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OZET

Amag: Calismada Rize ilinde yasayan 4-11 yas arasi ¢ocuklarda enkoprezis
sikligiin arastirilmasi ve gelismesinde rol alan etkenlerin(krese baslama yasi, en sik
goriildigli cinsiyet, en sik goriildiigii yas) sikliklarinin arastirilmasi, anne-babalarin
kisilik  ozelliklerinin, tasidiklar1  psikiyatrik belirtilerin  ve aile islevlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal Ve Metot: Calisma Rize ilinde yasayan 4-11 yas arasi gocuklar
tizerinde yapilmistir. Rize ilinde yasayan toplam cocuk sayist 78651. Tiim il niifusu
345214 tiir. 0-4 yas ¢ocuk niifusu 20395, 4-6 yas 13250, 7-11 yas 24932, 11- 17 yas
20074’tir. Bu okul sinif ve 6grenci sayilar1 Rize il milli egitim midirliglinden ve il
niifus midiirliigii internet sitesinden temin edilmistir. 4-11 yas arasi1 toplam ¢ocuk
nifusu yaklasik 38185  olurken c¢alismaya dahil edilmesi planlanan g¢ocuklarin
ozellikleri il mili egitim midiirliigli merkez kurumlarinda egitim alan 6grencilerdi.
Merkez ilgesindeki 4-11 yas niifus 10890. Bu ozellikte olan ve calismaya katilacak
cocuk sayis1 400 olarak belirlendi. Merkez okul miidiirlerinin tiimiine (83 kres, ana
okulu, ilkdgretim okulu ,548 sinif) il milli egitim miidiirligi tarafindan asagidaki link
gonderilmistir. Bu okullarda calismaya katilacak smiflarin sayilar1 4-6 yas sinif sayisi
188 adet, 7-11 yas sinif sayis1 360 adettir, toplam 4-6 yas aras1 6grenci sayis1 2952, 7-11
yas Ogrenci sayisi 7938 dir. Calismaya katilan ana sinifi 34 adet ,kres 5 adet , 1-3.simf
34 adet, 4-7 .siif 26 adet olmustur. Diizenlenen anket sorulart Rize Il Milli Egitim
Miidiirliigiinden ve Il Valiliginden olur onay yazlari alinarak tim okullarin
miidiirlerine ve kura ile segilen smifin dgretmenlerine COVID-19 Pandemisi
nedeniyle internet iizerinden e-mail adreslerine,whats-app yoluyla ve SMS ile link
(https://forms.gle/Tr7tfE3h3MQzyRE68)  seklinde  paylasildi.  ve  ¢ocuklarin
ebeveynleriyle beraber doldurmalari istenmistir. Calismada norolojik ve kronik
herhangi bir hastaligi bulunanlar, yaygin gelisimsel bozuklugu ve psikotik bozuklugu
bulunanlar, mental retardasyonANOVA, organik nedenlere bagli enkoprezis (spinal
kord hasari, spina bifida vs), ailesinin yaninda yasamama ve tek ebeveynli ya da
bosanmis aile ¢ocugu olma durumlart olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmemislerdir.
600 kisi geri doniis yapti. 562 ¢ocuk ve ebeveyn calismaya dahil edildi. Calismadan
elde edilen veriler Caligmada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS
23 (Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek igin, %95 giiven araliginda ve p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 562 ¢ocugun 44’iinde (%7,8) enkoprezis davranim
bozuklugu (en az li¢ ay siireyle ayda en az 1 kere altina gaita kagirma) bulunuyordu. 562
cocuktan Enkoprezis hastaligi, erkek ¢ocuklarinin 91’inde (%16,19) goriiliirken, kiz
cocuklarinin 45’inde (%8,01) goriiliiyordu. Enkoprezis olan ¢ocuklarin yas ortalamasi
7,56 +£2,42 yild1 ve hastaligin gelisimi ile yas degiskeni arasinda anlamli fark vardi.
Bunun yani sira enkopresiz gelisiminde krese baslama yasi, es tanili psikiyatrik hastalik
bulunmasi, annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, enkoprezis davranisinin 6zellikle
giindliz saatlerinde evde yapilmasi, beraberinde kabizlik sikayetinin bulunmasi gibi
faktorlerin hastaligin gelismesinde etkili olduklar: tespit edildi.

Sonu¢: Calisma sonucunda enkopretik cocuklarin yas ve cinsiyetleri, anne-
babalarmin egitim diizeyleri ile ¢alisma durumlari, kres ve anaokula gitme durumlari,
kabizlik, gibi faktorlerin 6nemli sorunlar olabilecegini, ¢ocuklarda enkoprozisle birlikte
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baska tanilarin da goriilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle enkopretik bir hasta
degerlendirilirken sadece enkoprezis semptomuna yonelmek yerine ek psikiyatrik
tanilariin da arastirilmasi ve tedavi edilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enkoprezis, Cocuk, Krese Baslama Yasi, Psikiyatrik
Hastaliklar, Rize
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ABSTRACT

Objective: In the study, we aimed to investigate the frequency In this study, it was
aimed to investigate the frequency of the incidence of encopresis in children aged 4-11
years in Rize province (frequency of onset of nursery school, the most common gender,
the most common age), and to evaluate the family characteristics of parents, psychiatric
symptoms and family functions.

Material and Method: The study was conducted on children 4-11 years old living in
Rize province. While the total number of children living in Rize province was 78651.
The entire province population is 345214 . 0-4 years old child population is 20395, 4-6
years old 13250, 7-11 years old 24932, 11- 17 years old 20074. The total number of
children was about 38185. This school class and student numbers were obtained from
the Rize provincial directorate of national education and the provincial population
directorate website. while the number of children planned to be included in the study
was 400 children. This school class and student numbers were obtained from the Rize
provincial national education directorate. The following link has been sent by the
provincial directorate of national education to all central school principals (83
kindergartens, kindergarten, primary school, primary school available, 548 class). The
same link has been shared to the teachers of all the classes that will participate in the
study in these schools (4-6 age class number 188, 7-11 age class number 360). The total
number of students between the ages of 4-6 was 2952, and the number of students
between 7-11 was 7938. 600 people made a comeback. Therefore, 562 children and
their parents were included in the study. Questionnaire questions were organized to
determine the frequency and development of the children involved in the study and the
factors that played a role in the development of the children. These forms were sent to
the teachers and schools of the schools selected by drawing lots via e-mail due to
Pandemic (https : //forms.gle/Tr7tfE3h3MQzyRE68) and children were asked to fill in
with their parents.This study included those with any neurological and chronic disease,
widespread developmental disorder and psychotic disorder, 4organic causes Encopresis
(spinal cord injury, spina bifida etc), children who are not living with their family and
having a single parent or divorced family child are not included in the study Data
obtained from the study Analysis of the data collected in the study, using statistical
software package SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences - IBM®) was
made. To determine the level of significance, 95% confidence interval and p <0.05 were
considered significant.

Results: In the study, 136 (24.20%) of the children had Enkoprezis disease.
Enkoprezis disease was seen in 91 (16.19%) of the boys and 45 (8.01%) of the girls.
The average age of children with enkoprezis was 7.56 + 2.42 years, and there was a
significant difference between the development of the disease and the age variable. In
addition, it was determined that factors such as nursery starting age, having comorbid
psychiatric disease, education level and working status of the mother, performing
endoprisis behavior especially at home during the day and accompanying constipation
were found to be effective in the development of the disease.

Conclusion: As a result of the study, the factors such as age and gender of the
children of the encopretic, education level of their parents and their working status, the
situation of going to kindergarten and kindergarten, families' punitive behavior,
constipation, eating disorders may be important problems, and other diagnoses can be
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seen in children with encoprosis. Therefore, while evaluating an encopretic patient, we
think that it is necessary to investigate and treat additional psychiatric diagnoses instead
of just focusing on Enkoprezis symptom.

Keywords: Endopresis, Child, Nursery Age, Psychiatric Diseases, Rize
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Giris

Enkoprezis diskinin ¢ogunlukla istemsiz, bazen de istemli olarak uygun olmayan
yerlere yapilmasi olarak tanimlanmistir (1). Diger bir ifadeyle Enkoprezis, disa atim
bozuklugudur, ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan, hem ¢ocuk hem de aile i¢in biiyiik bir
stres kaynagi olan, her iki tarafin da ruhsal durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilen bir bozukluktur. Enkopresis genellikle kabizlik, digkinin refleksif
tutulmasi, cesitli fizyolojik, psikolojik veya ndrolojik bozukluklar veya gegcirilmis

cerrahi operasyonlar etkili olabilmektedirler.

En son yayinlanmis olan psikiyatri tan1 kilavuzu DSM-5" gore enkoprezis tanisi
koymak i¢in diski li¢ ay boyunca diizenli olarak (en az ayda bir kez) uygunsuz yerlere

yapilmis olmalidir.

Kabizlik ve sonrasinda asir1 miktarda diskinin bosalmasiyla giden ve bu durumla
gitmeyen digk1 kagirma olmak iizere iki sekilde enkoprezis goriiliir. Kabizlikla giden
enkoprezis giindiiz veya gece olabilir. Bu durum kabizligin tedavisi ile 6nemli 6lciide
diizelme gosterir. Eger ¢ocuk hi¢ kontrol gelistirmemisse birincil enkoprezisten s6z
edilir. Kakasini kagirma davranisi en az bir yil boyunca kontrol edebildikten sonra
baslamigsa bu durum ikincil enkoprezisdir. Diisiik sosyo ekonomik diizeyde, kronik

kabizlik durumunda ve erkek ¢ocuklarda daha sik goriiliir.

Enkoprezisin gelisme nedenlerini belirlemek amaci ile yapilan bazi ¢aligmalar
anal tonus azalmasi ve rektum hacminin artmasi gibi fizyolojik mekanizmalarin 6nemini
vurgularken, bazi aragtirmalar ise bozuklugun psikososyal ve ailesel faktorlerle iliskisi

tizerinde durmustur (2).

Enkoprezis genellikle ¢ocuklarin bir stres faktoriine maruz kalmasi sonucu
olusmakta (3), bunu izleyen asamada ise ¢ocuk ve ebeveyn iligkisi bozulmaktadir (1).
Bu durum, enkoprezisin olusmasinda psikososyal ve ailesel bazi1 faktérlerin, ne derece

etkili oldugunu gostermektedir .

Olus nedenleri arasinda biyolojik olanlar, barsagin son bdliimiindeki aniis
cikisin1 denetleyen kas dokusu halkasinin yeterince kontrol edilememesi, anal

anormaliler, psikojenik megakolon veya ndrolojik, biligsel ve fiziksel gelisme gerilikleri



ile baglantili oldugundan s6z edilir. Psikolojik agidan bakildiginda, nevrotik yapiya
sahip anne ve uzak duran baba veya tuvalet egitiminin asir1 zorlamalarla cezalandirict
bir sekilde cok erken yasta gerceklesmesi, DEHB( Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu)  nedeniyle tuvalet aligkanliginin gelismemis olmasi ve depresyon
sayilabilir. Anksiyete veya kabizlikla birlikte barsak iceriginin asir1 birikimine bagli
istemsiz olarak diski kagirma goriilebilir. Bu durum agrili diskilama yiiziinden digskinin
tutulmasindan da kaynaklanabilir. Yetersiz tuvalet egitimi veya egitime yeterli yanit
alinmamas1 nedeniyle barsak kontrolii kazanilmayabilir. Ya da kontrolii kazanmis
olmasina ragmen, tuvalet ve tuvalete gitme ile ilgili korkular veya ¢ocugun genel olarak
inat¢1 bir tutumu olmasi nedeniyle tuvalete digkilamaya karsi isteksizlik ve buna direng
olabilir. Aile i¢i iliskilerdeki bozukluklar, ¢ocuga bakim veren kisinin hastalanmasi,

cocuk ve aileyi etkileyen onemli degisiklikler gibi stresorler de neden olarak sayilabilir

3).

Son donemlerde Enkoprezis ile ilgili c¢alismalarda daha ¢ok fizyolojik
mekanizmalar ve davraniggt yontemler iizerine yogunlasilmistir. Ancak psikososyal
zorlayic1 faktorlerin ve aile ortamindaki olumsuzluklarin siirdiigii olgularda sadece
fizyolojik ve davranis¢1 yontemlerle tedaviye yeterli yanitin elde edilemeyecegi agiktir.
Aile destegi yetersiz olan ve psikososyal zorluklar1 bulunan gocuklarin psikiyatrik
tedaviye yanitlar1 diger ¢ocuklara gore daha kotii olmaktadir.(4). Ayrica baz1 ¢calismalar
(5) Enkoprezis’e eslik eden bozuklarin tedaviye yaniti olumsuz etkiledigini
bildirmektedir. Bu nedenle Enkoprezis ile ilgili aragtirmalarda ¢ocugun ruhsal
durumunun, Enkoprezis’e eslik eden diger bozukluklarin, aile 6zelliklerinin ve gocugun
icinde yasadig1 ortamin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde (6, 7, 8, 9) bu
konuda bazi ¢alismalar yapilmis olmakla birlikte bu yondeki ¢alismalarin hem az sayida
oldugu, hem de bazi sorulara yanit veremedigi goriilmektedir. Bu aragtirmalarin daha
cok anne-¢ocuk iliskisine ve tuvalet egitimi donemine odaklandigi, babanin etkisi ve

aile iglevlerini degerlendiren arastirma sayisinin sinirli oldugu, dikkati ¢cekmektedir.



1.2. Amacg

Enkoprezisin bir diskilama bozuklugu yani hasatlik oldugunun bilinip
bilinmediginin oraninin 6grenilmesi amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki
sayiltilar temelde sinanacaktir:

1. Enkoprezisin Rize ilinde 4-11 yas ¢ocuklarda goriilme sikliginin arastirilmasi

2. Enkoprezis hastalik oldugu oraninin arastirilmast

3. Enkoprezis 4-11 yas arasinda en sik goriildiigii yasin arastirilmasi

4. Enkoprezis en sik goriildiigii cinsiyetin arastirilmasi

5. Krese baslama yasi ile olan sikliginin arastirlmasi

6.Anne baba egitim diizeyleri ve psikolojik 6zellikleri arastirilmasi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Enkoprezis Tanim

Enkoprezis, bir ¢cocukta fonksiyonel kabizlik ile iliskili fekal kirliliktir. Kabizlik
ve enkoprezis ¢ocuklarda sik goriilen problemler olmaktadir. En son yaymlanmis olan
psikiyatri tan1 kilavuzu DSM-V(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1)’e gore enkoprezis tanisi koymak i¢in digki ii¢ ay boyunca diizenli olarak (en az

ayda bir kez) uygunsuz yerlere yapilmis olmalidir.

Gelisimi normal devam eden bir ¢ocuk, 2-3 yasini tamamladig1 andan itibaren
bilingli olarak digkisin1 kontrol edebilmektedir. Sayet ¢ocukta herhangi bir fiziki
rahatsizlik yoksa 3-4 yas sonrasinda hala diski kagirma hadisesi oluyorsa buna
“Enkoprezis” denmektedir (1). Enkoprezis, dort yas ve tizeri ¢ocuklarda digkinin
giysilere ya da uygunsuz herhangi bir yere kagirilmasidir. Dort yasindaki ¢ocuklarin

%95’1nin, 5 yasinda ise %99 unun disk1 kontroliinii kazandig: kabul edilmektedir. (3).

DSM V, enkoprezisin goriilme bi¢imine gore konstipasyon ile birlikte tagsma

inkontinans1 gozlenen (Retentive-alikoyan -kabizlikla beraber goriilen ) ve konstipasyon

Cocuk hi¢ kontrol gelistirememigse birincil, en az bir y1l kontrol gelistirdikten
sonra kakasini kagirma baslamissa ikincil enkoprezis adi verilir. Genellikle giindiiz

uyanikken daha sik olur.

Ikincil enkoprezis 4-8 yaslar1 arasinda baslar. Bes yas ¢ocuklar arasinda %1
oraninda yaygindir. Erkeklerde kizlardan 3 kat fazla goriiliir. Cocugun takvim veya
zihinsel yasmin dort yasindan biiylik olmasi ve bu durumun genel bir tibbi duruma ya
da kullanilan bir maddeye bagli olmamasi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). ICD-10, DSM’den farkli olarak bozuklugun siiresinin en az altt ay olmasi
gerektigini belirtmistir (11).

Enkoprezis anal fissiir, megakolon ve kronik kabizlik olan g¢ocuklarda da
goriilebilir. Anal fissiirde defekasyon ¢ok agrilidir, cocuk korkar ve kaka yapmamak
icin kendini sikar. Kronik kabizlik aileden alinan bilgi ile 6grenilebilir. Megakolon i¢in

cocuk gastroenteroloji yandalindan konsultasyon alinmalidir.



Baslangi¢ zamanina gore primer ve sekonder olarak iki tip enkoprezis
tanimlanmistir. Hayatin baslangicindan itibaren tuvalet egitimini tam olarak
saglayamayan, hayatinin herhangi bir déneminde bir yi1ldan daha uzun bir siire boyunca
kontinans saglayamayan ¢ocuklar primer enkoprezis, hayatinin herhangi bir doneminde
bir yildan daha uzun bir siire boyunca kontinans saglayan g¢ocuklar ise sekonder

enkoprezis olarak tanimlanmislardir.

Bebek ve ¢ocuklarda Roma kriterlerine gore konstipasyon tanimi sunlari igerir:
1- En az iki haftadir diskilamalarin ¢ogunda cakil tasina benzer sert diski, 2- En az iKi
haftadir haftada iki ya da daha az sayida ve sert digskilama, 3- Yapisal, endokrinolojik
veya metabolik bir hastaligin olmamasi (12). Hem klasik, hem de Roma II tan1 kriteri
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, enkoprezisin %79 oraninda kabizlik ile birlikteligi
bildirilmistir.(75) Bazi yazarlar tarafindan tasma inkontinansinin belirlenmesinin tedavi
yaklagimini belirlemede 6nemli oldugu, tedavide basarmin iyi bir degerlendirme ile
enkoprezisin etiyolojisinin belirlenmesine bagli oldugu 6ne siiriilmiistiir (11). Baz1
yazarlar ise tagsma inkontinansini ayirt etmenin zor oldugunu, tagsma inkontinansi ile
bagvuran bir ¢ocugun daha sonra tasma inkontinansinin olmayabilecegini veya tersinin
goriilebilecegini, bu nedenle tagsma inkontinansi ayiriminin faydali olmadigi goriistinii
bildirmektedirler (13, 14). Ancak son yillardaki agirlikli goriis, ayrintili  bir
degerlendirme ile hastaligin etiyolojisinin arastirilmasi ve her hastaya farkli ve
multidisipliner entegre bir tedavinin uygulanmasmin tedaviye yaniti artiracagi

yoniindedir(10).

Tedavi edilmezse aile i¢i iliskilerinde problemler yasanmaktadir. Cocuk bu
durumu yiiziinden, sosyal aktivitelerden kacar ve sosyal ¢evresinde uyum problemleri
yasamaktadir. Cocukta utangaclik, utanma ve sugluluk duygusu gelisebilir ve kendine
sayginin kaybi, 6zgiiveninde azalma olabilir. Enkoprezise ikincil olarak bazi bedensel
problemler gelisebilir. Ve ¢ocugun yasina uygun psikososyal gelisiminin bozulmasina

yol acar ( 69).
2.2. Enkoprezisin Epidemiyolojisi

Cocuklarda enkoprezis sikliginin %1-3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(15,16). Gelisen iilkelerde ise batili iilkelere gore bozuklugun daha sik gorildigi,
sikligin yaklasik olarak %4 oldugu tahmin edilmektedir (17).



Ulkemizde yapilan arastirmalarda da bu oran % 4 olarak saptanmustir (18,19).
Erkeklerde kizlara gore li¢ kat daha sik goriilmektedir. Dordiincii yasini bitiren
cocuklarin %95’inden fazlasinda, besinci yasini bitiren ¢ocuklarin %99’unda bagirsak
kontrolii gelismis olur ve kaka kagirma sorunu biter. Dort yasindaki cocuklarin
%2.8’inde, 6 yasindaki ¢ocuklarin %1,9’unda, 10-11 yasindaki ¢ocuklarin %1,6’sinda
goriilmektedir (5,20). 16 yasindan sonra ise ¢ok nadirdir (21). Bu arastirmalar, yas
ilerledikce enkoprezis sikliginin azaldigimi gostermektedir. Bu durum enkoprezis
olgularinin bir boliimiiniin gelisimsel gecikmeye baglh olarak ortaya ¢ikan bir durum

oldugunu gostermektedir.

Enkoprezisle iligkili bir durum olan konstipasyonun cocuklardaki sikligi ise
cesitli arastirmalarda % 0,3-28 arasinda saptanmustir (22,23). Enkoprezisin % 95
kabizliga baglh gelistigi ve kabizliga baglh digki kagirmanin (DK), diskinin kalin
barsagin son boliimiinde birikerek tagmasi seklinde olabilecegi gibi geride digki birikimi
olmadan da meydana gelebilecegi bildirilmistir (24). Kabiz olan g¢ocuklarin, sert
kakanin act verici bagirsak hareketleri nedeniyle kaka yapmaktan korkmalar1 ve
diskilamay1 geciktirmeleri nedeniyle tagma kirlenmeleri yasamalar1 dogal olup,
enkopretik davranisi olan ¢ocuklarin %75’inden fazlasinda bu durum s6z konusudur.
Yetersiz egitim veya uygun tuvalet egitiminin olmamast ¢ocugun diski denetimini
saglayamamasinda ©6nemli pay sahibidir. Cocuklardaki konstipasyonlarin %951,

herhangi bir nedenin saptanamadigi fonksiyonel konstipasyonlardir.
2.3.Enkopresizin Etiyolojisi

Enkoprezis olusumuna katkida bulunan etmenler fizyolojik ve psikososyal
olarak iki ana baslik altinda incelenmistir. Genetik yatkinlik, beslenme aliskanligi,
yasam bicimi, biligssel, duygusal, davranigsal ve bir¢ok psikososyal nedenler
enkoprezisin etyolojisinden sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle enkoprezis tedavisinde,
etyolojisindeki farkliliklar g6z Oniine alinarak, etyolojiye gore farkli yaklasimlarin
uygulanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (4). Oncelikle, yeterli tuvalet egitimi
verilmemesi ya da bu egitime yeterli yanit alinmamasi nedeniyle barsak kontrolii hi¢
kazanilmamis olabilir. Ote yandan, genellikle ruhsal bir bozukluga bagli olarak,
fizyolojik barsak kontrolii normal olmasma ragmen, uygun yerlere digkilamayla ilgili
kurallara kars1 isteksizlik, direng olabilir. Bu durum ebeveyn-cocuk arasindaki tuvalet

egitimi catismasindan ya da agrili diskilama nedeniyle diskinin tutulmasindan



kaynaklanabilir. Fizyolojik olarak digkiy1 tutamamanin sonucunda ise barsak iceriginin

birikmesine bagli olarak kagirma ve uygunsuz yerlere digkilama goriilebilir.

90’11 yillardan 6nce daha c¢ok psikososyal etmenler {izerinde durulurken son

yillarda arastirmalarin enkoprezisin fizyopatolojisi lizerine yogunlastig1 goriilmektedir

).

2.3.1. Fizyolojik etkenler: Sfinkter (Aniisteki kas) kontrol bozukluklari, sivi ya
da yar1 sivi durumundaki diskinin kagirilmasina yol acan kabizlik, psikojenik
megakolon, tuvalet egitiminin verilmemesi veya tamamlanmamasi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu nedeniyle tuvalet aligkanliginin gelismemis olmast ve

depresyon sayilabilir.

2.3.2. Psikososyal - iligskisel etkenler: En sik ifade edilen ebeveynden
kaynaklanan nedenler arasinda babanin uzakligi, annenin ise nevrotik ozellikleri yer
alir. (80,81) Ozellikle annenin tuvalet egitimindeki ya asir1 kati tutumu ya da asiri
gevsek ve aldirmaz tutumu 6rnek verilebilir. Cocuktan kaynaklanan nedenler arasinda
norolojik, bilissel ve fiziksel gelisme gerilikleri, tuvalet ve tuvalete gitme ile ilgili
mantik dis1 fantezi ve korkular ile cocugun genel olarak inat¢i tutumu icinde tuvalet
egitiminde de direnmesidir.(82) Tuvalet egitimini tamamlayamamis veya tuvalete
oturmay1 reddeden ¢ocuklarin daha zor mizaca sahip olduklari, zor mizacin da bagirsak
denetimi sorunlari ile igsellestirme ve digsallastirma sorunlari igin erken bir gosterge

oldugu one siirtilmiistiir.(83)

2.3.3. Cevresel etkenler: Psikososyal ve aile disi diger cevresel etkenler
Jbeslenme aligkanlig1 sayilabilir. Aile dist gevresel etkenlerden ise ¢ocugun ya da
birincil bakim veren kisinin 6nemli hastaliklari, cocugun stres olarak algilayabilecegi

onemli degisiklikler ile cocuk ve aileyi etkileyen 6nemli yasam olaylar1 sayilabilir .

2.3.4. Tibbi nedenler: Genetik olmasi, aniise ait ya da rektal (kalin bagirsagin
son kismi) disa atim dinamiklerindeki bozukluklar sayilmaktadir. Bu baslik altinda,
rektal ya da anal bolge stenozlari, diiz kas hastaligi, aniise ait ¢atlaklar, bagirsaklarin
aniisten sarkmasi, dogumsal aganglionik megakolon, gastrointestinal enfeksiyonlar,
spina bifida (omurlarin dogumsal olarak birbirinden ayrik olmasi) ve endokrin

nedenlerdir.



Klasik olarak kabizliga bagli diski ka¢irmanin tedavisinde ¢ocuk ve ailenin
egitimi, ruhsal ve davramigsal yaklagimlar, tuvalet egitimi ve posali diyet yer alir.
Ulkemizde enkoprezisin daha az oranda goriilmesi beslenmede hayvansal gidalarin daha
az yer tutmasina ve daha etkili ikinmay1 saglayan dogu tarzi (alaturka) tuvaletlerin
kullanilmasina bagl olabilir.( 76,77,78) Gerek goriildiiglinde diskiyr yumusatici ilaglar
ya da lavmanlar eklenebilir (4). Enkoprezis tedavisinde imipramin, amitriptilin gibi
trisiklik antidepresanlarin da yararli olabilecegini bildiren ¢alismalar vardir (25,26).
Metilfenidat kullaniminin enkoprezis tedavisinde fayda sagladigimi bildiren iki olgu
sunumunda bu durum vurgulanmistir. (79,80) Bazi yayimnlarda tedaviye direngli
olgularda davranig diizenleme programlarina ek olarak c¢ocugun anal sfinkterinin
farkinda olmasini ve sfinkter giiciiniin arttirllmasini saglayan Basing Biofeedback
Yontemi'nin uygulanmasinin anorektal islevini ve yasam kalitesini anlamli olarak
diizelttigi bildirilmistir (27). Enkoprezis siiregen ve tekrarlayan bir bozukluk olmasi
nedeniyle ¢ocuk ve aile igin stres yaratan bir durum olup, siklikla tibbi ve ruhsal
belirtilerle iliskilidir (28). DK belirtisi olan ¢ocuklar genellikle ¢ocuk gastroenterolojisi,
cocuk cerrahisi ya da ¢cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 klinikleri'nde tedavi edilmektedir.
Bu kliniklerin herbirinin enkoprezis tedavisine yaklasimlari farkli olabilmektedir
(24,26).

2.4. Enkoprezisin Fizyopatolojisi
2.4.1.Diskilamanin santral sinir sistemi tarafindan kontrolii

Idrar ve diski bosaltimimin santral sinir sistemi tarafindan nasil kontrol edildigi
tam olarak bilinmemektedir. Bugiine kadar yapilan aragtirmalar sonucunda idrar ve
disk1 bosaltiminin esas olarak pons ve orta beyindeki periakuaduktal gri cevher
noronlar tarafindan diizenlendigi bulunmustur (4). Santral sinir sisteminde strese tepki
mekanizmasinda rol oynayan Corticotropin releasing factor (CRF), orta beyinde
kontinans fonksiyonunda rol oynayan bir norotransmitterdir. CRF tarafindan
diizenlenen bu alt sistem, locus ceruleusun mesane, anorektal ve pelvik tabandan gelen
duyular tarafindan uyarilmasinda aktif rol almaktadir. Ponstan ve norepinefrin (NE)
sisteminin 6nemli bir merkezi olan locus ceruleustan gelen projeksiyonlar frontal lob
uyaniklik merkezleri ile birlesir. CRF ve NE ilgin¢ olarak ayn1 zamanda anksiyetenin de
diizenleyici norotransmitterleridir ve bu durum mesane-rektal disfonksiyonlarinin

anksiyete ile iligkisini anlamada yardimci olmaktadir .



2.4.2. Diskilamanin fizyolojisi

Digkilama hissi rektum igeriginin anal kanalin iist kismina dayanmasi sonucu
olusur. Digkilama uygun ortam bulununcaya kadar eksternal anal sfinkter ve pelvik
taban kaslarinin kasilmasi ile ertelenir. Rektum 1-2 dakikada bir kasilir ve bosalincaya
kadar bu siire giderek kisalir. Uygun ortam bulunmazsa sempatik sistem aktive olur ve
eksternal anal sfinkter kasilir, rektumun intrinsik kaslart gevser. Uygun ortam
bulundugu zaman ise parasempatik sistem aktive olur ve eksternal anal sfinkter gevser,
rektumun intrinsik kaslar1 kasilir. Pelvik taban kaslarmin da gevsemesiyle diski
bosaltilir. Sensoriyal néropatilerde ve rektumun siirekli dolu oldugu durumlarda
(6zellikle konstipasyon gibi digkinin sert oldugu durumlarda) diskilama hissi azalir
(3,29)

2.4.3. Tasma inkontinansi gelisimi

Genetik yatkinligi, konstipasyona yol acacak uygunsuz diyet ve yasam big¢imi
olan g¢ocuklarda veya psikososyal zorlayici olaylara maruz kalan ¢ocuklarda barsak
hareketlerinin yavaslamasi ve istemli (ya da istemsiz) diski tutma sonucu rektumdaki
diski sertlesir ve defekasyon giderek zorlasir. Agrili defekasyonun da eslik edebildigi bu
durumlarda ¢ocuk her seferinde defekasyondan daha fazla c¢ekinir ve tuvalet korkusu
gelismeye baglar. Rektumda biriken digki hacmine bagli olarak rektum bir siire sonra
genisler ve megarektum olusur. Genislemis rektum gerilmeye ve peristaltizme karsi
tepkisini kaybeder ve defekasyon refleksi kaybolmaya baglar. Cocuk bdylelikle
diskilamas1 gereken durumlarda digkilama hissini kaybeder. Bir siire sonra sert diski
tabakasinin etrafindaki daha yumusak sivi-yar1 kati diski aniisten disar1 ¢gikmaya baglar.
Boylece tasma inkontinansi seklinde enkoprezis gorulir (12,30,31,32). Bu
mekanizmanin gelisiminden genetik yatkinlik, liften ve sividan fakir diyetle beslenme,
hareketsiz yasam, istemli veya istemsiz digkiy1r tutma, stresli yasam olaylar1 (okula
baslama, huzursuz ev ortami, arkadas iliskilerinde zorluk, okul basarisizligi, korkular
anne-babanin bosanmasi, kardes dogumu, hastaneye yatma, kaza, istismara maruz
kalma vs.), tuvalet ortaminin temiz olmamasina baglh bazi yerlerde digkisini tutma (6r:
okulda tuvalete gitmeme vs.), yasamin erken yillarinda tuvalet egitimi esnasinda ruhsal
travmalara maruz kalma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi faktorlerin

sorumlu olabilecegi distiniilmektedir (4,5,12,34,35). Ayrica inek siitline karsi



duyarliligi olan ¢ocuklarda konstipasyon ve buna bagli olarak enkoprezis
gelisebilmektedir (36).

2.4.4. Fizyolojik nedenler

Baz1 enkopretik ¢ocuklarda anal manometri ve elektromyografi(EMG)
calismalarinda defekasyon esnasinda anal sfinkterde gevseyememe, defekasyon harici
zamanlarda ve anal sfinkterin istemli olarak sikilmasi ile yeterli sfinkter basinci elde
edememe, defekasyon esnasinda anal sfinkter ve pelvik taban kaslarinda paradoksik

kasilma gibi anormal defekasyon dinamikleri saptanmistir (3,29).

2.4.5. Psikososyal etmenler

Enkoprezisin olusumunda ve siirdiiriilmesinde psikososyal etmenlerin de etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bir eriskin aragtirmasinda konstipasyonu olan eriskinlerde
duygusal duruma gore rektal kan akiminin degistigi gosterilmistir (37). Ayrica kronik
strese maruz kalanlarda sempatik sistem aktivasyonuna bagli olarak barsak

motilitesinde azalma ve konstipasyon bildirilmistir (38).
2.4.5.1. Tuvalet egitimi donemindeki stresler

Ozellikle okul 6ncesi 4-6 yas kres ve anaokuluna baslama yas1 olup tuvalet
egitiminin en ekili oldugu yas dénemidir. Cocugun dogumundan temel egitim donemine
basladig giine kadar siiren 0-6 yas donemi okul 6ncesi egitimi, erken ¢ocukluk egitimi
olarak da adlandirilmaktadir. Bu donemde verilen egitimin niteligi g¢ocugun
yetiskinligine uzanan sonraki yillar boyunca da énemini korumaktadir. Ogrenmenin ve
gelisimin en yogun oldugu bu kritik donemde edinilen kazanimlar tiim yasami boyunca
kisiye eslik etmektedir. Yasamin bu evresinde fark edilen ve kullanilmaya baglanan
potansiyel, bireyin yetiskinliginde saglikli sosyal iliskiler gelistirebilmesi ve duygusal
iyi olus hali agisindan 6nemlidir. Okul oncesi egitim sayesinde sosyal yasam halkasina
katilan gocuk; yasitlariyla etkilesim halinde olacak, kendini etkin bi¢gimde ifade etmeyi
Ogrenebilecek ve yaratict yonlerini kesfedebilecektir. Belli bir zaman araliginda siiresi
ve sirast belli faaliyetlerde bulunmak ¢ocugun zaman ve mekan algisinin gelismesine
yardimct olacaktir. Aynit zamanda bu faaliyetleri sirasinda kendisini ve arkadaslarim

gdzeten bir dgretmenin olmasi, disiplin ve otorite kavramlarinin gelismesine de katki
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saglayacaktir. Davraniglarinin sorumlulugunu almaya baglayan bu yas g¢ocugunun
problem ¢6zme becerisi ve buna bagli olarak da 6zgiiveninde artis gdzlemlenebilecektir.
Yagitlariyla etkilesimde bulunma firsati elde eden gocuk, hem kendi biricikligini fark
edecek ve degerlilik duygusu artacak hem de sosyal yasam iginde var olmayi

Ogrenecektir.

Tuvalet egitiminin verildigi donemdeki streslerin de enkoprezis gelisiminde
onemli bir etken oldugu diistiniilmektedir. Tuvalet egitimi verilirken anne-babanin sert,
zorlayict ve ceza agirlikli  tutumunun ¢ocugun tuvalet egitimine olumsuz
yanstyabilecegi bildirilmistir (39). Ayrica tuvalet egitimi veren annenin kisiliginin de
cocugun tuvalet egitimi siirecini etkileyecegi diisiiniilmektedir (40). Tuvalet egitimi
doneminde anne depresyonu ve anksiyete bozuklugunun ¢ocugun tuvalet egitimini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Anne depresyonu ve anksiyetesi sonucu annenin
tahammiiliinlin azalacagi, dliismancil, sinirli, irritabl ve huzursuz davranislarin artacagi,
cocugun gereksinimlerine karsid uyarliliginin azalacagive ¢ocuga karst sert disiplin
uygulama olasiliginin daha fazla olacagi diisiiniilerek ¢cocugun bu donemde tuvalet
egitiminin olumsuz etkilenecegi One siriilmistir. Ayn1 zamanda zor mizact olan

cocuklarin da tuvalet egitiminde gii¢liiklerin goriilebildigi bildirilmistir (6).

Tuvalet egitimi donemindeki bu giicliikkler, ¢ocugun zihninde tuvalet ve
digkilama konularinda olumsuz hatiralar ve imgeler birakacagi icin ¢ocukta tuvalet
fobisi geliserek enkoprezis olusumuna yol agabilmektedir. Ayrica ¢ocuk anal kontrolii
sagladiktan sonra bunu anne-babasina yonelik 6fkesini disavurma yontemi olarak da

kullanabilmektedir (41).

Tiim bunlarin yaninda 6z bakim becerileri gelisecek, motor becerilerini
kullanma siklig1 artacak, biligsel olarak da ilerleme gosterecektir. Glinlimiize degin
stirdiiriilen bircok akademik calisma bu donem de verilen egitimin ¢ocugun psiko-
motor, bedensel, sosyal, duygusal, dil ve zihinsel gelisimi {izerinde oynadig rolii gozler
Oniine sermistir. Toplum refahi1 agisindan istendik davraniglara sahip ¢ocuklar
yetistirebilmek ve bu yonde bir egitim verebilmek icin gelisim hizinin oldukga ytiksek

oldugu bu kritik donem biiyiik 6nem tagimaktadir (26).
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2.4.5.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda dikkat siiresinin
kisaligina ve secici dikkatin yetersizligine bagli olarak ¢ocugun rektal gerilmeyi fark
edemedigi ve tuvalete gitmeyi geciktirdigi, tuvalete oturdugu zaman da dirtiiselligi
nedeni ile gaytasin1 tamamen bosaltacak kadar oturamadigi, bu nedenle de konstipasyon
ve buna bagli olarak enkoprezis gelistigi one siiriilmiistiir (50). Bu mekanizmalar goz
ontinde bulundurularak DEHB’nun komorbiditeden farkli olarak etiyolojik faktorler
arasinda sayilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ayrica cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda
ve gelisim geriligi olan ¢ocuklarda enkoprezisin normal populasyona gére daha fazla

goriildiigi bildirilmektedir (33,42).
2.4.6. Aile ile iliskili nedenler

Enkoprezisin gelisimi ve siirdiiriilmesinde anne ve babanin tutumlar ve kisilik
ozelliklerinin de etkili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan aile arastirmalarinda (33)
enkopretik c¢ocuklarin annelerinin miidahaleci, temiz, titiz, kuralci, asir1 endiseli,
babalarinin ise zayif veya asirt iddiaci Ozellikleri oldugu bildirilmistir. Cocugun
digkisin1 tutamamasi, bu tiir 6zellikleri olan bir annede 6fke ve sosyal olarak kabul
edilemeyen bu olaya karst korku dogurur. Ayrica anne ebeveynlik otoritesinin ve
cocugun kontroliiniin elinden ¢ikacagi korkusu ile daha fazla baski yapmaya baslar .
Cocuk ise inatla annesine yonelik ofkesini digkisint uygunsuz yerlere yaparak
disavurmaya devam eder ve kendi barsaginin kontroliinii kendisinin yapmak istedigini
davraniglariyla gostermeye ¢alisir. Anne ve ¢ocuk arasindaki bu kontrol miicadelesi bir
kisir dongii seklinde siirer. Aile islevleri diizgiin olmayan bazi ailelerde bu durum
ailenin devamu i¢in islev goriir ve ailenin diger fonksiyonlar1 giindem disinda kalir.
Boylece problemleri ikinci planda kalan bu aileler, sorunlari ile ylizlesmemek ig¢in
farkinda olmadan bu semptomun devammi desteklerler (40). Yapilan bazi
arastirmalarda konstipasyonu olan ¢ocuklarin ailelerinde hostil ve agresif bir atmosferin
hakim oldugu, ¢ocuklarin zihninde agresif, cezalandiric1 anne-baba figiiriiniin belirgin
oldugu, annelerde disfori oldugu, anne-babalarin kurallar1 daha sikilastirdiklari ve
cocuklarda da isyan ve uyumsuzluk belirtilerinin gelistigi saptanmistir (9). Biitiin bu
bulgular, enkoprezisin olusumunun ve siirdiiriilmesinin ailesel ve gevresel faktorlere

oldukga bagli oldugunu géstermektedir.
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2.5. Enkopretik Cocuklarin Degerlendirilmesi

Enkopretik hasta degerlendirilirken bu ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun sik
oldugu g6z oniinde bulundurularak idrar tahlili istenmelidir. Enkoprezisi olan kiz
cocuklarinin  %33’iinde, erkek ¢ocuklarin ise %313’iinde idrar yolu enfeksiyonu
saptanmustir (43). Baz1 yazarlar konstipasyon ve barsakta birikmis fegesin saptanmasi
icin direk karm grafisi ¢ekilmesini veya karin muayenesinin yapilmasini dnermislerdir

(44).

Enkoprezisin tiplendirilmesi ve tedavinin planlanabilmesi i¢in ayrintili hikaye

alinmasi Onemlidir;

» Enkoprezisi ortaya cikarici faktorler (kardes dogumu, okula baglama, anne-

baba ayrilig1 vs)
* Tuvalet egitimi hikayesi

* Simdiki tuvalet kullanim tarzi (kullandig1 tuvalet, tuvalete gitme hakkindaki

diisiinceleri, anne-babanin tuvalet aligkanliklar1 ve tuvalete bakislar1 vs)
» Onceki diski kagirmalarinin hikayesi
* Tuvalete erisim durumu (evde ve okulda tuvaletlerin temizligi vs)
* Tuvalet korkusunun degerlendirilmesi (digskilama sirasinda agr1 olmasi)
* Digki kacirma siddeti (miktari, sikligi, tuvalete yaptigr miktar)
* Diyet ( beslenme ) aligkanliklari

* Diski kacirmalar1 ile nasil basa ¢ikildig1 (anne-babanin tepkileri, sorumluluk

alma, inkar, camasir1 saklama)
* Cocugun problemi nasil algiladigi.

* Tuvalete yaptig1i donemlerin arastirilmasi ve bu donemdeki degisikliklerin

saptanmasi.
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Tablo 1. Enkopretik Cocuklarin Degerlendirilme Kriterleri(3)

Primer (Barsak kontrolii
kazamlmams-Nonretentive)
Enkoprezis

Sekonder (Barsak kontrolii
kazamlmis-
nonretentive)Enkoprezis

Tasma inkontinansi(konstipasyonla)
ile birlikte (Retentive) Enkoprezis

Tamimlama

Hikaye

Cinsiyet

Diskr Sekli

Degerlendirme
Bulgulan

Komorbidite

Tedavi

Normal digkinin kagirilmasi.
Cocuk kagirdigmin farkinda degildir,
kontrol edemez.

Barsak kontrolii hi¢ kazanilmamuigtir.

erkekler

Normal. Belirsiz araliklarla kagirilir.

Konstipasyon yok

Norolojik veya biligsel bozulma olabilir
(or:serebral palsi, mental retardasyon).

Barsak egitimi. Sosyal ortamin
diizenlenmesi.

2.6. Enkoprezisde Komorbidite

Normal diskinin sosyal
olarak uygun olmayan
yerlere yapilmasi.

Barsak kontrolii sonradan
kaybedilmistir.

ERKEKLER GENELLIKLE

NORMAL

Konstipasyon yok

Diskinin bulagma seklinde
kagirilmasi.

Stres nedenleri arastirilir.

Diskinin tasma seklinde az az siirekli
kagirilmasi.

Konstipasyona bagli tuvaletten kaginma.

erkekler

Sivi veya yumusak diski (nemli, ince ve
serit seklinde).

Istahsizlik, fonksiyonel konstipasyon
(haftada 3’ten az diskilama), agrili
digkilama, barsak hareketleri azligi, karmn
agrisl.

Eniirezis noktiirna Eniirezis diiirna.

Laksatif tedavi. Barsak egitimi.

Enkoprezisi olan ¢ocuklarda baska sorunlarin da ortaya ¢ikmasi beklenen bir

durumdur. Toplumsal olarak kabul gérmeyen ve ayiplanan bu durumun g¢ocukta ek

psikopatolojilere yol agmasi muhtemeldir. Komorbidite ¢alismalari da bu goriisi

desteklemektedir. Enkoprezisin siiregen ve tekrarlayan bir bozukluk olmasi nedeniyle

cocuk ve ailesi i¢in stres yaratan bir durum oldugu, siklikla tibbi ve ruhsal belirtilerle

birlikte oldugu bildirilmektedir (28). Ulkemizde yapilan bir arastirmada (45) enkoprezis

tanis1 alan cocuklarin en az %74’linde psikiyatrik estani saptanmistir. Primer

enkoprezislerde, sekonderlere gore daha fazla estan1 oldugu saptanmistir. Psikiyatrik

estanilar arasinda eniirezis (%20-55), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%7-

35), karsit olma-kars1 gelme bozuklugu (%30-37), anksiyete bozuklugu (%3-13), mental
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retardasyon (%°5), davranim bozuklugu (%3-4,5), kekeleme (%3), depresyon (%1,5) sik
olarak saptanmistir (5,8,45)

Enkoprezis tipine gore yapilan degerlendirmelerde ise primer enkoprezis’in daha
cok gelisim geriligi ve eniirezis ile, sekonder enkoprezis’in ise psikososyal sorunlar ve

davranim bozuklugu ile birliktelik gosterdigi bildirilmistir (47,48).

Enkopretik ¢ocuklarin diger Ozelliklerinin arastirildigi  ¢alismalarda bu
cocuklarin normal c¢ocuklara gore; duygusal-davranigsal sorunlarinin, ice ¢ekilme
davraniglarinin, agresyonlarinin, saldirgan ve yikict davraniglara karigsmis olma
ihtimallerinin (saldirgan veya kurban olarak), okul sorunlarmin ve okula devam
etmemelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin kendi kisilik degerlerinin
daha diisiik, sosyal uyumlarimin ve akran iligkilerinin daha kotii oldugu, dikkat
stirelerinin daha kisa, dikkat celinebilirliklerinin daha fazla, engellenme esiklerinin daha
diisiik oldugu, hiperaktivite ve koordinasyon gii¢liigii gibi gelisimsel bozukluklarin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Okuma ve aritmetik yeteneklerinin daha bozuk oldugu,
Literatiirde Enkoprezis’i olan ¢ocuklarin 6grenme giigliigii yasadigi, normal ¢ocuklara
gore okula devam etmeme oranlarinin daha yiiksek oldugu ve okul performanslarinin
daha kotii oldugu belirlenmistir (70). Obsesyon ve kompulsiyonlariin, uyku ve istah
sorunlarinin daha fazla oldugu, istismara ugramis olma ihtimallerinin ve masturbasyon
oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bebeklikte mizac¢ 6zelliklerinin daha zor,
gelisimlerinin daha geri (motor, iletisim ve sosyal alanlarda) oldugu belirlenmistir.
Ayrica organik patoloji agisindan yapilan arastirmalarda bu ¢ocuklarda daha fazla karin
agris1 ve idrar yolu enfeksiyonu saptanmistir (1,6,33,41,45,49,,50,51,52). Bazilarinin ise
asirt uyumlu, tertipli ve iddiac1 olmayan ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (33). Komorbid
psikopatoloji saptanan durumlarda ise tedaviye yanitin daha koti oldugu,
komorbiditenin tedavi edilmesi durumunda daha 1yi yanit aliabildigi bildirilmistir
(45,53). Ayiric1 tanida cinsel istismar, ciddi perianal travma, Inflamatuar Barsak
Hastaligi, Hipotiroidi, Hirschsprung Hastaligi, Spina Bifida Occulta, spinal kord

travmalar1 ve kitleleri agisindan hasta degerlendirilmelidir (12,41).
2.7. Enkoprezisde Tedavi

Ozellikle kabizligin olmadigi durumlarda psikolojik degerlendirme Snemlidir.
Aile i¢i problemlerin veya gerginliklerin giderilmesi belirtilerde azalma saglamaktadir.

Bunun i¢in ailenin destegi alinmali ve aile elestirinin veya cezalarin azaltilmasi,
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cesaretinin kirtlmamast yoniinde yonlendirilmelidir. Aileye ¢ocugun altina bez
baglamak ve bu durumu Kkarsisinda tamamen sessiz kalmak gibi davraniglarin
enkoprezisi pekistirecegi aciklanmalidir. Anne baba ve ¢ocuk beraber ele alinmalidir.
Eniireziste oldugu gibi takvim tutma yoOntemi, odil sistemi ve ilag tedavisi
uygulanabilir. Kabizlikla birlikte giden tipinde kabizligin 6nlenmesi igin oral laksatif ve
rektal katartikler ile su ve liftin arttirlldig1, ayrica siit, peynir ve nigastanin azaltildig:

diyet 6nerilebilir(50).

Enkoprezisin tedavisinde aile ve ¢ocukla kurulacak iyi bir terapotik iliski ¢ok
onemlidir (5). Oncelikle aile ile cocuk arasinda goriilen inatlasma ve giic miicadelesi ele
alinmali, aile ve ¢ocuga bunun ¢ocugun sucu olmadigi, diskilama duyusunu kaybettigi
icin bu durumun gorildiigii anlatilmalidir (31). Boylelikle cocugun suclanmasinin
azaltilmas1 ve ailenin ¢ocuga yonelik “bilerek, bize inat yapiyor” diisiincesinin bertaraf
edilmesi amaglanir. Bu konuda sorumlulugun cocuga ait oldugu vurgulanir ve ¢ocuk,
ailenin muhtemel 6fke dolu yaklagimlarindan uzak tutulmaya calisilir. Aile ve ¢ocuk
hastaligin kronik seyri hakkinda bilgilendirilir ve beklentileri buna gore belirlemeleri
saglanir. Motivasyonel goriismeler planlanir. Cocuga ve aileye davranig¢1 Odevler
verilir. Konstipasyon varsa buna yonelik ila¢ tedavisi baslanabilir (5). Konstipasyonla
birlikte goriilen enkoprezisin tedavisinde en onemli yaklagimlarin davranisgi tedavi
yontemi ve laksatif tedavi oldugu kabul edilmektedir (54). Laksatif tedavinin davranis¢i
yontemlerle birlikte kullannminin tek basimma davranis¢i tedaviden daha iistiin oldugu

bildirilmistir (26).

Aile ile yapilan goriismede, tedavi ig¢in bagvurmanin kimin fikri oldugu, kimin
sorundan daha cok etkilendigi, evde bu sorunun daha Once nasil ele alindigi
soruldugunda, ailenin tedavi konusundaki motivasyonu daha iyi anlasilmis olur. Amag
ailenin de tedavi igindeki yerini almasimni saglamaktir. Eger hastanin ya da ailedeki
baska bir liyenin tedavi ile ilgili motivasyonu belirgin olarak digerlerinden az ise bu
durumun nedenleri arastirilmali ve belki de eniirezis belirtisinin o evdeki ‘islevleri’
tizerine daha fazla odaklanmalidir. Ailenin o giine kadar denedigi yontemleri
elestirmeden dinlemek, ailenin su¢lanmasini 6nler ve daha sonraki isbirligini arttirir.
Sorunun boyutlar1 anlagildiktan sonra aile ile birlikte tedavinin gerekli olup olmadigina
karar verilir, burada ¢ocugun yasi, sorunun sikligi ve etkileri yol gosterici olabilir.
Normal simirlarin aktarilmasi ve tuvalet egitimi ile ilgili bilgi verilmesi baz1 aileler i¢in

yeterli olabilir. Ailenin hedeflerinden kopuk bir tedavinin uygulanma olasiliginin diisiik
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oldugu akilda bulundurulmalidir. Enkoprezis olan ¢ocuk medikal agidan incelendikten
sonra sira ¢cocukla yapilacak tedavi niteligindeki ilk goriismeye gelir. Enkoprezis olan
cocuklarin ¢ogu hekime neden getirildiklerini bilmezler. Eger ana baba ¢ocuklarinin
enkopretik oldugunu ondan gizli bir sekilde dile getirmislerse hekimin ¢abasi ¢ocugun
bu konudaki yakinmasini onun agzindan dinlemek yoniinde olmalidir. Cocugun
yakinmasini utanmadan ve suglanmadan sdyleyebilmesi i¢in firsat yaratilmalidir. Temel
ilke altina kacirmanin istemsiz bir davranig olarak degerlendirileceginin ¢ocuga
aktarilmasidir. Ailenin elinde bu davranisin istemli olarak yapildigina iliskin 6nemli
kanitlar olsa bile, ¢ocuga bu sorunun onun elinde olmadan ortaya ¢iktigi, ancak
diizelmesi i¢in kendisinin ¢ok sey yapabilecegi ve isterse bu konuda ona yardim
edilebilecegi sOylenmelidir. Bu iliski kurulmadan c¢ocugun sorunu sahiplenmesi,
tedavide etkin rol oynamasi diisiinlilemez. Daha sonra uygun tedavi ydntemine
gecilebilir. Tedavi yonteminin se¢imi nedensel etkenlere, ¢cocugun yasina, sorunun
sikligma, sonuglarma ve tedavinin acilligine gore yapilir. Ornegin 6 yasinda, birincil
enkoprezis tanisi alan, haftada 1-2 kez altin1 kagiran ve depresyonu olmayan bir ¢ocukta
hemen ilag kullanmak gerekli degildir. Bosanma ya da kardes dogumundan sonra
baslayan ikincil enkoprezis i¢cin nedensel etkenlere yonelik psikoterapi tek basina yeterli

olabilir.
2.7.1. Davramsci tedavi

Davranisgt tedavide ¢ocugun her giin 6zellikle 6giinlerden sonra 3-4 defa
tuvalete giderek 5 dakika oturmasi onerilir (5). Boylece gastro-kolik refleksten de
faydalanarak ¢ocugun zaman i¢inde kaybettigi defekasyon hissine tekrar sahip olmasi,
barsaklarin bos tutularak konstipasyonun 6nlenmesi, tonusunu kaybetmis ve genislemis
rektumun tekrar eski tonusunu kazanmasi ve hacminin kiigiilmesi amaglanir (3). Aile,
cocuk diskisini tuvalete yaptig1 zaman ddiillendirebilir, altina kagirdigr zamanlarda ise
gormezden gelmelidirler (3). Ayrica c¢ocukla digkilama hissini fark ettigi zaman
geciktirmeden tuvalete gitmesi konusunda anlagsma yapilmalidir (41). Tuvalet gocuk i¢in
korkulan ve igrenilen bir yer olmaktan ¢ikarilmali, cazip bir yer haline getirilmelidir (3).
Tuvalet aligkanliklarinin yerlesmesinden sonra (giinde 1-2 defa diskilama olmasi
durumunda) tuvalet oturmalart seyreltilebilir (5). Bununla beraber ¢ocuktan altina
kagirma, tuvalete yapma, ve tuvalete oturma i¢in ayri ayri gilinliik tutmasi istenir.
Giinliigi ¢cocugun kendisi doldurmalidir. Boylece hem tedavi takibi, hem de ¢ocugun

motivasyonu saglanir (5). Ayrica sorumlulugu ¢ocuga vermenin bir gostergesi olarak
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cocuk altina kagirdigi zaman g¢amasirini kendisi yikamasi, beceremiyorsa annesine

yardim etmesi Onerilir (40).

2.7.2. Laksatif tedavi

Laksatif tedavi iki asamali bir siire¢ olarak Onerilmektedir: Bosaltim
(Disimpaction) asamasinda hastanin barsaklarinda birikmis olan fegesin disari
cikarilmast hedeflenir. Bu amagla polietilenglikol, sivi parafin, laktuloz/laktitol,
bisakodil, agir vakalar igin fosfatli lavman ve diger lavmanlar kullanilabilir (12). Idame
tedavisinde rektosigmoid bolgede diski birikimini 6nlemek hedeflenir. Bu amagla
polietilenglikol, laktuloz/laktitol, sena preparati, bisakodil, metilseluloz, sivi parafin
kullanilabilir. Ayrica idame tedavisinde lifli besinlerle agirlikli olarak beslenme ve bol
stvi alimi 6nerilmektedir (12). Idame tedavi 6 ay siireyle uygulanir ve sonrasinda
laksatif ilaclarin dozlar1 azaltilarak kesilir. Erken kesilmesi durumunda rekurrens
gozlenebilir (5). Bazi kisilerde siitiin konstipasyona yol acabilecegi diisiiniilerek
tedaviye yanitsiz vakalarda siit aliminin yasaklanmasi(12) hatta giiniimiizde laktozsuz
stitler liretime gectigi icin laktozsuz siit kullanimi Onerilebilir . Davranis¢1 tedavi ve
laksatif tedavinin birlikte uygulanmasiyla tedavi basarisinin %88’lere ulasabildigi
bildirilmistir (12). Konstipasyonla birliktelik gostermeyen olgularda tedavi yaklasimi
bosaltim ve idame laksatif tedavi haricinde konstipasyonla birliktelik gosteren olgularla
aynidir. Laksatif tedavinin bu olgularda tedaviye katkisinin olmayacagini, hatta sonucu

kotii etkiledigini bildiren yayinlar bulunmaktadir (55).
2.7.3. Diger ilaglar

Enkoprezisin tedavisinde imipramin, amitriptilin ve sisaprid’in faydali oldugu
sinirl aragtirmada bildirilmistir. Ancak sisapridin ciddi yan etkileri nedeniyle kullanimi
onerilmemektedir (25,26). Davranis¢i tedavi ve imipraminin karsilastirildigir bir

arastirmada tedavi yanit1 agisindan iki grup arasinda fark bulunamamaistir (8).
2.7.4. Psikoterapi

Enkoprezise ek olarak bagka psikopatolojilerin oldugu, ¢ocugun sucluluk,
utanma duygularn yasadigi olgularda ve aile i¢i dinamiklerin semptomun siirmesine

yardim ettigi olgularda tedavide psikoterapinin uygulanabilecegi bildirilmektedir. Bu
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amagcla aile terapisi, oyun terapisi ve bireysel psikoterapi uygulanabilmektedir. Ancak
bu yontemlerin diger yontemlere tistiinliigli gosterilememistir (46). Bunun yani sira ¢ok
yonlii tedavinin bir pargasi olarak medikal tedavilerle birlikte davranisci aile tedavisinin
%43-75 oranlarinda basar1 sagladigi bildirilmistir (56). Beraberliginde psikiyatrik
bozukluklart olan olgularda ise komorbid bozuklugun tedaviye yaniti olumsuz
etkiledigi, eslik eden psikiyatrik bozuklugun tedavisinin sonucu olumlu etkileyecegi

digtiniilmektedir (5,53).
2.7.5. Biyofeedback:

Enkopretik ¢ocuklarin bir kisminin anal sfinkterlerinin ve pelvik taban kaslarinin
uygun caligmadig1 tezinden yola c¢ikarak bazi arastirmacilar basing biyofeedback
yontemini gelistirmiglerdir. Bu yontemle manometri ya da EMG kullanilarak isitsel,
gorsel ya da sozel geribildirim yapilarak ¢ocuga normal digkilama sekli dgretilmeye
calisilir (12,27). Ancak bu yontemin etkinligi ile ilgili ¢alismalar ¢eligkili sonuglar

bildirmislerdir ve uzun dénemde bu yontemin etkili olmadig: bildirilmistir (4).
2.7.6. Diger tedavi yontemleri

Diger tedavi yontemleri arasinda masaj tedavisi, probiyotikler, elektriksel sinir
uyarimi, refleksoloji ve akupunktur gibi yontemler bulunmaktadir ancak bunlar heniiz

yeterince arastirilmamis yontemlerdir (4).
2.8. Enkoprezisde Gidis ve Prognoz

Enkoprezis uzun siireli bir tedavi gerektirmektedir. Arastirmalarda tedavi sonrasi
%36-82 arasinda degisen diizelme oranlari bildirilmektedir (57,58). Ulkemizde yapilan
bir calismada basvurudan sonraki alt1 yil igerisinde enkopretik ¢ocuklarin %83’iinde
tamamen iyilesme, %12’sinde semptomlarda azalma bildirilmistir. Tamamen
iyilesenlerin ortalama 21 ayda diizeldikleri bildirilmistir. Birinci, li¢iincii ve besinci
yillarda diizelme oranlari sirasi ile % 41, % 70 ve % 83 olarak bildirilmistir (45).
Aragtirmalarda Primer Enkoprezis, davranis sorunlari, anne-babanin negativistik
tutumlari, semptomlarin baslangicindan tedaviye baslamaya kadar gegen siirenin
uzunlugu olumsuz prognostik faktorler olarak bildirilmistir (28,59,14). Yiiksek okul
basarisi, anne-babanin egitim diizeyinin yliksek olmasi, zeka diizeyinin yiiksek olmasi
1yl prognostik sonuclar olarak bildirimistir. Enkoprezisle birlikte konstipasyon olmasi

ise bazi aragtirmalarda iyi, bazilarinda ise kotli prognostik faktor olarak bildirilmistir
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(45). 16 yas sonrasi enkoprezisin ¢gok nadir oldugu bildirilmektedir (21). Konstipasyonla
birliktelik gosteren tipte tedavi sonrasi olgularin % 50-60’inda rekiirrens bildiren

calismalar mevcuttur (12).

Sonug olarak enkoprezis, etyolojisinde ¢ogu zaman fizyolojik ve psikososyal
nedenlerin birlikte yer aldig1 kronik seyirli bir bozukluktur. Bu bozukluk siklikla baska
ruhsal bozukluklarla birlikte seyreder ve ¢ocugun kendisinde ve ailesinde Onemli
sorunlarla birliktelik gosterir. Enkoprezisin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde anne ve
babanin tutumlar1 6nemlidir ve tedavide g6z oniinde bulundurulmalidir. Ancak anne -
babanin ve ailenin hangi 6zelliklerinin hastaliin etyolojisi ve siirdiiriimiinde 6nemli
oldugu fazla arastirilmamistir ve daha genis arastirmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu

calismada bu amaca yonelik verilerin elde edilmesi amaglanmaktadir.

20



3. MATERYAL VE METOT
3.1. ORNEKLEM
3.1.1. Katihm ol¢iitleri

Arastirma, Rize ili Merkez ilgede yasayan 4-11 yas arast gocuklarda
yapilmistir, ¢aligma i¢in anket sorular1 ve sosyodemografik form sorulari diizenlenmis
olup Rize 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden ve il Valiliginden olur onay yazilari
almmistir.  Okul miidiirlerine ve kura ile segilen sinflarin 6gretmenlerine bu anketler
internet yoluyla yapilan link paylasiimistir,6gretmenler de bu linki ¢ocuklarin

ebeveynleriyle paylagsmistir, beraber doldurmalar1 saglanmuistir.

Arastirmanin  6rneklem biytikligii ise G-Power programinda Random
Allocation Software (Random Alloc, Ver. 1.0.0, M.Saghaei, dept of Anesthesia, Isfahan
University, Iran) yazilimi kullanilarak belirlenmistir. Yapilan power analizinde, her bir
cocuk ve ailelerinin degerlendirmesi ig¢in %95 giiven aralig1 %80 power i¢in interclass
korelasyonun 0.9 iizerinde olacagi (H1), 0.7°den kiigiik interclass korelasyonlarin
¢ikmast durumunda uyum olmadig1 yoniinde degerlendirme yapilacagi (HO) on

kabulleri ile 562 kisi ile degerlendirme yapilmasi gerektigi saptanmustir.

Calismada, Rize ilinde yasayan 4-11 yas arasi toplam c¢ocuk sayist 75000
olurken ,rize il Merkez ilge 4-11 yas aras1 ¢ocuk sayis1 38182 dir. Calismaya dahil
edilmesi planlanan ¢ocuk sayis1 400 ¢cocukdu. Calismam Rize il merkezinde bulunan 17
adet kres, 7 adet anaokulu, 56 adet ilkdgretim okulunda bulunan toplam 548 adet sinifta
yapilmistir (okul listeleri il milli egitim mudiirliigiinden temin edilmistir). Caligsma igin
hem anket hem de sosyodemografi sorulari diizenlenmis olup Rize Il Milli Egitim
Miidiirliigiinden ve 11 Valiliginden olur onay yazilar alindi.Tiim okul miidiirlerine ve

onlar araciligi ile kura ile se¢ilmis olan siniflara gonderildi.

Calismada anketlerin hedeflenen zaman araliginda(30 giin) dagitilmas1t COVID-
19 PANDEMI dénemine denk gelmesi nedeniyle calismada dgretmen, okul yoneticileri
ve ebeveyn araciligi ile toplamda 600 ¢ocuga doldurmalari i¢in internet uygulamasi
araciligi ile olusturmus oldugum anket (https://forms.gle/Tr7tfE3h3MQzyREG8) linki
gonderildi ve 562 kisi geri doniis yapti. Bu nedenle ¢alismaya 562 ¢ocuk ve ebeveynleri
dahil edildi ve hedeflenen siirede (4 hafta) ulasilmistir.
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Katilimeilarin anne-babalarina aragtirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve
anne babalardan kendilerinin ve cocuklarinin goniilli olarak kabul ettiklerine dair

arastirmaya katilma onami1 belirtilmistir.

Aragtirma, RTE Universitesi Tip Fakiiltesi etik komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve etik acidan herhangi bir sakinca olmadigi diisiiniilerek onay

verilmistir.
3.1.2. Dislama olgiitleri

1- Norolojik herhangi bir hastaliginin olmasi (epilepsi, serebral palsi vs)
2- Kronik bir hastaliginin olmamasi (Diabetes Mellitus, Astim vs)
3- Yaygin gelisimsel bozukluk
4- Psikotik bozukluk
5- Organik nedenlere bagli Enkoprezis (spinal kord hasari, spina bifida vs)
6- Ailesinin yaninda yagamama
7- Tek ebeveynli ya da bosanmig aile ¢cocugu olma durumlari olan ¢ocuklar ankete
alimmamistir. Bu durumlar, o6gretmenlere anlatilmistir, 6gretmenler tarafindan
aileler bilindigi i¢in link uygun ailelerle paylagilmistir
8-
3.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik veri anketi (EK I)

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in ¢alismay1 yiiriitenler
tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri sorulart uygulanmigtir. Bu sorular da
hastanin yasi1, sinifi, okul basarisi, anne-baba yaslari, meslekleri, egitim diizeyleri,
kardes sayisi, digki kagirma sikligi, tibbi hastalik Oykiisii, ailenin ortalama aylik geliri
ile ilgili bilgiler toplanmistir.

22



Sosyodemografik sorular:

1.Ogrencinin cinsiyeti
2.0kul ad1

3.1letisim bilgileri
4.Ogrencinin yast
5.0grencinin sinifi
6.Anne yas1

7.Baba yas1

8.Anne ¢alisma durumu: a) Calistyor b ) Ev Hanimi ¢) Emekli
9.Baba ¢alisma durumu: a)Calisiyor b) Caligmiyor ¢) Emekli

10.Anne egitim diizeyi: a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul d) Ortaokul

e)Lise f)On lisans g )Lisans

11. Baba egitim diizeyi: a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul d) Orta okul

e)Lise f)On lisans g)Lisans
12 Krese baslama yasi: a)0-4 Yas b)4-5 Yas €)5-6 Yas d)Krese gitmedi

13. Kardes sayisi: a)kardes yok b)1-2 ¢)3-4 d)5 ve lizeri

14.Disk1 Kagirma Sikligi
4 KEREDEN
YOK 0-2 KERE 2-4 KERE EAZLA
YOK
GUNDE
HAFTA
AY

15.Kabizlig1 neden olan teshisi konmus hastalik var mi?

a)evet b)hayir

16.Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadar?

A) Asgari Ucret B)3bin-4binlira C)5bin-10binlira D)10 Bin Lira Ustii
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3.2.2 Anket Sorular

1.Enkoprezis (altina /uygunsuz yere diski kacirma )durumu nedir?

a) var b)yok

2.Enkoprezis en az ii¢ ay siireyle ayda en az bir kere oluyor mu?

a)var b)yok

3.Enkoprezise sebep olacak ilag alimi (kabizlik i¢in laksatif) s6z konusu
mu?

a)var b) yok

4.Anne —babada enkoprezis sikayeti, onlar 4-11 yaslarindayken olmus mudur?
a)evet b)hayir

5.Enkoprezis davranisi nerede oluyor?

a)evde b) okulda C)baska yerde

6.Enkoprezis davranig1 ne zaman gozleniyor?

a) gece b)giindiiz c)hem gece hem giindiiz

7.Enkoprezisin bir hastalik oldugunu biliyor muydunuz?

a)evet b)hayir

8.Enkoprezis durumunda hangi hekime gidersiniz?

a) Hekime gitmem  b) Aile hekimi ¢)Cocuk hastaliklar1 uzmani
d) Cocuk cerrahi uzmani e) Cocuk psikiyatri uzmani

9.0kulda /Evde yeni kurallara uyma zorunlulugu durumunda oluyor mu?
a) evet b)hayir

10.Hastalik veya baska bir nedenle evden uzak olma durmunda oluyor mu?
a) Evet b)Hay1r
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11.Cezalandirma ile ilgisi oluyor mu?

a)evet b)hayir

12.Yedigi yemekle ilgili oluyor mu?

a)Evet b)Hay1r

13.Aldig1 ilagla(kabizlik i¢in kullanilan laksatif) ilgili oluyor mu?

a)evet b)hayir

14.Kullandig: tuvaletin temizligi ile ilgili mi?

a)evet b)hayir

15.Kabizlikla beraber midir?

a)evet b)hayir

16.Kaka yaparken agr1 oluyor mu?

a)evet b)hayir

17.Annede es tanili psikiyatrik hastalik var mi?

a)Psikotik bozukluk b)Depresyon c)Bipolar bozukluk d)Hastalik yok
18.Babada es tanili psikiyatrik hastalik var mi?

a)Psikotik bozukluk b)Depresyon c)Bipolar bozukluk
d)Hastalik yok

19.Cocukta es tanili psikiyatrik hastalik var mi?

a) Karsit olma -kars1 gelme b)Davranim bozuklugu c)DEHB d)Depresyon
e)Higbiri
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3.3. Verilerin Degerlendirilmesi
3.3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 23
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler
calisma verilerinin degerlendirilmesinde, kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi
(say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Demografik parametrelerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Student-t
testi, ¢oklu karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA),
korelasyonlar icin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar tablolar
halinde verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek igin, %95 giiven

araliginda ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Bu boliimde calismada elde edilen verilerin analiz sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 2. Calismada yer alan ¢ocuklarin cinsiyetleri ve yaslarina ait veriler

Ort + Std
Ogrenci Yas (yil) Erkek (n:305) 75093
%54,2 T
n %
Kiz 4-5 57 10,1
6-7 68 12,1
8-9 67 11,9
10-11 65 11,6
) Toplam 257 45,7
Ogrenci Yas Gruplar (y1l) Erkek 45 7 12.8
6-7 92 16,4
8-9 70 12,5
10-11 71 12,6
Toplam 305 54,3

Calismada yer alan gocuklarin 257’si (%45,7) kiz olurken, 305’1 (%54,2)
erkekdi.

Erkek ve kiz Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilimi Tablo
4.1°de gosterilmektedir. Caligmada yer alan kiz 6grencilerin yas ortalamasi 7,6+2,7 yil

olurken, erkek 6grencilerin yas ortalamsi 7,5+2,3 yil olarak tespit edilmistir. (Tablo 2).
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Tablo 3. Calismada yer alan g¢ocuklarin siniflari, krese baslama yaslari ve sahip

olduklar1 kardes sayilarina ait veriler

n %
Anasimf 166 29,5

Kres 14 2,5

Cocuklarin Gitmiyor 23 4,1
Smiflan 1-3 simif 216 38,4
4-7 sinif 136 24,2
0-4 yas 198 38,9
Krese baslama 4-5 yas 137 24,4
yasi 5-6 yas 68 12,1
Krese gitmedi 159 28,3
Tek cocuk 215 38,2
1-2 256 45,5
3-4 75 13,4

Kardes saysi 5 ve lizeri 9 1,6

. Calismada yer alan ¢ocuklarin %29,5’li anasinifinda yer alirken, %2,5’u kres,
%4,1’unun herhangi bir okula gitmedigi, %38,4’linlin 1.-3. sinifa gittigini, %24,2’sinin
4-7 simifa gittigi gézlemlendi.

Calismada yer alan ¢ocuklarin krese baslama yaslari incelendiginde; %38,9’sinin
0-4 yas araliginda, %24,4’inin 4-5 yas araliginda, %12,1’unun 5-6 yas araliginda krese
gittigi goriiliirken, %24,5’smin hig krese gitmedigi tespit edildi.

Calismadaki ¢ocuklarin sahip olduklar1 kardes sayilar1 incelendiginde;
%37,9’ninin hig kardesi bulunmazken, %45,9’inin 1-2- kardesi, %13,4’inin 3-4 kardesi,
%1,6’1n1n 5 ve iizeri kardesi bulundugu tespit edildi.
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Tablo 4. Calismada yer alan ¢ocuklarin ailelerinin demografik 6zelliklerine ait veriler

Ort+ Std
Anne yas 36,4452
Baba yas 40,6+5,7
n %
Anne ¢alisma Calistyor 265 46,2
durumu Emekli 1 11
Evhanimi 296 52,8
Baba calisma Calistyor 512 90,9
durumu Calismiyor 29 5,3
Emekli 21 3,7
Ailenin Gelir Yok 45 8,0
durumu Asgari Ucret 113 20,1
3.000 - 4.000 TL 154 27,4
5.000 - 10.000 TL 202 35,9
10.000 TL Uzeri 48 8,5
Okuryazar degil 2 03
Okuryazar 2 03
Hkokul 65 115
Anne egitim :
Ortaokul 50 8.9
durumu : :
Lise 198 35,2
Onlisans 69 12.2
Lisans 176 31,3
Okuryazar degil 1 0,2
Okuryazar 3 0,5
Ilkokul 80
Baba egitim 14.2
Ortaokul 45 8.0
durumu i :
Lise 199 35,4
Onlisans 76 135
Lisans 158 28.1

Calismada yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait demografik veriler Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Calismada yer alan c¢ocuklarin anne ve babalarinin yas ortalamalar
incelendiginde; annelerin yas ortalamasi 36,4+5,2 yil olurken, babalarin yas ortalamasi
40,545,7 yil oldugu gorildi. (Tablo 4). Annenin ev hanimi olmasit %52,7,calistyor
olmasi1 %46,2 ( Tablo 4),annenin egitim durumunun lise olmas1 %35,2 babanin egitim

durmunun lise olmasi %35,4 oldugu goriildii. ( Tablo 4)
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Tablo 5. Calismada yer alan ¢ocuklarin digk1 kagirma sikliklar

n %
Evet 8 1,4
Kabizliga Neden Olan Teshisi
Konmus Hastalik Var m ?
Hayir 554 98,5
Var 136 24,2
Diski Kacirma Durumu
Yok 426 75,8
Yok 487 86,6
0-2 63 11,2
Diski Kacirma Sikhigi [Giinde |
2-4 9 1,6
4’den fazla 3 0,5
Yok 517 92,0
0-2 29 5,2
Diski Kacirma Sikhgi [Hafta]
2-4 6 1,0
4°den fazla 10 1,7
Yok 526 93,6
Diski K Skl [Ay] "4 A 57
1ski Kacirma Sikhig
? ¢ = 2-4 3 0,5
4’den fazla 12 2,1

Calismada yer alan ¢ocuklarin %1,4’sinde kabizliga neden olan teshisi konmus
hastalik bulunmaktadir. Bunun yani sira ¢ocuklarin %24,2’sinde disk1 kacirma durumu
bulunurken, %75,8’ninde bulunmamaktadir ve bu c¢ocuklarin %5,2’s1 haftada 0-2 kez
digki kagirmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Calismadaki ¢ocuklarin Enkoprezis davranigina yonelik verileri

n %
Istemsiz ya da amach olarak, yineleyen bir ~Evet
. 82 14,6
bicimde diskinizin uygunsuz yerlere
(ornek: giyiiler ya da dosemenin iistiine) Hayir 480 85 4
yapilmasi s6z konusu mudur?
Evet
Ailede ( Anne-baba) enkoprezis sikayeti 4- 8 1.4
11 yaslar arasindayken yasanmis midir?
Hayir 554 98,6
Higbiryerde 366 65,1
. Basgka Yerde 38 6,7
9 )
Enkoprezis davramsi nerede oluyor? Evde 121 215
Okulda 37 6,6
Higbir zaman 379 67,4
Enkoprezis davranisi ne zaman Gece 50 8,9
gozleniyor? Glindiiz 103 18,3
Hem Gece Hem
Giindiiz 30 53
Enkoprezisin bir hastalik oldugunu biliyor Evet 274 48,7
muydunuz? Hay1r 288 51,2
Higbir yere 97 17,3
Aile hekimine 31 55
Enkoprezis durumunda hangi hekime N 36 6,4
gidersiniz? Zmanina
. Cocuk uzmanina 94 16,7
Cocuk psikiyatri 304 54,0
uzmanina
. Evet 57 10,1
. . >
Idrar kag¢irma ile beraber mi oluyor? Hay1r 505 8.8
Evet 27 4,8
. ~ . . . ‘) )
Yeni kardes dogumu ile ilgisi var mi1? Hayir 535 95.2
Okulda yeni kurallara uyma Evet 43 7,6
zorunlulugu durumunda oluyor mu? Hayir 519 92,3
Hastalik veya baska bir nedenle gecici Evet 43 7,6
de olsa evden uzak kalma durumu soz Hayir
konusu mu? °19 92,3
Cezalandirma ile ilgili oluyor mu? Evet 29 5,2
Hayir 533 94,8

Calismada c¢ocuklarin %14,6’unda istemsiz ya da amagh olarak, yineleyen bir
bicimde digkinin uygunsuz yerlere (6rnek: giysiler ya da dosemenin iistiine) yapilmasi
s6z konusu oldugu goézlendi. Bunun yani sira ¢alismadaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%1,4’sinde enkoprezis sikayeti 4-11 yaslar arasindayken yasanmisken, %98,6’inde

yasanmamistir.
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Calismadaki ¢ocuklarin enkoprezis davranigini %21,5’tinde evde ve bu
cocuklarda enkoprezis davranmiginin %18,3’linde giindiiz gorildigi tespit edildi.
Calismadaki ¢ocuklarin ailelerinin %48,8inin enkoprezis davranisinin bir hastalik
oldugunu bildiklerini ,%51,2 ‘inde bir hastalik oldugunu bilmediklerini ifade ettikleri

gbzlemlendi.

Calismada yer alan cocuklarin aileleri enkoprezis durumunda %54,0’u ¢ocuk
psikiyatri uzmanina gideceklerini belirtmislerdir. Ayrica enkoprezis hastalig1 ¢ocuklarin
%10,1’linde idrar kagirma ile beraber gorildiigli tespit edilmistir. Bunun yam sira
cocuklarda goriilen enkoprezis hastaliginin %4,8’ninde yeni kardes dogumu ile ilgisinin
bulundugu gozlemlendi. Cocuklarin %7,6’inde enkoprezis hastaliginin okulda yeni
kurallara uyma zorunlulugu durumunda meydana geldigi, yine %7,6’inde hastalik veya
baska bir nedenle gegici de olsa evden uzak kalma durumunda olustugu ve %5,2’sinda

cezalandirma ile ilgisinin bulundugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Calismadaki ¢ocuklarin Enkoprezis davraniginin nedenlerine yonelik verileri

- Evet 62 11,0
Yedigi yemekle ilgili oluyor mu?
Hay1r 500 88,9
Aldigr ilagla (Laksatif-kabizlik tedavisi)  EVet 9 16
ilgili oluyor mu? Hay1r 553 98,4
Kullandig tuvaletin temizligi ile ilgili Evet 51 9,0
mi? Hayir 511 90,9
Evet 32 5,7
Kabizlikla beraber mi oluyor?
Hayir 530 94,3
Evet 37 6,6
Kaka yaparken agr1 oluyor mu?
Hayir 525 93,4
Hastalik yok 553 98,4
illl;lede es tamih psikiyatrik hastahk var Psikotik bozukluk 1 0.1
Depresyon 8 14
Hastalik yok 555 98,7
iz:?ada es tanih psikiyatrik hastahk var Psikotik bozukluk 2 0.4
Depresyon 5 0,9
Yok 528 93,9
Cocukta es tamh psikiyatrik hastahk var Davranim bozuklugu 10 17
mi? DEHAB 3 0,5
Kars1 gelme 21 3,7

Calismadaki ¢ocuklarin enkoprezis davranigsinin nedenlerine yonelik verileri Tablo 6°de

gosterilmektedir.

Calismadaki ¢ocuklarin enkoprezis davranisinin nedenlerine yonelik verileri

Tablo 6°da gosterilmektedir. Buna gore ¢ocuklarin %11,0’tinde enkoprezis davraniginin

yemekle alakali oldugu ve c¢ocuklarin annelerinin %0,2’inde psikotik bozukluk

bulunurken, %1,4’sinde depresyon bulundugu gézlenmistir. Bunun yani sira gocuklarin

%1,8’inde davranim bozuklugu, %0,5’iinde DEHAB ve %?3,7’linde kars1 gelme

bulundugu tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Cocuklarin cinsiyet degiskeninin enkoprezis hastalig ile iligkisi

(562 cocuk katiliminda 136 ¢ocukta enkoprezis rastlanmistir)

n % t testi P degeri
4-5 17 3,0
6-7 10 1,8
Kiz
- 6 1,1
(n:45) 8-9
10-11 12 2,1
Enkoprezis Toplam 45 8,0
Val’llgl 4-5 20 3,56 11,753 0,001
6-7 32 5,7
Erkek
] 21 37
(n:on) 89
10-11 18 3,2
Toplam 91 16,2

Independent sample t testi, p<0,05 anlamlilik

Calismaya dahil olan cocuklarin cinsiyetleri ile enkoprezis hastalik durumlari
yapilan t testine gore karsilagtirilmistir. Enkoprezis hastaligi erkek ¢ocuklarinin
%16,2’unda goriiliirken, kiz ¢ocuklarinin %8,0’inde goriilmektedir. Her iki degisken
acisindan cinsiyet ile enkoprezis hastaligi arasinda istatistiksel anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Cocuklarin yas degiskeninin enkoprezis hastalig ile iligkisi

Ort £ Std t testi P degeri

Kiz 6,9+3.4

Var Erkek 7,2£2.6

) Toplam 7,5+2.4

Enkoprezis 8,684 0,003

Kiz 7,7+£2.5

Yok Erkek 7,6£2.3

Toplam 8,0+£2,8

Calismada yer alan enkoprezis olan ¢ocukalrin yas ortalamasi 7,5 £2,4 yil
olurken hasta olmayan ¢ocuklarin yas ortalamsi 8,0+2,8 yil olarak saptanmistir. Her iki
degisken agisindan yas ile enkoprezis hastaligi arasinda istatistiksel anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Cocuklarin siniflar1 ve krese baslama yaslarmin enkoprezis hastaligi ile

iliskisi
n: 136 % F testi P degeri
Anasmif 34 6,0
Kres 5 0,9
gl‘l’fl;‘l';ﬁ““ Gitmiyor 19 3,4 0,332
1-3 sif 52 9,2 2,887
4-7 sinif 26 4,6
Krese baslama  4-5 yas 24 43
yasi 5-6 yas 14 2,5 1479 0,008
Krese gitmedi 53 9,4
Cocukta es Yok 120 21,3
tar_nl'l _ Davranim 8 14
psikiyatrik bozuklugu ' 2,368 0,014
hastalik var m? DEHAB 1 0,2
Kars1 gelme 7 1,2

Calismada enkoprezis olan 136 ¢ocugun siniflar1 ve krese baslama yaslarinin

enkoprezis hastaligr ile iligkisi Tablo 10°da gosterilmektedir. Cocuklarin siniflart ve

krese baglama yas1 ile enkoprezis hastaliginin karsilastirilmas:t One Way Anova testi ile

analizi yapilmisken, cocuklarda es tanili psikiyarik hastalik varligi ile enkoprezis

hastalig1 arasindaki iligki Post Hoc testlerinden bonferroni testi ile yapilmis ve elde

edilen sonuclar Tablo 10°da gosterilmistir.

Her iki degisken agisindan gocuklarin smiflar ile enkprezis hastaligi arasinda

istatistiksel anlamli fark tespit edilmezken (p>0,05), krese baslama yasi ve estanili

psikiyatrik hastalik ile enkoprezis hastalig1 arasinda istatistiksel anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 11. Cocuklarin ailelerinin ¢alisma durumu ve egitim durumu ile

enkoprezis hastalig1 arasindaki iligkisi

n: 136 % F testi P degeri
Anne ¢alisma Caligiyor 57 10,1
durumu Emekli 1 0,2 0,958 0,042
Evhanim 78 13,9
Baba ¢alisma Caligiyor 125 22,2
durumu Calismiyor 9 1,6 1,368 0,214
Emekli 2 0,4
Bonferroni . .
- P degeri
Anne egitim Okuryazar 4 0,7
durumu lkokul 33 5.9
Ortaokul 17 3,0
- 1,485 0,023
Lise 29 5,1
Onlisans 25 4,4
Lisans 28 4,9
Baba egitim Okuryazar 3 0,5
durumu flkokul 20 3.6
Ortaokul 12 2,1
. 1,796 0,543
Lise 41 7,3
Onlisans 18 3,2
Lisans 42 7,5

Cocuklarin ailelerinin ¢alisma durumu ile enkoprezis hastalig1 arasindaki iliskisi

one way anova testi ile ebeveynlerin egitim durumu ile enkoprezis hastalig1 arasindaki

iligkisi Post Hoc testlerinden bonferroni testi ile yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

11°de gosterilmistir. Enkoprezis hastaligi olan ¢ocuklarin anne egitim durumu ilkokul

%b5,9 ,baba egitim durumu lisans %7,5 ,anne meslegi ev hanimi %13,9 olarak

gbzlemlendi.
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Tablo 12. Calismada enkoprezis olan ¢ocuklarda hastaliga neden olabilecek faktorlerin

karsilastirlmast
n:136 % T testi P degeri
Ailede ( Anne-baba) enkoprezis Evet 3 0,5
sikiyeti 4-11 yaslar1 arasindayken Hayir 133 237 2,451 0,654
yasanmis midir?
Higbiryerde 31 55
Enkoprezis davranmisi nerede Baska Yerde 15 2,1 1896 0011
oluyor? Evde 57 10,1 ’ ’
Okulda 33 5,8
Hig¢bir zaman 34 6,0
Enkoprezis davramsi ne zaman Gece 38 6,7
gozleniyor? Giindiiz 57 10,1 2,541 0,008
Hem Gece Hem 7 1,2
Giindiiz
Yok 65 11,6
0-2 60 10,7
Diski Kacirma Sikhg [Giinde | -4 14 1,354 0,258
4’den fazla 0,5
Evet 30 5,3
e - 0
Yedigi yemekle ilgili oluyor mu? £ 106 188 1,898 0,369
Aldig ilacla (Laksatif-kabizhik Evet 1 0.2 0589 0657
tedavisi) ilgili oluyor mu? Hayir 135 24,0 ' '
Kullandigr tuvaletin temizligiile Vel 24 43 > 249 0.338
ilgili mi? Hayir 112 19,9 ' '
Evet 18 3,2
i 2
Kabizlikla beraber mi oluyor? Hayir 118 210 1,024 0,021
Kaka yaparken agri oluyor mu? Evet 17 3,0
Hayir 119 21,2 1475 0,123

Calismada enkoprezis davraniginin oldugu yer ve gozlendigi zaman ile enkoprezis

arasindaki iligki Post Hoc testlerinden bonferroni testi ile incelenirken, diger

degiskenlerin enkoprezis ile iliskisi t testi ile analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar

Tablo 12°de gosterilmistir. Buna gore enkoprezis davranisi nerede oldugu ( evde

%10,1), ne zaman oldugu( giindiiz %10,1) ile enkoprezis hastalig1 arasinda istatistiksel

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Diger degiskenler ile enkoprezis hastaligi

arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Enkoprezis, disa atim bozuklugudur, ¢ocukluk caginda sik karsilagilan, hem
cocuk hem de aile i¢in biiyiik bir stres kaynagi olan, her iki tarafin da ruhsal durumunu
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir bozukluktur (8). Enkopresis en ¢ok
4-7 yas arasinda goriilmektedir. Cocuklarda enkoprezis sikliginin %1-3 arasinda
degismekte olup iilkemizde bu oran %4 olarak saptanmistir. Erkek ¢ocuklarda kizlara
gore daha s)k goriilmektedir (18,19). Baz1 ¢ocuklarda hastalik eniirezis ve idrar yolu
enfeksiyonu ile iliskilidir. Aile egitimi, hastalifin yonetiminin ilk adimidir, bunu
digkilarin ayrilmasi ve rektumun tamamen bosaltilmas: takip eder. Enkoprezisli
cocuklarin bir kisminda laksatiflerin veya laksatifler ile beraber davranis diizenleme
tedavilerinin uygulanmast anal kontinansin saglanmasinda basarili olamamaktadir.
Kontinans saglanamayan g¢ocuklarda laktasiflere karsi bagimlilik goriilmektedir. Bu
durum ¢ocugun davranig, sosyal adaptasyonunu ile aile ve egitim hayatin1 olumsuz
sekilde etkilemektedir. Bu calismada 4-11 yas arasi ¢ocuklarda enkoprezis sikliginin

arastirilmasi ve etyolojide rol alan etkenlerin sikliklarinin arastirilmasi amaglanmstir.

Calismaya katilan 562 ¢ocugun 44’{inde (%7,8) enkoprezis davranim bozuklugu
(en az ¢ ay siireyle ayda en az 1 kere altina gaita kagirma) bulunuyordu. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin 257’si (%45,7) kiz olurken, 305’ (%54,3) erkekdi. Erkeklerde
kizlara gore daha sik goriilmektedir. Dordiincii yasini bitiren ¢ocuklarin %95’inden
fazlasinda, besinci yasini bitiren ¢ocuklarin %99’unda bagirsak kontrolii gelismis olur
ve kaka kagirma sorunu biter. Dort yasindaki gocuklarin %2.8’inde, 6 yasindaki
cocuklarin %1,9’unda, 10-11 yasindaki ¢ocuklarin %]1,6’sinda goriilmektedir (20,5). 16
yasindan sonra ise ¢ok nadirdir (21). Bu arastirmalar, yas ilerledik¢e enkoprezis
sikliginin azaldigin1 gostermektedir. Bu durum enkoprezis olgularinin bir boliimiiniin
gelisimsel gecikmeye bagli olarak ortaya c¢ikan bir durum oldugunu ve yas fazla

goriiliir.

Cocuklar cogunlukla iki yasin sonunda digkilarini, {i¢ yasin sonunda ise
idrarlarin1 tutma yetisi Kazanirlar. Ancak bes yaslarinin sonuna kadar seyrek olarak
giindiizleri, siklikla geceleri altlarina kagirirlar. Yaslan ilerledikge altlarina kagirma
sikliklar1 da azalir, bu oran ergenlik ¢aginda yiizde ikiye kadar iner. Calismada yer alan
kiz 6grencilerin yas ortalamasi 7,6+2,7 yil olurken, erkek Ogrencilerin yas ortalamsi

7,4+2,2 yil olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %53,6’s1 4-6 yas araliginda yer alirken,
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%46,4’1 7-11 yas aralifinda oldugu saptandi. Bu ¢alismadan elde edilen veriler, kiigiik
cocuklarda daha yiiksek bir prevalansa isaret eden literatiirdeki diger verilerden ayni

oldugu goriildii (60).

Calismamizda yer alan ve enkoprezis olan g¢ocuklarin %6,1°i anaokuluna
giderken, %0,9’u krese, %9,2°1 1-3 sinifa, %4,4’i 4-7 sinifa ve %0,2’inin ise 7-11 sinifa
gittikleri saptanmistir. Hi¢ okula gitmeyen enkoprezis olan cocuklarin orani ise
%3,4’dir. Bu fark anlamliydi. Calismamizda diger bir 6nemli bulguda enkoprezis olan
cocuklarin %4,3’sinin krese baslama yasi1 4-5 yas, %2,5’unun 5-6 yas ve %9,4’liniin hi¢
krese gitmedigi saptanmustir. Her iki degisken agisindan krese baslama yasi ile

enkoprezis hastalig1 arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir.

Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biri olan
enkoprezisin erkek hastalarda daha sik goriildiigii, ergenlik doneminde de devam
edebildigi ve pek c¢ok psikiyatrik hastalikla binisik bulunabildigi bilinmektedir.
Etyolojisinde pek ¢ok etkenin arastirildigi bu hastalik; baslangic bi¢imi ve seyrine gore
birincil ve ikincil enkoprezis olarak ayrilmaktadir. Ozellikle ikincil enkopreziste
hastaligin  siirmesine neden olan bilingdis1 siiregler ve psikososyal etkenler
degerlendirildiginde elde edilen veriler tedavi siirecine Onemli diizeyde katki
saglamaktadi (61) Enkoprezis’i olan ¢ocuklarda beraberinde bir¢ok ruhsal sorunun da
goriilebilecegi yapilan calismalarda ortaya konmustur (41,45,47,49,50,51). Ozellikle
Eniirezis, KOKGB, DEHB, Anksiyete bozukluklari, Depresyon, diisiik kendilik degeri
ve artmis 6fke, duygusal ve davranigsal sorunlar, diisiik sosyal uyum, Yikici Davranig
Bozukluklari, (DEHB, KOKGB, Davranim Bozuklugu) Mental Retardasyon, obsesyon
ve kompulsiyonlar, karsi gelme davraniglari, antisosyal aktiviteler sayilmaktadir.
Depresyon ve anksiyete bozukluklari’nin sosyal olarak kabulii zor bir durum olan
enkoprezis sonucunda ¢ocugun bu durumdan kaygiduyarak ya da bu durum nedeniyle
ice kapanarak tepki vermesi sonucu gelistigi One siiriilebilir. Ya da ayni stresli yasam
olaylart hem enkoprezise, hem de depresyon ve anksiyete bozukluklarina neden
olabilmektedir. Calismamizin  sonuglar1 literatiirle benzerlik  gostermektedir.
Calismamizda yer alan enkoprezis olan c¢ocuklarin %1,4’sinde davranim bozuklugu,
%0,2’inde DEHAB ve %]1,2’inde kars1 gelme estanili psikiyatrik hastalik bulundugu
tespit edili. Her iki degisken agisindan estanili psikiyatrik hastalik ile enkoprezis
hastalig1 arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). DEHB olan

cocuklarda dikkat siiresinin kisaligina bagli olarak cocugun rektal gerilmeyi fark
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edemedigi ve tuvalete gitmeyi geciktirdigi, tuvalete oturdugu zaman da diirtiselligi
nedeni ile gaitasin1 tamamen bosaltacak kadar oturamadigi, bu nedenle konstipasyon ve
buna bagli olarak enkoprezis gelistigi, ayrica yapmakta oldugu faaliyetten ayrilamamasi
sonucu farkinda olmadan kaka kagirmasi nedeniyle de enkoprezis’in gelisebilecegi 6ne
stiriilmistii (50). Bunun yani sira ¢ocuklara uygulanan siddet ve stresli yasam hem
DEHB, hem de enkoprezis igin ortak siddetlendirici ve siirdiiriicii etkenler olmaktadir
(3,62).

Calismamizda enkoprezis olan c¢ocuklarin  %3,2’sinde hastalikla birlikte
kabizlikta goriilmektedir. Her iki degisken acisindan kabizlik ile enkoprezis hastalig
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Calisma sonucumuz
literatlirle uyumlu olmaktadir. Konstipasyonla birlikte seyreden tagsma inkontinansinda
gaita rektumda birikir ve sertlesmesine neden olmaktadir. Disariya ¢ikarilamayan ve bol
miktarda rektumda biriken gaita, rektumun genislemesine neden olur ve megarektum
olusmasma sebep olur. Biiyiiyen rektum mesaneye baski yapar ve mesane hacmini
daraltir. Boylece enkoprezis yaninda eniirezis de gelisebilir (41). Kabizlik ve
enkoprezis, Iseme Disfonksiyonu ile oldukca sik birlikte gériilebilen durumlardr.
Genitoliriner sistem ve gastrointestinal sistem ayni embriyonik kokene sahip
olduklarindan ve aymi sakral pleksustan inerve olduklarindan, birisini etkileyen bir
durum digerini de etkileyebilir. Ayrica kabizlik nedeniyle gelisen karin sisliginin,
mesanede sekil bozukluguna yol acarak detriisor kasinda asir1 aktivasyon sonucu
inkontinansa yol agabilecegi gosterilmistir. Bu bulgulara yonelik tedavi yaklagimlarinda
bulunulmadiginda iseme disfonksiyonu tedavisinin basarisi diistiigiinden birliktelik

oldukca 6nemlidir.(74)

Calismamizda enkoprezis olan c¢ocuklarin annelerinin en yiiksek oranda
%5,9’unun ilkokul, %5,2’smin lise ve %4,9’inin lisans mezunu olduklari tespit edildi.
Bunun yani sira ¢alismadaki enkoprezis olan ¢ocuklarin babalarmin en yiiksek oranda
%7,5’sinin lisans, %7,3 ununn lise ve %3,5’smin ilkokul mezunu olduklar: tespit edildi.
Annenin egitim durumu ile enkoprezis arasinda anlamli bir fark bulunurken babanin
egitim durumu ile enkopresiz arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Enkopresis
tedavisinin Ozellikle terapotik endikasyonlarin yakindan izlenmesine dayandigi
diistintildiiglinde, daha yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin daha uyumlu
olabilecegini diisiinebiliriz. Ebeveyn egitimi, hem tuvalet egitimi i¢in bir yeterlilik

gostergesi hem de kisitli olmayan bir ailede yasamanin stresine kars1 bir koruma faktorii
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olarak rapor edilmistir. Annelerden diisiik egitim diizeyinde olanlarin g¢ocuklarini
disipline edebilmek icin daha ¢ok fiziksel ceza uyguladiklari; yiiksek diizeyde egitim
almis annelerin ise daha ¢ok destekleyici ve ¢ocuk merkezli bir ebeveynlik yaptiklarini

bildirmislerdir(64).

Idrar kagirmaya gore daha az goriilmekle birlikte bu rahatsizliga temel sebep
olarak baskici tuvalet egitimi, ailevi sikintilar, annenin ¢ok titiz olmasi ve ayni zamanda
ev kadinligi rolinii benimseyememesi gibi nedenler sayilabilmektedir. Caligmada yer
alan ve enkoprezis olan ¢ocuklarin annelerinin %10,1’0 ¢alisiyorken, %13,9’inin ev
hanimi oldugu tespit edildi. Her iki degisken agisindan annenin ¢alisma durumu ile
enkoprezis hastaligi arasinda fark anlamli bulunmustur. Calismayan annelerin ¢alisan
annelere gore daha koruyucu tutum sergilediklerini bulmustur. Ev hanimlarmin calisan
annelere gore daha koruyucu bir tutuma sahip olduklarinit bulmuslardir. Bunun sebebi
annelerin egitim diizeyinin arttik¢a degisime daha agik insanlarla bir arada olmalarive
tutumlarinin  degismesinin daha kolay oldugu sdylenebilir. Arastirma sonucunu

desteklemektedir(65,66)

Digkr kagirma 6zelligi gosteren ¢ocuklar genellikle hem okul hemde gevresiyle
uyumsuzluk igerisindedirler. Bu g¢ocuklarin genellikle arkadas iliskileri zayif olmakla
birlikte, inat¢1 bir yapiya sahiptirler. Cevrelerine saldirganlik gdsteremediklerinden

dolayi, tepkilerini bu sekilde farkli bir yolla ortaya koymaktadirlar (67).

Enkoprezisin olusrnasmda yeni bir kardesin dogumu, anneden aynhk,
korkutucu olaylar gibi tedirgin edici durumlarin neden oldugunu bildirirken,
cahsmarmzdaki aileler enkoprezise korku ve fiziksel bir rahatsizligin neden
oldugunu belirtmislerdir(67). Aileler az oranda enkorezise psikolojik stimilan; aile
ici problemlerin ve kiskangligin neden oldugunu belirtmistir. Aynca aileler dikkat
cekme, agir uyku, fazla su igme, heyecan gibi gegici bir duruma bagh olan
nedenleri de enkoprezi'in nedeni olarak koyrnuslardir. Calismamizda yeralan
cocuklarin sahip olduklar1 kardes sayilari incelendiginde; %37,90’nimmin hi¢ kardesi
bulunmazken, %45,9’inin 1-2 kardesi, %13,3’inin 3-4 kardesi, %1,6’1in 5 ve iizeri
kardesi bulundugu tespit edildi. Bunun yan1 sira %0,5’iiniin ikiz ve %0,8’inin abla ve

abisinin bulundugu saptandi.

Erkek c¢ocuklarda alta kac¢irma sikligi kiz ¢ocuklarina oranla iki kat daha

fazladir. Daha ¢ok 6-10 yas arasindaki erkek ¢ocuklarda goriiliir. Yapilan ¢aligmalarda
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4 yasinda %2,8, 10-11 yasinda %]1,6 olarak bulunmustur (63).Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan ¢evrelerde, alta kagirma oran1 % 20 veya ¢ok daha yiiksek oranlarda goriiliir.
Bu durumun sebebi olarak yetersiz ve diizensiz tuvalet egitimi gosterilebilir. Tuvalet
egitimi, fiziksel olarak ¢ocugun kaslarinin ve sinir sisteminin olgunlagsmasina ek olarak
uygun ve istikrarli bir egitim ile kazandirilir. Altina kagiran ¢ocuklarin ailelerine dikkat
edildiginde baska aile fertlerinin de ¢ocukluklarinda ayni durumdan muzdarip oldugu
goriilebilir. Bu durum genetik yatkinligin 6nemini gézler 6niine sermektedir. Bobrek,
bagirsak ve idrar yollarindaki dogustan gelen bedensel bozukluklar ise % 5 oraninda bir
diger alta kagirma nedeni olarak saptanmustir (67). Fiziksel, genetik nedenler ve yetersiz
tuvalet egitimi haricinde idrar kagirma cogunlukla psikolojik nedenlere baglidir.
Psikolojik nedenler cesitlilik gosterebilecegi gibi ¢ogunlukla yogun korku, bakim veren
kisi ile yasanan gerilimli iligski veya zamanindan 6nce ve baski ile verilen tuvalet egitimi
gortilebilir. Psikolojik nedenler arasinda en 6nemli yeri aileye yeni bir bebegin katilisi
tutar. Kardes kiskangligi, cocugun bebek gibi sevilmek ve ilgi gérmek icin altina
yapmasina neden olabilir. Ote yandan dengeli ve uyumlu bir ¢ocukta gériilen tek basina
idrar kagirma ise aile i¢in endise uyandirmamalidir. Ancak tedaviye diren¢ gdsteren
uyku bozuklugu, konusma bozuklugu veya davranis bozukluklar1 gibi bagka
bozulmalarin da goriildiigii bir durum séz konusu ise problem daha derinlemesine

aragtirilmali ve daha yogun 6zen gostermelidir. Ilag tedavisi ve siire¢ boyunca psikolojik
destek almak kritik neme sahiptir (50,57,58,68)

Bu caligmalardan biri, tibbi miidahale kategorisinin tiim bilesenlerini (bagirsak
temizligi, miishil tedavisi, lif tavsiyesi ve oturma programi) arti biofeedback (EAS-
eksternal anal sfinkter ) kasilmasi, EAS kasilmasinin evde uygulanmasi ve paradoksal
kasilmanin diizeltilmesi kabizlik ve inkontinansi olan ¢ocuklar icin tek basina tibbi
miidahaleye {istiin olmaktir (50). Benzer sekilde kabizlik ve anormal digkilama
dinamikleri olan ¢ocuklarda, paradoksal kontraksiyonun diizeltilmesine odaklanan
biofeedback egitimi dahil tedavinin sadece tibbi miidahaleye gore daha iistiindiir(% 67
tyilesme vs 6. ayda% 44 ve% 67 vs% 33 12 ay). Ancak anormal digkilama dinamiklerini
kanitlamayan c¢ocuklar i¢in sonugta anlamli bir fark goriilmemistir. Biofeedback
egitimini igeren tedavi kombinasyonu paradoksal kasilmanin ve tibbi miidahalenin
diizeltilmesine odaklanmustir (lif tavsiyesi) art1 pozitif takviye, kabizlik ve anormal
diskilama dinamikleri olan c¢ocuklar i¢in umut verici bir miidahale kriterlerini

karsilamaktadir. Enkoprezisli ¢ocuklarda tibbi yonetim, davranigsal miidahale (olumlu
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pekistirme ve beceri egitimi) ve biyogeribildirim miidahalesinin (EAS kasilmasi,
paradoksal kasilmanin diizeltilmesi ve EAS sikilastirma ve gevsemesinin evde
uygulanmasina odaklanan) {i¢ grup arasinda etkilerini incelemistir ve EAS sikilastirma

ve gevsemesinin olumlu sonuglar almiglardir.

43



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada enkoprezisin 4-11 yas aras1 okula giden cocuklarda  goriilme
sikliginin ve etyolojide rol alan etkenleri arastirilmistir. Ayrica enkopretik ¢ocuklarda
eslik eden psikopatolojiler degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda enkopretik
cocuklarda eslik eden psikopatolojilerin oldugu, ailelerin egitim, ¢alisma durumlar1 ve
gelir durumlarina bagli sorunlarin olabildigi ve krese gitme durumu ile ilgili
baglantilarin oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmanin bilindigi kadariyla anne ve
babalarin kisilik 6zellikleri, psikopatolojileri, ¢cocuklarin egitim hayati, sahip olduklar
kardes sayilari, 6nemli bir boslugu doldurabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yine de
aragtirmanin 6rneklem grubunun Rize il merkez ile sinirlh olmast ve 4-11 yas okula
giden grubu kapsamasi gibi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Tiirkiyede benzer ¢alismalar da

yapilmadigi i¢in 6rnek alinacak kaynak oldukea kisitliydi.

Arastirma Sonucunda elde edilen bulgular, enkopretik ¢cocuklarin ailelerinde ve
anne-babalarinda da gelir diizeyi, egitim diizeyleri ile anne ve babanin calisma
durumlari, genis aile yapisi,(71,72,73,74) ailedeki ¢ocuk sayisi, kres ve anaokula gitme
durumlar1 gibi faktorleri 6nemli sorunlar olabilecegini, ¢ocuklarda beraberliginde baska
tanilarin da goriilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle enkopretik bir hasta
degerlendirilirken sadece enkoprezis semptomuna yonelmek yerine ek psikiyatrik
tanilarinin da arastirilmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Ayrica tek basina ¢ocugun

semptomuna yonelmek ve buna yonelik tedavi vermek yeterli olmayacaktir.

Ayn1 zamanda Rize ilinde genis aile yapilanmasi mevcut olup, baska

aristarmalarda ¢ekirdek ve genis aile kiyaslamasi oneriler.

Bu konuda ileride yapilacak arastirmalarda etyolojilerinin farkli olma olasiligi
bulunan primer-sekonder, ya da tasma inkontinansi ile giden gitmeyen enkoprezis
tiplerinin daha genis orneklemlerde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi Enkoprezis tedavisinde

daha kapsamli yaklagimlarin tespit edilmesine katkida bulunacaktir.
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EKLER:

Ogrenci
Yas

Siif
Cinsiyeti
Anne Yast
Baba Yasi1

Anne Calisma Durumu

Baba Caligma Durumu

Anne Egitim Diizeyi

Baba Egitim Diizeyi

Kardes Sayis1

Krese Baslama Yasi:
Disk1 Kagirma Sikligi
Kabizliga Neden Olan

Teshisi Konmus
Hastalik Var m1 ?

Ailenizin Ortalama

Aylik Geliri Ne Kadar?

SOSYODEMOGRAFIK ANKET

b) Evhanimi c¢) Emekli

a) Calisiyor

a) Calistyor b) Calismiyor ¢) Emekli

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c¢) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) On lisans g) Lisans

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c¢) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) On lisans g) Lisans

a) Yok b) ... /Giin [¢) I /Hafta d) ... Ay

a) Var b) Yok

a) Asgari b) 3.000-4.000  c) 5.000-10.000 d) 10.000 TL
Ucret TL TL Ustii
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ENKOPREZIS ILE iLGILI FARKINDALIK SORU ANKETI

1) Istemsiz ya da amagli olarak, yineleyen bir bigimde diskinizin uygunsuz yerlere
(6rnek: giysiler ya da dosemenin listiine ) yapilmasi

a) Var b) Yok

2) Ailede ( Anne-baba) enkoprezis sikayeti 4-11 yaslari arasindayken yasanmis
midir?Enkoprezis (diski kagirma), en az 3 ay siireyle, ayda en az 1 kere oluyor
mu?

a) Var b) Yok

3) Enkoprezis davranisi nerede oluyor?

a) Evde b) Okulda c¢) Baska Yerde

4) Enkoprezis davranisi ne zaman gozleniyor?

a) Gece b) Giindiiz ¢) Hem gece hem giindiiz

5) Enkoprezisin bir hastalik oldugunu biliyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

6) Enkoprezis durumunda hangi hekime gidersiniz?
a) Hicbir hekime gitmem b) Aile hekimine giderim
¢) Cocuk uzmanina giderim d) Cocuk cerrahi uzmanina giderim
e) Cocuk psikiyatr uzmanina giderim

7) idrar kagirma ile beraber mi oluyor?

a) Evet b) Hayir
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8) Yeni kardes dogumu ile ilgisi var m1?

a) Evet b) Hayir

9) Okulda yeni kurallara uyma zorunlulugu durumunda oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

10) Hastalik veya Baska bir nedenle Gegici de olsa evden uzak kalma durumu s6z

konusu mu?

a) Evet b) Hayir

11) Cezalandirma ile ilgisi oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
12) Yedigi yemekle ilgisi oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

13) Aldigi ilagla (Laksatif-kabizlik tedavisi)ilgisi oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

14) Kullandig: tuvaletin temizligi ile ilgili mi?

a) Evet b) Hayir

15) Kabizlikla beraber mi oluyor?

a) Evet b) Hayir

16) Kaka Yaparken agr1 oluyor mu?

a) Evet b) Hayir
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17) Annede es tanili psikiyatrik hastalik var m1?

a) Psikotik bozukluk b) Depresyon
¢) Bipolar Bozukluk  d) Hastalik yok

18) Babada es tanili psikiyatrik hastalik var mi?

a) Psikotik bozukluk b) Depresyon
c) Bipolar Bozukluk  d) Hastalik yok

19) idrar kacirma ile beraber mi oluyor?

a) Karsit olma b) Karsit gelme

¢) Davranim bozuklugu  e)Dehab f) Higbiri

57



. rc.
. RIZE VALILIGI
Il Milli Egitim Midarliigo
ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyad) Dr. Arzu Saliha MUTI

Kurumu 7 Universites| Recep Tayyip Erdofjan Universitesi

Aragtirma yapilacak iller | Rize
Arastirma yaplacak
eqitim kurumu ve
kademesi

Rize il genelindeki okul dncesl, ilkokul ve ortackul 5. sinif
dgrencileri

Aragtirmamn konusu 4-11 ag Aras| Qocuklarda Enkoprazis Génlime Sikhids

Universite / Kurum onay! | Var

| Arastirma/projefidevitez

Ginerisi Aragtirma

YWeri toplama araclan Anket

Girig istenilecek
Birim/Birimler

KOMISYON GORUSU

Sunulan anketin okul dncesi, ilkokul ve orackul 5 sinf &grencilering cevrimici
ortamda uygulanmasinda bir sakinca gérdlmemektedir.

! ;iﬂml.s:.rnn karar | Oybirligi f Sygokhuga ile alinmigtir.
Muhalif Giyenin Adive | )
Sayad: | Gerekoesi:
KCMISYON
:-'_'_"\-;'_ |I'__H. —_— \ Ir
.y E— ¥
— 20.05:2020 ¥
Komisyon Bagkan ] / IV ] =
Selguk TORPIL nur KESAP Mustafa SUVEN

A
_.-"ff-.
£

e

58






Saym Dr. Ogr. Uyesi Tugba CALAPOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Rize ilinde 4-11 Yas Aras1 Cocuklarda Enkoprezis Goriilme Sikhg”
isimli bagvurunuz etik kurulumuz yonergesine gore 21.04.2020 tarihinde yapmis oldugu
toplantida incelenmis olup, 2020/45 karar numaras ile bilimsel ve etik yonden uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzalidir
Dr. Ogr. Uyesi Atilla TOPCU

Baskan

Tel : Fax : Bilgi : BURAK HANKAYA Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna
gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistir. Belge Kodu : SE4B3FB8-2ECB-
494C-BA4B-C37A3BD8D824 -
http://ebys.erdogan.edu.tr/EBY S/eimzadogrulama

60



TC

RIZE VALITIGT
11 Milk Egitim Midiirliga
Say1 - 57774812-619-E. 7065563 21.05.2020
Eomu : Tez Cahsmas: [zm
VALILIE MAKAMINA

llgi  :a)Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhimm
12/05/2020 tarihli ve 1025 sayih yazsi.
b) Milli Egitim Bakanh@mmn 21/01/2020 tanhli ve 81576613-10.06.02-E. 1563890

(2020/2) sayih Genelgesi.

Recep Tayyip Erdofan Universitesi Tip Fakiiltesi doktora program &grencisi Arzu
Saliha MUTInin "4-11 Yas Aram1 Cocuklarda Enkoprezis Gorilme Sikh@" komnulu
aragtrmeas: kapsamunda https:Vhit.ly/2W0%0eF baglahsmdan ulasilabilen ve ekte summlan
anketi il genelindelki ctnlumem,ﬂkc&ulveortactn]ﬁ smf Sfrencilenine uygulama isted
gl yaz ile bildinimektedir.

56z konusu anketin ¢evrimigl ortamda, gonillilik esasna gore okul Smcesi,
ilkokul ve ortackul 3. smf &grencilenine uygulanmas: Midiirl ifimiizes uygun gorilmektedir.

Makamlarmmzca da uygun gorilmesi halinde oludanmza arz ederim.

Selguk TORPIL
Miidiir a.
Sube Midiirii
OLUER
21052020
Yagar KOCAK
Vali a.
Milh Egitim Miidiiri
Adtres: Valilik Hizmet Rinaa Fat3
Bilgi igin: Stratej Geligtirme Jubesi Ar-Ge Birimi
Elaktronik AJ- wore rizs.meb. gor.ir Tal{(454) 2B0 3 77
wposty arge I3 Emoh gov ir Faks:($54) 280 33 16
Fieovrak ghivens clokivosk imea i s itk emiksorgen sae gorw It abbesinden b1 70-5597-3233-b3b1- 460 todu ile syt ofildilie

61



ILKOKUL (7-11 YAS)

Tipi |ilce  |Kurum Adi Kurum Tirl |Sube |Ofrencl
Resmi |MERKEZ |Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi ilkokulu IIkokul M| 1017
Resmi |MERKEZ |Vakiflar llkokulu ilkokul 37| 1139
Resmi_|MERKEZ |Dogus Cay ilkokulu ilkokul 31 80
Resmi |MERKEZ |Tagkdprii Atatiirk Ilkokulu lIkokul 4 2
Resmi |MERKEZ |Elmali llkokulu iIkokul 4 18
Resmi [MERKEZ |Muradiye ilkokulu IIkokul 8 70
Resmi |MERKEZ |AMBARLIK iLKOKULU IIkokul 6 89
Resmi |MERKEZ [Cumhuriyet iIkokulu iikokul 4 81
Resmi |MERKEZ [CAY ILKOKULU IIkokul 25| 616
Resmi |MERKEZ |Ciftekavak Polis Amca Ilkokulu iIkokul 4 74
Resmi |MERKEZ |Denizciler ilkokulu IIkokul 23| 534
Resmi [MERKEZ |Dértyol Sehit Halil Sadikoglu llkokulu ilkokul 4 59
Resmi |MERKEZ |Giindogdu 29 Ekim ilkokulu iIkokul 8 134
Resmi [MERKEZ |Hiseyin Yardime: ilkokulu IIkokul 15| 313
Resmi [MERKEZ |Istiklal llkokulu Ilkokul 31 553
Resmi |MERKEZ |Karasu Ilkokulu iIkokul 4 49
Resmi [MERKEZ |Kasarcilar Ilkokulu flkokul 4 33
Resmi |MERKEZ |Kendirli Sehit Azim OZDEMIR llkokulu ilkokul 8| 117
Resmi |MERKEZ |Kurtulug Ilkokulu IIkokul 24| 661
Resmi |MERKEZ [Kiigiikcayir ilkokulu ilkokul 4 35
Resmi |MERKEZ |Pazarkdy Ali Usta ilkokulu ilkokul 5 80
Resmi [MERKEZ |Pehlivantasi llkokulu iIkokul 4 73
Resmi |MERKEZ |Sehit Nedim CALIK ilkokulu Iikokul 4 68
Resmi |MERKEZ |Sevket Yardimci llkokulu ilkokul 26/ 520
Resmi |MERKEZ |Taglidere Gazi llkokulu IIkokul 17) 448
Resmi [MERKEZ |Velikdy Uzun Mustafa Kopuz likokulu (Ikokul 4 43

342| 7650
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OKULONCES |45 YAS|

ke gl [Kurum Adi Karum Tard sube [
5N Odrend

1|MEREET [Resmi |Wegil Doga Koleji Kres ve GOndiz Eakimew ASFE Bagli Cred Kreg ve Glinddz Bakimed 5 17
2| MEREEZ |H|:srri BERAT CAMI SEFKAT EURAN KLIRSU Diyanat kgleri Baghanlifna Bagh 4:6 yaj kurshr 4 4l
3|MERREZ [Resmi [SARIBASLAR CAM Diyanet kgheri Bagkanlipna Bagh 4:6 yas kurstar 4 56
4| MEREET |H|:srri SAHIL CAM| KIZ KLIRAN KURSL Diyanet ksheri Baghanhifna Bagh 4:8 yaj kursiar & 0
5| MEREEZ |H|:srri (DIERANILI ELRAN KUREL Diyanat kgleri Baghanlifna Bagh 4:6 yaj kurshr 1 18
|MERREZ [iesmi [TOPHANE MAH CAMI K2 KLIRAN KLIRSL Diyanet kgheri Bagkanlipna Bagh 4:6 yas kurstar g ]
7|MERKEZ [Resmi |ATMEYDAN ORTAALAN CAMI KURAN KURSU Diyanet kgherl Bazkanhipna Bagh 4:6 ya3 kurslar [ 3l
B|MERKED |H|:srri Wegilcay Kreg ve GOnddr Balumi AEFE Bagli Ored Kreg v Giinddz Bakimad I 30
9|MERREZ [Resmi |15 TEMMUZ SEHITLER KURAN KUIRSU Diyanet kgeri Bapkanlipna Bagh 4:6 ya; kurstar 4 m
10{MEREEZ [Resmi |CAYKLR ZIRAAT CAMII MERVE KLIRAN EURSU Diyanet kgherl Bazkanhipna Bagh 4:6 ya3 kurslar [ 85
11| MERKET |H|:srri GLAMPAGA MAHALLES| EURAM KLURSL Diyanat kgleri Baghanlifna Bagh 4:6 yaj kurshr 1 i
12[MERREZ [Resmi |Umut Gonddz Baumes ASPE Badli Ozel Kreg ve Gndiz Bakimiew ] 19
13| MERKET |H|:srri Hilal Kreg ve Gindd: Bakome ASFE Bagli Cred Kreg ve Glinddz Bakimed 5 3
14| MERKEZ |H|:srri Minik Yildiar Glndz Bakimsd AEFE Bagli Ored Kreg v Ginddz Bakimd 1 B
15[ MERREZ [Resmi |¥agmur Kre; ve Gandis Bakim Ev ASPE Badli Ozel Kreg ve Gndiz Bakimiew ] 14
16| MERKEZ |H|:srri Benim Ddmyam Kreg we Glnd iz Bakem Evi ASFE Bagli Cred Kreg ve Glinddz Bakimed 5 45
17| MERKEZ |H|:srri Siriniiar Kreg we Cndilz Balomed AEFE Bagli Ored Kreg v Ginddz Bakimd 4 15
18[MERREZ [Resmi |Tarkiye Ocalar ve Borsalar Barlig) [okulu il B 110
v3|MEREEZ [Resmi [Valofiar Mokl ki 5 ]
20{mEeREEZ [Resmi |Dogus Cay ok kol ] 5l
21| MERREZ [Resmi |Tasktprd Atatirk lkokui [l 1 f
22|MEREET [Resmi [Muradiye lickuly ki 1 17
23| MERREZ [Resmi |AMBARLIK ILKDRUL [T 1 L]
24|MEREEZ [Resmi |Cumburiyet Biokuby [l 1 il
25|MEREET [Resmi [CaY ILkDRLLL ki 5 52
26| MEREEZ [Resmi |Ciftekavak Pois Amca Mok kol 1 2
27|MERREZ [Resmi |Cenizciler Bkokuby [l i E
2B)MERREZ [Resmi [Dovtyal Setit Halll Sadikogiu lickuly ko 1 12
29| MERREZ [Resmi |Gandofdu 29 Ekim Beokuly [T 1 5
3|MEREEZ [Resmi |Hiseyin Yardimes lliokulu [l ] 49
31|MERREZ [Resmi lstikial Muckulu i 4 &7
32| meREEZ [Resmi |Kasasu lokuly kol 1 13
33| MERREZ [Resmi |Kasaroilar ol [l 1 13
34|MEREEZ [Aesmi [Reneliel Sehit Azim OZ0EMIR llkokulu i 1 1
36| MEREEZ [Resmi [Rurtulug liokuly kol g 127
36|MEREEZ [Resmi |dckcayr lckubs [l 1 10
37| MERREZ [Resmi |Fazarkiy Al Usta llbgkulu ol 1 14
38|MERREZ [Resmi [Petiantag Bkokul kil 1 1
30| MERRET [Resmi [Sehit Medim CALIK llkgiuli [ 1 17
40[MEREEZ [Resmi |Soviet Vardimo lickuly kol [ 35
41| MERREZ [Resmi |Taghidere Gazi Mokl kil 4 &
42 MERKET [Resmi |Vielfidy Lirun Musstafa Kopuz llkokulu [ 1 1
43| MERKET |H|:srri omer Halag kit Engeliler |looiulu Ihooiul {l5itme Engellier) 4 £l
44| MERKEZ |H|:srri Mirker Anadlkuls An gl 1 137
45| MERKEZ |H|H|1'|' iiiibahar Hatun Angoiulu AN 0L 17 354
36[MERKEZ [Resmi |HACERE LISTA ANACKULU Anagiuil 10 133
47|MERKEZ [Resmi |ALI SARUHAN ANADKULY Anaciuil 3 148
48 MERKET |Oeel |OZEL BILGE DOETOR ADNAM SERIFOGLU AMADKULU o Tork Ohul Onces! Eurumu g B
49| MERRET [Beel |OZEL RZE COZOM ILKOKULL Choed T llgikulu 1 1
SO{MERKEZ [Oeel |OZEL RZE KALE FENER ANADKULU Choed Tiirk Okul Gnces! Kuramu 3 50
S1{MERKET [Oeel |GZEL RIZE BAHCESEHIR KOLEI ANADKLLL Chned Tiirk Dkul Ginces! Kunamy g 6|

TOPLAM EEE
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OZGECMIS:

Erzurum dogumluyum. ilk, orta ve lise dgrenimimi Istanbul’da tamamladim.
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde basladigim Tip egitimimi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde tamamladim. 6 yil istanbul Tuzla’da pratisyen hekimlik, 18 ay Istanbul
Fatih Sultan Mehmet Hastanesi Aile Hekimligi Uzmanliginda Aile Hekimi asistanligi
yaptim. Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari
asistanligina basladim.
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