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OZET

Altr yasinda enkopretik bir erkek cocugu takdim edildi.
Primer ve sekonder enkopresis ile hastaligin sikligi, etiyolo-
jisi, psikopatolojisi, tedavisi ve prognozu iizerinde duruldu.
Ilgili literatiir gozden gegirildi.

Enkopresis (encopresis) orga-
nik bir bozukluga veya hastaliga
bagli olmayan gaita kagirmadir
(1). Cogu kere ciddi ruhi bir bo-
zukluga isaret eder.Hangi yaslar-
da patolojik oldugunu kestirmek
kolay degildir. Dért yasini gecen
vak’alarda tizerinde 6nemle durul-
mak gerekir. -

Bu yazida Klinigimizde tes-
bit ettigimiz bir enkopresis va-
kas1 takdim edilecek ve ilgili lite-
ratiir gozden gecirilecektir.

Vak’a Takdimi: (M. A. Proto-

. kol 15268/1973). Bes yasindaki
bu erkek ¢ocugu, 6 aydir giindiiz-
leri zaman zaman altina kaka
yapma sikayeti ile basvurdu.

Hikayesinden 28 yasinda bir
baba ile 25 yasinda bir annenin

(*) Atatiirk Univgrsitesi Tip Fakiiltesi

. tek cocugu oldugu, bir bucuk - iki

yaslarinda kakasini tutmayr Hg-
rendigi, hem annesinin hem baba-
sinin calistiklari, ¢ocugu giindiiz
mesai saatlerinde ya bir akraba-
nin ya da bir komsunun yanina bi-
raktiklari, bakmakta giicliik cek-

‘meleri nedeni ile 6 ay énce cocu-

gu baska bir sehirde oturan hala-
sinin yanina verdikleri, halanin
bekar bir memure oldugu, mesai
saatlerinde ¢ocugu bazan komsu-
lara biraktigi, bazan da daireye
beraber gotiirdiigii, cocugun ha-
lanin yanma gelisinden 15-20 giin
sonra baslamak iizere giindiizle-
ri zaman zaman haber vermeden

Fizik muayenede gayet aktif,
hareketli bir ¢ocuktu. Agirlik 16

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Profesorii.
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 kg. di, boy 104 cm. idi. Sistem
muayeneleri normaldi. Hemoglo-
bin % 12,2 gr. di. Rontgende spina
bifida disinda baska patolojik
bir bulguya rastlanmadi.

Baba ile goriisiildii ve durum
anlatilarak ¢ocugu kendi bulun-
duklar1 sehre yanlarina almalar
ve bir ay sonra kontrola gelmele-
ri tavsiye edildi.

Tartisma :

Enkopresis anne-babayr ve
cocukla temasi olan ailenin diger
fertlerini huzursuz eden can siki-
c1 bir semptomdur. Eniiresise o-
ranla ¢ok daha nadir olarak gorii-
liir. Bir cocuk psikiyatrisi poli-
kliniginde muayene edilen 15 ya-
sin altinda 2400 cocuktan % 2,9
unun enkopretik oldugu tesbit edil-
mistir (2). Organik bir bozuklu-
ga bagh olanlar ile iki yasin altin-
daki cocuklar bu guruba dahil e-
dilmemislerdir. Stokholm’da 8.683
ilkokul birinci smif 6grencisi ii-
zerinde ders yili sonunda yapilan
bir arastirmada cocuklarmm %41,5
unun hi¢ olmazsa ayda bir kere
gaita kacirdiklar1 tesbit edilmis-
tir (3). Bu oran erkeklerde % 2,3
kizlarda % 0,07 idi. Enkopresin
erkeklerde sik goriildiigii diger a-
rastiricilar tarafindan da bildiril-
mistir. Ornegin Pinkerton (4) er-
kek kiz oranmimi 2/1° buldugunu,
Easson(2) ise enkopretiklerin %
84 iintin erkek oldugunu kaydet-
mektedir.

Enkopresis vak'amizda oldu-
gu gibi baz1 hastalarda tek basi-
na klinige basvurma nedenidir.
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Iyice arastirilirsa bu gibi gocuk-
lar hareketsiz, passif ve depresse-
dirler. Genellikle zekica geridir-
ler. 70 kisilik bir seride vakalarm
yaridan fazlasinin I. Q, leri 70 in
altinda, 21 inin ise 50 nin altinda
bulunmustur (5).

Hikaye her zaman tani baki-
mindan yardimci olmamakla be-
raber enkopresisleri iki ayr1 gu-
rupta incelemek miimkiindiir (2,
6):

1. Siirekli enkopresisler (pri-
mer enkopresisler),

2. Siirekli olmayan enkopre-
sisler (sekonder enkopresisler).

Primer ve sekonder enkopre-
sisler arasinda siklik bakimindan
biiyiik bir fark yoktur (3). Siirek-
li enkopretikler hic¢ bir zaman tu-
valeti Ogrenememislerdir. Bunla-

rin ekserisi zekd bakimindan ge-

ridirler.

Siirekli olmayan enkopretik-
ler bizim vak’amizda da tesbit e-
dildigi gibi daha ©nceden sfink-
ter kontrolu kazanmis, kakalarini
haber veren, sonradan herhangi
bir yasta enkopresisin ortaya cik-
t1ig1 vak’alardir. Genellikle zeka
bakimmindan normaldirler.

Enkopretik  ¢ocuklar genel-
likle ruhi gerginligin, kavga ve ge-
¢imsizligin mevcut oldugu, cocuk
egitiminin ihmal edildigi aileler-
den gelmektedir (5). Personalite
bozukiugu, mesut olmayan yuva
ortami, aile egitiminin noksanhg,
aile fertleri arasindaki siirtiisme-
ler, sosyal problemler, okul prob-



lemleri ve korkularin bir araya
gelerek enkopresesi dogurdugu
diisiiniilmektedir:

Ailenin liizumundan fazla iis-
tiine diistiigii cocuklarda yeni bir
kardesin diinyaya gelmesi, okul
 caginda bir takim yeni kaidelere
uyma zorunlugu, hastalik veya
baska bir nedenle gecici de olsa
evden uzak kalma durumlar1 en-
kopresise yol acabilir.

Zeka bakimindan geri kal-
mis cocuklarda diger baz1 fizik

fonksiyonlar gibi sfinkter kont- |

rolu da gecikir. Bunurla beraber
gec de olsa bu tip geri zekalilar
tuvaletlerini 6grenebilirler. Fakat
tuvalet egitiminin yanlis olusu ve
ihmal gibi nedenler enkopresise
yol agabilir. Bazi vak’alarda en-
kopresis bir cezalandirmay1 ta-
kip eder, cezaya karst ¢ocugun
gosterdigi bir tepkiden ibarettir
(7).

Enkopresis, aileler tarafindan
cogu kere tesadiifen her hangi bir
olaya baglanmak istenir. Fakat ha-
kikatta asil sebep ¢ocugun anne
babasindan ayrilmasi, okulunun
baslamasi, annenin yuva disinda
calismasi, yeni bir kardesin dogu-
mu, anne-baba arasindaki gecim-
sizlik veya bosanmadir. Bunlar-
en en onemlisi anne ve baba sev-
gisinden yoksun kalmasidir.

Enkopretikler arasinda sosyo-
ekonomik faktorlerin ¢cok Onemli
rolii yoktur. Bunlar bir dereceye
kadar problemli ailelerin problem-

li ¢cocuklaridir. Nitekim enkopre- .

tiklerin babalarinmin % 15 inin, an-
nelerinin % 1,3 iiniin, erkek kar-

ze enfeksiyonlar ve

deslerinin % 8.7 sinin kiigiik yas-
larda enkopretik olduklar1 tesbit
edilmistir (3). Kontrol gruplarda
gerek anne-babalarda gerekse er-
kek kardeslerde bu kadar yiiksek
oranda enkopresise rastlanmamak-
tadir.

Organik bir bozukluga baglh
hastaliklarin, Hirchprung hastali-
81 (aganglionik megakolon), psi-
kojenik megakolon, rektum ve
anal sfinkter bozukluklari, sereb-
ral ve spinal lezyonlar, jenerali-
toksik du-
rumlarm ayirict tanida goz Oniine
alinmas: gerekir.

Tedavide tutulacak yol basl-
ca iic kisimda incelenebilir:

1. Anne-baba ve cocukla go-
riisme, '

2. Aileyi ¢ok iizen bu semp-"
tomlarin o kadar agir ve kotii
olmadiklarina inandirma,

3. Belirtileri doguran cev-
resel etkenlerin diizeltilmesi veya
etkilerinin * minumuma  indiril-
mesi.

Huzursuzluk ve uyum Dbo-
zuklugu gibi belirtileri ortadan
kaldirabilmek icin yalmiz tek bir
bulgu iizerine egilmek dogru de-
gildir. Boylece cocuk ile anne-ba-
ba arasinda bozulan ilgiyi ve co-
cukdakii anksiyeteyi diizeltmek,
biitiin semptomlar: ortadan kal-
dirmak miimkiindiir. Etiyolojide
annenin norotik ihtiyaglarinin ro-
lii olan vak’alarda annenin prob-
lemlerinin tedavisi basta gelir.

Cevresel  etkenleri ortadan
kaldirmak veya minimuma indir-
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mek yaninda bu tip ¢ocuklarin
muntazam araliklarla tuvalete
alistirilmalar: gerekir. Boyle bir
program ozellikle konstipasyonla
beraber giden vak’alarda psiko-
jenik magokolonlarda etkilidir.
Tedavide hafif laksatifler kullan-
ma ve her giin muayyen saatlerde
tuvalete tutmanin faydasi biiyiik-
tiir. Tuvalet alisgkanhigi kazandir-
mak ic¢in en uygun zaman sabah
yataktan kalkar kalkmaz tuvalete
oturtmaktir. Bu sirada barsak
hareketlerini artirmak amaci ile
kiigiik bir bardak sicak limonata
verilebilir. Cocuk kakasmi yapa-
na kadar tuvalette bekletilmelidir.
Eger kaka yapmazsa kirginlik ve-
ya uziintii gibi reksiyonlar gos-
terilmemeli, ayn1 islem ertesi giin
yine sabirla tekrar edilmelidir.

Konu ile ilgilenen hekim
bastan c¢ocugu kendine inandir-
mi1s olmalidir. Yas1 miisait ise ko-
nu cocukla sakin olarak tartisil-
malidir. Bu sirada ¢ocuk korku-
tulmamali ve timidi kirilmamali-
dir. Semptomlar diizeldikge kii-
ciikk bir hediye ile miikafatlandir-
mak tedaviye yardimci olabilir.
Boylece enkopresisin diizelmesi
yaninda diger ruhi davramis bo-
zukluklar:1 da ortadan kaldirila-
bilir.

Biitiin bu cabalara cevap ali-
namayan inat¢i vakalar da var-
dir. Yuvadaki fhuzursuzluk ne-
deni ile ortaya ¢ikan vakalarda
miimkiinse ¢ocugun bir siire icin
evden = uzaklastirilmasi uygun
olabilir. Secilmis baz1 vakalar ise
psikiyatri kliniklerinde yatirila-
rak tedavi altina alinabilir.

Enkopresis  belirtileri nadi-
ren puberteye kadar siirer. Shir-
ley ve Pinkerton’un serisinde 14
ve 13 yaslarinda yalniz birer vak’a
vardir. Diger vak'alarin hepsi da-
ha kiiciik yaslardir (4, 5).

Bellman'in c¢alismasinda te-
davisiz fakat alt1 ay siire ile ta-
kip edilen 2 yasin iizerindeki en-
kopetiklerin 1% 56 sinda bulgu-
larin ortadan kalktig1 goriilmiis-
tiir’. Rutin pediyatrik tedavi ile
vak'alarin % 61'i  diizeltilebilir.
Berg ve Jones laksatifler ve des-
tekleyici psikoterapi yardimiyla
vak’alarmn % 87 sinde basariya
ulasmis oldugunu bildirmekte-
dir. (8) Tedaviye cevap vermi-
yen vak’alar ya yeterli siire teda-
viye -dikkat etmeyen veya inatc1
vak’alardir. Bellman anneye asi-
r1 bagli, anne ile problemli, sinir-
li ve huzursuz c¢ocuklarda prog-
nozun iyi olmadigini ileri siirmek-
tedir. (3)

SUMMARY
ENCOPRESIS

A six year old boy with se-
condary encopresis is presented.
He was completely trained aro-
und the age of 1,52 years but re-
verted soiling 6 months ago. The
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incidence, etiology, psychopat-
hology, treatment and prognosis
of primary and secondary encop-
resis is discussed and the related
literature is reviewed.
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