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Ozet

Amag: Bu calismada enkoprezisi olan ¢ocuklarda gérilen davranissal sorunlarin, bu cocuklarin annelerinin kaygi diizeylerinin ve ailelerindeki
evlilik sorunlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Olgu grubu olarak enkoprezis tanisi konulan 31 erkek gocuk ve anneleri, kontrol grubu olarak kronik hastaligi olmayan, ¢ocuk
hastaliklari poliklinigine bagvurmus 26 erkek cocuk ve anneleri alindi. Degerlendirme gerecleri olarak Gocuklar ve Gengler icin Davranis Degerlendirme
Olgegi (CDDO), Siirekli Kaygi Olgegi (SKO), Eviilik Catisma Olcegi kullanildi (ECO). Her iki gruptan elde edilen élceklerin ortalama puanlari Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Galisma éncesinde Cerrahpasa Tip Fakultesi Etik Kurulundan onay alindi (17.12.2007/34516).

Bulgular: Enkoprezis grubunda kontrollere gore QDDC) toplam sorun puanlari, digsallastirma, saldirgan davran|§, suga yonelik davranis ve dikkat
sorun puanlari anlaml olarak daha yiksek; CDDO yeterlilik dlgedi toplam puanlari ve okul yeterlilik puanlar ise daha disik bulundu. Ote yandan
enkoprezis grubunda ECO puanlari kontrollere gére daha yiiksek bulundu. Annelerin SKO puanlari agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmadi.
Cikarimlar: Ozellikle dikkat ve davranis sorunlarina yénelik tedaviler enkoprezisi olan gocuklarin tedaviye uyumunu arttirabilir ve bu sorunlara
bagl olarak aile icinde olusabilecek catismalari engelleyebilir. Cocuk icin stres etmeni olan, aile islevselligini ve tedavinin gidisini bozabilecek ciddi
evlilik sorunlarinin ele alinmasi da bu ¢ocuklarin tedavisine katkida bulunabilir. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 33-7)

Anahtar sézctikler: Aile, cocuklar, davranigsal sorunlar, enkoprezis, kaygi

Summary

Aim: The aim of this study was to assess behavioral problems in children with encopresis as well as anxiety levels of the mothers and marital
problems of the parents.

Material and Method: The case group included 31 boys with encopresis and their mothers; the control group included 26 boys who did not have
chronic disease and their mothers. Child Behavior Checklist (CBCL), State Trait Anxiety Inventory (STAI-Il) and Marital Conflict Questionnaire
(MCQ) were used. The mean scores of the scales of the two groups were compared by Mann-Whitney U test the study approved by the ethics
committe of Cerrahpasa Medical Faculty. (No:17.12.2007/34516)

Results: CBCL total problem scores, externalization, aggressive behavior, delinquent behavior and attention problem scores were significantly
higher; CBCL competency total scores and school scores were significantly lower in the case group. In addition, MCQ scores were significantly
higher in the encopresis group. Maternal STAI-II scores did not differ significantly between the groups.

Conclusions: Attention and behavior problems may be the target of interventions for treatment of encopresis in children. Treatment of these
problems may increase treatment compliance and prevent conflicts that may occur within the family in relation to these problems. Addressing
severe marital problems that may be a source of distress and worsening factor for treatment may contribute to the treatment of these children.
(Turk Arch Ped 2012; 47: 33-7)

Key words: Anxiety, behavioral problems, children, encopresis, family

Giris Enkoprezisin doért yasindaki c¢ocuklarin %2,8’inde, alti
yasindaki cocuklarin %1,9'unda, 10 yasindaki cocuklarin ise

Enkoprezis diskinin ¢ogunlukla istemsiz, bazen de istemli %1,6’sinda goéruldiagd bildiriimistir (2). Erkeklerde kizlara
olarak uygun olmayan yerlere yapilmasi olarak tanimlanmistir (1). oranla U¢ kat daha sik gorilmektedir (3). Birincil enkoprezis
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dogustan itibaren sorunun devam ettigi, genellikle gelisim
geriligi ve enlrezis ile gérilen enkoprezis durumlari igin; ikincil
enkoprezis ise genellikle zorlayici bir yasam olayindan sonra
baslayan enkoprezis durumlari igin kullaniimaktadir (4).

Enkoprezisi olan cocuklarda kaygi, depresyon, dikkat ve
davranis sorunlarinin sik gorildigd, okul basarilarinin genel
niifusa gére daha disiik (5), CDDO problem skorlarinin ise
daha yUksek oldugu bildirilmistir (6). Enkopreziste sik gériilen es
tanilar arasinda endlrezis (%55,2), karsit olma karsit gelme
bozuklugu (%30,8), cocukluk ¢cagi mastirbasyonu (%6), zihinsel
gerilik (% 5), kaygi bozukluklari (%3,5) ve davranim bozuklugu
(%3) yer almaktadir (7). Cocugun zor mizag 6zelliklerinin
ebeveyn ve cocuk arasinda c¢atismaya ve tuvalet egitiminde
sorunlara yol acabilecegi bildirilmistir. Tuvalet egitimini
tamamlayamamis veya tuvalete oturmayi reddeden cocuklarin
daha zor mizaca sahip olduklari (8), zor mizacin da bagirsak
denetimi sorunlari ile i¢sellestirme ve digsallastirma sorunlari
icin erken bir gdsterge oldugu éne sirtlmastir (9).

Zor mizacin yani sira zorlayicl yasam olaylarinin ve
ebeveyn-cocuk c¢atismasinin da enkoprezis ile iligkili oldugu
bildiriimistir (4,8). Bu bilgiler g6z éniinde bulunduruldugunda,
enkoprezisi olan c¢ocuklarda davranissal sorunlarin sik
goruleceqdi, annelerinde kaygi diizeyinin daha yiksek olacagi
ve ailelerinde evlilik sorunlarinin daha sik ve siddetli olacagi
varsayllmistir. Galismamizda, bu varsayimlar dogrultusunda
enkoprezisi olan ¢cocuklarin ruhsal ve davranissal sorunlarinin,
annelerinin kaygi duzeylerinin ve ebeveynlerinin evlilik
sorunlarinin uygun gereglerle arastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Olgu grubu olarak 2008-2010 yillari arasinda ¢ocuk ve ergen
ruh saghg! ve hastaliklari poliklinigine ardisik olarak bagvuran ve
DSM-IV-TR élcitlerine gére enkoprezis tanisi konulan 31 erkek
cocuk ve anneleri dahil edilmistir. Bu c¢ocuklarin timadnin ilk
basvuru yakinmasi digki kacirmadir. Enkoprezis tanisi Klinik
gérismeyle konmus, yapilandiriimis gdérisme yapilmamistir.
Kontrol grubu yas ve sosyoekonomik diizey olarak olgu grubu ile
benzer 6zelliklere sahip olup, kronik hastaligi olmayan, ¢ocuk
hastaliklar poliklinigine bagvuran 26 erkek ¢ocuk ve
annelerinden olusmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin genel
cocuk poliklinigindeki tanilar agirlikli olarak Ust solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Cocuklarla gérisme yapilmasini engelleyecek
veya etkileyecek bir hastallk durumunun olmamasina dikkat
edilmis, gerektiginde gdérismeler baska bir giinde yapilmistir.
CGalisma oncesinde Cerrahpasa Tip Fakiltesi Etik Kurulundan
onay alinmigtir (17.12.2007/34516). Calismaya katilan aileler
bilgilendiriimis onam formunu imzalamislardir. Zihinsel geriligin
sonuclara etkisini énlemek i¢in klinik olarak zeka geriligi
tanisindan suphelenilen ¢ocuklara WISC-R (10,11) testi
uygulanmis ve 70’in altinda puan alan cocuklar calismaya
alinmamistir. Sindirim sistemi rahatsiziigi bulunan, sinir sistemi
ve kas hastaligi tanisi alan ve kronik bir hastaligi bulunan
cocuklar, fiziksel rahatsizliklari nedeniyle ¢alisma sonuglarinin

etkilenebilece@i dusunulerek calisma disinda birakilmistir.
Sonugta doért gocuk zeka geriligi, U¢ cocuk kronik fiziksel
hastalik, iki cocuk ebeveynlerin ¢alismaya katiimak istememesi
nedeniyle olgu grubuna alinmamistir. Ayrica kiz olgu sayisinin
azhigindan dolay yalnizca erkek olgular calismaya alindigindan
g kiz olgu galisma disinda birakilmistir.

Cocuk davranig degerlendirme dlgegi (CDDO/4-18): Cocuk
ve genclerin sosyal yeterlilik alanlarini ve davranis sorunlarini
ebeveynlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (12). Olcedin Tirkce gegerlilik ve
guvenilirligi Erol ve ark. (13) tarafindan gésterilmistir.

Siirekli kayg dlcedi (SKO): Siirekli Kaygi Olgedi, yirmiser
maddelik iki ayri alt 6lcegdi iceren bir 6z bildirim &lcegidir (14).
SKO durumluk kaygi diizeyini, SKO ise siirekli kayg diizeyini
dlcer. Gegerlilik ve glivenilirlik calismasi Oner (15) tarafindan
yapiimigtir . Calismamizda SKO élcegi kullanilmigtir.

Evilik catisma 6lgegi (ECO): Hatipoglu (16) tarafindan
gelistirilen bu 6lcek, evliliklerde gatisma olusturma ihtimalinin
yUksek oldugu saptanmis olan; iletisim, arkadas ve akrabalarla
iliskiler, cocuklar, is, ekonomi, cinsellik gibi konulardaki 70
maddeden olusmaktadir . Olcekten yayginlik ve siklik puani
olmak Uzere iki farkli puan elde edilmektedir.

istatistiksel degerlendirme: Elde edilen veriler SPSS 13
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile
degerlendirildi. Siklik ve ortalama degerler hesapland..
Gruplarin 6lceklerden aldigi ortalama puanlar Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildi. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Enkoprezisi olan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki
cocuklarin yas ortalamasi sirasiyla 9,13+2,45 ve 9,23+1,21 yil
olup iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur (Student’s t testi,
p=0,85). Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar aile bUtinlGgu
bakimindan da farksizdir (Fisher Exact Test, p=0,24). Olgu
grubunun %48,4’tnin (n=15) birincil, %51,6’sinin (n=16) ikincil
enkoprezisi vardir. Digki kagirma; %80,6 (n=25) bulasma, %
19,4 (n=6) tamamini kagirma seklinde gdrtlmektedir. Olgu
grubundaki ¢ocuklarin yaklasik Ucte birinde (%32,3) enlrezis
es tanisi belirlenmistir. Kontrol grubunda bu oran %7,7 olup iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x2=5,12,
p=0,23). Endrezis, birincil enkoprezis olgularinda ikincil
enkoprezis olgularina gére daha fazla goérilmekteyse de
(siraslyla %40 ve %25) bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Fisher tam olasilik testi, p= 0.46). Olgu ve kontrol
grubuna ait CDDO skorlar Tablo 1°de gériilmektedir.

icsellestirme bozukluklar alanindaki kaygi, depresyon, ice
doénukluk ve bedensellestirme puanlari agisindan olgu ve
kontrol grubu arasinda anlamii bir farklilik yoktur. Ote yandan,
dissallagtirma bozukluklari alaninda toplam puan ile saldirgan
davranig, suga yénelim ve dikkat sorunlarina iliskin puanlar olgu
grubunda daha yUksektir. Cocuklar ve gencler icin davranis
degerlendirme 0dlcegi yeterlilik 6lgegi toplam puanlar ve
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Tablo 1. Enkoprezisi olan cocuklarin ve kontrollerin CDDO® sorun puanlarinin istatistiksel karsilagtinimasi
CDDO* alt dlgekleri Enkoprezisi olan ¢ocuklar (n =31) Kontroller (n=26) Z degeri p degeri
igsellegtirme sorunlari 63,26+10,18 59,69+9,77 -1,24 0,214
Kayg! /depresyon 65,03£10,10 61,27+8,91 -1,58 0,113
Sosyal ice donukluk 59,45+10,07 58,69+8,65 -0,12 0,909
Bedensel yakinma 57,65+7,81 56,15+6,27 -0,66 0,507
Dissallastirma sorunlari 62,74+8,62 51,2748,87 -4,44 <0,001
Saldirgan davranislar 63,23£9,75 54,31£8,00 -3,80 <0,001
Suca yonelik davraniglar 59,565+9,03 53,00+5,51 -2,95 0,003
Sosyal sorunlar 59,74+8,96 56,15+8,20 -1,82 0,068
Dusunce sorunlari 63,55+8,57 60,88+7,99 -0,86 0,391
Dikkat sorunlari 65,35+9,79 56,12+7,81 -3,97 <0,001
Cinsel sorunlar 58,27+10,24 53,18+6,40 -1,82 0,069
Toplam sorun 65,2349,30 56,03+10,19 -3,39 0,001
Cocuklar ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi
Tablo 2. Enkoprezisi olan cocuklarin ve kontrollerin CDDO" yeterlilik puanlarinin istatistiksel karsilastiriimasi
¢cDDO- YO Enkoprezisi olan grup (n=31) Kontrol grubu (n=26) Z degeri p degeri
Toplam 39,11£9,32 45,85+7,41 -2,79 0,005
Etkinlik 39,65£9,19 43,88+8,08 -1,79 0,073
Sosyallik 41,77+9,20 45,81+6,82 -1,56 0,119
Okul 39,46+7,44 49,50+4,25 -4,55 <0,001
Cocuklar ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi- Yeterlilik Alt Olgekleri
Tablo 3. Enkoprezisi olan cocuklarin annelerinin stirekli kaygi puanlarinin ve ebeveynlerinin evlilik catisma siklik ve
yayginlik puanlarinin kontrollerle karsilastirmasi
Enkoprezisi olan grup (n=27) Kontrol grubu (n=26) Z degeri p degeri
ECO1-Y 12,89+9,91 4,96+5,83 -3,03 0,002
ECO2-S 1,750,66 1,28+0,97 -2,38 0,017
Enkopretik grup (n=31) Kontrol grubu (n=26) Z degeri p degeri
SKO 48,00£6,66 47,88+5,85 -0,11 0,910

'Eviilik Catisma Olgegi Yayginlik, 2 Evlilik Gatisma Olgegi-Siklik 3 Siirekli Kaygi Olcegi Puani

yeterlilik bélimdndeki okul puanlar olgu grubunda daha
dusutktur. Etkinlik ve sosyallik puanlarinda iki grup arasinda
anlaml bir fark yoktur (Tablo 2).

Enkoprezisi olan grubunun ECO yayginlik puanlari ve ECO
ortalama siklik puanlari daha yiiksektir. SKO puanlari agisindan
iki grup farkl degildir (Tablo 3).

Tartisma
Disa atim bozukluklarinda es tani agisindan bakildiginda

yUksek enlrezis es tanisi yazinla uyumludur (4,6,7). Bir
calismada birincil enkoprezisi olanlarin ikincil enkoprezisi

olanlara gére daha fazla endrezis es tanisi aldig belirtiimisse
de bizim érneklemimizde iki grup arasinda bu bakimdan fark
bulunmamistir. Bu durum deneklerin yas ortalamalarinin farkli
olmasiyla ve érneklem buyukltguyle ilgili olabilir (4).

Onceki calismalarda enkoprezisi olan cocuklarin CDDO'de
dikkat sorunlari, suga yonelik davranig, sosyal sorunlar ve
kaygi/depresyon alt élceklerinde kontrollere gére anlamli olarak
yUksek puan aldiklari bildirilmistir (5). Bu bulguyla uyumlu
olarak, karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuklugu
gibi bozukluklar enkoprezis ile sik olarak birlikte gdrilmektedir
(7). Yazinla uyumlu olarak, calismamizin sonuclarinda da
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digsallastirma, dikkat, saldirgan davranis ve suga ydnelik
davranis sorun puanlari enkoprezisi olan gocuklarda kontrollere
gobre anlamli oranda daha yUksek bulunmustur. Bununla birlikte
dnceki calismalarin bulgularindan farkli olarak ¢alismamizda
sosyal sorunlar ve kaygi/depresyon alt lceklerinde iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Tuvalete oturma ve temizlik islemlerinin enkoprezisin
tedavisinde temel ilkeler arasinda oldugu ve dikkat sorunlarinin
tedavisinin gocuklarin bagirsak hareketleri gibi icsel uyaranlara
karsl daha duyarli olmalarini saglayarak temizlige ve tuvalete
oturma egzersizlerine daha fazla uyum gdéstermelerini
saglayabilecegi 6ne surilmustir (5). Kuhn ve ark. (17) ruhsal
sorunlarin ya da enkoprezis belirtilerinin hangisinin énce
basladigina bagl olmaksizin digsallagtirma sorunlarinin tedavi
edilmesi gerektigini, ¢linku dissallastirma sorunlarinin gocugun
tedavi uyumunu etkiledigini belirtmiglerdir. Metilfenidat
kullaniminin enkoprezis tedavisinde fayda sagladigini bildiren
iki olgu sunumunda bu durum vurgulanmistir (18,19).
Enkoprezisin DEHB’de siklikla gdrilen ebeveyn-¢ocuk
catismasi, disiUk egitsel ve sosyal islevsellik diizeyi ile iligkili
olabilecedi ve metilfenidat tedavisinin DEHB belirtilerinin
dizelmesine ikincil  olarak  enkopreziste iyilesme
saglayabilecegi diistiinlilmektedir (18).

Joinson ve ark. (2) iletisim ve sosyal beceri alanlarinda
gerilikleri olan c¢ocuklarin digskilama sorunlarini daha sik
yasadiklarini bildirmiglerdir. Bizim &rnekleminizde enkoprezisi
olan cocuklarin sosyal etkinlik yeterlilik puanlar kontrollerle
benzerdir. Buna karsin, toplam yeterlilik puanlarinin enkoprezisi
olan c¢ocuklarda kontrollere oranla anlamli olarak dusuk
bulunmasi Joinson ve ark. (2) arastirma sonuglarini
desteklemektedir. Dikkat ve davranig sorunlarina odakli
tedaviler, bu cocuklarin enkoprezis belirtilerini azaltabilecegi gibi
yeterlilik alanlarinda da iyilesmelere yol acabilir.

Bemporad ve Hallowel (10) enkoprezisi olan ¢ocuklarin
annelerini nevrotik olarak tanimlamistir. Taichert (21),
enkoprezisin anne ve cocugun sikintilarini ve o6fkelerini
arttirabilecegini, ailenin islevselligini bozabilecegini ve bu
durumun da aile Uyeleri arasindaki ¢atismalarin strmesine
sebep olabilecegdini bildirmistir. Cocuklari tuvalet egitimi alma
dénemindeyken kaygl ve depresyon yasayan annelerin
cocuklarinda ileride diskilama sorunlari ortaya ¢ikma riskinin
yUksek oldugu bildirilmistir (2). Enkoprezisi olan ¢ocuklarin bir
kisminin ilk basvurularinda kendilerine 6nerilen tedaviyi
almamig, reddetmis ve unutmus olabilecekleri, bu konuda aile
tutumlarinin da arastinimasi gerektigi belirtiimistir (22). Bazi
calismalarda enkoprezisin psikosomatik bir bozukluk olarak
ele alinabilecegi (23), psikosomatik belirtileri olan gocuklarin
ailelerinde evlilik sorunlarinin sik goérildigl, bedensel
belirtilerin aileyi ¢catismadan uzaklastiran ve ailenin dengesini
saglayan bir rol oynadigi bildirilmistir (24-26). Enkoprezisin
ortaya ¢lkiginda ve surmesinde ailesel etmenlerin énemli
oldugu gérilmektedir. Calismamizin bulgulari enkoprezisi olan
cocuklarin annelerinin kontrollere oranla daha kaygil
olmadiklarini, ama evlilikle ilgili sorunlarinin kontrollerden

daha fazla oldugunu goéstermektedir. Enkoprezis tim aileye
sikinti  verebilecek bir bozukluk oldugundan, evlilik
sorunlarinin enkoprezis belirtilerinin ailenin genel islevselligini
bozmasina bagll olarak ortaya ¢iktigi distnulebili. Ancak
yazin incelendiginde ailesel etkenlerin tedaviye uyumu
engelledigi ve belirtilerin strmesinde rol oynadigi da
belirtimektedir (20,22). Enkopreziste es tani oraninin ve
siiregenlesme riskinin yliksek olmasi, ayrica birgok olguda
davranigsal tedavi yéntemlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle
aile odakl yaklasimlarin énemi vurgulanmistir (27). Evlilik
sorunlarinin ¢ocuklarda icsellestirme ve digsallastirma
sorunlarina yol actigini belirten bir¢ok ¢alisma vardir (28-30).
Bu durum dikkate alindiginda aile ici iliskilere odaklanan
tedavi yaklagimlar, enkoprezisi olan gocuklarin CDDO sorun
ve yeterlilik puanlarinin isaret ettigi sorunlarda diizelme yolunu
acabilir. Sonraki calismalarda bu konuyu 6zellikle ele alan yeni
arastirmalar enkoprezisin ortaya ¢ikisi ve tedavisi hakkinda
bilgilerimizi arttirabilir.

Yazinda haklarinda gérece az bilgi bulunan enkopretik
gocuklarin ruhsal ve davranigsal sorunlarini ele alan
calismamiz bildigimiz kadariyla CDDO yeterlilik &lgegi
puanlarini, annelerin kaygi duzeylerini ve ailedeki evlilik
sorunlarini inceleyen ilk calisma olmustur. Bununla birlikte
calismamizin gesitli kisithliklar vardir. Tanisal degerlendirme
yapilandiriimis gérismeler yoluyla gerceklestiriimediginden
kategorik es tanilar belirlenmemis, belirtiler yalnizca boyutsal
olarak degerlendirilmistir. Ayrica, enkoprezisin erkeklerde
daha sik gérilmesinden dolayi, cinsiyet degiskeninin
calismaya etkisini ortadan kaldirmak icin arastirmaya sadece
erkek ¢ocuklar alinmistir. Bu durum kizlarda enkoprezisin
Ozellikleri ve aile yapisiyla ilgili bilgilerin edinilmesini
engellemistir. Calismanin bir diger kisithligi ise gérece disuk
olgu sayisidir. Zeké geriligi olan cocuklarin ve kiz cocuklarinin
¢alismaya alinmamasi nedeniyle olgu sayisi disuk kalmistir.
Arastirma sonucunda, yazinla uyumlu olarak enkoprezisi olan
erkek cocuklarin dikkat ve davranis sorunlarinin daha yiksek
oldugu gérllmustir. Beklenenden farkli olarak, enkoprezisi
olan ¢ocuklarin annelerinin kaygi diizeyi kontrollerle benzer
bulunmustur. Ote yandan enkoprezisi olan cocuklarin
ailelerinde evlilik sorunlarinin daha sik ve daha yaygin oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclara dayanarak tedavi slrecinde
enkoprezisi olan ¢ocuklarin dikkat ve davranis sorunlarinin
ele alinmasinin ve aileye bultincil yaklasimin tedaviye
uyumun saglanmasinda ve belirtilerin gerilemesinde énemli
oldugu 6ne sdrdlebilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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