2 was
used to determine nutrient intakes of the patients. Results: The mean
duration of injury was 39+36.4 months and 31 (62%) patients had
motor complete injury. Thirty eight (76%) patients were evaluated as
reflex, 12 (24%) patients were evaluated as areflex NBD. The mean
NBD score of the patients was 12.6+7.5 and the weekly bowel move-
ment frequency of the patients was 4.3+2.8 (1-14). The NBD scores of
the patients with motor complete injury were found to be significantly
higher than those of the patients with motor incomplete injury
(p=0.012). The mean fiber intake of the patients was 19.5+8.0 g/day. A
positive correlation was found between fiber intake and bowel move-
ment frequency in patients with both reflex (p=0.030, r=0.353) and are-
flex NBD (p=0.001, r=0.834). In patients with reflex NBD, a significant
negative correlation was found between fiber intake and NBD score
(p=0.039, r=-0.336), no significant correlation was found between fiber
intake and NBD score in patients with areflex NBD (p=0.414, r=-
0.260). Conclusion: It was found high dietary fiber intake increased
the frequency of bowel evacuation in individuals with SCI, but this had
a positive effect on NBD scores only in those with reflex NBD.

Keywords: Neurogenic bowel dysfunction; spinal cord injury;
nutrition; fiber

Norojenik bagirsak disfonksiyonu (NBD), sinir
sistemi kontroliiniin kaybina bagli ortaya ¢ikan kolon
disfonksiyonu klinigidir.' Literatiirde, spinal kord ya-
ralanmali (SKY) bireylerde, NBD ile iliskili semp-

tomlarin goriilme siklig1 hastalarin yaralanma sevi-
yesi ve ciddiyetindeki farkliliklar nedeniyle genis bir
aralikta (%27-98) yer almaktadir.? NBD, hem bagir-
sak bosaltimi1 (konstipasyon) hem de gaitanin istemli
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kontrol kaybina (fekal inkontinans) bagli 2 yonlii bir
problemdir. NBD, ayni zamanda gerek bagirsak ba-
kimi i¢in ayrilmasi gereken siire gerek fekal inkonti-
nans varlig1 veya korkusu nedeniyle bireyin yasam
kalitesi ve sosyal katilimini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir.**

NBD’si bulunan SKYli bireylerde; diizenli ve
yeterli bagirsak bosaltiminin miimkiin olan en kisa
siirede yapilabilmesi ve fekal inkontinansin 6nlen-
mesi amaciyla olusturulan tedavi planina “bagirsak
programi” denir.!* Gaita kivami ve hacminin diizen-
lenmesi; hem fekal kontinansin saglanmasi hem de
kolonik gegis siiresi ve bagirsak bakim siiresini ki-
saltmak agisindan kritik onem tagimaktadir. Diyet ve
alinan s1vi miktarmin diizenlenmesi, bu anlamda ba-
saril1 bir bagirsak programinin vazgecilmez temel bi-
lesenlerindendir.*® Ancak NBD agisindan diyetin
nasil diizenlenmesi gerektigi tam olarak ortaya ko-
nulamamustir.”® Saglikli bireylerde, posa igerigi yik-
sek besinlerin gaita hacmini artirdigi ve kolonik gecis
stiresini kisalttigi bilinmektedir.” SKY’li bireylerde,
rutin olarak posa aliminin artirilmasi dnerilmekle bir-
likte bu 6neri daha ¢ok saglikli bireyler konusundaki
bilgilere dayanilarak yapilmaktadir. Literatiirde ytik-
sek posa aliminin, SKY’li bireylerde NBD skorla-
rinda azalma sagladigini  gosteren c¢aligmalar
bulunmakla birlikte posa alim miktar1 ile bagirsak
komplikasyonlar1 ve bagirsak ile iliskili yasam kali-
tesi arasinda iliskinin gosterilemedigi ¢aligmalar da
bulunmaktadir.!®!! Bununla birlikte posa alimimin ar-
tirtlmasiin, SKY’li bireylerde kolonik gecis siiresi

tizerine etkisi tartigmalidir.'>!?

Bu nedenlerle ¢alismamizda, SKY’li bireylerde
NBD ile beslenme arasindaki iliskiyi degerlendir-
meyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Mart 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda Ankara’da
bulunan Ankara Sehir Hastanesi; Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon poliklinigine bagvuran ve/veya omurilik
hasar1 klinigine yatig1 yapilan, 18 yas iistii, travmatik
veya nontravmatik, olay siiresi 6 aydan uzun olan
SKY’li bireyler ¢calismaya dahil edildi. Kolostomisi,
gecirilmis bagirsak operasyonu, yaralanma oncesi ta-
nist konulmus gastrointestinal sistem hastalig1 (irri-
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tabl bagirsak sendromu, inflamatuar bagirsak hasta-
l1g1 vb.), gastrointestinal veya anal sfinkter disfonk-
siyonu olusturabilecek SKY dis1 norolojik hastaligi
veya kognitif bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Caligmaya baglamadan 6nce Ankara Sehir
Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan onay alind1 (tarih: 24.03.2021, no: 2021/E2-21-
274). Caligma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak tasarlandi, her hastanin arastirma 6ncesinde
yazili ve sozlii onamlar1 alind1.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, aktif ¢alisma durumu gibi demografik veri-
leri ile birlikte yaralanma siiresi (ay), yaralanma eti-
yolojisi
durumlar (tekerlekli iskemle/ev i¢i ambiilasyon/

(travmatik/nontravmatik), fonksiyonel
toplumsal ambiilasyon) kaydedildi. Hastalarin n6-
rolojik seviyesi ve yaralanma ciddiyetini belirlemek
icin Amerikan Omurilik Yaralanmasi1 Dernegi
[American Spinal Injury Association (ASIA)] Bo-
zukluk Skalas1 (ABS) kullanildi.!* Hastalar, yara-
lanma seviyesine gore paraplejik/tetraplejik ve
yaralanma ciddiyetine goére motor komplet/motor
inkomplet olarak kategorize edildi. Beraberinde has-
talar ABS bulgularia gére NBD tipi, refleks/aref-
leks bagirsak olarak kategorize edildi. Norolojik
seviyesi T12 ve iistii olan hastalar refleks NBD, no-
rolojik seviyesi T12 alt1 olan hastalar arefleks NBD
olarak kabul edildi. Arefleks NBD olan hastalarda
beraberinde alt ekstremitede denervasyon bulgula-
rinin olmasi ve bulbokavernoz refleksin alinmamasi
istendi.”

Calismaya katilan tiim hastalarin NBD ile ilis-
kili sorgusu, Uluslararas1t Omurilik Yaralanmasi Ba-
girsak Fonksiyonu temel veri seti (International
Spinal Cord Injury Bowel Function basic data set)
kullanilarak yapildi.'® Uluslararast Omurilik Yara-
lanmas1 Bagirsak Fonksiyonu temel veri setinde yer
alan sorulara gore hastalarin son 4 hafta i¢cindeki de-
fekasyon siklig1 (giin/hafta), bagirsak bakim siiresi,
diizenli oral medikal kullanimi, bagirsak bakimi si-
rasinda diizenli supozituvar kullanimi, bagirsak ba-
kiminda dijital stimiilasyon uygulamasi, dijital
stimiilasyonun bagirsak bakiminda ana bogaltim yon-
temi olarak kullanilmasi sorgulanarak kaydedildi.
Hastalarin NBD ciddiyetini belirlemek i¢in NBD
skoru kullanildi. NBD skoru toplam 10 sorudan olus-
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maktadir. Toplam skor, her bir sorudan aldig1 puanin
toplanmasi ile hesaplanmakta ve 0-47 arasinda de-
gismektedir. Toplam skorun artmasi, NBD ciddiyeti-
nin arttigin1 gosterir. Hastalar, NBD skorlarina gore
0-6 ¢cok az, 7-9 az, 10-13 orta ve >14 ciddi NBD ola-
rak gruplandirilmaktadir.'” NBD skorunun Tirkge
gegerlilik glivenirlik ¢caligmasi, Erdem ve ark. tara-
findan 2017 yilinda yapilmistir.'8

Hastalarin, hastaneye yattiklar1 veya poliklinige
bagvurduklar1 giinden 1 giin 6ncesinde 24 saat bo-
yunca tiikettikleri besinler sorgulandi ve kayit altina
alindi. Porsiyon biiyiikliikleri ve miktarlari, her biri
3-5 farkli porsiyon biiyiikliikklerinin gosterildigi ve
120 farkli besinin fotografini igeren resimli besin
katalogu kullanilarak belirlendi ve hesaplandi."
Giinliik enerji, makro besin 6gesi ve mikro besin
ogesi alimlarinin hesaplanmasi i¢in Beslenme Bilgi
Sistemi-BeBis 7.2 versiyonu kullanildi. Hastalar,
giinliik posa alimlar1 agisindan; 1998 “Spinal Cord
gore <15
g/glin/>15 g/gilin ve Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne
gore <25 g/giin/>25 g/giin olarak 2 farkl sekilde

Medicine Consortium” Onerisine

gruplandirildi.?®?!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) istatistik paket programi kul-
lanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler
(cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, etiyoloji,
fonksiyonel durum, NBD tipi, yaralanma seviyesi
ve ciddiyeti, bagirsak bakim siiresi) n (%) olarak,
sayisal veriler (NBD skoru, bagirsak bosaltim fre-
kansi, enerji ve besin alim miktarlari, posa alim
miktarlar1) ortalamatstandart sapma olarak su-
nuldu. Gruplarin birbiriyle karsilastirilmasinda nor-
mal dagilima uyan nicel veriler i¢in Student t-testi,
normal dagilima uymayan nicel veriler icin Mann-
Whitney U testi, kategorize edilmis veriler i¢in ki-
kare testi kullanildi. Hastalarin posa alim miktarlari
ile NBD skoru ve bagirsak bosaltim frekansi ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman ko-
relasyon analizi uygulandi. Sonuglar, %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.
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I BULGULAR

Yag ortalamasi 38,2+14,2 yi1l ve yaralanma siiresi
39+36,4 (7-156) ay olan 50 SKY’li birey ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve SKY
ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1’de dzetlen-
mistir.

Hastalarin 38’1 (%76) refleks, 12°si (%24) aref-
leks NBD olarak degerlendirildi. Refleks ve arefleks
NBD’si olan hasta gruplarinin, yaralanma ciddiyeti
(motor komplet/inkomplet) ve fonksiyonel seviyele-
rine gore dagilim oranlar1 benzer bulundu (sirasiyla
p=0,094, p=0,197). Hastalarin degerlendirme sira-
sinda bagirsak bakim 6zellikleri Tablo 2°de dzetlen-
mistir. Hastalarin ortalama NBD skoru 12,6+7,5 ve
haftalik bagirsak bosaltim sikligi 4,3+2,8 (1-14) ola-
rak saptandi. Motor komplet hastalarin NBD skorlari,

TABLO 1: Demografik ve spinal kord yaralanma dzellikleri.
n %

Cinsiyet
Kadin 13 26,0
Erkek 37 74,0
Medeni durum
Evii 25 50,0
Bekar 25 50,0
Aktif galisma durumu
Galisiyor 16 32,0
Galismiyor 34 68,0
Egitim durumu
ilkdgretim 19 38,0
Ortadgretim 18 36,0
Universite 13 26,0
Etiyoloji
Travmatik 37 74,0
Nontravmatik 13 26,0
Yaralanma seviyesi
Parapleji 40 80,0
Tetrapleji 10 20,0
Yaralanma ciddiyeti
Motor komplet 31 62,0
Motor inkomplet 19 38
Fonksiyonel durum
Tekerlekli iskemle 35 70,0
Ev i¢i ambiilasyon 6 12,0
Toplumsal ambilasyon 9 18,0
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TABLO 2: NBD ve bagirsak bakim dzellikleri.
n %
NBD tipi
Refleks bagirsak 38 76,0
Arefleks bagirsak 12 24,0
Bagirsak bakim stire
<30 dk 35 70,0
>30 dk 15 30,0
Bagirsak bakim igerigi
Dijital stimilasyon kullanim 35 70,0
Dijital stimilasyon ana yontem kullanim 28 56,0
Diizenli oral medikal tedavi kullanim 12 24,0
Diizenli supozituvar kullanim 15 30,0
NBD Evre
Gok hafif 1" 22,0
Hafif 8 16,0
Orta 9 18,0
Ciddi 22 44,0
OrtalamazS$8
Bagirsak bosaltim frekansi (giin/hafta) 43+2,8

NBD: Norojenik bagirsak disfonksiyonu; SS: Standart sapma.

motor inkomplet hastalara gore anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p=0,012). Yaralanma seviyesi ve NBD
tipi gruplarinin NBD skorlar1 benzer bulundu
(p>0,05). Yaralanma seviyesi, yaralanma ciddiyeti ve
NBBD tipi gruplar arasinda haftalik bagirsak bosaltim
frekansi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05,
Tablo 3).

Hastalarin enerji ve besin dgesi alim miktarlari
Tablo 4’te verilmistir. Arastirmaya dahil edilen has-
talarin posa alim miktar1 19,5+8,0 g/giin olarak bu-
lundu. Cinsiyet, yaralanma seviyesi, yaralanma
ciddiyeti ve NBD tipi gruplar1 arasinda posa alimi

acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 5).
Calismamizda 36 (%72) hastanin >15 g/giin ve sa-
dece 15 (%30) hastanin >25 g/giin posa aldiklar1 go6-
riildii. Posa alimina gore gruplarin NBD skor ve
bagirsak bakim 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
6’da dzetlenmistir. Buna gore >15 g/giin posa alan
hastalarin NBD skorlar1, <15 g/giin posa alanlara
gore anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,032).
Giinliik >25 g posa alan hastalarin bagirsak bosaltim
frekansi, <25 g/giin posa alanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanirken (p=0,004); NBD skorlar1 agisin-
dan anlamli fark saptanmadi (p=0,907).

Hastalarin posa alimi ile bagirsak bosaltim fre-
kans1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi
(p=0,001, r=0,462). Posa alimi ile haftalik bagirsak
bosaltim frekansi arasinda pozitif korelasyon, hem
refleks (p=0,030, r=0,353) hem arefleks (p=0,001,
=0,834) NBD’si olan hastalarda gozlendi. Hastalarin
total posa alimi ile NBD skorlar1 arasinda anlamli ne-
gatif korelasyon (p=0,02, r=-0,329) saptandi. Ancak
NBD tipine gore alt gruplar bazinda degerlendirildi-
ginde ise NBD ile anlamli korelasyon sadece refleks
NBD’si olan hastalarda gozlenirken (p=0,039, r=-
0,336), arefleks NBD’si olan hastalarda posa alimi
ile NBD skoru arasinda anlamli korelasyon saptan-
mad1 (p=0,414, r=-0,260).

I TARTISMA

Calismamizda, glinliik posa alimi ile bagirsak bosal-
tim frekansi arasinda anlamli pozitif korelasyon sap-
tadik. Ancak posa alimi ile NBD skorlar1 arasinda
negatif korelasyon sadece refleks NBD’si olan has-
talarda goriildii. Giinliik 15 g ve tizeri posa alan has-
talarin NBD skorlarinin anlamli olarak daha diisiik

TABLO 3: Hastalarin klinik 6zelliklerine gore NBD skoru ve bagirsak bosaltim frekansinin kargilastiriimasi.
NBD skor (OrtalamaSS) p degeri
Paraplejiftetrapleji 10,947,5/138,1 0,3941
Motor komplet/motor inkomplet 13,446,7/8,2+7,9 0,012t
Refleks NBD/arefleks NBD 13,6+7,7/9,7£6,1 0,108*
Bagirsak bosaltim frekansi (giin/hafta) (Ortalama%SS) p degeri
Paraplejiftetrapleji 44+29/4+2 08711
Motor komplet/motor inkomplet 4+2.7/4,7+2.9 0,3051
Refleks NBD/arefleks NBD 3,9+2,1/5,644,3 0,3001

fMann-Whitney U testi; *Student t-testi; p<0,05, istatistiksel anlamli; SS: Standart sapma; NBD: Nérojenik badirsak disfonksiyonu.
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TABLO 4: Hastalarin enerji ve besin dgesi alim miktarlari.
Ortalama SS
Enerji (kkal) 1.811,0 4480
Karbonhidrat (g) 197,0 713
Karbonhidrat % 439 8,1
Protein (g) 65,2 20,2
Protein % 14,8 32
Yag (g) 82,5 20,5
Yagd % 411 59
Kolesterol (mg) 269,1 1374
Doymus yag (g) 23,4 64
Goklu doymamis yag (9) 22,3 114
Tekli doymamis yag () 31,1 10,1
Sakkaroz (g) 25,2 22,3
Posa {g) 19,5 8,0
Suda eriyen (g) 6,3 2,8
Suda erimeyen (g) 12,8 57

SS: Standart sapma.

oldugunu saptadik. >25 g/giin posa alan hastalarin ise
bagirsak bosaltim frekansi artmasina ragmen NBD
skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptamadik.

Beslenme seklinin diizenlenmesi, SKYli birey-
lerde bagirsak programinin temel bilesenlerinden bi-

risi olarak kabul edilmektedir. Gaitanin hacmi ve ki-
vami, kolonik motilite ve bosaltim agisindan 6nemli-
dir. Yeterli miktarda posa aliminin gaitanin hacmini
ve su igerigini artiracagi, hacimli gaitanin ise kolon
duvarinda refleks propulsif motiliteyi artirarak kolo-
nik gecis siiresini kisaltacagi diisiiniillmektedir. Bu
durum, saglikli bireylere gore kolonik gecis siiresi-
nin daha uzun oldugunu bildigimiz SKY"li bireylerde
daha da 6nem kazanmaktadir. Ayrica kolonik gecis
sliresinin kisalmasi ile gaitadan sivi emilimini azal-
tarak gaitanin katilagmasini engellemek amaclan-

maktadir."?

Yiiksek posali besinlerin saglikli
bireylerde kolonik gegis siiresini azalttig1 bilinmek-
tedir.” Literatiirde, SK'Y"li bireylerin %23-35’inin ba-
girsak programlar1 i¢inde posa alimini artirdigi
goriilmektedir.>** Ancak SKY’li bireylerde posa ali-
minin, bagirsak bosaltimi lizerine etkisini degerlen-
diren c¢alisma sayist yetersiz ve sonuglar
tartigmalidir.'>!* Bu durum, SKY’li bireylerde diyet
ve kolonik gegis siiresi iligkisini bagimsiz degerlen-
dirmenin zorlugundan kaynaklaniyor olabilir. Kolo-
nik gecis siiresini etkileyecek yaralanma seviyesi ve
ciddiyetine gdre heterojen bir hasta grubunda, bagir-
sak bakiminda kullanilan diger uygulamalar ile bir-

likte diyetin etkisini degerlendirmek sonuglar

TABLO 5: Hastalarin klinik 6zelliklerine gére posa alim miktarlarinin karsilastiriimasi.
Karsilastirilan gruplar Posa alim miktari (Ortalama+SS) p degeri
Kadin/erkek 18,5+6,4/19,8+8,6 0,4861
Parapleji/tetrapleji 19,3£8,4/19,9+6,6 0,594t
Motor komplet/motor inkomplet 18,3+6,6/21,5+9,9 0,1871
Refleks NBD/arefleks NBD 19,8+8,4/18,546,7 0,9631
Bakim siire <30/>30 dk 20,6+8,5/16,8+6,4 0,1361

tMann-Whitney U testi; p<0,05, istatistiksel anlamli; SS: Standart sapma; NBD: Nérojenik bagirsak disfonksiyonu.

TABLO 6: Hastalarin posa alim gruplarina gore NBD skor ve bagirsak bakim 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Posa alimi (g/giin) <15 215 p degeri
NBD (Ortalama+S8) 15,28,7 9,8+6,6 0,032
Bagirsak bogaltim sikligi (giin/hafta) (Ortalama+SS) 3,117 473 0,092¢
Bagirsak bakim siire (<30/>30 dk), n (%) 9 (64,3)-5 (35,7) 36 (72,3)110 (27.8) 0,532
Posa alimi (g/giin) <25 225 p degeri
NBD (Ortalama+S8) 11,4482 11,4482 0,907°
Bagirsak bosaltim sikligi (giin/hafta) (OrtalamaSS) 3,5¢1,9 6,1£3,6 0,004t
Bagirsak bakim siire (<30/>30 dk), n (%) 24 (68,6)/11 (31,4) 11 (73 ,3)/4 (26,7) 0,736¢

*Mann-Whitney U testi; $Student t-testi; ¥Ki-kare testi; p<0,05, istatistiksel anlamli; SS: Standart sapma; NBD:
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Norojenik bagirsak disfonksiyonu.
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etkilemektedir.” Bu nedenle NBD ile iligkili olustu-
rulmus sistematik bir derlemede, diyette posa artirimi
ancak 4. seviye Oneri olarak sunulmaktadir.® Posa
alimu ile birlikte yeterli siv1 alimi da gaita kivamini
diizenlemek ve bagirsak bosaltimini kolaylastirmak
icin siklikla Onerilse de literatiirde 6 bardak tizeri siv1
alimimin SKY’li bireylerde NBD agisindan beklenen
etkiyi olusturmadigini gosteren calismalar bulun-
maktadir.'®!" Diger yandan 125 SKY’li hastanin de-
gerlendirildigi bir calismada, hastalarin %45,6’siin
diyet modifikasyonu, %44’ tinlin giinliikk >2 L siv1 al-
diklar1 belirtilmistir. Oral medikal tedaviler ve supo-
zituvar uygulamas: dahil olmak {izere c¢oklu
regresyon analizi sonrasi bagirsak bakim siiresi ile
tek anlamli iliski >2 L s1v1 alim1 olarak saptanmis-
tir. 2

“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1” ve-
rilerine gore ililkemizde erigkin erkeklerin giinliik
posa tiiketim miktar1 24,4+10,89 g/giin iken, eriskin
kadinlarin giinliik posa tiiketim miktar1 20,348,65
g/giin olarak saptanmistir.® Calismamizda ise hasta-
larin ortalama posa aliminin 19,58 g/giin oldugu,
hastalarin sadece %30 unun Tiirkiye’ye Ozgu Bes-
lenme Rehberi Onerisine gore 25 g/giin ve lizerinde
posa aldiklar1 saptandi. Yapilan diger ¢alismalarda,
SKY’li hastalarin 16,4-25 g/giin posa aldiklar1 goriil-
mektedir.!*? Levine ve ark. ise kadin SKY’li hasta-
larda giinliik posa alim miktarlarin1 14,3 g/giin,
erkeklerde ise 12,2 g/giin olarak bildirmistir.?” Calis-
mamizda, posa alimi ile cinsiyet, NBD tipi, yara-
lanma seviyesi ve ciddiyeti arasinda anlamli fark
saptamadik.

Bu konuda yapilmis en eski ¢aligmalardan biri-
sinde, 10 SKY’li birey meyve-sebze tikketim alimi-
nin diizenlendigi bir diyet ile gilinliikk 15 g posa ve
1.500 mL s1v1 alimi ile takip edilmistir. Bu ¢alis-
mada, bagirsak programinin diger bilesenlerinin uy-
gulanmasina da izin verilmistir. Takip ettikleri
program ile gastrointestinal transit zamaninin kisal-
dig1 gosterilmis, haftalik bagirsak bosaltim frekansi
artmis olmasina ragmen bu artis anlamli bulunma-
mustir.'? 1998 yilindaki “Spinal Cord Medicine Con-
sortium”a gore SKY’li bireylerin en az 15 g/giin
posa almasi 6nerilmistir. Calismamizda, giinliik posa
aliminin 15 g/giin altinda kalan hastalarin NBD skor-
larinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu sapta-
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dik. Ancak ¢alismamizda, Tiirkiye Beslenme Reh-
beri olarak Onerisine gore onerilen >25 g/giin posa
aliminin bagirsak bosaltim sikligini artirmasina rag-
men NBD skorlar1 arasinda anlamli fark olusturma-
digimi gordiik. Cameron ve ark. yapmis olduklart 11
SKYli bireyin dahil edildigi ¢aligmada, diyette posa
alim1 ortalamasinin giinliik 25 g’dan 31 g’a yiiksel-
tilmesi ile istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir-
likte gaita hacminde artig gdzlemlemistir. Bununla
birlikte beklenenin tersine en belirgin rektosigmoid
alanda olmak tizere ortalama kolonik transit zama-
ninda artig saptanmistir. Bu bulgular, SKY’li birey-
lerde lif alimin1 artirmanin, saglikl bireyler ile ayni
etkiyi géstermedigi seklinde yorumlanmistir.'> On
ii¢ ¢aligmanin dahil edildigi SKYli bireylerde NBD
acisindan diyet yonetiminin tartisildigi bir derle-
mede, mevcut veriler ile SKY’li bireylerin giinliik
posa alimmin 15 g altinda kalmamasi 6nerilmekte-
dir.”

Bagirsak bakim siiresi ve bagirsak bosaltim fre-
kans1 SKYli bireylerde NBD skorlarini etkileyen 2
onemli husustur. Calismamizda, posa alimina gore
olusturulmus gruplarin bagirsak bakim siireleri ara-
sinda fark saptamadik. Otuz sekiz SKY’li bireyin
takip edildigi ve bagirsak programi kapsaminda or-
talama 8,9 g/giin (5,8-17,4 g/giin) posa destegi uy-
gulanan bir aragtirmada; bagirsak bosaltiminda
giicliik oran1 azalirken, bagirsak bakim siiresi >45 dk
olan hasta oraninda anlamli azalma ve gaita kiva-
minda anlaml diizelme goriilmiis ancak bagirsak
bosaltim frekansinda anlamli degisim gézlenmemis-
tir.?8

Kesitsel bir arastirmada, 291 SKY’li birey de-
gerlendirilmis ve yiiksek posa igeren besin destegi tii-
keten bireylerin NBD skorlarinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir.!” Diger bir aragtirmada, 246 SKY’li
birey degerlendirilmis ve hastalarin %73 iiniin her
zaman veya siklikla yeterli miktarda posa veya posa
iceren besin destegi aldig1 goriilmiis; ancak yiiksek
lifli beslenme ile bagirsak bosaltim siklig1 ve bagirsak
skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir.!! Ca-
lismamizda, posa aliminin artmasi ile bagirsak bos-
altim frekansinda artis oldugunu saptadik. Ancak
posa aliminin artmasi ile NBD skoru arasindaki
olumlu etkiyi sadece refleks NBD’si olan hastalarda
gozlemledik. Arefleks NBD’si bulunan hastalar, gaita
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inkontinansina daha yatkindir ve bu nedenle bagirsak
bosaltim sikliginin artmasi her zaman bu hastalarda
olumlu etki olusturmuyor olabilir. Beraberinde aref-
leks NBD’si olan hastalarda rektokolik refleksi uyar-
mak icin bir miktar gaita sertligine ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle gaita kivaminin yumusamasi 6zellikle aref-
leks NBD’si bulunan hastalarda bagirsak bakimini
zorlastirict yonde etki edebilir. Calismamizda, 15
g/glin’den daha fazla posa tiiketiminin NBD skorla-
rina olumlu etki yaptigimi ancak 25 g/giin’den daha
fazla posa tiikketiminin bagirsak bosaltim frekansini
artirsa dahi NBD skoru iizerine 25 g/giin tiikketenlere
gore olumlu etki yapmadigini gézlemledik. Diger bir
vaka serisinde ise SKY’li bireyler, refleks ve arefleks
olarak ayrilmis ve 2 farkli bagirsak programi diizen-
lenmistir. Bu ¢alismada, hastalarin diyetlerindeki
posa miktarlar1 diyetisyen tarafindan hastanin bagir-
sak bosaltim sikligina ve inkontinans diizeyi goz
oniine alinarak diizenlenmistir. Calisma sonucunda,
ortalama NBD skorlarinda anlaml diizelme gozlen-
mistir. Ancak supozituvar kullanimi ve dijital ano-

diyetteki posa diizenlemesinin etkisini bagimsiz ola-
rak degerlendirmek miimkiin degildir.”’

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar: vardir. Ornek-
lem boyutunun kii¢iik olmasi ve kesitsel bir ¢aligma
olmasi kisithiliklar arasinda ifade edilebilir. Konuyla
ilgili norolojik seviye, yaralanma ciddiyeti ve NBD
tipine gore smiflandirilmis daha fazla sayidaki
SKY’li bireyin dahil edildigi; kolonik ge¢is zamani
ile birlikte NBD’nin bir arada prospektif olarak de-
gerlendirildigi ¢aligmalarin faydali olabilecegini dii-
siinmekteyiz.

0 SONUG

Sonug olarak SKY’li bireylerin diyet posa i¢eriginin
artmasi, bagirsak bosaltim sikligini artirmaktadir.
Ancak bunun NBD skoruna olumlu etkisi, daha ¢ok
refleks NBD olan hastalarda goriilmektedir. SKY’li
bireylerde posa aliminin 15 g/giin altinda kalmama-
sinin faydali olacagini diistinmekteyiz. Ancak bunun
iizeri posa alimi, hastadaki NBD tipi basta olmak

rektal stimiilasyon uygulamasi gibi bagirsak iizere bireysel ihtiyaglar géz 6niinde bulundurularak
programinin tiim bilesenleri bir arada kullanildigi i¢in diizenlenmelidir.
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