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OZET

Amac: Bu calisma enkoprezisi olan cocuklarin degerlendirilmesinde bir cok degiskeni géz éniinde
bulundurarak davransct ve ilag tedavisinin etkinliklerini karslasturmay, etkin tedavi yaklasunun
arasturmayt amagclayan bir én calismadu. Yontem: Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Gastroenteroloji birimlerine
diskt kacuma sikayeti ile getirilen ve organik etiyoloji a¢isindan degerlendirilen, yaslart 5 -14 arasinda
olan 25 cocuk ve anne babalari, Cocuk Ruh Sagligt ve Hastaliklart polikliniginde psilkcometrik testlerle
degerlendirildi. Hastalar seckisiz iki gruba ayrilarak ila¢ tedavisi ya da davrarus¢t terapi uygulandt.
Sonuclar: Degerlendirmeler sonucunda 7 hastada Diklkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, 4 hastada
Entirezis ve Ogrenme Giicliigii, 2 hastada Mental Retardasyon (IQ < 70) tarust konmustur. Aile Degerlendirme
Olceginde “Gerekli llgiyi Gésterme” ye yénelik alt testlerde sorun oldugu géritlmiistiir. Davrarusgt terapi
ve ilac tedavisine yanit ac¢isindan karslastirddiginda iki grup arasinda fark bulunmanustur. Hastalarn
anorektal monometrilerinde esik hacimlerinin ortalamasuun ve tedaviye yanit vermeyen grupta yanit
veren gruba goére ortalama istirahat basincuun daha ytiksek oldugu gériilmiistiir. Tartisma: Kiictik bir
orneklemde yapulan bu calismanin bulgularuun genellenmesi yanultict olabileceginden, daha genis bir
orneklemde tekrarlanmast bu alandalki bir ¢cok sorunun yarutlanabilecegini ditstindiirmiistiir. Enkoprezis
tarust alan cocuklarla yaplan ¢calismalarda kanisturict etkenlerin coklugu ve bunlarin ¢calismarun sonuglaruun
glenilirligini azalttig dikleat celkicidir.

Anahtar sézciikler: Enkoprezis, psikometrik degerlendirme, monometri, kalin barsak bosalma zaman
SUMMARY: COMPARISION OF THE EFFECTIVENESS OF BEHAVIORAL AND DRUG THERAPY FOR
THE TREATMENT OF CHILDREN WiTH ENCOPRESIS

Objective: This study is a pilot study which takes into account many variables and aims to compare the
effectiveness of behavioral and drug therapy for the treatment of encopresis and tries to find out an
effective intervention for this psychopathology. Method: 25 children between ages 5-14 who had encopresis
and were in follow up in pediatric surgery and pediatric gastroenterology departments for the organic
etiologies were also evaluated in the child psychiatry department with clinical diagnostic interviews and
psychometric tests. Patients were randomly divided into two groups and one gruop took behavioral therapy
while the other group used drug. Results: 7 children had comorbid attention deficit and hyperactivity
disorder, 4 children had comorbid learning disorder and 2 children had comorbid mental retardation
(IQ<70). “Affective Involvement” subtest of the Family Assessment Test showed abnormal results in these
children. Significant difference was not _found between two groups in respect to behavioral and medical
treatments. Mean threshold volumes of all children measured with anorectal monometry were higher than
values in the literature. The mean resting pressure values were found to be higher in patients with no
response to treatment than patiens with treatment response. Discussion: It has been concluded that
replicating this study with a larger population can be useful to find out the answers of many questions
about encopresis because generalizing the results of this study which had been conducted in a small
sample can be misleading. It must be considered that there are many external variables effecting the
results of the studies conducted with children with encopresis and these variables decrease the reliability
of the studies.

Key words: Encopresis, psychometric evaluation, monometry, colonic transit time
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durumun en az iig ay siireyle ayda en az birkez
olmasi ve ¢ocugun takvim yasmin en az 4 olmasi
gerekmektedir. Enkoprezisin goriilme bigimine
gore DSM-I1V'de konstipasyon ve tasma inkon-
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tinans1 ile giden, konstipasyon ve tasma
inkontinansi ile gitmeyen seklinde iki tipi tanim-
lanmustir (APA 1994). Enkoprezis pediatri klinik-
lerinde yaygin olarak gortilen bir bozukluktur.
Cocuklarda bu bozuklugun goriilme orani % 1-
3 olarak bildirilmistir (Chaney 1995, Hackett ve
ark. 2001). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
ise bu oranin % 4 oldugu bildirilmistir (Bulut ve
Tekant 1991, Doganci ve ark. 2001). Enkoprezisin
% 95 kabi1zliga baglh gelistigi ve kabizliga bagl
diski kagirmanin (DK), digskinin kalin barsagin
son boliimiinde birikerek tasmasi (retansif
enkoprezis) seklinde olabilecegi gibi geride diski
birikimi olmadan da (nonretansif enkoprezis)
meydana gelebilecegi bildirilmistir (Loening-
Baucke 1995). Klasik olarak kabizliga bagl diski
kagirmanin tedavisinde ¢ocuk ve ailenin egitimi,
ruhsal ve davranigsal yaklasimlar, tuvalet egitimi
ve posali diyet yer alir. Gerek goriildiigiinde
diskry1 yumusatici ilaglar ya da lavmanlar eklene-
bilir (Rasquin-Weber ve ark. 1999). Enkoprezis
tedavisinde imipramin, amitriptilin gibi trisiklik
antidepresanlarin da yararl olabilecegini bildiren
calismalar vardir (Jenike ve ark. 1987, Mikkelsen
2001). Baz1 yayinlarda tedaviye direngli olgularda
davranis diizenleme programlarina ek olarak
¢ocugun anal sfinkterinin farkinda olmasini ve
sfinkter giiciiniin arttirilmasini saglayan Basing
Biofeedback Yontemi'nin uygulanmasinin ano-
rektal islevini ve yasam kalitesini anlaml1 olarak
diizelttigi bildirilmistir (Tiiziin ve ark. 2005).

Enkoprezis siiregen ve tekrarlayan bir bozukluk
olmasi nedeniyle ¢ocuk ve aile i¢in stres yaratan
bir durum olup, siklikla tibbi ve ruhsal belirtilerle
iligkilidir (Rockney ve ark. 1996). DK belirtisi olan
cocuklar genellikle Cocuk Gastroenterolojisi, Co-
cuk Cerrahisi ya da Cocuk Ruh Saghig: ve Hastalik-
lar1 Klinikleri'nde tedavi edilmektedir. Bu klinik-
lerin herbirinin enkoprezis tedavisine yaklasimlar1
birbirinden oldukca farklidir (Mikkelsen 2001,
Loening-Baucke 1996, Loening-Baucke 2004). Bu
calismada diski kagirma sikayeti ile gelen hasta-
larda biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin
arastirilmasi, yaniti etkileyen etkenlerin belirlen-
mesi, davranisgi ve ilag tedavisi karsilastirilarak
etkinliklerinin arastirilmasi planlanmistir.

YONTEM
Orneklem

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Gastroenteroloji klini-
gine DK nedeniyle basvuran ve organik etiyoloji

agisindan degerlendirilen, yaglar1 5 -14 arasinda
olan 25 hasta, Cocuk Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1
tarafindan degerlendirildi. Bu ¢ocuklar oncelikle
Cocuk Cerrahisi poliklinigi tarafindan degerlen-
dirilerek kabizlik disinda DK'ya yol agabilecek
diger anatomik, norojenik ya da metabolik
hastaliklar disland1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu ve ailelerin onay1 alinarak Kalin
Barsak Bosalma Zamani (KBBZ) ve Anorektal
Manometri (ARM) Ol¢iimleri yapilarak haftalik
diskilama ve DK sayilar1 standart formlara not
edildi. Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klini-
ginde iki ¢ocuk ruh saghigi uzmani tarafindan
klinik goriisme yapilarak, DSM-1V o0lgtitlerini
kargilayan ve enkoprezis tanisi alan ¢ocuklara
psikometrik testler uygulandi. Cocuklarin tama-
mina Wechsler Cocuklar igin Zeka Olcegi-R
(WISC-R) (Savasir ve Sahin 1995), Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO) (Oy 1991), Cocuklar icin
Siirekli Kaygi Olgegi (CSKO) (Ozusta 1993)
uygulandi. 6 yasin altinda 2 hasta Stanford-Binet
Zeka Testi'yle degerlendirildi. Es tanilardan
Ogrenme Giigliigiinii ayirt etmek icin zeka testine
ek olarak Gesell Gelisim Figiirleri, Kendi
Bedeninde ve Karsisindakinin Bedeninde Sag-Sol
Ayirt Etme (Head) Testi, Harris Laterallesme Testi,
Gorsel-Isitsel Say1 Dizileri Testi, Saat Cizimi,
Okuma-Yazma Becerisi degerlendirildi. Ayni
zamanda c¢ocuklarin annelerine Aile Degerlen-
dirme Olgegi (ADO) (Oner 1996), 6gretmenlerine
ise Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
(Sener ve Dereboy 1995) verildi. Aile Degerlen-
dirme Olgeginin alt testlerinde 2'nin {izerindeki
degerler aile islevselliginde bozukluk olarak
degerlendirildi. Cocuklar seckisiz dagilimla iki
gruba ayrilarak 3 ay stireyle ilag tedavisi [imip-
ramin (Tofranil, Novartis Pharma AG, Basel,
Isvigre)] ya da davranisqi terapiyle takip edildi.
Davranigc terapi yar yapilandirilmus bir program-
la iki uzman psikolog tarafindan siirdiiriildii. Bes
hastanin tedaviyi yarim birakmasi nedeniyle bu
tedavi siireci 20 hastada (7 kiz, 13 erkek) tamam-
lanabildi. Tedavi sonucunu olumsuz etkileyebile-
cegi ve karistirici etki gosterecegi diistintilerek
belirlenen es tanilar ve organik patolojiler acisin-
dan iki grubun karsilastirilmasi yapildi. Diski
kagirma belirtisinin tamamen diizelmesi tedaviye
yanit olarak degerlendirildi.

Veri Toplama Araglar
Sosyodemografik Veri Formu

Aile ve ¢ocugun sosyodemografik 6zelikleri,
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dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi 6zel-
liklerin sorgulandig1 sosyodemografik veri formu
ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda klinis-
yen tarafindan doldurulmustur.

Cocuklar i¢in Depresyon (")lgegi (CDO)

Cocuklarda da depresyon oldugu, gozlenip olgiile-
bilecegi ve 6zelliklerinin eriskinlere benzedigi
varsaymmlarindan yola ¢ikarak hazirlanmis bir 6z
bildirim 6lcegidir. Beck Depresyon Olcegi esas
alinmis, ancak cinsellikle ilgili sorular ¢ikarilarak
okul durumu, arkadas iliskisi alanlarinda sorular
eklenmistir. 7 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Olgegin ilke-
mizde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir
Oy 1991).

Cocuklar i¢in Siirekli Kayg1 Olgegi (CSKO)

Olgek cocuklarin siirekli kaygilarmi 20'ser soruyla
olcen bir 6z bildirim 6l¢egidir. Genellikle 9-18
yaslar aras1 kullanilmaktadir ve tilkemizde geger-
lik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Ozusta
1993). Siirekli kayg1 6lcegiyle (CSKO) kaygt
yatkinliginda bireysel farkliliklarin 6lgiimii
amaglanmustir. Cocugun “genellikle” kendini nasil
hissettigini isaretlemesi istenir.

Conners 'O:gre't'men Derecelendirme Olgegi Kisa
Formu (CODO 28)

Conners 6gretmen formunun ilk bi¢imi 39 soru
igerirken, daha sonra gelistirilen kisa form ise 28
soru icermektedir. Her soru dortlii Likert skala-
sinda yanitlanmaktadir (0: Higbir zaman, 1:
Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her zaman). Ug alt 6lcegi
bulunmaktadir. Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikligi/
edilginlik olgegi, 7 soruluk hiperaktivite 6lcegi
ve 8 soruluk davranim sorunu alt 6lgegidir (Con-
ners ve ark 1994). Sener ve arkadaslar1 (1995)
yaptiklari ¢alismada Tiirkce CODO' niin gecerli
ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu ve Dikkat Eksik-
ligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari'ni taramaya
yonelik calismalarda kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir (Sener ve Dereboy 1995).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Esptein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve
Bulut (1989) tarafindan iilkemize uyarlanmig olan
Aile Degerlendirme Olgegi calisma ve kontrol
grubuna uygulanmigtir. Aile Degerlendirme
Olgegi toplam 60 madde icermektedir ve Problem

Enkoprezisde tedavi etkinligi

Cozme, Tletisim, Roller, Duygusal Tepki Vere-
bilme, Gereken Tlgiyi Gosterme, Davranis Kont-
rolii ve Genel Islevler olarak 7 alt 6lcek icer-
mektedir. Bu alt 6l¢eklerden alinan 2'nin tizerin-
deki puanlar, bu alanlarda sorun bulundugunu
diistindiirmektedir. Olgegin 12 yasin iizerindeki
tiim aile bireylerine uygulanabilecegi belirtil-
mektedir (Oner 1996)

Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi-R (WISC-R)

Wechsler tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge'ye
uyarlamasi Savasir ve Sahin (1995) tarafindan
gerceklestirilmistir. WISC-R sozel ve performans
testi olup, 6-16 yas aras1 ¢ocuklara bireysel olarak
uygulanir. Testin s6zel boliimiiniin biri,
performans boliimiiniin ise tiimii stirelidir. Sozel
ve performans becerileri iceren 12 alt testten
olusur. Sozel test; “genel bilgi”, “benzerlikler”,
“aritmetik”, “sozciik dagarcig1 7, “yargilama”,
“say1dizisi” olarak 6 alt testten olusur. Performans

Vi

testi; “resim tamamlama”, “resim diizenleme”,
“kiiplerle desen”, “parga birlestirme”, “sifre”,
“labirentler” olarak tlizere 6 alt testten olus-
maktadir. Bu testin sayilar ve labirentler alt testleri

yardimei ek testlerdir.
Davranis¢1 Terapi

Davraniscl terapi uygulanan ¢ocuklar ve aileleri
egitilerek, cocugun sabah kahvaltis1 ve aksam
yemeklerinden 10-15 dakika sonra tuvalete
oturmasi ve 10-15 dakika siireyle tuvalette kalarak
barsaklarini bosaltmaya ¢alismasi istendi. Ayrica
giinlin diger zamanlarinda da defekasyon ihtiyaci
oldugu takdirde oyun ya da baska sebeplerle
tuvalete gitmeyi ertelememesi vurgulandi. Ozel-
likle anne babalarla inatlasmay1 engellemek icin
hatirlatic1 yontemler ve 6diillendirme 6nerildi. 3
ay stireyle 2 haftada bir degerlendirilen hastalar
her goriismede verilen 6devler iizerinden
calisilarak tedavinin uygulanip uygulanmadigi
kontrol edildi. Aile ici iliskiler, okul ve arkadas
iligkileri ele alind1. Es tan1 konulan enkoprezisli
cocuklar bu agidan da degerlendirilerek davranisc
yaklasimla ¢alisildi.

fla¢ Tedavisi

Trisiklik antideprasan grubundan olan imipramin
cocuklara baslangicta 25 mg/gtin baslanarak,
gerekli goriildiigiinde en fazla 35 mg /giin olacak
sekilde doz ayarland1. Bu ¢ocuklar 3 ay siireyle
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iki haftada bir Cocuk Ruh Saghigi Klinigi'nde ayni
klinisyen tarafindan goriilerek yan etkiler ve
etkinlik agisindan degerlendirildi. Tedaviye iyi
yanit vermeyen hastalarin baslangicta belirtilen
Olctilerde ila¢ dozlar: artirild1.

Kalin Barsak Bosalma Zamani (KBBZ) Teknigi

Bouchoucha ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
tanimlanmis olan “goklu alim, tek film” teknigi
uygulandi. Grafiler ayn1 yazar tarafindan
degerlendirilerek hesaplanan KBBZ sonuclar1
daha 6nceden bildirilmis olan degerler ile karsi-
lastirild1 (Bautista ve ark. 1992) .

Anorektal Manometri (ARM) Teknigi

Manometri ¢alismalari, konusunda uzman bir
teknisyen ve ayni yazar tarafindan, ¢ocuklara
herhangi bir sakinlegtirici madde verilmeden
gerceklestirildi. Ttim ¢ocuklarla islem sirasinda
tam bir uyum saglandu. Islem, “duragan teknik”
olarak tanimlanan yonteme uygun bir sekilde
yapildi (Timmcke 1995 ) ve istirahat basinci (iB),
sikma basinci (SB), rektoanal inhibitor refleks
(RAIR), ilk diskilama hissini olusturan esik hacim
(EH) ve acil stkisma hacmi (ASH) degerlendirildi.
Sonuglar ayni yazar tarafindan degerlendirilerek
onceden bildirilmis olan normal degerlerle kars:-
lastirildi (Loening-Baucke 1990).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde, SPSS Windows paket programi
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-
kare, Mann Whitney U testlerinden yararla-
nilmustir. Biitiin istatistiksel testlerde en diisiik
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak almmusgtir.

SONUCLAR

Calismay1 7 kiz (% 35), 13 erkek (% 65) olmak
tizere toplam 20 ¢ocuk ve aileleri tamamla-
yabilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 9.00 + 2.55
(5 - 14 yag) idi. Davranisq ve ilag tedavisi gruplar:
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamh fark
bulunmamustir (p> 0.05). Hastalarla yapilan klinik
goriisme ve psikometrik degerlendirmeler
sonucunda 7 hastada Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu (DEHB), 4 hastada Entirezis , 4
hastada Ogrenme Giigliigii (OG) ve 2 hastada
Mental Retardasyon (MR) (IQ < 70) es tanilar1
konmustur. MR tanis1 konulan hastalara ve 7
yasin altindakilere CDO ve CSKO verilmemistir.
Sadece klinik goriismeyle degerlendirilmistir.
Davranisci tedavi ve ilag tedavisi gruplar1 arasinda
es tanilar agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p> 0.05). Cocuklarin depresyon ve anksiyete
Olceklerinin iki grup arasinda karsilastirilmasi
Tablo1' de gosterilmistir. Tki cocuk depresyon ve
anksiyete Olceklerinden yiiksek degerler alma-

Tablo 1: Cocuklarin Psikometrik Degerlendirilmesinin Iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

Ortalama = Standart Sapma

Psikometrik Testler Davramsc Tedavi  Ilac Tedavisi P
CDO 845675 755+1.94 -0.653 0.552
CSKO 2745 +7.46 2422 +547 -0.954 0.370
WISC-R Toplam 101.1 1 £15.95 8200 +25.73 -0.606 0.601
ADO
Problem C6zme 199 £0.26 191 +0.75 -0.772 0.461
Iletisim 1,77 £0.26 1.63 +0.51 - 0.257 0.808
Roller 203 043 1.8 9 £0.46 -1.872 0.073
Duygusal tepki verebilme 1.75 044 1.66 +0.49 - 0.086 0.933
Gerekli ilgiyi gdsterme 199 +0.21 230 +049 - 1.446 0.154
Davranis Kontrolii 191 +0.32 1.87 +0.48 - 0.342 0.808

1.84 +043 1.86 +0.68 - 0.600 0.570

Genel islevler

CDO: Cocuklar Igin Depresyon Olgegi, .QSKO: Gocuklar Icin Siirekli Kayg1 Olgegi,
WISC-R: Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi

Mann-Whitney U Testi
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larma karsin ayrintili klinik goriismeyle deger-
lendirildiklerinde major depresyon ya da anksi-
yete bozuklugu diistintilmemistir. Cocuklarin DK
belirtilerinin baglama yas1 ortalama 6.88 + 2.18
(5-12 yas), bu belirtinin baslamasimdan tani konana
kadar gegcen stire ise ortalama 2.92 + 2.32 (1-8 y1l)
olarak degerlendirilmistir. Belirtilerin baslama
yas1 ve tan1 konana kadar gegen stirelerin ortala-
malar1 agisindan da iki grup arasinda fark
belirlenmemistir. Hastalarin % 35'ine (n=7) birincil
enkoprezis, % 65'ine (n=13) ikincil enkoprezis
tanis1 konmustur. Davrarusci terapi ve ilag tedavisi
enkoprezisin tipine gore karsilastirildiklarinda
seckisiz yontemle ayrilan bu iki grup arasinda
fark bulunamamustir (Ki kare= 3.039, p= 0.081).

Calismaya alman hastalarin babalarinin yas orta-
lamas1 39.65 + 6.94 (33 -62 yas), annelerin yas orta-
lamalar1 35.30 + 4.47 (28 - 44 yas) olarak degerlen-
dirilmistir. Babalarin %15'i (n=3) ilkogretim, %
45 (n=9) lise, % 401 (n=8) tiniversite mezunu,
annelerin %30'u (n=6) ilkogretim, % 35'i (n=7)
lise, % 35'i (n=7) tiniversite mezunudur. Babalarin
12'si memur (% 60), 5'i (% 25) serbest meslek

Enkoprezisde tedavi etkinligi

sahibi, 1'1 (% 5) isci, 2'si (% 10) emekliyken, 20
annenin 9'u (% 45) ev hanimi, 11'1 (% 55) tam
zamanli bir iste calismaktadir. Cocuklarin aile
yapilarina bakildiginda bir ¢ocugun genis ailesi
ve bir ¢cocugun anne-babasinin bosanmis olma-
sinin disinda hepsinin ailesi ¢ekirdek aile
yapisindadir. Cocuklarin aile oykiilerinde % 20
(n= 4) psikiyatrik hastalik oldugu 6grenilmistir.
[ki hastanin babasinin ve bir hastanin annesinin
ge¢cmiste depresyon tanisi aldigi, hastalardan
birinin kardesinin DEHB tanisiyla izlendigi
belirlenmistir. Aile Degerlendirme Olgegiin alt
testleri agisindan iki grubun karsilastirilmasi ve
istatistiksel sonuglar1 Tablo 1'de verilmistir
(p>0.05). Annelerin doldurdugu Aile Degerlen-
dirme Olgegi'nin alt testlerinin ortalamalari
grubun genelinde bakildiginda 2.00'ye ¢ok yakin
olmakla birlikte sadece “Gerekli ilgiyi gosterme”
ortalamas1 2.00'in iizerinde bulunmustur ve
sorunlu alan olarak degerlendirilmistir [ort +
ss(min-max) = 2.09 + 0.34 (1.66-2.86)]. Calismaya
alian hastalarin 6zelinde degerlendirildiginde
ailenin islevinde farkli alanlarda 2'nin tizerinde
deger aldiklar1 ve sorunlar oldugu gortldii.

Tablo 2: Enkoprezisi Olan 20 Cocugun Yas, Cinsiyet, Enkoprezis Tipi, Bosalma Zamani,

Tedavisi ve Tedaviye Cevabi

Yas Cinsiyet Tip Es Tam KBBZ Tedavi Tedaviye Cevap
5 E Birincil MR, Eniirezi s, DEHB N IT negatif
6 K Birincil DEHB, Eniirezis N iT negatif
7 K Birincil MR N IT negatif
8 K Ikincil ~ OG,DEHB N IT negatif
11 E Birincil  OG uzun IT pozitif
5 K Birincil - N IT pozitif
12 E Ikincil DEHB uzun iT pozitif
7 E Ikincil - N IT pozitif
8 K ikincil - N iT pozitif
10 E Birincil OG,DEHB N DT negatif
14 E Ikincil - N DT negatif
13 E Ikincil - uzun DT negatif
12 E Ikincil DEHB N DT negatif
9 E Birincil - N DT negatif
9 E Ikincil - N DT pozitif
9 E Ikincil - uzun DT pozitif
11 K Ikincil ~ OG,DEHB N DT pozitif
8 E Ikincil  Eniirezis uzun DT pozitif
7 K Ikincil - uzun DT pozitif
9 E Ikincil  Eniirezis N DT pozitif

KBBZ: Kalin Barsak Bosalma Zamani, E: Erkek, K: I{lz, MR: Mental Retardasyon,
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OG: Ogrenme Gligligii,

DT: Davranisci Terapi, IT: Tlag Tedavisi
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Kalin Barsak Bosalma Zamani (KBBZ) degerlen-
dirilen 20 hastanin 6'sinda (% 30) barsak bogsalma
zamaninin uzamis oldugu belirlenmistir. Bu
olgular Tablo 2'de gosterilmistir. Iki grup arasmda
kalin barsak bosalma zamanlarinda da fark
goriilmemistir (p>0.05)(Tablo 3).

Anal manometride olgularin esik hacimlerinin
ortalamasi yazin bilgisine gore daha yiiksek
degerlendirilmistir. 5 cocugun (% 25) esik hacmi
yliksektir. Anal manometri sonuglar: davranisci
ve ilag tedavisi alan iki grup arasinda karsilasti-
rildiginda ortalama istirahat basincinin davranisc
terapi alan grupda ilag tedavisi alan gruba gore
yliksek oldugu belirlenmistir (z= -2.446, p= 0.014)
(Tablo 3). Ancak davranisgi terapi ve ilag tedavisi
karsilastirildiklarinda seckisiz yontemle ayrilan
bu iki grup arasinda ¢ocuklarin tedaviye yaniti
acgisindan fark goriilmemistir (p>0.05).

Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde
3 ay tedavi alan ¢ocuklarin tedaviye yanitlar:
anorektal monometri sonuglariyla karsilastiril-
mistir. Sadece istirahat basincinda gruplar
arasinda onemli farklilik gortilmiistiir (z=-2.219,
p=0.027). Tedaviye yanit vermeyen grupta anorek-
tal manometri degerlendirmesinde yanit veren
gruba gore ortalama istirahat basincinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Yine iki
grup karsilastirihdiginda psikometrik testlerden
tiim zeka puaninin yanit veren grupta anlaml
yliksek oldugu goriilmiistiir (z= -2.649, p=0.008).

TARTISMA

Enkoprezisi olan hastalarin tuvalet egitimi, dav-
ranis terapisi, farmakolojik ve fizyopatolojiye
yonelik yaklagimlara % 80 yanit verdigi bildiril-
mistir (Rasquin-Weber ve ark. 1999). Biz bu ¢alis-
mada kiigiik bir 6rneklem grubunda enkoprezis
hastalarini degerlendirirken ¢ok fazla degiskenin
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigini diisii-
nerek hastalar1 biyopsikososyal agilardan deger-
lendirdik. Bizim ¢alismamizda klinik deger-
lendirmede ve psikometrik degerlendirmede
Major Depresyon ya da Anksiyete Bozuklugu
bulunmamistir ancak psikiyatrik es tanilar
ozellikle de DEHB (% 35) ve Eniirezis (% 20) yazin
bilgisiyle benzer oranlarda gortilmiistiir (Mikkel-
sen 2001 , Mikkelsen 1996). Calismaya alinan
hastalarin % 55'inde bir ya da daha fazla es tani
konmakla birlikte yazin bilgisinde bildirilenin
aksine enkoprezisin birincil ya da ikincil olmasryla
es tan1 dagilimi arasinda bir iliski bulunamamustr.
Ulkemizde yapilan bir calismada enkoprezis tanisi
alan ¢ocuklarda en az bir es tani alma oran1 %
74.1 oldugu ve birincil enkoprezisin e tan1 alma
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Unal
ve Pehlivantiirk 2004). Orneklem grubunun
kiictikliigii sonuglarm farklihgimin nedeni olabi-
lecegi diisiintilmiistiir. Calismaya alinan hastala-
rin digki kagirma belirtileri ortalama baslama yasi
6.88 = 2.18 (5-12 yas) ve belirtiler basladiktan
sonra tani konana kadar gegen ortalama stire 2.92
+2.32 (1-8 y1l) olarak degerlendirildi ve tilkemizde
yapilan diger cahismalarla uyumlu bulundu (Unal
ve Pehlivantiirk 2005). Calismamizda annelerin

Tablo 3: Kalin Barsak Bosalma Zamani'nin (KBBZ) ve Anorektal Manometri Sonuglarinin Tki Grup

Arasinda Karsilastirilmasi

Ortalama = Standart Sapma

KBBZ Davranisci . ..
3 Ila¢ Tedavisi p
Tedavi
Sag Kolon 790 +5.46 6.88 +5.62 -0.612 0.552
Sol Kolon 9.90 + 1541 6.00 + 6.61 -0.427 0.710
Rektosigmoid 23211523 1933 £17.93 -0.798 0.456
Tiim Kolon 4058 £19.22 3000 +20.37 -1.521 0.131
Anorektal Manometri

Istirahat Basinci 73.60 +32.22 47.14 +10.94 -2.446 0.014%*
Sikma Basinci 203.00 £26.11 172.8 5 £ 68 .06 -1.123 0.270
Esik Hacmi 28.88 +14.52 2285+ 11.12 -0.767 0.470
Acil Digkilama Hacmi 115.55 +40 .96 90.00 + 19.14 -0.983 0.351
Mann-Whitney U Testi

* p< 0.05
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Tablo 4: Tedaviye Yanit Veren ve Yanit Vermeyen ki Grubun Psikometrik Testler, Kalin Barsak
Bosalma Zamani ve Anorektal Manometri Sonuglarinin Karsilastirmasi

Ortalama = Standart Sapma

. . . . z
Psikometrik Testler Tedaviye Yanit (-) Tedaviye Yanit (+) P
CDO 944 +7.36 690 +1.57 -0.538 0.591
CSKO 2833 +7.68 2409 +5.35 -1.221 0.222
WISC-R Toplam 79.16 +19.87 105.6 2 = 14 .54 -2.649 0.008*
KBBZ
Sag Kolon 1000 =5.22 536 +4.82 -1.912 0.056
Sol Kolon 488 +5.79 1081 +15.36 -0.777 0.437
Rek'[OSingid 2000 +14.08 2267 +18.28 -0.190 0.849
Tim Kolon 3266 +12.45 3840 +24.83 -0.646 0518
Anorektal Manometri
[stirahat Basinci 7775 +33.53 4933 +14.38 -2219 0.027*
Sikma Basinci 197.87 +51.95 184.1 1 +47 .40 -0.193 0.847
E§ik Hacmi 2875 +16.42 2375 +9.16 -0.489 0.625
Acil Digkilama Hacmi 11375 +38 .89 95.00 +29.76 -0.975 0.330
Mann-Whitney U Testi
*p< 0.05

doldurdugu ADO'niin alt testlerinde ve ailenin
genel islevinde sorunlar oldugu goriilmekle
birlikte sadece “Gerekli Ilgiyi Verebilme” alt
testinin ortalamasi anlaml olarak ytiksek bulun-
mustur. Hastalarin 6zelinde degerlendirildiginde
ailenin islevinde farkli alanlarda sorunlar oldugu
goriildi. Bu sonuglar DK belirtisiyle getirilen
hastanin ¢ok yonlii ve biitiinctil olarak ele alinmast
gerektigini diistindtirmektedir.

Bir¢ok calismada enkoprezisi olan ¢ocuklarda
davranisg yaklasimin yaninda imipraminle olan
farmakolojik tedaviyi birlikte kullanmanin yararl
bulundugu bildirilmistir (Dossetor ve ark. 1998,
Geormaneau ve Voiculescu 1980, Jenike ve ark.
1987). Biz bu ¢alismada enkoprezisi olan ¢ocuklar1
seckisiz iki gruba ayirdik ve her bir gruba ilag ya
da davranisc terapi uyguladik. Calisma sonug-
larimiz bu iki yaklagimin birbirine tistiinliigi
olmadigini gosterdi. Imipramin tedavisi verdi-
gimiz gruba hi¢bir 6neride bulunmamamiza kar-
sin davranisci terapideki siklikla klinik diizelmeyi
ve yan etkiyi degerlendirmemiz ailenin ve ¢ocu-
gun tedavi ekibinden aldig1 destek agisindan ka-
ristirict etken olmus olabilir. Bu tiir ¢aligmalara
tigtincti bir grup olarak ilag ve davranisgi terapinin
birlikte uygulandig1 grubun eklenmesinin 6nemli
olacag diisiiniildii. Calismamizda tedavi yakla-

simlarindan sadece biri uygulandiginda gruplar
arasinda fark goriilmedi. Calisma grubu tiimiiyle
degerlendirildiginde tedaviye yanit % 55 olarak
bulundu. Bu oran yazin bilgisinde bildirilenlere
gore diisiik bir yanit olmasina karsin gruplara
sadece bir tedavi yaklasimin uygulandig diistintil-
diigiinde bu sonug sasirtic1 degildir (Rasquin-
Weber ve ark. 1999).

Enkoprezisde en iyi paradigma biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal etkenlerin etkilerini degerlendirerek
olusturulur. Cocuklarda enkoprezis belirtisi ok
genis bir grup psikolojik ve/veya biyolojik bozuk-
luklarin goriiniimii olarak karsimiza cikabilir
(Loening-Baucke 1996, Mikkelsen 1996, Loening-
Baucke 2004). Calismamizda enkoprezisi olan
gocuklarm % 30'unda KBBZ uzamis olarak deger-
lendirilmigtir. Yani bu grup retansif enkoprezis
tipindeydi. Ancak bu grup hastalarin tedaviye
yanitlarinda retansif olmayan gruba gore anlaml
bir fark goriilmemistir. Yazin bilgisinde de kronik
konstipasyon ve retansif tip enkoprezisi olan
hastalarda yapilan karsilastirilmali ¢alismalarda
kontrol grubuna gore KBBZ uzun oldugu bildi-
rilmigtir (Benninga ve ark. 2004). Ancak tedaviye
yanit verme agisindan KBBZ'nin etkisini gosteren
bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alismada
imipramin tedavisi, hem normal sinirlarda hem
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de uzun KBBZ olan c¢ocuklarda iyi yonde etki
gostermistir. Simdiye kadar ki ¢alismalarla karsi-
lastirildiginda bu sonug uzun KBBZ'l1 ¢ocuklar
icin sasirticidir. Etki mekanizmasi diisiiniil-
diigiinde bu ¢ocuklarda imipraminin KBBZ'yi
daha da uzatmasi beklenecektir. Calisma sonunda
tekrar olgiim yapilmadig igin uzamis KBBZ'le-
rinde bir kisalma olup olmadigr hakkinda yorum
yapamayiz. Ancak, haftalik diskilama sayisinin
etkilenmemesine karsin DK sayisinin azalmasi
en azindan iyi yonde bir degisiklik oldugu sonu-
cunu dogurmaktadir. Imipraminin bu ¢ocuklarda
kayg1 azalticl etkisi ile tedaviye uyumu artirdigy,
antikolinerjik etkisinin tedaviye yanit1 golgele-
medigi diistiniilebilinir. Bizim ¢alismamuiz, trisiklik
antidepresanlarin daha ¢ok diski birikimi ile
olmayan enkoprezisler i¢in uygun oldugunu 6ne
siiren yazarlar1 desteklememektedir (Mikkelsen
2001).

Cocuk Cerrahisi kliniginde yapilan Anorektal
Fonksiyon Testleri bazi ¢ocuklarda bozuk olarak
degerlendirilmistir. Calisma grubumuzda
¢ocuklarin % 25'inde esik hacmi yiiksek olarak
bulunmustur, yani bu ¢ocuklarin ilk digskilama
hisleri normalden daha geg oluyordu. Bu sonuglar
retansif tip enkoprezis ve ¢cocuklarda goriilen
stiregen konstipasyonda yapilan anorektal
fonksiyon caligmalariyla uyumludur (Benninga
ve ark. 1993). Anorektal manometri istirahat
basinglar1 internal ve eksternal anal sfinkter tonik
aktivitesini gosterir. Baz1 ¢alismalarda tedaviye
direncli enkoprezislerde Basing Biofeedback (BF)
tedavi sonrasi en yiiksek anal kanal istirahat
basincinda anlamli azalma saglanarak ilk digkila-
manin kiilota kagirilmasindan sonra ¢ocugun
diskisinin geri kalan kismini rektum iginde tutmak
i¢in eksternal anal sfinkteri biling¢ dis1 olarak
kontrakte etmesine bagli edinilmis bir kontrol
mekanizmasi saglandig: bildirilmektedir. BF
tedavisi ile normal defekasyon dinamikleri 6greti-
len gocuklarda uygun olmayan kontraksiyonun
diizeldigi gosterilmistir (Tiiziin ve ark. 2005).
Calismamizda tedaviye direngli olan grupta
anorektal manometri istirahat basinci anlamh
olarak ytiksek bulunmustur. Davranisci ve ilag
tedavisi alan iki grup karsilastirildiginda ise
davranisqi tedavi alan grupta istirahat basinci
ytliksek olarak bulunmustur. Anorektal manomet-
ride davranisc tedavi uygulanan grupta istirahat
basincinin diger gruba oranla yiiksek olmasi
davranisc tedaviden yararlanimi olumsuz etkile-
digi diistiniilmiistiir. Tedaviye direngli enkoprezis
hastalarinin alternatif tedavilerden yararlandigini

goriiyoruz. Hastaligin fizyopatolojisini arastiran
degerlendirmelerin yapilmasi ve tedavide klinikler
arasi isbirligi gerekli goriilmektedir.

Bu calisma kiigiik bir 6rneklemde yapilmis olup,
on calisma niteligi tasimaktadir. Bulgularin bu
agidan genellenmesi yaniltici olabileceginden
daha genis bir 6rneklemde tekrarlanmasi bu
alandaki bir ¢ok sorunun yanitlanabilecegini
diistindtirmiistiir. Enkoprezis tanis1 alan ¢ocuk-
larla yapilan ¢alismalarda karistirict etkenlerin
¢oklugu ve bunlarin ¢alismanin sonuglarinin
glivenilirligini azaltti1 dikkat ¢ekicidir. Bu galis-
mada es tanilarin ¢oklugu, ilag tedavisi almasima
karsin MR es tanisi olan hastalarin diglamamasi,
ila¢ tedavisinin sabit doz araliginda uygulanmis
olmas1 ve orneklemin kiigiikliigii sonuglarin
degerlendirilmesinde simirlayict olmustur. Calis-
mada davranis¢i tedavi ile ilag tedavisi arasinda
tedaviye yanit agisindan fark goriilmemistir.
Ancak bu c¢alismaya iki yaklasimin birlikte
uygulandig; tiglincii bir grubun alinmasimin daha
cok yol gosterici olabilecegi diistintilmiistiir.
Enkoprezisli cocuklarda farkl disiplinlerde farkli
yaklagimlarin uygulanmas: ve bu ¢ocuklarda
biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin bir arada
bulunmas: tedaviye yaniti zorlastirmakta ve
hastalik siiresini uzatmaktadir. Enkoprezisde
cocuklarin tedaviye yanitinin artmast i¢in multidi-
sipliner yaklasimi igeren tedavi modellerinin
gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmek-
tedir.
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