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OZET

Bu calisma, enkopretik cocuklarm annelerinin ruhsal durumlarinin ve
yasadig giicliiklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada veriler, 18 yas alti
enkopretik cocugu olan annelere yonelik giigliikkleri ve demografik &zellikleri
belirlemek amaciyla hazirlanmis soru formu ve SCL-90-R kullanilarak elde
edilmistir. Cahgma, Antalya’da Cocuk Psikiyatri Poliklinigi bulunan Akdeniz
Universitesi Hastanesi ve Antalya Devlet Hastanesi'nde yapimuistir. Arastirmanin
evrenini enkopretik gocugu igin bu hastanelerin cocuk psikiyatri poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 70 anne olusturmustur.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS-13 paket programi kullanilarak yapilmustir.
[statistiksel degerlendirmede, tanimlayici istatistikler ve ki-kare onemlilik testi
kullamlmigtir. Elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilan annelerin yas
ortalamast 34.39+5.7’dir. Annelerin %92.9" u evli olup, %72.9'u ev hanimudir.
Annelerin yalnizca %10u {iniversite mezunudur. Cocuklarin % 80’i anne ve babast
ile yasamaktadir ve %74.3'linlin egitimi ve bakimi ile anne tek basmna
ilgilenmektedir.

SCL-90-R sonuglarina gore annelerin genel belirti diizeyi ortalamas:
1,21£0.56'dir. Ruhsal belirti alt testlerinde en yiiksek ortalama kisileraras: duyarlilik
(1,37+0,66) boyutuna ait bulunmustur. Somatizasyon (1,33+0.68), 6fke-diismanlik
(1,31£0,79) ve obsesif kompulsif (1,30+0,68) puan ortalamalarmun da diger alt
testlere oranla daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Annelerin ifadelerine gore, enkoprezisin ortalama baglangic yas: bes olarak
bulunmustur. Cocuklarin %20" sinin haftada 1-2 kez kaka kagirdigi saptanirken,
%25.7" sinin haftada 3-4 kez, % 35.7’sinin giinde 1-2 kez, %18.6'sinin giinde 3-4 kez
kaka kacirdig1 saptanmustir. Annelerin %84.3'(i koku ile ilgili giigliikler, %71.4'i
kakal camagirla ilgili giigliikler, %38.6’s1 ¢ocugunun, %35.7’si kendisinin sagligiyla
ilgili giicliikler yasadigini belirtmistir. Annelerin yasinin, egitim durumunun,
mesleginin, medeni durumunun ve sahip oldugu ¢ocuk sayisinin yasadig giigliikler
tzerine etkisi olmadig1 saptanmugtir.

Bu calisma, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina, enkopretik ¢ocugu olan
annelerin  yasadiklar1 giigliiklerle bagetme yeterliliklerini arttiracak uygun
miidahaleleri belirlemelerinde 6nemli veriler saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Enkoprezis, psikiyatri hemsireligi, cocuk psikiyatrisi,
psikopatoloji, anne-cocuk iliskisi.



ABSTRACT

This study was carried out to identify difficulties of mothers who have
encopretic children and examine their mental health status. Data in this study were
collected using SCL-90-R test and a questionnaire, which was designed to specify
difficulties and demographic profiles of mothers who have encopretic children less
than 18 years old. The study was conducted in Antalya at Akdeniz University
Hospital and Antalya State Hospital, which have Child Psychiatry Clinic. The
research group consisted of 70 mothers who have applied to child psychiatry clinic
of these hospitals for the treatment of their encopretic children and accepted to
participate in this investigation.

The data were evaluated using SPSS-13 packet program. Descriptive statistics
and chi-square test were used for statistical evaluation. Based on our study results,
the mean age of participating mothers was 34.39+5.7. It was found that 92.9% of
mothers were married and 72.9% of them were housewifes. Only 10% of mothers
were graduated from university. 80% of children lived with their parents and the
education and caregiving issues of 74.3% of them were tackled by mother alone.

According to SCL-90-R results, the mean score of the general symptom level of
mothers was 1,21+0.56. The highest score among the psychological symptom
subtests belonged to the interpersonal sensitivity symptom (1,37+0,66). It was also
found that scores for subtests on somatization (1,33+0.68), hostility (1,31+0,79) and
obsessive-compulsive (1,30+0,68) symptoms were relatively higher than the rest of
the subtest scores.

The average starting age of encopresis among the children was found to be
five. Soiling was observed 1-2 times in a week in 20%, 3-4 times in a week in 25.7%,
1-2 times in a day in 35.7% and 3-4 times in a day in 18.6% of the children. Mothers
reported that they face difficulties related 84.3% with bad odor, 71.4% with stained
underwear, 38.6% with health of the child and 35.7% with their health. It was
determined that the age, education, profession, marital status and the number of
children of the mothers had no influence on the difficulties they face.

This study provided nurses and other health care providers with crucial
findings that can be used to select proper intervention to increase abilities of
mothers with encopretic children to cope with difficulties.

Keywords: Encopresis, psychiatric nursing, child psychiatry, psychopathology,
mother-child relationship.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Enkoprezis, genel olarak cocugun kakasimi i¢ camasirina veya
uygunsuz bir yere yapmas: olarak tarmumlanmaktadir (1,2,3,4,5,6,).
Gocuklarda, bulundugu yas doneminin 6zelligine ve cevresel etkenlere bagh
olarak digki kagirma davranisi goriilmektedir. Enkoprezisin genel cocuk
populasyonunda goriilme sikhifr %1,5'tir (7,8). Enkoprezis prevalans: yas
ilerledik¢e = azalmakta, adolesanlarda nadir olarak goriilmektedir.
Dulcan et al (5)'run belirttigine goére 4 yasinda % 3, 6 yasinda %2 ve 10-11
yaginda %1.6 oraninda enkoprezis goriilmektedir. Enkoprezisin, erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla {i¢, dort kat daha fazla oldugu saptanmistir
(1,2, 7,9).

Ulkemizde enkoprezis prevalansiru belirlemek amaciyla dogrudan
yapilan ¢alismalar az sayidadir. Carman vd. (10)'nin Istanbul ili, Umraniye
ilgesinde bir grup ilkokul g¢ocugunda eniirezis noktirna prevalansim
aragtirmak iizere yaphg: calismada 1500 ¢ocugun % 10.6’smin enkopretik
oldugu bulunmusgtur. 1994-2003 tarihleri arasinda kabizlik sikayetiyle
gastroenteroloji poliklinigine basvuran, 2-16 yas hastalarin %16’sinda
enkoprezis oldugu saptanmugtir (11). Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali'na
2001-2002 yillar1 arasinda bagvuran 12-18 yag arast 1079 ergen
(638 erkek, 441 kiz), belirti ve tarusal yénden geriye doniik olarak incelenmis
ve kizlarda %0.55, erkeklerde %1.85 oraninda enkoprezis saptanmigtir (12).
Hizel (13)" in KK.T.C. (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti) Lefkosa bolgesinde
7-12 yag grubunda enkoprezis ve eniirezis sikliginin aile tutumuyla iliskisini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada enkoprezis prevalans: %1.6 olarak
bulunmustur.

Cogu kiiltiirde cocuklarin enkopretik olmas: normal karsilanmakta,
enkoprezis tedavi edilmeyerek kendi kendine gecmesi beklenmektedir.
Tanmnin geciktirildigi siiregte ¢ocugun benlik saygisi azalmakta ve cocuk
izolasyon yasamaktadir (14).

Diski kagirma davranusi, evin uygunsuz bir yerine veya ig
camagirma olmaktadir (15). Bunun sonucunda cocukta ve ev icinde devamh
kirlilik ve kétii bir koku olugsmaktadir. Toplumumuzda ¢ogunlukla babalar



glindiiz ev diginda olmasina kargin, anneler genelde evde bulunmakta ve
¢ocugun primer bakimu ile ilgili yiikiimliiliikleri iistlenmektedir. Cocukla
daha fazla vakit geciren anneler giin iginde cocupun kaka kacirma
davranugt ile devamli kargilasmaktadir. Ayni zamanda evin temizligi
ve diizeninden sorumlu olan anneler icin bu zor bir durumdur (16).
Enkoprezis, anne ve g¢ocugun catigma yagadigi durumlardan birisidir (15).
Brennan-Parsons (17)'m  belirttigine gére anneler, enkoprezisle ilgili
psikolojik ve sosyal sikintilar1 diger aile iiyelerinden daha fazla
yagamaktadir. Digki kagiran ¢ocugun giysilerinin ve evin temizlenmesi, anne
icin yrpratict bir durumdur. Cocugun ev diginda, misafirlikte disk: kacirma
olasilifi anneyi ¢ocugunu kontrol etmeye yoéneltmektedir. Ayrica kirlenme
durumunda kullanmak {izere yaninda yedek camagir tasima geregi
duymaktadir. Bu yoniiyle enkoprezis, annede utanma ve sucluluk
duygusuna neden olmaktadir.

Destek sistemlerinin yetersiz olmasi, enkoprezisin kroniklesmes,
siddetinin fazla olmasi durumunda anne, yasadigi bu glicltiklerle
bagedememekte, tiitkenmislik yasamaktadir. Bu da anne-cocuk iligkisini
olumsuz yonde etkilemekte, annenin sorunu ctzmede olumsuz disiplin
yontemleri kullanma olasihgmi artirmaktadir. Sorun ¢oziimlenmediginde,
anne cocuk arasinda yaganan catisma artmakta ve kisir bir dongii
olusmaktadir (18).

Annenin yasadigi glicliiklerin azaltlmasi ya da giderilmesi ile
olugan kisir dongiiniin ortadan kaldirlabilecegi bilinmektedir. Anne-cocuk
iligkisinin diizenlenmesi, annenin ¢ocugunun problemiyle bagedebilmesi ve
tedaviye etkin olarak katilmas: yéniinden énem tagimaktadir. Anneye ait
glcliiklerin belirlenmesi bu sorunlarin ¢oziimiinii kolaylagtirabilir (15).
Galismadan elde edilen veriler, hemsirelerin annelere ve enkopretik
¢ocuklara yaklagimlarimi yonlendirebilir ve verilecek destek ve danismanlik
hizmetlerinin planlanmasina olanak saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu araghrmanin amacy; enkopretik ¢ocugu olan annelerin ruhsal
durumlarimi ve yagadiklar1 giicliikleri belirlemektir. Arastirmada ayni
zamanda annelerin giigliikleri ile dogrudan baglantili oldugu i¢in ¢ocuklarin
enkoprezise iligkin 6zellikleri de belirlenmistir.

R



Arastirmanin Sorulari

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Enkopretik cocugu olan annelerin bireysel ozellikleri nelerdir?

. Qocuklarin enkoprezise iligkin 6zellikleri nelerdir?

. Enkopretik ¢ocugu olan annelerin psikopatolojik semptomlar: var midir?

Enkopretik ¢ocugu olan annelerin destek sistemleri nelerdir?

Enkopretik cocugu olan annelerin yagadig: giicliikler nelerdir?

. Enkoprezis annenin iliskilerini nasil etkilemektedir?
. Anneler, enkoprezis problemine nasil yaklagsmaktadir?

. Annelerin tedavi ile ilgili diisiinceleri nelerdir?



GENEL BILGILER

2.1.Enkoprezis
2.1.1.Enkoprezisin Tanimi

Normal gelisimini tamamlayan bir cocugun dort yasina kadar gaita
kontroliinii kazanmig olmasi beklenmektedir (21,19,15,20). Enkoprezis
cogunlukla, dort yagmdan sonra cocugun kakasimi i¢ camagirna veya
uygunsuz Dbir yere yapmast olarak tanimlanmaktadir (1,2,3,4,5,6).
Becker (22)'in belirttigine gore, enkoprezis kelimesini ilk kez 1926 yilinda
Weissenberg  kullanmigtir. Weissenberg’e gore enkoprezis, g¢ocugun
kargilagtigi anormal ya da sasirtici sosyal olaylar nedeniyle, cocukta istem
digt bagirsak hareketlerinin olmas: ve bunun sonucunda psikojenik kirlenme
goriilmesidir.

Gilintimiizde enkoprezis, DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fourth Edition)” de acik olarak tanimlanmustir.
DSM-IV-TR ‘ye gére enkoprezis; “Istemsiz ya da amach olarak, yineleyen bir
bicimde kakamin uygunsuz yerlere (Grnegin giysilerin ya da ddsemenin
tisttine) yapilmas, en az iig ay siireyle, ayda en az bir kez ¢ocugun uygunsuz
bir yere gaita yapmasi, takvim yaginm en az dort olmasi (ya da esdeger bir
gelisim diizeyi)'dir. Bu davranus sadece bir maddenin (6rn. Laksatifler) ya da
konstipasyona neden olmayla iligkisi olmayan genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir” (23).

2.1.2.Enkoprezisin Siniflandirilmasi

Enkoprezis, gliniimiize kadar cesitli sekillerde simiflandirilmustir.
Wakefield (24)'in belirttigine gore 1972 de Connell'in yaptigi gruplamada
enkoprezis {i¢ gruba ayrilmigtir. Bunlar; “Primer Enkoprezis”, “Gaitay1
Tutmanin  Algkanlik Haline Geldigi Enkoprezis” ve “Strese Bagl
Enkoprezis“tir. Primer enkopreziste cocuk gaita kontroliinti hic
saglayamamuigtir.

Bagka siniflamalar olmasina ragmen, giiniimiizde DSM-IV-TR
siuflamasi  daha fazla kabul gérmektedir. DSM-IV-TR’de enkoprezis,
“Kabizlik-Tagsma Inkontinans: ile Birlikte Giden” ve “Kabizlik-Tasma
Inkontinansiyla Gitmeyen” olmak fizere iki sekilde siniflandirilmisgtir
(23,9,25).  Kabizlik-Tasma inkontinanayla Giden (retentive) tipte



konstipasyon gelismekte, defekasyon olmamasi sonucunda anal yoldan
sizintt geklinde sivi gelmektedir. Ayrica konstipasyona bagh karin agris,
karinda hassasiyet ve huzursuzluk goriilmektedir (26,7,5).

Kabizlik-Tagma Inkontinansiyla Giden Enkoprezisin goriilme
sikligt 9%85-95'dir. Cogunlukla, bagirsak kontroliinii hig saglayamayan ya da
sagladiktan sonra diizenli calismasini devam ettiremeyen cocuklarda
gorlilmektedir. Bu tipte, tagsmaya bagh olarak cocuklarin camasirlarinda
lekelenmeler olmaktadir. Bu durumun siklifi, genelde giinde iki defadan
daha fazladir. Gelen sizinti ise, koku olusmasina neden olmaktadir. Bu
enkoprezis tipinde, ¢ocuklar ¢ogunlukla yaptiklari davraniga karg ilgisizdir
ya da farkinda degildir Olusan kokudan rahatsiz olmamakla birlikte, bu
gruptaki cocuklarda sosyal izolasyon ve benlik saygismda diisme
goriilebilmektedir (27).

Kabizlik-Tagma Inkontinansiyla Gitmeyen (non-retentive) tipte,
kabizlik ve inkontinans olmaksizin uygunsuz bir yere veya {izerine yapma
durumu s6z konusudur (26,7,5,6). Bu tip enkoprezis, cocugun ofkesinin
neden oldugu kars1 gelme davramiglariyla iliskili olabilmektedir. Cocuklar,
camagirlarmma  kirlettiklerini  gizleme egilimindedirler, hatta inkar
edebilmektedirler (27).

Bagka bir siniflandirmada ise enkoprezis, primer ve sekonder olmak
tizere ikiye ayrilmigtir. Primer enkoprezis, dort yas sonrasinda hala gaitasimi
tutamama durumu olarak tanimlanmaktadir. Dort yagina kadar gaita
kontroliinii saglamis olan ¢ocuklarin daha sonra gaita kacirmast “sekonder
enkoprezis” olarak isimlendirilmektedir (28,29,15,5,30,6).  Sekonder
enkopreziste gocuk, en az bir yil siireyle fekal kontinanst saglamistir. Primer
enkopreziste ise enkoprezisten énce fekal kontinans saglanamamustir. Baska
bir ifadeyle primer enkopreziste ¢ocuk, bagirsak kontroliinii hicbir zaman
saglayamamustir. Enkopretik cocuklarin %50-60inda sekonder tip enkoprezis
oldugu bulunmustur. Erkek gocuklarda daha ¢ok, primer enkoprezis oldugu
bilinmektedir (31,5,27).

Bunlarin diginda enkoprezis, tuvalet egitiminin sonucuna dayal;,
defekasyonun farkindaligina dayal ve psikolojik presipitan faktdrlere dayal
enkoprezis olarak cesitli sekillerde gruplandirilabilmektedir (27).



2,1.3.Enkoprezis Prevalansi

Enkoprezisin genel cocuk populasyonunda goriilme sikligr %1,5 tir.
(7,8). Enkoprezis prevalansi yas ilerledikce azalmakla birlikte, ergenlerde
nadir olarak goriilmektedir. Dulcan et al (5)° un belirttigine gore 4 yaginda %
3, 6 yaginda %2 ve 10-11 yasinda %1.6 oraninda goriilmektedir. Enkoprezis,
erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla tig, dort kat daha fazla goriilmektedir
(1,2,7,9).

Klinik hasta populasyonunda enkoprezis prevalanst daha yiiksek
bulunmustur. Klinik populasyondaki enkoprezis prevalansina bakildiginda,
genel hastalarmn %3l (32), ayakta tedavi goren ¢ocuklarin %5.7'si (33) ve
yatarak tedavi gbren psikiyatrik hastalarin %81 (34) enkopretik cocuklardan
olugmaktadir. Cocuklarda enkoprezis prevalansini belirlemek amaciyla
Amsterdam’da yapilan bir calismada 5-6 yag grubunda enkoprezis %4.1, 11-
12 yag grubunda %1.6'dir (35). Ayfu bdlgede yapilan bagka bir ¢alismada
enkoprezis ve konstipasyonun %0.3 ve %1.3 oraninda oldugu saptanmistir
(36).

Ulkemizde enkoprezis prevalansini belirlemek amaciyla dogrudan
yapilan calismalar az sayidadir. Carman vd. (10)nin Istanbul Ili, Umraniye
ilgesinde bir grup ilkokul cocugunda eniirezis noktiirna prevalansini
aragtirmak lizere yaptigi calismada 1500 ¢ocugun %10.6’sinin enkopretik
oldugu saptanmustir. Inal vd. (37)'nin bir ayaktan ¢ocuk psikiyatrisi klinigine
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik yakinmas: ile bagvuran hastalar {izerinde
yaptigi calismada, hastalarin %2,4'i disa atim bozukluklar: tanist almustir.
1994-2003 tarihleri arasnda kabizlik sikayetiyle bir gastroenteroloji
poliklini§ine bagvuran, 2-16 yas arasi hastalarm %16’sinda enkoprezis
oldugu saptanmustir (11).

Bir devlet cocuk hastanesi poliklinigine g¢esitli sorunlarla bagvuran
ilkokul cagindaki hastalarm ruhsal uyumlarnin incelendigi bir calismada,
%3 oraminda enkopretik cocuk oldugu saptanmishr (38). Hizel (13)in
KKT.C. Lefkogsa bolgesinde 7-12 yag grubunda enkoprezis ve eniirezis
sikligimin aile tutumuyla iligkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada
enkoprezis prevalans: %1.6 olarak bulunmustur.

Sprague-Rae et al (39)a gore, cogu aileler enkoprezisi bir saglik
sorunu olarak gormemekte, bu sebeple g¢ocuklarini tedavi kurumlarma
getirmemektedir. Aile {iyelerinin enkoprezisi bir saglk sorunu olarak
algilamamalarmin, enkoprezisin sikliginin oldugundan daha az bulunmasina
sebep olabilecegi tartisma konusudur (Brennan-Persons (17)’tan)



2.2.Enkoprezisin Etiyolojisi

Enkoprezisin etiyolojisinde bircok faktdr rol oynayabilmektedir.
Gocugun aile iiyeleriyle, dzellikle anne ile catisma halinde olmas: presipitan
bir faktordiir. Genel olarak anneleriyle catisma halindeki ¢ocuklar, giin
iginde digkisini tutup eve giderken kagirma egilimindedir. Bu durum,
cocuktaki enkoprezisin organik bir nedenin diginda gelistigini gosteren
verilerden biridir (15). Cogu zaman enkoprezise neden olan bircok faktor
aymu anda goriilebilmektedir. Wal et al (35)" in Amsterdam’da yaptiklar1 bir
caligmada enkopretik gocuklarin normal ¢ocuklara goére daha fazla
psikososyal problemi oldugu bulunmustur. Enkoprezisin etiyolojisinde yer
alan etkenler gruplanarak agsagida acgiklanmistir.

2.2.1.Fizyolojik Etkenler

Bazi fizyolojik bozukluklarin enkoprezise neden olabilecegi
bilinmektedir. Enkoprezisin fizyolojik nedenleri arasinda sfinkter kontrol
bozukluklari, sivi ya da yar sivi durumundaki diskinin kagirilmasina yol
acan konstipasyon, psikojenik megakolon, rektal ya da anal bolge stenozlari,
diiz kas hastalig1, anal fissiir, rektal prolapsus, gastrointestinal enfeksiyonlar,
spina bifida ve endokrin sistem hastaliklar1 yer almaktadir. Hiperaktivite ve
depresyon da bu grup icerinde degerlendirilmektedir (40,9,30).

Konstipasyon, enkoprezisin sik kargilagilan nedenlerinden birisidir ve
tasmaya bagh kirlenmelerin artmasmnda 6nemli bir faktdrdiir. Enkopretik
¢ocuklarda kontipasyon goriilme sikhigi %124 olarak bulunmustur (41).
Gocuklarin genel muayeneleri sirasinda %3-5 oraninda kronik konstipasyon
oldugu tespit edilmigtir (42). Ayrica, enkopretik ¢ocuklarin %75'inde
anismus gozlemlenmistir (43).

Primer enkopreziste, genellikle ¢ocuk bagirsak hareketlerini kontrol
etme yetisini kazanana kadar, konstipasyon yerlesmis olur. Bu durum,
tuvalet egitimi siiresince anne ile ¢ocuk arasinda gatismaya neden
olabilmektedir (5). Cocugun konstipasyon nedeniyle defekasyon esnasinda
yagadig1 agr1 ve bosaltimla ilgili diger olumsuz deneyimlerle, enkoprezis
kroniklesebilir (27).

2.2.2.Psikolojik Etkenler

Cocuklart ruhsal aqdan etkileyerek enkoprezise neden olabilecek
faktorler bu grupta yer almaktadir. Bu faktérlerden bazilari, ¢ocugun
anneden ayri olmasi, anne kaybi (21), korkutucu yasam olaylar1 (15),
cocugun yagadid1 cinsel istismar (44) ve anal tecaviiz (45)'diir. Yapilan bir
calismada 1973 yilinda Israil’de savag sirasmda babalarini kaybeden 7-16 yas



grubundalki gocuklarin enkoprezis ve bagka psikolojik sorunlar yasadiklari
bulunmustur (46). Mikkelsen (7)"in belirttigine gore Freud ve Burlingham’m
1943 yilinda yaptig: bir ¢alismada ise II. Diinya Savasi'nda ailesinden ayri
kalan c¢ocuklarda yiiksek oranda eniirezis ve enkoprezis oldugu
saptanmigtir.

Tuvalet ve tuvalete gitme ile ilgili mantik dig1 fantazi ve korkular ile
gocugun genel olarak inat¢ tutumu, tuvalet egitiminin verilememesi, okula
baglama, hastaneye yatis gibi 6nemli degisiklikler enkoprezis olusmasina
neden olabilmektedir (1). Ayrica, yeni bir kardes dogumunun, birincil bakim
veren kiginin 6nemli hastaliklarinin, gocuk ve aileyi etkileyen gog, deprem,
evsizlik gibi 6nemli yasam olaylarmin enkoprezis gelismesine neden
olabilecegi belirtilmigtir (15). Daha ¢ok sekonder enkoprezisin, psikososyal
stresle ilgili olarak ortaya ¢iktig: bilinmektedir. Ayrica kargigelme davranis:
olan ¢ocuklarda sekonder enkoprezisin daha fazla oldugu tespit edilmistir

(5)-

Enkoprezisle iligkili, psikodinamik fakttrler genellikle anne-cocuk
iligkisi ya da ¢ocugun kendini anal olarak uyarmas iizerine odaklanmaktadir
(47). Ebeveynlerin kati ve mitkemmelliyet¢i olmasi, annenin tuvalet egitimi
verme esnasindaki tutumlari, annenin c¢ocugun otonomi kazanmasini
engelleyici tavirlari da enkoprezise neden olabilmektedir (48). Hizel (13)'in
yaptigi caligmada asirt koruyucu, baskici ve disiplinci tutumu olan, ev
kadinhg: roliinii reddeden annelerin gocuklarinda enkoprezise daha fazla
rastlanmaktadir.

2.2.3.5o0syal Etkenler

Enkoprezisle ilgili sosyal etkenler, daha g¢ok aile bireylerinin
ozelliklerini ve birbirleriyle iliskilerini igermektedir. Cocukla en fazla vakit
geciren grup ailedeki bireyler oldugu icin, gocugun onlarla iligkileri, gelisimi
acisindan 6nemlidir (15).

Annelerin egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmas:
cocuklarda enkoprezis gériilmesine neden olabilmektedir (49,13). Ayrica,
annenin bir hastaliginin olmasi, ¢alisiyor olmas: ve cocuga yeterli zaman
ayirmamast nedeniyle anne-cocuk iligkisi tam kurulamamaktadir (21).
Gahsan annelerde cocugun bakimini bakict veya diger aile iiyeleri
saglamaktadir. Bakim roliinti tstlenen kigilerin tutum ve davraruglar da
¢ocuklarin davranislarini etkileyebilmektedir.



Cocuklarda, belirtilen nedenlerden bazilarina veya birine bagh olarak
enkoprezis gortilmektedir. Bu davranisla cocuklar, kimi zaman titiz, baskic
annelerine bagkaldirdiklarini ifade etmekte, kimi zaman ise annelerinin ya
da bakim vericilerinin ilgisini {izerine cekmek istemektedirler (15).

2.3.Defekasyon Fizyolojisi

Cral canity
- Oropharynx

Esophagus

Liver -

- Somach
Gallbiadder -}
Ducdenum Panoeas
o |- -
Teum Jejuum

- sigmots

Recum

Sekil 1 Sindirim Sistemi Organlari

Kaynak:Germann, W. I. & Stanfield, C. L. (2005). Principle of
human physiology Second ed. London: Pearson Education, Inc.,
Publishing as Benjamin Cummings.pp:647-679

Sindirim sistemi, agizda baslamakta ve sirasi ile 6zofagus, mide,
duedonum, jejunum, ileum, rektum ile devam etmekte ve aniiste
sonlanmaktadir. Rektum, aniisten 20 cm yukarida sigmoid kolon ile rektum
arasindaki kavsakta bulunur ($ekil.1). Rektum digk: icin bir depo gorevi
gormektedir. Genigleyebilme 6zelligi vardir. Rektum, etrafim1 saran ic¢ ve dig
sfinkterlerden olusan aniis ile devam etmektedir (50, 51,52).

Rektumun dolmasi sonucunda duvarlarinin gerilmesi ile defekasyon
hissi algilanmaktadir. Rektumun duvarinin gerilmesi sonucunda, aniisiin ig
kaslar1 geniglemektedir. Rektum icinde genislemeye sebep olan maddeler
asagiya dogru inmekte, digkinin aniis temasmdan sonra sinir uglarinin
uyarilmasiyla istemli kaslardan olusan eksternal sfinkter gevsemekte ve
defekasyon meydana gelmektedir (53,50,51).



2.4.Enkoprezisin Tanilanmasi

Cogu kiiltiirde ¢ocuklarin enkopretik olmast normal kargilanmakta,
enkoprezis tedavi edilmeyerek kendi kendine gecmesi beklenmektedir.
Oysa tanimin gecikmesi ¢ocugun benlik saygisimi azaltmakta, izolasyona
neden olmaktadir. Tedavinin basarisi ile ¢ocuk ve ailenin ruh sagligmin
olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in erken tanimin 6nemi biiytiktiir (22).

Tanillama asamasinda Oykii, demografik Ozellikler, davramg
gozlemi, okul performansi, kirletme diizeyi ile ilgili veriler toplanmaktadir
(54,29,5). Ayrica fizik muayene ve laboratuar ¢aligmalari yapilabilmektedir.
Bu siirece ailenin katilmas: da saglanmaktadir. Tanilama agamasindan sonra
tedavi planlanmaktadir. Tedavi agamasinda, enkoprezisin siddetine ve anne
ve gocuk tizerinde olusturdugu etkiye gore, miidahaleler belirlenmektedir.

2.4.1.Hikaye ve Fizik Muayene

Genel fizik muayene yapma ve &ykii alma sirasinda elde edilmesi
istenen bulgular Cizelge 2.1."de yer almaktadir. Buna gore, hastadan alman
oykide temel olarak ¢ocugun defekasyon aligkanligy ile ilgili ozellikleri
hakkinda bilgi alinmaktadir. Fizik muayenede ise abdominal ve rektal
muayene ve norolojik muayene yapilmaktadir.

2.4.2.Enkopreziste Laboratuvar Incelemeleri

Hastadan alinan hikaye ve fizik muayene sonucu elde edilen
bulgulara gore, laboratuvar tetkikleri yapilmaktadir. Laboratuvar tetkikleri,
tiroid fonksiyon testleri, serum kalsiyum diizeyi, gaita analizi (fecal doluluk,
parazit, ve lokosit yoniinden) ve radyolojik tetkikleri icerebilmektedir.
(54,7,5,9,20).

2.4.3.Ayiric1 Tani ve Eglik Eden Bozukluklar

Enkoprezis, seyir olarak bazi fizyolojik hastaliklarla benzerlik
gostermektedir. Yanhs tani1 koymaktan kaynaklanan hatalar: énleyebilmek
igin, diger benzer hastaliklardan ayrilmalidir. Etiyolojik fakttrlerin de ayirict
taruda goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Aganglionik megakolon,
crohn’s hastaligy, irritabl bagirsak sendromu gibi hastaliklar, enkoprezisten
ayirt edilmesi gii¢ hastaliklardir. Detayl veri toplanarak ve muayeneyle tam
konulabilmektedir. Abdominal rontgen tanida yardima olabilmektedir
Rektal biyopsi, anal manometri, baryum enema gibi tetkikler, hirschspurg
hastaligindan ayirmak amacryla yapilabilmektedir (5, 27).
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Enkoprezise eglik eden hastaliklarin olmas: etiyolojiyi etkilemektedir.
Foreman and Thambirajah (31)'in yaptigt bir ¢alismada, primer enkoprezisi
olan ¢ocuklarm eslik eden gelisimsel gecikme ve eniirezis gibi hastaliklar:
oldugu; sekonder enkoprezisi olan erkek cocuklarin ise eslik eden davranis
bozukluklar: olmasi egiliminin oldugu gozlemlenmistir.

Enkoprezis, siklikla eniirezis ile birlikte goriilmektedir. Enkopretik
hastalarla yapilmig bir calismada eniirezis ve enkoprezisin birbiriyle %30
oraninda iligkili problemler oldugu saptanmigtir (55). Bagka bir ¢calismada ise
enkopretik ¢ocuklarda eniirezis insidansmin %50.4 oldugu bulunmustur (56).
Unal ve Pehlivantiirk (57)'tin 201 enkopretik cocuk ile yaptigr calismada,
enkopretik gocuklarin %74.1"inde enkoprezisle birlikte en az bir hastalik
goriildiigti, bunlarmm %55.2’sinin  eniirezis oldugu saptanmistir. Baz
calismalarda ise, tam tersine enkoprezise eglik eden bir hastaligmn olmadig:
belirlenmistir. Cox et al. (58)'un yaptigi calismada enkoprezise eglik eden bir
psikopatolojinin olmadig1 saptanmustir.
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Cizelge 2.1. Enkopretik Hastanin Hikaye ve Fiziksel Muayenesi

1) Hikaye

a)

b)

c)

d)

i)
)

Disk: 6rnegi

i) Boyutu

ii) Kivami

iii) Bagirsak hareketlerinin siklig
Konstipasyon hikayesi

i)  Basglangig yast

Kirletme (Soilling) hikayesi

i) Baslangig yas:

ii) Fekal materyal miktar: ve tipi
Diyet hikayesi

i)  Yiyecek miktan ve tipi

ii) Diyet degisiklikleri

istah azalmasi

Abdominal agr

Medikasyonlar (flag kullanim)
Uriner semptomlar

i) Diiirnal (Giind{iz) ya da Noktiirnal (Gece) Enfirezis
ii) Uriner sistem enfeksiyonu
Konstipasyonun aile hikayesi

Aile ya da kisisel stresorler

2) Fiziksel Muayene

d)

e)

Boy

Kilo

Abdominal muayene

i) Distansiyon

i) Ozellikle suprapubik béigede kiitle yéniinden
Rektal muayene

i)  Sakral Gamze

ii) Anus pozisyonu, Anal fisslir, anal wink, rektal boyut, rektumda gaitarun

varligi/yoklugu, pelvik kiitle

Norolojik muayene

Kaynak: Kuhn B. R., Marcus B. A. and Pitner S. L. (1999). Treatment guidelines for primary
nonretensive encopresis and stool toileting refusal. American Family physician. 59(8):2171-2178




2.5.T1bbi Miidahale

2.5.1.Genel Ilkeler

Enkoprezisin tedavisinde amag, cocugun tek basina diizenli olarak
tuvaleti kullanmas1 ve eslik eden problemlerin ¢dziimiinii saglamaktir.
Uygulanacak terapotik yaklagim enkoprezisin tipine dayanmaktadir ve
bireysel 6zellikler dikkate almarak planlanmalidir (27).

Ayrica, enkopretik g¢ocuklarin tedavisi, gocugun ve ebeveynin
problemle ilgili egitimi, bagirsaklarn normal galismasini saglama ve cocuga
bagirsak kontroliinii 6gretmeyi de kapsamaktadir (59). Tedavinin seyri her
ocukta farkhhk gdstermektedir. Cocufun yas, enkoprezisin tipi,
enkoprezise eslik eden hastaliklarin varligi, cevresel ve ekonomik faktérler
tedavinin stiresini ve geklini etkilemektedir. Loenning-Baucke (60)'ye gore
dort yagindan 6nce konstipasyon ve enkoprezisi olan cocuklarm tedaviyle
lyilesme orani %63, klinik laksatif protokolii uygulanan beg yasindan biiyiik
cocuklarin bir yil sonrasinda iyilesme orani %50’ dir.

Cocuklarin ¢ogu egitimsel, davramsgsal ve fizyolojik girisimlere
yanut vermektedirler. Ailedeki sorunlarin ya da gerginliklerin giderilmesi
belirtilerde azalmaya neden olmaktadir. Enkoprezisin tizyolojik nedenlerinin
diginda bagh oldugu faktorler diigtiniildiigiinde bu fakttrlerin azaltiimast,
tedavinin saglanmasmda énemli bir etmendir (25).

Tedaviye genellikle cocugun bagirsak tikaniklig: varsa, giderilmeye
caligilarak baslanmaktadir. Bunun icin laksatifler kullaniimakta veya lavman
yapimaktadir. Bagirsagm diizenli calismasii  saglamak igin diyet
diizenlemeleri yapilabilmektedir. Bu amacla cocuklarin diyetinde lifli
yiyecekler ve su alimi artirilabilmektedir (29,5,25). Psikolojik nedeni olan
enkoprezis durumlarinda (kabizlik-tagma inkontinansiyla gitmeyen tip)
tedavi, davrarusc yaklagimlar, gerekli durumlarda ilac tedavisi, psikoterapi,
¢ocuga ve aileye egitim ve darusmanlik hizmetlerini kapsamaktadir (29).
Enkoprezisin  tedavisinin saglanmasi enkopretik cocuklarn bireysel
iliskilerinin gliclenmesi, benlik saygisi ve okul basarismin artmasmda
etkilidir (25).

2.5.2.Tla¢ Tedavisi

Enkopreziste ¢ogunlukla ilag tedavisi uygulanmamaktadir. Tibbi
tedavi gocuktaki semptomlarm diizeyine ve gekline gore tercih
edilebilmektedir. Ila¢ kullaniminin gerektigi durumlarda, imipramin,
amytriptiline, propulsidin enkopretik hastalarda yararl oldugu goriilmiistiir



(61). Trisiklik antidepresanlar konstipasyona neden oldugu icin,
konstipasyon ve tasma inkontinanst ile giden enkoprezisin tedavisinde tercih
edilmemektedir (62,7,5).

Konstipasyon-tagma inkontinansiyla gitmeyen tipte ilac olarak,
imipramin kullanilabilmektedir. Doz genelde, 25-75 mg arasinda olmalktadur.
Terapotik etkisi ilk birka¢ giinden iki haftaya kadar baglamaktadir (7).
Konstipasyon-tasma inkontinansiyla giden tipte oral laksatif ve rektal
katartikler kullamilabilmektedir. Bu grup enkopretiklere liften zengin diyet
onerilebilmektedir (7,63,6). Diyet degisiklikleri, laksatifler, supozituvarlar, ve
enema gaitanin bagirsaktan gecisini kolaylagtirmak ve normal bagirsak
hareketlerini saglamak i¢in kullanilmaktadir.

Ayrica, enkoprezisin tedavisinde, propylene glycol, lactulose,
magnesia siitii (milk of magnesia) (1-3 ml/kg/giin ya da sorbital 1-3
mg/kg/gtin) kullanilabilmektedir. Uzun siireli kullanimda yan etkileri
yoniinden dikkat edilmelidir (64).

2.5.3.Biofeedback (BF) Terapi

Biofeeback terapi enkoprezisin tedavisinde sfinkter kontroliinii
saglamak amaciyla kullanilabilmektedir (5,6). 1963 yihindan sonra
enkoprezisin tedavisinde laksatif ve davrams tedavisinin yanusira,
biofeedback tedavisinin etkinli§i aragtirilmaya baglanmigtir (8).

Loening-Baucke (65) tarafindan enkoprezisin tedavisine yonelik
olarak yapilan bir caligmada, anormal defekasyon dinamigi olan hastalarda
Basing Biofeedback (BF) tedavisinin yararli olmasina karsin, defekasyon
dinamigi normal olan cocuklarda laksatif tedavinin daha etkili oldugu
saptanmigtir. Loening-Baucke (66) tarafindan enkopretik 63 ¢ocuk ile yapilan
bir bagka calismada ise enkoprezisin uzun dénemde iyilesme oram: klasik
tedavi verilenlerde %86, BF uygulananlarda %87 olarak bulunmustur. Bu
caligma ile BF y&nteminin, tedaviye ek olarak kullanilabilecegi tespit
edilmigtir. Tiiziin ve Kasirga (67)nin yaptiklart calismada, davrams
diizenleme programu ile beraber basing BF uygulamasinin, tek basma
uygulanan davranig diizenleme programina direngli enkopretik cocuklarda,
anorektal fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini anlamli olarak diizelttigi
bulunmustur.
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2.5.4.Psikoterapi

Psikoterapi, gogunlukla enkoprezisin psikolojik yoniiyle ilgili
sorunlarin ¢dziimiinde etkilidir. Terapistin belirli araliklarla gocukla yaptig:
gortigmeleri kapsamaktadir. Goriigme sikhi§i bireylere Ozgili  olarak
degismektedir (7,5). Enkoprezis, ¢cocuk ve ailenin etkilesiminde bozukluklar
veya eksiklikler nedeni ile olugmugsa tedavide aile terapisi
kullanilabilmektedir (5).

Enkoprezisde uygulanacak psikoterapotik yaklagimlar iginde
ebeveyn egitimi ve damsmanh@r da yer almaktadir. Geleneksel Tiirk
ailelerinde gocukla daha ¢ok anne etkilegim halinde oldugundan, anneye
yapilacak egitim ve darusmanlik, yanlis uygulamalar: diizeltme ve konu ile
ilgili duygu, diisiince ve tutumlar: ele alma agisindan yarar saglayabilir (30).
Annelerin yagadig1 giigliiklerle ilgili yapilmug bir ¢alismaya ulagilamamig
olmakla beraber, genel olarak utang ¢ocukla uyum giicliigii ve catisma
yasadiklar1 bilinmektedir.

2.5.5.Diger tedavi yontemleri

Bu grup tedaviler, alternatif ya da tamamlayic tip kapsaminda
degerlendirilen ydntemlerdir. Bu yontemlerden birisi olan oyun tedavinin
etkinligi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, 1994-1995 yillari arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali'na, cesitli yakinmalar ile bagvuran ¢ocuklarla oyun tedavi
grubu olusturulmustur. Grup iiyelerinden birinin enkopretik oldugu
caligmada, terapinin sonunda, bu enkopretik gocufun semptomlarinin
ortadan kalktigi goriilmiistiir (68). Knell and Moore (69)'un yaptig
caligmada, bilissel-davraniggr oyun terapinin enkoprezisin tedavisinde
bagarili bir yéntem oldugu saptanmustir. Bunun disinda enkoprezisin
tedavisinde akapuntur (8), hipnoz (6) gibi yontemler de kullanilabilmektedir.

Sonug olarak, enkoprezis tedavisinde biitiinciil bir bakis acis1 ile cok
yonlii yaklagimin gerektigi goriilmektedir. Ozdemir vd. (70)'nin enkoprezisi
olan c¢ocuklarin tedavisinde davranisc terapi ve ila¢ tedavisinin
etkinliklerinin kargilagtirilmast amacayla yaptiklari calismada davransc
tedavi ile ilag tedavisi arasinda tedaviye yamt agisindan fark goriilmemistir.
Cizelge 2.2'de enkoprezisin ele alinmasinda benzer bir anlayis: yansitan
uygulama modeli sunulmaktadir. Bu modelde yaklagimlar belli bir
hiyerarsik diizen izlemektedir.
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Cizelge 2.2, Enkoprezisin Yoénetimi

Basamak Bir: Degerlendirme (Assesment)

1. Primer mi, sekonder mi oldugu,

2. Konstipasyon olup olmadig,

3. Akut stresin olup olmadigi,

4. Psikiyatrik bir hastaligin olup olmadig (Fobi vb.),

5. ABC (Antecedent, Behaviour, Consequences)

6. Onceden yasanmis bagarisizlik / basarisizliklarin sebebini

Basamak Tki: Egitim

1. Diyet, konstipasyon ve tuvalet egitimi

2. Zorlayicl ya da ceza vermeyle ilgili davranislar azaltmak icin uygulanacak
girisimler

3. Cocugun optimistik  diiginmesini  saglamak  (Tedavinin  hemen
sonlanmayabilecegi ile ilgili aciklamalar da yaparak cocugun hayal kiriklig)
yasamasini dnlemek)

4. lyilesme basamaklann aciklanmali ve kotiiye gidebileceggi  konusunda

uyarilmali

Basamak Ug: Tuvalet Aliskanlig1 (Toileting)

1. Yildiz kartlanin incelenmesine dayanmaktadir

2. Olumlu gelismelere odaklanmalidir

3. Yiiksek lifli diyet uygulanmalidir

4.  Yemeklerden 15 dakika sonra tuvalete gitmeli

5. Intra-abdominal basincin yiikselmesinin kontrolii

6. CQocugunun fobisi yoksa laksatif ve enemalar planlanabilir.
Laksatifler:

Abdominal radyografi ve fiziksel muayene fekal dolulugun gdstergesidir.

Medikasyon secenekleri sunlardir: Senokot surup (Senna) giinde iki defa 10 ml
kadar, lacrulose surup giinde iki defa 30 ml (20 mg) kadar verilir.

Bag

irsak hareketleri dikkate alinarak ilag dozu siirekli azaltilir.

Enemalar;

Bag

irsaklarda agim doluluk varsa veya asiri derecede sertse Mikroenema (Orn:

bisocadyl 3 ml) kullamilabilir.

Basamak Dért: Biofeedback Terapi

Tuvalet egitimine ya da laksatiflere yanit alinamamasi ya da hastaligin seyrinde
kotiilesme olmas: durumunda biofeedback terapi diistiniilebilmektedir.

Kaynak: Klykyl
LI5A.55:333-341

o, W. M. and Kay, [. L. {2005). Clinical Child Psychiatry. (Second Edition). John Wiley and Sons Lid.
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2.6.Enkopretik Cocugu Olan Annelerin Giigliikleri

Ulkemizde, enkopretik ¢ocuklarin annelerinin yasadif1 giigliiklere
iliskin dogrudan yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamis ve bu konuda bilgi
eksikligi oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, cocukluk ¢agi hastaliklar: ile ilgili
yapilmis bagka calismalar da incelenmistir. Cocukluk déneminde yaganan
bazi kronik hastaliklarda fizyopatolojik siire¢ ve prognoz farkli olsa da
annelerin yagadig1 sorunlarin benzerlik gosterdigi gortilmiistiir. Bu boliimde
yer alan, enkopretik ¢ocugu olan annelerin yasadigy glicliikler, genel olarak
kronik hastaliklar nedeniyle yasanan giigliikler kapsaminda aciklanacaktir.

Ulkemizde kronik hastaliklar1 da kapsayan ve 2004 yilinda yapilan
Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi (71)'na gore, 698.406 ¢ocuk kronik hastaliga
sahiptir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin 487.207’'si kentlerde, 211.199"u ise
kirsal bolgelerde yasamaktadir. Cocuklarin 487.836's1 erkek, 210.570°1 ise
kizdir. Arastirma sonuclarina gére kronik hastalign olan 19 yag altindaki
¢ocuklarda 0-9 yaglar1 arasinda yi1gilma oldugu saptanmustir. Kronik hastalig:
olan cocuklarin, hastaligimin beraberinde sosyal, psikolojik, gelisimsel ve
gevresel sorunlar1 da yasadig: saptanmustir (Er (72)'den).

Kronik Thastaliklar, c¢ocuklarla beraber aile {iyelerini de
etkilemektedir. Aile iiyeleri asir1 koruyucu veya kisitlayici olabilmekte, fikir
ayriliklarma diisebilmekte, karar vermede zorlanmakta, olumsuz davranis
kahiplarint kullanabilmektedir (73). Hemofilinin ¢ocuklar ve annelerinde
yarattigi emosyonel zorlanmayr belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada
annelerin 21'i (%70) ¢ocuklarmi gereginden fazla kisitladiklarmi, 27’si (%83)
ise hastalifin kendi yasamlarini fazlaca kisitladigim belirtmistir (74).

Genel olarak ¢ocugun hasta olmas: durumunda, annelerin babalara
gore daha fazla stres yasadiklari, bunun anne roliiniin sorumluluklarindan
ve is rolit sorumluluklart catismasindan kaynaklandigi savunulmaktadir.
Anne roliinde, annenin cocugu ile ¢zdeslestigi ve ¢ocugu sadece bir birey
olarak degil, kendisinin bir uzantis1 olarak algiladigi vurgulanmaktadir.
Hastahgm yiikiintin ailede birincil olarak annenin sorumlulugu oldugu
babalarin, ¢ocugun uyumunu kolaylastiricc ve anneye yardima rolleri
oldugu bilinmektedir (16).

Anne-babalarin aym: durumdaki diger ebeveynlerle iliskide
olmalari, onlara yardimer olacaktir. Ortak duygu ve diistinceler paylasilacak,
ortak sorunlara birlikte ¢6ziimler bulunacak, ge¢mis deneyimler paylasilarak
duygusal rahatlama yoluna gidilecek, kullandiklar1 basetme yontemleri
paylagilacak ve dolayisi ile sosyal soyutlanma da en aza indirilebilecektir
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(75,76). Buna ragmen hasta cocugu olan ailelerdeki bosanma orani, hasta
cocugu olmayan ailelerdeki bogsanma oranindan farkli degildir (73).

Cocugun kronik veya akut dénemde yasadifi sorunlarla birlikte,
ailesinin yasadig1 sorunlarin da saghik personeli tarafindan bilinmesi tedavi
stirecinde ¢ok Onemli bir noktadir. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda
¢ocuklarin aileleri ve hemsireler arasindaki iligkinin ¢ocuk iizerinde 6nemli
rolii oldugu saptanmusgtir.

2.7.Enkoprezis ve Hemsirelik Miidahalesi

Ulkemizde, ¢ocuk psikiyatri hemsgireligi, lisans egitimi verilen
okullarda ruh saghg psikiyatri hemgireligi dersi kapsaminda 2-4 saatlik bir
konu olarak yer almaktadir. Mezuniyet sonrasi egitimde de “Cocuk
Psikiyatri Hemsireligi” bir uzmanlik alani olarak heniiz yer almamustir.
Gocuk psikiyatri hemsireliginin ayrt bir uzmanlbk alani olarak
goriilmemesinin nedeni, iilkemizin mevcut saglik egitim ve istihdam
politikalar: ile yakindan ilgilidir. Ancak yakin gelecekte, multidisipliner
yOnelimlerin etkisi ile, saghigin diger alanlarinda oldugu gibi, hemsirelikte de
gereksinime bagl olarak o6zel uzmanhk alanlari ortaya qkacakhir.
Ulkemizdeki bu eksiklik nedeni ile, bu béliimdeki bilgiler, daha cok cocuk
psikiyatri hemgireligi rol tammi yapilmis iilkelerdeki uygulamalarin
yayinlandig: literatiirden derlenmigtir.

Gocuk psikiyatri hemsireligi uygulamalarma bakildiginda, klinikte
calisan hemsirelerin ¢ocuk ve c¢ocugun ebeveynlerini bir biitiin olarak
degerlendirerek buna yonelik hemsirelik girisimlerini planladigi, ayakta
tedavi goren hastalarin oldugu birimlerde ¢alisan hemsirelerin ise daha cok
grup terapisi, aile terapisi ve bireysel psikoterapi gibi uygulamalara katildig:
bilinmektedir. Hemsireler, biitin bu calismalar sirasinda, diger ekip
liyeleriyle iletisim halindedir (54,78,77).

Tedavinin etkinligini saglamada 6nemli bir basamak olan tanilama
ve difer agsamalar Cizelge 2.3'te verilmistir. Buna gére, tedavi kurumuna
gelen hastalar, aile hekimi tarafindan muayene edilerek uzman hekim ya da
uzman klinik hemgiresine yénlendirilmektedir (54). Hemsgirelik uygulamalar:
tarulama ile baglamaktadir. Psikiyatrik hastaligi tamilamada gozlem, dinleme,
gortisme, hemgirelik Oykiisii ve fiziksel muayene gibi yontemler
kullamlmaktadir (1,79,2). Uzman klinik hemsiresi, tedavi asamasinda
davrarug tedavileri, diyet diizenlemeleri ve aileye yonelik girigimleri
planlamaktadar.
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Gizelge 2.3. Enkopretik Degerlendirme ve Yonetme Modeli

Oykii/Fiziksel Muayene

Hekim Konsiiltasyonu (Aile Hekimi)

oA T

Bagirsak Hastalig1 Yok Bagirsak Hastalig var
¥ L
NP/CNS Yonetimi * Hekim Yonetimi
L
Ayrintih igerik:
Hikaye
e Demografik Bilgi
e  Davranis
e Okul Performansi
e Kirletme (Soilling) Diizeyi
¥
Fiziksel Muayene:
° Abdominal Muayene

° Rektal Muayene

¥
Laboratuar Calismalari:
e  Uriner Analiz
» Abdominal Rontgen (istege baglh)

¥

Tedavi:

*  Gelisimsel Komponentler
o  Gelisimsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi
o Enkoprezisin Agiklanmasi

o  Problemin tanilanmasi

o  Emosyonel zayifliklar ve/veya Ailesel disfonksiyon

Hafiften ortaya Ortadan §iddetliye
NP/CNS Yinetimi Psikiyatrik terapist ile NP/CNS
¢  Davramgsal Komponentler isbirligi Yonetimi

o  Davrarig degisikligi hiyerargisinin kurulmasi
e  Fizyolojik Komponentler

o  Bagirsak Bogaltmak

o Yiksek Lifli Diyet

o  Rektal katarsise bagh bakim ya da oral laksatif kullarumi
e [zleme- Takip (Follow-up)

o Klinik vizit

o Telefon ile baglant: kurma

o  Siireg (Process) raporlari yazmak
*NP/CNS= Nurse Practitioner/Clinical Nurse Specialist

Kaynak: Sprague- McRae, J. M. (1990). Encopresis:Developmental, behavioral and physiological consideration for
treatment.Nurse Pract.: 15(6):8-24
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Enkoprezis, dogas1 geregi sadece cocuga yonelik miidahaleler ile
¢oziimlenebilecek bir sorun degildir. Ebeveynlerin de bu siirecte aktif olarak
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve yer almasi saglanmalidir. Bu nedenle, bu
bolimde yer alan hemsirelik bakimi hem anne hem ¢ocuga yonelik olarak iki
grupta verilmistir.

2.7.1.Dogrudan Anneye Yonelik Hemsirelik Miidahaleleri

Hemsirelik Tanilar1 ve Hemsirelik Bakim Planlari: Cocuk psikiyatri
hemsgireligi uygulamas: ile ilgili literatiir incelendiginde, enkopretik gocugu
olan annelerin aldiklari hemsirelik tanilari “Anksiyete”, “Ineffektif Aile Igi
Bagetme ve Uzlasma”, “Aile Ici Siirecte Degisim”, “Sosyal Etkilesimde
Bozulma”, “Ebeveyn Rol Catismast” wve “Bilgi Defisiti” olarak
belirtilmektedir (77,80). Asagida sunulan bakim planlar1 bu tanilara gore
yapilmistir.
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2.7.2.Anneyi Giiclendirme Yoluyla Uygulanabilecek Cocuga Yonelik
Hemsirelik Miidahaleleri

Gocuga yonelik hemsirelik miidahalelerini uygulama agamasinda
anneden yardim alinmaktadir. Bu stirecte anneye bazi sorumluluklar
verilmekte, bu da annenin zorlanmasina neden olmaktadir. Zorlanmayi en
aza indirmek icin annenin yaklasimlar konusunda giiclendirilmesi
gerekmektedir. Bunun yami sira, annenin ¢ocuguyla iliskisini diizenlemeye
yonelik girisimler de planlanmaktadir.

Hemsirelik Tanilar1 ve Hemsirelik Bakim Planlar:: Cocuk psikiyatri
hemgireligi uygulamas: ile ilgili literatiir incelendiginde, enkopretik
¢ocuklarmn aldiklar: hemsirelik tanilar1 “ Kendi Kendine Tuvaleti Kullanma

Lis

Defisiti”, “Barsak Inkontinansi”, “Kolonik Konstipasyon ”, “Benlik
Saygisinda Bozulma”, “Anksiyete” ve “Ineffektif Bireysel Bagetme” olarak
belirtilmektedir (77,80,1,5,6).Asagida sunulan bakim planlar1 bu tanilara gére

yapilmigtir.
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Giintimiizde, enkoprezis igin uygulanan tibbi tedavi yontemleri ile
semptomlarin giderilmesi amaglanmaktadir. Bu siirecte, gocugun benlik
saygisy, ruhsal gelisimi, annenin ruhsal durumu ve ailesel faktérler yeterince
dikkate almamamaktadir. Bunun sonucunda cocuk ve ebeveynlerde
anksiyete diizeyi artmakta, sekonder sorunlar gelismekte ve enkopretik
semptomlar ortadan kaldirilsa bile relaps gériilebilmektedir. Hemsirelerin
enkoprezis bakimi ve siireg yonetiminde yer aldi1 iilkelerdeki uygulama,
daha &nce de belirtildigi gibi, yukarida drnek bakim planlari ile, literatiire
dayali olarak sunulmustur. Burada dikkati ceken nokta, hemsirelerin
koruyucu, davrarus degistirici, bireyi giiglendirici ve destekleyici rollerinin
One ¢kmasidir. Enkoprezisin yonetimine Ruh Saghgi Psikiyatri
Hemgirelerinin katilimu ile tedavi siirecinde ¢ocukta olugabilecek sekonder
problemlerin  6nlenecegi, ebeveynlerinin yasadign anksiyetenin ve
glicliiklerin daha az olacag: diisiiniilmektedir.



GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, enkopretik ¢ocugu olan annelerin ruhsal durumlar: ve
yasadiklar giicliikleri belirlemek amact ile tanimlayict olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Araghirma, Antalya ilinde Cocuk Psikiyatri Poliklinigi bulunan
Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Antalya Devlet Hastanesi cocuk psikiyatri
polikliniklerinde yapilmigtir. Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi 15 yas altindaki ¢ocuklara, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi 18 yag altindaki ¢ocuklara hizmet vermektedir.
Her iki hastanede tibbi tamulama icin DSM-IV-R (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fourth Edition) tam smiflamas:
kullanilmaktadir. Ancak hastalarin  tibbi tamlari bilgisayara ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) (81, 23) hastalik siniflamasina gore kaydedilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arashrmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi ve Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran enkopretik cocuklarmm anneleri olusturmustur.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine, bir
yil boyunca bagvuran enkopretik cocuklarin sayisini belirlemek amaciyla
yapilan on aragtrmada, poliklinikte calisan doktorlarin tuttugu kayitlar
incelenmig ve 2005 yili boyunca 18 ¢ocugun enkoprezis tanisi aldig: tespit
edilmigtir. Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri Polikliniginde ise,
kullarulan kayit sisteminde enkoprezis tarus: yer almadigi ve bilgisayar
diginda baska bir kayit tutulmadig: icin 2005 yilinda poliklinige enkoprezis
sikayetiyle gelen ¢ocuklarin tam sayisina ulagilamamustir. Poliklinikte calisan
doktorlarm deneyimlerine gore bir yilda 40-50 hastaya ulasilabilecegi
Ongoriilmiigtiir. Buna gore evreni 70 annenin olusturacagi anlagilmistir.
Ornekleme ydntemine gidilmemistir. Subat 2006-Ekim 2006 tarihleri arasinda
her iki hastaneye primer veya sekonder enkoprezis sikayetiyle bagvuran 70
anne ile goriisme yapilmigtir. Poliklinikte goriisme yapilamayan annelerin
adresleri alinarak evlerinde goriistilmiistiir. Toplam 70 anne ile goriisme
yapilmigtir. Aragtirma, her iki hastanede 4-15 yas grubu ¢ocuklarin anneleri
ile yapilmustir. Aragtirma siiresi boyunca Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne
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15 yasg tistiinde enkopretik ¢cocuk basvurmamistir. Mental retardasyonu olan
enkopretik ¢ocuklarin anneleri kapsam dig1 birakilmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, iki form kullanilarak toplanmustir. Birinci
form, demografik verilerin yami sira annelerin enkoprezis nedeniyle
yasadiklar1 glicliiklerin belirlenmesi amaciyla literatiire dayali olarak
hazirlanan soru formudur (EkiI-A). Ikinci form ise annelerin ruhsal
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilan SCL-90-R’dir (Ek:1-B).

3.5.Soru Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmada  kullanilan soru formu, c¢ocuklarinda primer veya
sekonder enkoprezis goériilen bes anne ile yapilan goriisme, konu ile ilgili
kaynaklar (2,13,7,20,30,26) ve arastirmacinin klinik gézlem ve deneyimleri
dogrultusunda hazirlanmistir. Hazirlanan soru formuyla ilgili én uygulama
enkopretik ¢ocugu olan bes anne ile yapilnus, soru formunda goriilen
eksiklikler ve sorularm anlagilabilirli§i degerlendirilerek gerekli diizeltmeler
yapilmigtir. Soru formunun hazirlanmasi ve 6n uygulama sirasinda
gortisiilen anneler evrene alinmamuistir.

“SCL-90-R” Ruhsal Belirti Tarama Listesi: SCL-90-R, Tiirk toplumu ig¢in
gecerligi ve giivenirligi saglanmuis bir dlcektir (82). Bireyin i¢inde bulundugu
zorlanmay1 veya yagsadig1 olumsuz stres tepkisinin diizeyini belirleme ve
kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek bes dereceli likert tipi cevaplanan 90
maddeden olusmustur.

SCL-90-R, bireyin kendi bagina cevaplayabilecegi, kolay
uygulanabilir ve grup uygulamasma uygun bir 6lgektir. Her madde “hig
yok”, “cok az var”, “orta derecede var”, “oldukc¢a fazla var”, “ileri derecede
var” segeneklerine gore cevaplanmakta ve swrasiyla 0, 1, 2, 3, 4 rakamlari
verilerek puanlanmaktadir. Daha sonra olgekten {i¢ ayri genel puan
hesaplanmaktadir: 1- Genel Semptom Indeksi (GSI), 2- Pozitif Semptom
Toplamu (PST), 3- Pozitif Semptom Diizeyi Indeksi (PSDI). GSI, bos
birakilanlar hari¢ tiim maddelere verilen puanlarin ortalamasidir. GSI'deki
artigimn bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin arttiinu ifade
ettigi bildirilmistir. PST, “hi¢” secenegi ile igaretlenenler hari¢ difer
maddelerin ham say1 toplamudir. PST'nin artmast (6zellikle 90 puanmin
tstlinde olmasi), bireyin kendisinde ne kadar cesitli psikiyatrik belirti
algiladiginu géstermektedir. PSDI ise, toplam puanin PST’ye boliinmesiyle
elde edilmektedir ve puandaki artig, bireyin kendisinde varoldugunu
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algiladigr  belirtilerden  duydugu  sikintimin agirlikhh - ortalamasim
gostermektedir (83, 82).

3.6. Soru Formlarinin Uygulamasi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli yasal izin, ilgili kurumlarla
08.02.2006-01.03.2006  tarihlerinde  yazigmalar - yapilarak  almmigtr.
Uygulama, onay yazilari tamamlandiktan sonra, Subat 2006-Ekim 2006
tarihleri arasinda yapilmistir. Soru formlar1 arastirmaya katilmay: kabul
eden annelere, onam formu(EK-1) okunup imzalatildiktan sonra, arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Goriismeler,
gortisme odast veya doktor odasinda yapilmistir. Annelerin dikkatini
konuya odaklamak, aktif katilimlarmi saglamak, gerekli aciklamalar:
standart olarak ve zamaninda yapmak amaciyla, soru formundaki sorular
aragtirmac: tarafindan okunmus ve annelerin cevaplari yine aragtirmaci
tarafindan kaydedilmistir. Her bir soru formunun doldurulmas: ortalama 25
dakika slirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, soru formunda yer alan agik uglu sorulardan elde edilen
verilerin analizi 3 asamada gergeklestirilmigtir. Birinci agsamada annelerin
ifadeleri sirali olarak yazilmistir. Ikinci asamada, bu ifadeler literatiir bilgileri
(78,77,1,3,2,4) dogrultusunda gruplandirilmigtir. Son asamada ise, bir
istatikgi  6gretim elemanmnin da katkisiyla, anlam ve igerik agisindan
benzerlik tasiyan gruplar birlestirilmigtir. Bu siirecin sonunda elde edilen
veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin  istatistiksel ~degerlendirmesinde SPSS5-13 paket programi
kullanilmigtir.  Veriler, tarumlayia  istatistikler, degiskenler arasi
kargilagtirmalar ve ki-kare testi kullamlarak hesaplanmistir.

3.8. Arastirmanin Simirliliklar:

= (Calismada kontrol grubu kullanilmamustir.

= Verilerin toplanmas1 asamasinda gozlem yapilmamis, annelerin ifadesine
bagh kalinmistir.

" Bu c¢aligmanin evrenini, yalnizca Antalya ilinde bulunan Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Ergen Psikiyatri Poliklinigi ve Antalya
Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran enkopretik
¢ocuklarin anneleri olusturmustur.



BULGULAR

Bu c¢alismada, Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigine ¢ocuklarmn tedavisi igin gelen 70 anne ile goriigtilmiistiir.
Bulgular, iki boliim halinde sunulmustur. Birinci bolimde, aragtirma
kapsamindaki annelerin ifadelerine gore cocuklar ve annelerinin tanitici
ozellikleri yer almaktadir (Tablo 4.1-Tablo 4.16). Ikinci béliimde, annelerin
enkoprezis nedeniyle yasadig1 giicliikler ile anneye ve gocuga iligkin tanitict
ozelliklerin  karsilastirilmasindan elde edilen tablolar sunulmustur
(Tablo 4.17-Tablo 4.25). Bu boliimdeki tablolarda satir ytizdeleri
kullanmilmagtir.
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Tablo 4.1. Annelere iliskin Tanitic1 Ozellikler

Tanitic1 Ozellikler s %
Yas 34.39 £ 5.7

20-30 17 243

31-40 42 60.0

41-Ustii 11 15.7
Sosyal giivence

Var 65 929

Yok 5 il
Ikamet yeri

Antalya il merkezi 55 78.6

Antalya dis1 15 214
Egitim durumu

[lkokul mezunu 43 614

Ortaokul mezunu 7 10.0

Lise mezunu 13 18.6

Universite mezunu 7 10.0
Ucretli bir iste calisma durumu

Galismiyor bi 78.6
‘ Calisiyor 15 214
Meslegi

Ev hanimi 55 78.6

Isci 6 8.6

Memur 9 129
Medeni durumu

Evli 65 929

Bosanmus * 5 7+l
Cocuk sayis1

1 15 21.4

Z 42 60.0

B3 13 18.6
Toplam 70 100.0

* Esinden ayri yasayan bir anne de bu gruba alinmustir.
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Annelere iliskin tanitict Ozellikler Tablo 4.1'de verilmistir.
Araghrmaya katilan annelerin yag ortalamas: 34.39+5.7 olup tamamina
yakinmin (%92.9) sosyal giivencesi vardir ve biiytik bir kismi (%78.6)
Antalya il merkezinde ikamet etmektedir.

Annelerin egitim durumuna bakildiginda, yarisindan g¢ogunun
(%61.4) ilkokul mezunu oldugu saptanmugtir. Annelerin ¢ogunlugu (%78.6)
ev hanimi olup tamamina yakini (%92.9) evlidir ve annelerin yarisindan
cogunun (%60) iki cocugu vardir.

Tablo 4.2. Annenin Saglik Durumu [le llgili Ozellikler

Saglik Durumu s Yo
Tanilanmis bir hastaligin varligi (n=70)
Bir hastalif: var 38 54.3
Bir hastalig1 yvok 32 45.7
Annenin tanilanmis hastaliklar (n=38)
Ruhsal hastalik 7 18.4
Fiziksel hastalik 31 81.6
Hastaligin devam siiresi (n=38)
5 yil 24 63.2
6-10 vil 7 18.4
11 vil ve {istii 7 18.4
Hastaligin giinliik yasama etkileri (n=38)
Agri nedeniyle ev isleri ve cocuklari ile ilgilenememe 16 4]
Sinirli olma ve evdeki diger aile iiyeleriyle tartisma 10 26.3
Etkilemiyor 9 23.7
Disariya cikmak ve kimseyle konusmak istememe 3 79
Ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90-R) (n=70)
Genel belirti toplami 1,21+0,05
Pozitif semptom toplami 100,01+46,02
Somatizasyon 1,33+0,68
Obsesif kompulsif 1,30+0,58
Kisileraras: duyarlilik 1,37+0,66
Depresyon 1,28+0,76
Anksivete 1,00+0,70
Ofke — ditsmanlik 1,31+0,79
Fobik anksiyete 0,57+0,53
Paranoid diistince 1,09+0,64
Psikotizm 0,72+0,47
Ek maddeler 0,92+0,64
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Tablo 4.2’de annenin saghk durumu ile ilgili dzellikler verilmistir.
Tablo incelendiginde, annelerin yarisindan fazlasimin (%54.3) tanulanmis bir
hastalig1 oldugu, bu hastaligin annelerin %81.6’sinda fiziksel, %18.4'unda ise
ruhsal bir hastalik oldugu goriilmektedir. Fiziksel hastaliklar arasinda bel
fitig1, migren ve guatr, ruhsal hastaliklar arasinda da depresyon, uyku
bozuklugu, panik atak ve anksiyete bozuklugu yer almaktadir. Annelerin
tanilanmig hastaliklarinin ortalama devam siiresi 7 y1l olarak bulunmustur.

Annelerin  hastaliklarmmin ~ giinlitk  yasamlarma  etkilerine
bakildiginda, annelerin daha ¢ok agri nedeniyle ev igleri ve ¢ocuklan ile
ilgilenemediklerini (%42.1) ifade ettikleri saptanmigtir. Bunun diginda
anneler, hastaliklar1 sebebiyle sinirli olduklarii ve evdeki diger aile
tyeleriyle tartistiklarini (%26.3), digsariya gikmak ve kimseyle konusmak
istemediklerini (%7.9) ifade etmiglerdir. Annelerin %23.7’si ise hastalifinmn
gunliik yasantisini etkilemedigini ifade etmisgtir.

SCL-90-R sonuglar incelendiginde, annelerin genel belirti diizeyi
ortalamas1 1,21+0.56 olarak bulunmustur. Ruhsal belirti alt testlerinde
kigileraras1 duyarliik boyutu (1,37£0,66) diger boyutlara gore en yiiksek
ortalamaya sahiptir. Somatizasyon (1,33+0.68), tfke-diismanlik (1,31+0,79) ve
obsesif kompulsif (1,30+0,68) puan ortalamalarinin da diger alt testlere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.
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Tablo 4. 3. Cocuklarla ilgili Tamitic1 Ozellikler

Tanitiaa Ozellikler s %
Yas (n=70) 8.6 %2
5-7 yas 17 24.3
8-10 vas 42 60.0
11 vas ve iistii 11 15.7
Cinsiyet (n=70)
Erkek 60 85.7
Kiz 10 14.3
Kardesinde enkoprezis varlig: (n=55)*
Var 5 9.1
Yok 50 90.9
Enkoprezis disinda bir hastaligin varligi (n=70)
Enkoprezis diginda bir hastaligt olanlar 33 47.1
Ruhsal hastalig olanlar 28 84.8
Eniirezis 13 46.4
Eniirezis noktiirna 13 46.4
Depresvon 1 3.6
Dikkat eksikligi 1 3.6
Fiziksel hastaligi olanlar 6 15.2
Bronsival astim 3 50.0
Isitme kavbi 1 16.7
Obesite 1 16.7
Nazal deviasvon 1 16.7
Enkoprezis disinda bir hastalig1 olmayanlar 37 529
Hastaneye kacinci gelisi (n=70)
ilk 33 47.1
I}dnci 18 257
Uciincii 8 114
Dort ve tistii 11 15.7

* Cocuklarm 15'inin kardesi yoktur.

Tablo 4.3'te aragtirmaya alman annelerin enkopretik ¢ocuklar ile
ilgili tanitici 6zellikler yer almaktadir. Cocuklarm yas ortalamast 8.6+2 ve
tamamina yakmmi (%85.7) erkektir. Kardesi olan ¢ocuklarn %9.1'inde
enkoprezis oldugu saptanmigtir. Cocuklarin neredeyse yarisinin (%47.1)
hastaneye ilk gelisinde goriisiilmiigtiir. Cocuklarin enkoprezis diginda bir
hastaliginin olup olmadigina bakildiginda, enkoprezis disinda bir hastalif:
olan (%47.1) ve olmayan (%52.9) ¢ocuklarin oranin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Enkoprezis disinda bir hastalif1 olan cocuklarin tamamina
yakinin (%84.8) hastaligi ruhsal bir hastaliktir. Ruhsal hastaliklar icinde,
agirlikli olarak entirezis ve eniirezis noktiirnanin, fiziksel hastaliklar arasina
ise en ¢ok (%50) bronsiyal ashmin oldugu saptanmustr.



Tablo 4.4. Cocuklarin Ailesel Ozellikleri

Ailesel Ozellikler s %
Evde kimlerin yasadigi (n=70)
Anne-baba ve cocugu/cocuklari 56 80.0
Anne-baba, cocugu/cocuklari, biiyitkanne-biiyiikbaba 12 17.1
Anne ve cocugu/cocuklan 2 2.9

Cocugun egitimini ve bakimini saglayan kisi (n=70)

Yalnizca anne 52 13

Anne ve diger kisiler (Akraba, biiviikanne vb. ) 18 28]
Tedaviyi destekleyen kisi (n=49)*

Yalnizca esi 37 75.5

ESi ve diéer kiSﬂEI‘ (Biiyiikanne. baba, diger kardes, akraba) 12 24.5
Su anda aile ici bir problemin varlig (n=70)

Bir problem var 28 40.0
Cocukla veterince ilgilenmeme 10 35,7
Ekonomik problemler 9 32,1
Gecimsizlik, esler arasindaki iletisim sorunlan 9 321

Herhangi bir problem yok 42 60.0

*Annelerin 21 tanesi ailesinden herhangi bir destek almadigin belirtmistir

Calismaya katilan ¢ocuklarm aile 6zellikleri Tablo 4.4'te verilmistir.
Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarm  ailesel Ozelliklerine  bakildiginda,
cogunlugunun (%80) cekirdek aile ozelliine uygun olarak anne-baba ve
cocugu/cocuklar ile yasadiklar: saptanmistir.

Gocuklarm biiyiik bir kisminmn (%74.3) egitimi ve bakimini yalnizca
anne saglamaktadir. Ayrica anneler, cocugun tedavisi siiresince kendisini en
cok (%75.5) esinin destekledigini ifade etmiglerdir. Annelerin yarisindan
gogu (%60) aile igi bir probleminin olmadigim belirtmislerdir. Annelerin
diger kismi ise (%40) birbirine yakin oranlarda c¢ocukla yeterince
ilgilenememeye, ekonomik sorunlara, egsiyle gecimsizlife ve iletisim
sorunlarma bagli olarak problemler yasadigini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.5. Enkoprezisle Tlgili Ozellikler

Ozellikler S %
Yas (n=70) 5.0+2.8

1-3 vas 7 10.0

4-6 vas 30 42.9

7-9 vas 19 27.1

10 vyas ve tistil 14 20.0

Siklig1 (n=70)

1-2 defa / hafta 14 20.0

3-4 defa / hafta 18 25.7

1-2 defa / giin 25 357

3-4 defa / giin 13 18.6

Tuvalet disinda yaptig: yer (n=70)
Ic camasiri 66 94.3
Diger t 4 5.7
Cocugun okul yasamina etkisi (n=65)*

Okul yagamini etkiliyor 14 215
Devamsizlik yapma 9 64.3
Okula gitmek istememe 5 35.7

Okul yagsamimi etkilemiyor 51 78.5

* Cocuklarin beg tanesi heniiz okula baglamamistir.
t Bahge, balkon, koltugun arkasi

Tablo 4.5'te cocuklarm enkoprezisle ilgili 6zellikleri verilmistir. Buna
gore, enkoprezisin ortalama baglangi¢ yas: begtir. Annelerin biiytik bir kismu
(%35.7) cocuklarmin giinde 1-2 kez kaka kacgirdigin ifade etmislerdir. Bunun
disinda, ¢ocuklarin %20’sinin haftada 1-2 kez, %25.7'sinin haftada 3-4 kez,
%18.6’'smin glinde 3-4 defa kaka kagirdig: ifade edilmistir ve cocuklarm
neredeyse tamaminin (%94.3) kakasmni i¢ camagirma yaphg saptanmigtir.
Aragtirmada annelere ¢ocugun kaka kagirmasin okul yagantisina etkisi
olup olmadig: soruldugunda, ¢ocuklarin %21.5'inin enkopretik olmalar
nedeniyle okul yagaminin etkilendigi, %78.5'inin ise okul yasaminin
etkilenmedigi belirtilmistir. Cocuklarm agirlikli olarak (%64.3) devamsizlik
nedeniyle okul yasaminin etkilendigi ifade edilmistir.
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Tablo 4.6. Annelere Gére Enkoprezisin Nedenleri ve Annenin Enkoprezis ile Ilgili Bilgi

Durumu
Nedenler ve Bilgi Durumu S %
Nedenler
Cocugun psikoloijisi, cok hassas bir yapisirun olmasi 26 372
Cocugun oyun ve okul nedenivle tuvalete gitmeyi unutmas: 10 14.3
Anne- babarnin davranislari ve cocukla iliskisi 8 114
Cocugun vedigi ictigi besinler B 7.1
Bilmivor 21 30.0
Bilgi Durumu
Hic bilgisi yvok 44 629
Kismen bilgisi var 24 34.3
Bilgisi var 2 2.9
Toplam 70 100.0

Tablo 4.6'da annenin bakig agisina gore cocugun enkopretik
olmasimun nedenleri verilmistir. Anneler en ¢ok (%37.2) cocugunun kisilik
yapisinin ¢ok hassas olmasi ve psikolojik yapisi nedeniyle enkopretik
olabilecegini diisiindiiklerini belirtmisilerdir. Diger anneler, c¢ocugunun
oyun ve okul nedeniyle tuvalete gitmeyi unutmasi (%14.3), kendisinin ve
esinin ¢ocuguna karsi davramuglan (%11.4), cocugun yedigi ya da igtigi
besinler (%7.1) nedeniyle kaka kacirdigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Annelerin %30u da ¢ocugunun neden enkopretik oldugunu bilmediklerini

belirtmiglerdir.

Annelere kaka kagirma ile ilgili bilgi diizeyi soruldugunda,
cogunlugu (%62.9) enkoprezis hakkinda hicbir bilgisi olmadigini ifade

etmistir. Annelerin %34.3"11 ise kismen bilgisi oldugunu belirtmigtir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Tuvalet Egitimi Oykiisiine iliskin Ozellikler

Ozellikler s %
Tuvalet egitimi verilme durumu (n=70)
Verildi 53 Vg A
Verilmedi 17 243
Tuvalet egitimi verilme yas1 (n=53)*
Ortalama tuvalet egitimi verilme vasi 23.2+8.6 Ay
18 aydan dnce 22 41.5
18 aydan sonra 31 58.5
Kimin verdigi (n=53)
Anne 48 90.7
Biiviikanne 5 9,3
Nasil verildigi (n=53)
Belirli aralarla tuvalete gotiiriip yapmasini 26 49.1
bekleyerek
Belirli aralarla lazimliga oturtarak 17 32.1
Belirli aralarla tuvalete gotiiriip gostererek 8 15.1
Bilmiyormus 2 3.8

* Cocuklardan 17 tanesine hig tuvalet egitimi verilmemistir.

Gocuklarin tuvalet egitimi Oykiistine iliskin Ozellikler Tablo 4.7 de
verilmigtir. Annelerin ifadesine gore ¢ocuklarin ¢ogunluguna (%75.7) tuvalet
egitimi verilmistir. Cocuklarin tamamina yakimina (%90.7) tuvalet egitimini
annesi vermigtir. Tuvalet egitimi, daha ¢ok (%58.5) cocuk 18 aydan biiytikken
verilmeye baglanmistir. Tuvalet egitiminin nasil verildigi incelendiginde,
annelerin cogunlugu (%49.1) ¢ocuklarini belirli aralarla tuvalete gotiiriip
yapmasini bekleyerek egitim verdigini belirtmistir. Digerleri, belirli aralarla
tuvalete gotiiriip gostererek (%32.1), belirli aralarla lazimlifa oturtarak
(%15.1) tuvalet egitimi verdigini ifade etmiglerdir. Annelerin %3.8'i ise
tuvalet egitiminin nasil verildigini bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.8. Cocugu Kakasini Uygunsuz Bir Yere Yaptiginda Annelerin Uygulamalar

Annenin Uygulamalar: s %
Giysilerini degistirme ve ¢ocuktan bir daha yapmamasini 17 24.3
isteme
Givysilerini cocuga degistirtme ve tehdit etme 17 24.3
Giysilerini cocuga degistirtme ve ¢ocukla konugarak 10 14.3
bir daha yapmamasini isteme
Kirli camasirlarini cocuga vikatma 9 12.9
Giysilerini gocuga degistirtme ve dovme 5 7.1
Bir daha yapmazsa ddiillendirecegini syleyerek sorunu 4 B
cozmeye calisma
Giysilerini degistirme ve cocugu dovme 3 4.3
Hicbir sey yapmama (kakasim gérmemek igin cocugu okuldan 5 7l
gelince uyutma)

Toplam 70 100.0

Tablo 4.8'de ¢ocugu kakasmi uygunsuz bir yere yaptgnda
annelerin uygulamalan  verilmistir. Annelerin ¢ogunlugu giysilerini
gocuguna degistirttigini ifade etmiglerdir. Annelerin uygulamalar
incelendiginde, annelerin dortte birine yakiminin ¢ocugu kaka kagirdiginda
uygun bir yaklagimda bulundugu goriilmektedir. Bu anneler, cocugu kaka
kagirdiginda giysilerini degistirdigini ve cocuktan bir daha ayni davranis
yapmamasi istedigini (%24.3), bir daha yapmazsa &diillendirecegini
sdyleyerek sorunu cdzmeye calistiim (%5.7) ifade etmislerdir. Diger
annelerin uygulamalarina bakildiinda ¢ocugu cezalandirict bir davranis
gosterdikleri goriilmektedir. Bu anneler, en cok (%24.3) giysilerini ¢ocuguna
degistirttigini ve tehdit ettigini ifade etmiglerdir. Daha az oranda, giysilerini
cocuguna degistirttigini ve ¢ocukla konusarak yapmamasim istediklerini
(%14.3), kirli ¢gamagirlarini ¢ocuga yikattigint (%12.9), giysilerini cocuguna
degistirttigini ve onu dovdiigiinii (%7.1), giysilerini kendisinin degistirdigini
ve ¢ocugu dovdigiinii (%4.3) ifade etmiglerdir. Annelerin %7.1°i ise hicbir
sey yapmadigini belirtmislerdir. Bu annelerden biri verdigi tepkiyi “kakasini
gormemek icin okuldan gelince onu uyutuyorum” seklinde bir ifade ile
belirtmistir.
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Tablo 4.9. Cocugunun Enkopretik Olmasmin Anne ve Ailelerin Yasamina Etkileri

Enkoprezisin Etkileri S %
Annenin ruhsal durumuna etkisi (n=70)*
Uziilme 66 94.3
Tlerlemesinden korkma 28 40.0
Yipranma, bikma 26 37.1
Gelecekte cocugu etkilemesinden korkma 22 31.4
Kabullenmeme 20 28.6
Utanma 18 25.%
Sinirlerinin siirekli bozuk olmasi hali 18 25.7
Cocugun arkadaglarmin yaninda kiigiik diigmesi ve 15 214
utanmasindan endiselenme
Garesizlik (elinden geleni yaptig: halde neden 13 18.6

kagirdigimi anlayamama)

Kendini suclu hissetme 8 11.4
Igrenme 7 10.0
Gocuga bu hastahig: ve psikiyatrik ila¢ kullanmay1 7 10.0
yakistiramama

Aile ici yasama etkisi (n=52)**
Kari- koca arasinda kavga ve huzursuzluk olmasi 23 442
Ebeveynlerin cocuga nasil davranacaklarini bilmemesi 16 30.8
ve bunalmas:
Kardesi ve akrabalarinin cocukla alay etmesi 7 13.5
Babasimin cocuga kizmasi, dfkelenmesi ve dévmesi 3 5.8
Anne ve babanin ¢cocugu devaml kontrol etmek 3 5.8
zorunda kalmasi

Calisma yasamina etkisi (n=10)***
Is yerinde performansin diismesi 8 80.0
Is arkadaglariyla iligkisinin bozulmasi z 20.0

*Bu soruya birden fazla yamit verildigi igin n katlanmustir.
“*Annelerin 18 enkoprezisin aile i¢i yasamna etkisi olmadigim belirtmigtir.
**Cahigsan annelerin yanitidir.

Tablo 4.9da c¢ocugun enkopretik olmasmin anne ve ailenin
yagamuna etkileri yer almaktadir. Bu tabloda, gocugun enkopretik olmasmim
etkileri ii¢ alana ayrilarak verilmigtir. Enkoprezisin annelerin ruhsal
durumlarina etkisi incelendiginde, annelerin neredeyse tamaminin (%94.3)
tzaldigiind  belirttigi  goriilmektedir. Diger anneler, hastaligin
ilerlemesinden korktugunu (%40.0), yiprandigii ve biktigim (%37.1),
gelecekte cocugu etkilemesinden korktugunu (%31.4) ifade etmiglerdir.
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Enkoprezisin aile i¢i yasama etkileri incelendiginde, annelerin
yarisina yakini (%44.2) cocugu enkopretik oldugu icin esiyle arasinda kavga
ve huzursuzluk oldugunu belirtmigtir. Ikinci olarak, g¢ocuga nasil
davranacaklarini bilmediklerini ve bunaldiklarmi (%30.8) ifade etmislerdir.
Bunun diginda, diger cocugunun veya akrabalarinin enkopretik olan
¢ocuguyla alay ettigini (%13.5), babanin cocuga kizdigini ve cocugu
doévdiigiinii (%5.8) ve ev digina gikttklarinda ¢ocugu devamli kontrol etmek
zorunda kaldiklarimi (%5.8) ifade etmiglerdir. Calisan anne sayisi az (n=10)
olmakla birlikte, enkoprezisin annelerin ¢alisma yasamlarina etkileri
incelendiginde ise enkopretik ¢cocugu olan calisan annelerin ¢cogunun (n=8)
isyerinde performansinin diistiiglinii ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.10. Annelerin Genelde Uyguladigi Disiplin Yontemleri

Disiplin Yontemleri (n=70)* s Yo
Bagirma, kizma 41 58.6
Uyarma 41 58.6
Tehdit etme 39 5B.7
Cezalandirma 37 529
Odiillendirme 24 34.3
Konusarak ikna etme 22 28.9
Dayak atma 19 27.1
Hig¢bir sey yapmama 5 7.1

* Bu soruva birden fazla yamit verildigi icin n katlanmistir.

Tablo 4.10'da annenin genelde uyguladifi disiplin yontemleri
verilmigtir. Annelerin uyguladigr disiplin yoéntemleri incelendiginde,
annelerin  genel olarak olumsuz disiplin yontemleri kullandiklar
gortilmektedir. Annelerin kullandiklar: olumsuz yoéntemler, uyarma (%58.6),
bagirma ve kizma (%58.6), tehdit etme (%55.7), cezalandirma (%52,9) olarak
ifade edilmigtir. Ayrica, annelerin yaklagik dértte biri dayak attigin
belirtmiglerdir. Annelerin yarisina yakini ise olumlu disiplin yontemlerinden
birisi olan &diillendirme yontemini (%34.3) kullandiklarii ikinci olarak
konusarak ¢ocugunu ikna ettiklerini (%28.9) belirtmislerdir. Annelerin %7.1'i
ise higbir disiplin yontemi kullanmadiklarin: ifade etmiglerdir.

50



Tablo 4.11. Annelerin Tedavi Siiresinde Aile Uyelerinden Yararlanma Durumu

0()

Yardim Kaynaklar S

Aile iiyeleri

Yardim aliyor 49 70.0
Esi 37 75.5
Akrabalari (biiviikanne vb.) 10 20.4
Diger gocugu 2 4.1

Yardim almiyor 21 30.0

Toplam 70 100.0

Tablo 4.11de annelerin tedavi siiresinde aile {iyelerinden
yararlanma durumu yer almaktadir. Annelerin ¢ogunlugu (%70) cocugunun
tedavisi siiresince aile iiyelerinden yardim aldigini ifade etmistir. Anneler,
aile tiyeleri icinde en ¢ok eglerinden (%75.5), ikinci olarak da akrabalarindan
(btiyiikanne, kardeg vb.) yardim aldigini belirtmislerdir.

51



Tablo 4.12. Annelerin Enkoprezisi Doktor ile Konusabilmesi ve Doktordan Beklentileri

Sorunlari Konusabilme Durumu ve Beklentiler S %
Sorunu konusabilme
Sorunu rahat konusabilivor 39 55.7
Sorunu rahat konusamiyor 31 44 .3
Doktordan beklenti
Yapilanlar: yeterli bulmayip daha farkh yaklasimlar 12 27.1
bekliyor
Su an uygulanan tedaviden memnun 13 18.6
Cabuk tedavi olmasini istiyor 13 18.6
Kendisine diisen gorevleri 6grenmek istiyor 10 14.3
Enkoprezisin nedenini 6grenmek istiyor 6 8.6
Herhangi bir fikri yok 9 12.9
Toplam 70 100.0

Tablo 4.12 annelerin enkoprezisi doktor ile konugabilmesi ve
doktordan beklentilerini gostermektedir. Buna gore, arastirmaya katilan
annelerin yarisindan ¢ogu (%55.7) ¢cocugunun sorununu doktor ile rahat bir
bicimde konusgabildigini ifade etmiglerdir. Annelere doktordan beklentileri
soruldugunda, anneler en ¢ok (%27.1) yapilanlar: yeterli bulmayip daha
farkli yaklagimlar bekledigini belirtmislerdir. Annelerin %18.6's1 su an
uygulanan tedaviden memnun olduklarini ifade etmiglerdir. Diger anneler
ise cocugunun daha cabuk tedavi olmasmu istedigini (%18.6), kendisine
diisen gorevleri 6grenmek istedilerini (%14.3), cocugunun neden enkopretik
oldugunu 6grenmek istedigini (%8.6) ifade etmiglerdir. Annelerin %12.9u ise
herhangi bir fikri olmadigin belirtmiglerdir.



Tablo 4.13. Annelerin Uygulanan Tedavi Konusundaki Diistinceleri

Diisiinceler %
Uygulanan tedavi konusundaki diisiinceler (n=37)*
Tedavinin yararli oldugunu diisiinenler 22 59.5
Tedavinin yararli olmadigim diisiinenler 15 40.5
Tedavinin yararli oldugunu diigiinmekle birlikte
endiseleri olanlar (n=19)
laclar uyku veya saldirganlik yapabilir 12 63.2
Ilaglar bagimlilik yapabilir g 26.3
Kisirlik yapabilir 2 10.5

* 11k defa poliklinige gelenler alinmamustir.

Tablo 4.13’te annelerin uygulanan tedavi konusundaki diisiinceleri
goriilmektedir. Annelerin %59.5'i tedavinin yararh oldugunu diistinmekte,
9%40.5'1 ise tedavinin yararlli olmadigmi diistinmektedir. Tedavinin yararh
oldugunu diisiinen annelerin tamamina yaki (%86.3) tedaviyi uygularken
bazi endigeler yasamaktadir. Annelerin yarisindan fazlasi (%63.2) ilaglarin
uyku ve saldirganlik yapmasindan endiselendigini ifade etmislerdir.
Digerleri ise ilaclarin bagimlilik (%26.3) ve kisirlik (%10.5) yapmasindan

endiselendiklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.14. Annelerin Cocugun Enkopretik Olmasi Nedeniyle Yasadig Giigliikler

Annenin Giicliikleri (n=70)* s Y%

Koku ile ilgili giicliikler 59 84.3
Evin ve ¢ocugun kotii kokmasindan rahatsiz olma 52 74.3
Koku nedeniyle misafir kabul etmekte ve misafirlige gitmekte 41 58.6
zorlanma

Kakal1 camasirla ilgili gii¢liikler 50 71.4
Kakali gamasirlar1 yikamakta zorlanma 47 67.1
Yaninda yedek ¢amagir tasima ve ¢ocugu kontrol etmek zorunda 35 50.0
kalma
Sik sik camasir satin almak zorunda kalma 12 17.1

Cocugun saghgyla ilgili giicliikler 27 38.6
(Cocugun sagligindan endige etme 26 37.2
Cocugun arkadaslariin yaninda kii¢iik diismesinden korkma 15 21.4

Annenin kendi saghgyla ilgili giicliikler 25 35.7
Cocugun kakasint neden kagirdigini anlayamama 16 22.9
Kendi saghigmin olumsuz etkilenmesi 9 129
Bir anne olarak yeterli olmadigini diisiinme 4 5.7

* Bu soruya birden fazla yarut verildigi icin n katlanmustir

Tablo 4.14’te cocugun enkopretik olmasi nedeniyle annelerin
yasadig1 giicliikler verilmistir. Bu tabloda annelerin yasadig: giicliikler dort
ayri gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Anneler en ¢ok koku ile ilgili
glicliikler (%84.3) yasadiklarm ifade etmislerdir. Koku ile ilgili giicliikler
icinde ise agirlikh olarak evin ve cocugun kotii kokmasindan (%74.3)
rahatsiz olduklarmi belirtmislerdir. Annelerin yarisindan fazlasi kakali
camagirla ilgili giiclitkler (%71.4) yasadiklarimi belirtmislerdir. Kakal
camagirla ilgili giiclitk yasayan annelerin cogunlugu kakali g¢amasgiri
yikamakta zorlandiklarmi (%67.1) ifade etmiglerdir. Tablo incelendiginde
annelerin, cocufun saghgiyla ve kendi saghg ile ilgili ilgili giicliikleri benzer
oranlarda yasadiklar: saptanmusgtir.
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Tablo 4.15. Annelerin Elinde Olsayd: Yagsaminda Gergeklesmesini istedigi Durumlar

Gerceklestirilmek Istenenler (n=70) * s %
Gocugunun iyilesmesi 17 24.3
Daha mutlu bir evliliginin olmasi 15 214
Ekonomik olarak daha rahat bir yagsam 13 18.6
Cocuguyla daha ilgili ve kaliteli bir yasam 13 18.6
Okumus, daha iyi bir egitim almis, ¢alisan bir anne 11 15.7

olmak

Her seyi 2 129
Hicbir seyi 7 10.0
Ailesine yakin olmak 3 hd

*Bu soruya birden fazla kisi yarut verdigi igin n katlanmgtir.

Tablo 4.15'te annelerin yasamimda degistirmeyi istedigi durumlar
yer almaktadir. Annelere yasaminda degistirmek istediklerinin ne oldugu
soruldugunda, annelerin sadece %24.3'{iniin g¢ocugunun iyilegmesini
istediklerini belirtmeleri dikkat ¢ekicidir. Cocugunun iyilesmesini isteyen
annelerin orani (%24.3) ile, daha mutlu bir evliliginin olmasini, ekonomik
olarak daha rahat bir yagsami olmasini ve ¢ocuguyla daha ilgili ve kaliteli bir
yasami olmasiu isteyen annelerin oranlarmn birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Ayrica, hicbir seyi degistirmek istemeyen ve her seyin
degismesini isteyen annelerin oranmimn da birbirine yakin oldugu
saptanmuigtir.
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Tablo 4.16. Annelerin Tanmitict Ozelliklerinin, Enkoprezis Nedeniyle Yasadiklar: Giigliiklere
Gore Dagilimu

Giicliikler
Koku fle Kakal1 Cocugun Annenin
Igili Camagirla  Saglig le Kendi
Giicliikler  Ilgili Mgili Saghigiyla
Giicliikler Giicliikler Tlgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Yas gruplarr®
20- 30 76.5 70.6 47.1 47.1
31- 40 88.1 71.4 33.3 28.6
41- Ustii 81.8 70.7 45.5 4.5
Sosyal giivence*
Var 84.6 70.8 40.0 354
Yok 80.0 80.0 20.0 40.0
Egitim durumu*
Ilkokul Mezunu 83.7 67.4 32.6 41.9
Ortaokul 85.7 71.4 57.1 42.9
Lise 84.6 69.2 53.8 1
Universite 85.7 100.0 28.6 42.9
Ucretli bir iste calisma*
Calistiyor 68.8 81.3 43.8 43.8
Calismiyor 88.9 68.5 37.0 33.3
Meslegi*
Ev hanimi 86.3 66.7 39.2 353
Isci 77.8 88.9 44.4 22.2
Memur 80.0 80.0 30.0 50.0
Medeni durumu*
Evli 83.1 69.2 41.5 36.9
Bosanmis 100.0 100.0 0.0 20.0
Cocuk sayis1*
1 85.7 73.8 35.7 28.6
2 84.6 69.2 38.5 61.5
3 80.0 66.7 46.7 33.5

* Bu veride p>0.05 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.16’da annelerin tanitic: 6zelliklerinin, ¢ocugunun enkopretik
olmas1 nedeni ile yasadig1 giicliiklere gore dagihimi verilmigtir. Annelerin
yagadif1 giigliiklerle, annelere ait tamitici ozellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamis olmasina karsin, tablo incelendiginde,
annelerin tamamina yakininin genel olarak koku ile ilgili gti¢liikliikleri daha
fazla belirttigi goriilmektedir.

Annelerin  yaslar1 ile vyasadifi giicliikler arasindaki iligki
degerlendirildiginde, kendi saglig: ile ilgili glicliik yasayan annelerin en ¢ok
20-30 yag grubunda oldugu saptanmigtir. 31-40 ve 41 yagin {istiindeki anneler
en ¢ok koku ile ilgili gligltikler yasadigini ifade etmislerdir.

Egitim durumu ile annelerin yasadig1 giicliikler arasindaki iligki
degerlendirildiginde, {iniversite mezunu annelerin tamami kakali camasgirla
ilgili giiclitkler yasadigini ifade etmekte iken, diger egitim diizeyleri arasinda
belirgin farkliliklar saptanmadig goriilmektedir. Ayrica, caligmayan
annelerin tamamina yakinu (%88.9), koku ile ilgili yasadiklari giicliikleri daha
cok ifade etmekte iken, calisan anneler kakali camasirla ilgili gticliikkleri daha
fazla yasadiklarini belirtmislerdir.

Annelerin mesleklerine gore bakildiginda, ev hanimi olan annelerin
tamamina yakini (%86.3) koku ile ilgili yasadiklar1 giicliikleri daha fazla
ifade etmekte iken, is¢i olarak ¢alisan annelerin neredeyse tamaminin (%88.9)
kakali camagirla ilgili giicliikleri daha fazla yasadig1 saptanmustir.

Annelerin medeni durumu ile yasadiklan giicliikler arasindaki iligki
incelendiginde, arastirmaya katilan esinden bosanmis bes annenin de koku
ve kakali camasgirla ilgili giicliikler yasadigr saptanmustir. Cocuk sayist ile
annelerin yasadigi giicliikler arasmnda anlamli bir iliski bulunmamasina
kargin iki ¢ocugu olan annelerin kendi saglig ile ilgili giicliikleri daha fazla
yasadig1 saptanmusgtir.

Buna gore, yagin, egitim durumunun, meslegin, medeni durumun,

gocuk sayisinin  yasanan giiclikkler agsindan fark olusturmadigimni
sOyleyebiriliz.
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Tablo 4.17 Annelerin Tanici Ozelliklerinin Annelere Ait SCL-90-R Sonuglarina Gére

Dagilimi
SCL-90-R
Genel Belirti Toplam:  Pozitif Semptom Toplam
TinAlt  1inUsti  90'm Al 90'm Ustii
(%) (%) (%) (%)
Yas gruplar®
20- 30 58.8 41.2 47.1 52.9
31- 40 38.1 61.9 357 64.3
41- Ustii 63.6 36.4 63.6 36.4
Sosyal giivence®
Var 46.2 53.8 41.5 58.5
Yok 60.0 40.0 60.0 40.0
Egitim durumu*
Ilkokul Mezunu 53.5 46.5 48.8 51.2
Ortaokul 42.9 571 42.9 57.1
Lise 30.8 69.2 231 76.9
Universite 429 57.1 42.9 57.1
Ucretli bir iste calisma*
Calistyor 33.3 66.7 33.3 66.7
Caligmyor 50.9 49.1 45.5 54.5
Meslegi*
Ev hanimi 51.0 49.0 45.1 54.9
Isci 40.0 60.0 40.0 60.0
Memur 33.3 66.7 33.3 66.7
Medeni durumu*
Evli 50.8 49.2 46.2 53.8
Bosanmis - 100 - 100
Cocuk sayisi*
1 53.3 46.7 46.7 53.3
2 45.2 54.8 40.5 5895
3 46.2 53.8 46.2 53.8

* Bu veride p>0.05 olarak bulunmustur.

Tablo 4.17'de annelere ait SCL-90-R sonuglarinin anne ile ilgili tanic1 ézelliklere
gore dagilimi yer almaktadir. Annelere ait SCL-90-R sonuglart ile tanitici dzellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis olmasina karsin, tablo incelendiginde, GSi
birin ve PST 90'in iistiinde olan annelerin ¢ogunlukla 31-40 yas grubunda oldugy,
¢ogunlugunun egitim durumunun ortaokul ve daha ileri bir egitim diizeyinde oldugu ve bir
igte caligmakta oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan annelerden evli olanlar arasinda
GSl ve PST puanlari arasinda énemli bir farklilik saptanmamistir. Bosanmis anrenin sayis:

cok az olmakla birlikte tamaminin GSI ve PST puanlarimin yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.18. Annelerin Hastahigina Ait Tanitici Ozelliklerin, Annenin Enkoprezis Nedeniyle
Yasadig1 Giicliiklere Gore Dagilimi

Giigliikler
Koku Ile Kakal Cocugun Annenin
Mgili Camagirla  Sagligiile Kendi
Giigliikler  Tlgili Ilgili Sagligiyla
Giicliikler ~ Giicliikler ~ Tlgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Taninmis bir
hastaliginin varhg*
Bir hastalig1 var 81.6 65.8 36.8 31.6
Bir hastalig1 yok 87.5 78.1 40.6 40.6
Annenin taninmis
hastaliklar1*
Ruhsal hastaliklar 71.4 42.9 42.9 28.6
Fiziksel hastaliklar: 83.3 70.0 36.7 33.3
Hastahigin devam
siiresi*
0-5 yil 83.3 66.7 33.3 29.2
6-10 y1l 85.7 429 571 28.6
11yl ve tistii 71.4 85.7 28.6 42.9

* Bu veride p>0.05 olarak bulunmustur.

Tablo 4.18'de annelerin hastalifina ait tanitici 6zelliklerin annelerin
yagsadigi giicliiklere gére dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
annelerin tanilanmis bir hastaliginin olup olmamas: ile yasadig1 giicliikler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadifi goriilmektedir.
Bununla birlikte, fiziksel bir hastalifi olan annelerin (%70), ruhsal bir
hastalif1 olan annelere (%42.9) gore kakali ¢amagir ile ilgili daha fazla
giiclik yasadifini belirtti§i saptanmistir. Ayrica, annelerin hastaligimn
devam siiresi arttikca kendi sagliklari ile ilgili yasadig: giigliiklerin de arttig:
saptanmuigtir.
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Tablo 4.19. Annelere Ait SCL-90-R Sonuglarimin, Annelerin Enkoprezis Nedeniyle Yasadigi
Gtigliiklere Gore Dagilimi

Giicliikler
Koku Ile Kakal Cocugun  Annenin
flgili Camasirla Saglhigi ile Kendi
Giicliikkler  Tlgili Igili Saglhigiyla
Giiglikler Giigliikler Ilgili
Giigliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Genel belirti indeksi
1’in alti 78.8 72.7 48.5 45.5
1'in {istii 89.2 70.3 29.7 27.0
Pozitif semptom toplami
90'1n alt: 76.7 70.0 43.3 46.7
90'1n {istii 90.0 72.5 35.0 25.7
Somatizasyon
Araz diizeyi diigiik 83.0 70.2 40.4 42,6
Araz diizeyi yiiksek 88.2 76.5 29.4 29.4
Araz diizeyi gok yiiksek 83.3 66.7 50.0 -
Obsesif kompulsif
Araz diizeyi diigiik 85.1 70.2 426 36.2
Araz diizeyi yiiksek 80.0 70.0 35.0 35.0
Araz diizeyi gok yiiksek 100.0 100.0 - 33.0
Kisilerarasi duyarlilik
Araz diizeyi diigiik 83.3 73.8 40.5 38.1
Araz diizeyi yiiksek 83.3 62.5 37.5 33.3
Araz diizeyi ¢ok yiiksek 100.0 100.0 25.0 25.0
Depresyon
Araz dilzeyi diisiik 85.7 735 42.9 38.8
Araz diizeyi yiiksek 76.9 61.5 30.8 23.1
Araz diizeyi ¢ok yiiksek 87.5 75.0 25.0 37.5
Anksiyete
Araz diizeyi diigiik 83.3 74.1 37.0 37.0
Araz diizeyi yiiksek 85.7 57.1 50.0 35.7
Araz dilzeyi gok yiiksek 100.0 100.0 - -
Ofke
Araz diizeyi diisiik 84.8 76.1 39.1 41.3
Araz dilzeyi yiiksek 84.2 57.9 36.8 26.3
Araz diizeyi ok yiiksek 80.0 80.0 40.0 20.0
Fobik Bozukluklar
Araz diizeyi diisiik 83.6 70.1 38.8 34.3
Araz diizeyi yiiksek 100.0 100.0 50.0 100.0
Araz diizeyi gok yiiksek 100.0 100.0 - -
Paranoid Diisiince
Araz diizeyi diisiik 70.2 70.2 38.6 31.6
Araz diizeyi yiiksek 75.0 75.0 41.7 58.3
Araz diizeyi ¢ok yiiksek 100.0 100.0 - -
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Tablo 4.19 (devami)

Giicliikler
Kokuile  Kakal Cocugun  Annenin
Tlgili Camasirla Saghg ile Kendi
Giicliikler  Tlgili ilgili Sagligiyla
Giicliikler Giicliikler lgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Psikotizm
Araz diizeyi diisiik 83.3 69.7 40.9 379
Araz diizeyi yiiksek 100.0 100.0 - -
Araz diizeyi gok yiiksek 100.0 100.0 - -
Ek maddeler
Araz diizeyi diisiik 84.3 71.4 38.6 35.7

Araz diizeyi yiiksek - = 2 =
Araz diizeyi ¢ok yiiksek - - 2 s

Tablo 4.19da annelere ait SCL-90-R sonuglarinin, annelerin
enkoprezis nedeniyle yasadif1 giicliikklere gore dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, GSI ve PST yiiksek olan annelerin daha ¢ok koku ile
ilgili yagadig giicliikleri, en az ise, kendi saghg: ile ilgili yasadig1 giigliikleri
ifade ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.20.Cocuklarla Ilgili Tamitict Ozelliklerin, Annelerin Enkoprezis Nedeniyle Yasadig: .
Giicliiklere Gore Dagilimu

Giicliikler
Koku ile Kakal1 Cocugun  Annenin
flgili Camagirla  Sagligi ile Kendi
Giicliikler Ilgili Mlgili Saghgiyla
Giicliikler  Giicliikler lgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Yas gruplar
5-7 vas 84,2 68,4 47,4 42,1
8-10 yas 85,0 75,0 37,5 30,0
11 yas ve Ustii 81,8 63,6 27,3 45,5
Cinsiyet
Kiz 80,0 90,0 30,0 20,0
Erkek 85,0 68,3 40,0 38,3
Kardesinde
enkoprezis varhg:
Var 100,0 80,0 20,0 20,0
Yok 85,0 71,7 38,3 38,3
Enkoprezise eslik
eden hastaligy
Var 78,8 72,7 42,4 39,4
Yok 89,2 70,3 35,1 32,4
Hastaneye gelis sayis1
1. 81,8 69,7 54,5 36,4
2 88,9 72,2 22,2 27,8
23 75,0 50,0 50,0 62,5
4. ve Ustii 90,9 90,0 9,1 27,3

Tablo 4.20'de cocuklarla ilgili tamitici Ozelliklerin, annelerin
enkoprezis nedeniyle yasadigi gticliiklere gore dagilimi yer almaktadr.
Tablo 4.20 incelendiginde, ¢ocuk hangi yas grubunda olursa olsun annelerin
koku ile ilgili yasadiklar1 giicliikleri benzer oranda yasadig goriilmektedir.
Cocuklart 8-10 yas grubunda olan anneler en ¢ok kakali camasgirla ilgili
glcliikler yasadigini ifade ederken, gocuklar 5-7 yag grubunda olan anneler
en ¢ok ¢ocugun saghg ile ilgili giigliikler yagadiklarini belirtmislerdir.

Diger cocufu da enkopretik olan annelerin enkoprezis nedeniyle
yagadif1 giicliikler incelendiginde, koku ilgili giicliik yasayan annelerin



tamamuinin, kakali camagirla ilgili giiclitk yasayan annelerin ise biiyiik bir
cogunlugunun diger ¢cocugunun da enkopretik oldugu saptanmistir. Ayrica,
diger cocugu enkopretik olmayan anneler kendi saglig1 ve cocugun saghigr ile
ilgili giicliikleri daha fazla yasadigini ifade etmislerdir.

Cocugunun enkoprezise eslik eden bir hastaliginm olup olmamasi
ile annelerin yasadiklar1 glicliikler arasindaki iliski incelendiginde,
cocugunda enkoprezise eslik eden bir hastalig1 olmayan annelerin tamamina
yakininin koku ile ilgili yasadig: giicliikleri daha fazla ifade ettigi
saptanmustir.

Gocugunun enkopretik olmasi nedeniyle ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine bagvurma siklig: ile annelerin yasadiklar giiclitkler arasindaki
iligki incelendiginde, dort kez ve {istiinde poliklinie basvuran annelerin
tamamina yakininin (%90) koku ve kakali camagirla ilgili glicliikleri daha
fazla yagadiklarmi ifade ettikleri saptanmistir. Cocugu enkopretik oldugu
icin gocuk psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran anneler ise en ¢ok
gocugunun saghg ile ilgili giigliikleri yasadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.21. Enkoprezis ile Ilgili Ozelliklerin Annelerin Enkoprezis Nedeniyle Yasadiklari
Giigliiklere Goére Dagilimi

_ Giicliikler
Koku Ile Kakal: Cocugun Annenin
gili Camasgirla SaghgiIle Kendi
Giicliikler Igili Ngili Sagligiyla
Giicliikler Giicliikler  Ilgili
Giigliikler
(n=59) {n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Enkoprezis yas1 *
1-3 yas 85.7 71.4 14.3 0.0
4-6 yag 86.7 70.0 40.0 33.3
7-9 yas 80.8 73.1 46.2 38.5
10 yas ve {istii 85.7 714 28.6 714
Enkoprezis sikligr*
1-2 defa/hafta 71.4 71.4 50.0 57.1
3-4 defa/hafta 83.3 72.2 38.9 27.8
1-2 defa/giin 84.0 60.0 44.0 36.0
3-4 defa/giin 100.0 92.3 15.4 23.1
Tuvalet disinda
yaptig1 yer
Ic camasiri 84.8 7B 39.4 36.4
Diger t 75.0 75.0 25.0 25.0
Okul yasamina
etkisinin varlig:
Evet 92.9 71.4 28.6 7.1
Hayir 82.4 72.5 39.2 39.2
p=0.026

* Bu veride p>0.05 olarak bulunmustur.
t Bahge, balkon ve koltugun arkast

Tablo 4.21'de enkoprezis ile ilgili &zelliklerin annelerin yasadiklar
glicliiklere gore dagilimu yer almaktadir. Tablo 4.21 incelendiginde, genel
olarak gocuklarm kaka kagirma sikligr artttk¢a annelerin koku ve kakal
camagirla ilgili giicliikleri daha fazla yasadigi saptanmigtir. Giinde 3-4 defa
kaka kaciran cocuklarmn annelerinin tamaminin koku ile ilgili giicliikler,
%92.3'tinlin de kakali camagir ile ilgili giicliikler yasadigim belirtmeleri
dikkat cekicidir. Enkoprezisin ¢ocugun okul yagamina etkisinin olup
olmamas: ile annelerin vyasadiklari gliglitkler arasindaki iligki
degerlendirildiginde, enkoprezisin ¢ocugun okul yasamina etkisi olmadigin
ifade eden annelerin, kendi saglifiyla ilgili giicliikkleri daha fazla yagadigi
saptanmugtir. Bu bulgu, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22. Anneye Gore Enkoprezis Nedenlerinin, Annelerin Enkoprezis Nedeniyle
Yasadig1 Giigliiklere Gore Dagilumi

Giicliikler
Kokuile  Kakali Cocugun  Annenin
Mgili Camasirla  Sagligifle Kendi
Giicliikler Tlgili Tigili Sagligiyla
Giiclilkler Giicliikler Tlgili
Giigliikler
Nedenler * (0/0) (0/0) (O/U) (O/o)
o 81.0 57.1 47.6 38.1
Bilmiyor
Cocugun psikolojisi ve
JAPISUI, (88SA5 92.3 80.8 38.5 34.6
olmasi
Cocugun oyun ve okul
Hedeniyle fuvdlete 80.0 80.0 10.0 40.0
gitmey1 unutmasi
Yedigi ictigi besinler 80.0 60.0 40.0 40.0
Anne-baba davranis ve
tutumlar: 75.0 75.0 50.0 25.0

* Bu verilerde p>0.05 olarak bulunmustur.

Tablo 4.22 anneye gore enkoprezisin nedenlerinin annelerin
yagadiklar giigliiklere gire dagilimini gostermektedir. Koku ile ilgili giicliik
yasayan annelerin tamamina yakini (%92.3) cocugunun psikolojisi ve
yapistun hassas olmasi nedeniyle kaka kagirdigini disiindiigiinii ifade
etmiglerdir. Enkoprezis nedeniyle kendi saghgiyla ilgili giicliikler yasadigimn
ifade eden anneler ¢ocugunun en ¢ok, oyun veya okul nedeniyle tuvalete
gitmeyi unutmasi ve yedigi ictigi besinler nedeniyle kaka kagirdigimi
diiglindiigiinii belirtmiglerdir. Enkoprezis nedeniyle ¢ocugun saghigiyla ilgili
glclik yasayan anneler ise ¢ocugunun enkopretik olmasmm nedeninin
kendisinin ve esinin davramg ve tutumlarma bagh olabilecegini ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.23. Cocugun Tuvalet Egitimi ile [Igili Ozelliklerin, Annelerin Enkoprezis Nedeniyle
Yasadig Giigliiklere Gore Dagilimu

Giicliikler
Koku ile Kakal Cocugun  Annenin
Mlgili Camasirla Saghigiile Kendi
Giicliikler Tlgili Tlgili Saghgiyla
Giicliikler ~ Giicliikler Tlgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(Yo) (o) (Yo) (%)
Tuvalet egitimi verilme
durumu®
Verildi 86.8 19.9 41.5 35.8
Verilmedi 76.5 58.8 294 354
Tuvalet egitimi verilme
18 Aydan sonra 58.7 57.5 59.1 68.4
Tuvalet egitimi veren
kigi*
Anne 85.7 735 44.9 36.7
Biiyiikanne 80.0 80.0 20.0 20.0
Tuvalet egitiminin nasil
verildigi*
’) o]
Belirli aralarla tuvalete B Foial e L
gotiiriip bekleyerek
’) f) 2 in}
Belirli aralarla lazimliga B ias 329 393
oturtarak
2 2
Belirli aralarla tuvalete 1000 o4 o b
gotiiriip gostererek
100.0 100.0 0.0 50.0

Bilmiyor

* Bu verilerde p>0.05 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.23te cocugun tuvalet egitimi ile ilgili  Ozelliklerinin
annelerin yagadig: giicliiklere gore dagihmu verilmistir. Tuvalet egitimi ile
ilgili 6zelliklerin annelerin yasadig: giigliiklerle iligkisi degerlendirildiginde,
tuvalet egitimi verilen g¢ocuklarin annelerinin koku ile ilgili yasadig
glicliikkleri daha fazla (%86.8) ifade ettikleri saptanmigtir. Tuvalet egitimi
verme yagi ile annelerin yasadig giicliikler arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Tuvalet egitimi verme gekli ile annelerin enkoprezis
nedeniyle yasadig: giiclitkler arasindaki iligkiye bakildiginda, belirli aralarla
tuvalete gotiiriip gdstererek egitim veren ve nasil egitim verildigini bilmeyen
annelerin tamamimin koku ile ilgili yasadiklar giigliikleri daha fazla ifade
ettikleri saptanmustir.

Buna gore, tuvalet egitimi ile ilgili 6zelliklerin giigliikleri istatistiksel
olarak etkilemedigi saptanmustir.
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Tablo 4.24. Annelerin Uyguladigi Disiplin Yéntemlerinin, Enkoprezis Nedeniyle Yagadiklari
Glcliiklere Gore Dagihm

Giicliikler
Koku Tle Kakal: Cocugun Annenin
flgili Camasirla  Saghgiille Kendi
Giicliikler  Tlgili ilgili Saghgiyla
Giicliikler  Giicliikler  Ilgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Disiplin Yontemleri®
Bagirma, kizma 85.4 70.7 46.3 43.9
Uyarma 85.4 73.2 43.9 36.6
Tehdit 84.6 71.8 43.6 38.5
Cezalandirma 86.5 73.0 37.8 45.9
Odiillendirme i 75.0 54.2 33
Konusarak ikna etme 85.0 80.0 45.0 35.0
Dayak Atma 84.2 57.9 42.1 31.6
Higbir Sey Yapmama 80.0 80.0 0.0 0.0

* Bu verilerde p>0.05 olarak bulunmusgtur.

Annelerin uyguladigr ¢ocuk disiplin yontemlerinin yagadiklar
glicliklere gore dagilimi Tablo 4.24'te yer almaktadir. Tablo 4.24
incelendiginde, genel olarak koku ile ilgili giiclitkler yasayan annelerin
disiplin yontemlerini daha fazla kullandiklar saptanmigtir. Bununla birlikte,
konusarak ikna etme yontemini kullanan anneler koku (%85) ve kakali
camasir (%80) ile ilgili gligltikleri daha fazla yagadiklarin: ifade etmiglerdir.

Kendi saghg ile ilgili giicliikler yasayan anneler, en ¢ok “bagirma,
kizma” ve “cezalandirma” yontemlerini kullandiklarmi ifade ederken,
cocugun saghg ile ilgili giiclilk yasayan anneler, en ¢ok “tdiillendirme”
yontemini kullandigini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.25. Annelerin Doktorla Konusabilme durumunun ve Beklentilerin Enkoprezis
Nedeniyle Yasadiklarn Giigliiklere Gére Dagilimi

Giicliikler
Kokuile Kakal Cocugun Annenin
Mlgili Camasirla  Saghigiile Kendi
Giicliikler ilgili Mgili Saghgiyla
Giicliikler  Giicliikler  lgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) {(n=25)
(%) (%) (%) (%)
Sorunu Konusabilme
Konusabiliyor 83.8 56.8 37.8 35.1
Konusamiyor 87.1 90.3 35.5 35.5
p=0.002
Doktordan Beklentiler
Fikri yok 77.8 66.7 k) 11.1
Cabuk tedavi
olmasini isteme 76.9 61.5 53.8 33.3
Nedenini 6grenmek
isteme 100.0 66.7 66.7 33.3
Su an uygulanan
tedaviden memnun 76.9 61.5 46.2 30.5
Kendisine diisen
gorevleri 6grenmek 90.0 80.0 20.0 30.0
isteme
Yapilanlar yeterli
bulmama B9.5 84.2 31.6 47.4

* Bu verilerde p=>0.05 olarak bulunmustur,

Tablo 4.25'de annelerin doktorla konugabilme durumunun ve beklentilerin
yagadiklar1 giicliiklere gore dagilimu verilmigtir. Buna gore, sorununu doktor ile
rahat konusamayan anneler kakali gamagirla ilgili yasadig1 giicliikleri daha fazla
ifade etmigtir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Doktordan beklentilerini “enkoprezisin nedenini 8grenmek isteme” olarak ifade
eden annelerin tamaminin koku ile ilgili gti¢liikler yagadig1 saptanmistir. Kendisine
diisen gorevleri 6grenmek istedigini ifade eden (% 90), yapilanlar yeterli bulmayan
anneler (%89.5) koku ile ilgili yasadigy glicliikleri daha fazla belirtmislerdir.
Kokudan rahatsiz olanlar ve cocugun saghgindan endiselenenler, sorunun nedenini
digerlerine gore daha fazla oranda 6grenmek isterken, kakali camasirdan rahatsiz

olanlar en ¢ok, yapilanlar: yeterli bulmamaktadir.
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Tablo 4.26. Annelerin Uygulanan Tedavi Konusundaki Diisiincelerinin Enkoprezis
Nedeniyle Yasadiklar Gtigliiklere Gére Dagilimi

Giigliikler
Koku ile Kakal1 Cocugun Annenin
Tlgili Camagirla  Saghgiile Kendi
Giicliikler  Tlgili flgili Sagligiyla
Giicliikkler Giicliikler  Tlgili
Giicliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Tedavinin Yararl
Olma Durumu*
Evet 87.1 71.0 38.7 45.2
Hayir 88.9 88.9 2 2.
Tedaviyle Ilgili
Endisesi Olanlar*
Evet 83.3 88.9 44 .4 444
Hay1r 84.6 65.4 36:5 327

* Bu verilerde p>0.05 olarak bulunmustur.

Tablo 4.26'da annelerin uygulanan tedavi konusundaki
diigiincelerinin yasadig: giicliiklere gore dagilim: yer almaktadir. Tablo 4.26
incelendiginde, tedavinin yararl olmadigimi diislinen annelerin, yararh
oldugunu diisiinen annelere gore koku ve kakali ¢amasgir ile ilgili yasadig:
gligliikkleri (%88.9) daha fazla ifade ettikleri saptanmustir. Kakal ¢amasirla
ilgili giiclitk yagayan annelerin tamamina yakininin (%88.9) tedavi ile ilgili
hissettigi endiseleri daha fazla ifade etmistir.

Istatistiksel olarak anlaml bir fark olmasa da, kakali ¢amasiri sorun
yapan anneler, digerlerine gore tedavinin yararlh olmadigini diistinmekte ve
tedavi ile ilgili endigeyi daha fazla yasamaktadir. Cocugunun saghg: icin
endiselenen anneler ise daha ¢ok tedavinin yararl oldugunu diisiinmekte
fakat tedavi ile ilgili endigeleri digerlerine gore daha fazla yagamaktadir.
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Tablo 4.27. Annelerin Hayatinda Degistirmelk istedigi Durumlarin, Enkoprezis Nedeniyle
Yasadiklar1 Giigliiklere Gore Dagilimu

Giicliikler
Koku ile Kakali Cocugun Annenin
Iigili Camagirla  Saghgiile  Kendi
Giigliikler Mgili Iigili Sagligiyla
Giicliikler  Giicliikler ~ Tlgili
Giigliikler
(n=59) (n=50) (n=27) (n=25)
(%) (%) (%) (%)
Degistirmek
Istenenler*
Cocugun iyilesmesi 70.6 58.8 35.3 353
Mutlu bir evliliginin 20.0 R0.0 333 20.0
olmasi
Ekonomik olarak
rahat bir yagarminin 84.6 92.3 23.1 30.8
olmasi
Cocuguyla daha
yasaminin olmasi
Her gey! 66.7 444 55.6 33.3
SRR 66.7 333 66.7 33.3
olmamak
Higbir sey 100.0 71.4 28.6 28.6

Egitimli ¢alisan bir
anne olmak 100.0 90.9 45.5 45.5

* Bu verilerde p>0.05 olarak bulunmustur.

Tablo 4.27°de annenin hayatinda degistirmek istedigi durumlarin giicliiklere
gore dagihmi yer almaktadir. Tablo 4.27 incelendiginde, hicbir seyi degistirmek
istemeyen ve okumusg, daha iyi bir eZitim almus, calisan bir anne olmak isteyen
annelerin tamaminin  koku ile ilgili yasadigy giigliikleri daha fazla ifade ettigi
saptanmigtir. Cocugun iyilesmesini isteyen anneler, kokuyu ve kakali camasiri dert
eden anneler igin oncelikli olarak ifade edilmemis olmasi dikkat cekicidir. Kakali
camagirla ilgili sikintist olanlar, “ekonomik olarak daha rahat bir yasam” ve “egitimli
calisan bir anne olmak” istedigini ifade etmistir. Cocugun saghg: ile ilgili giicliik
yagayanlar da durumlan ile iliskisi anlaml olabilecek degisiklikler istemis, érnegin,
“Cocuguyla daha fazla ve kaliteli olarak zaman gecirecegi bir yasaminin olmast”,
“Aileden uzak olmamak” ve “Herseyi degistirmek istedigini” ifade etmislerdir.

71



TARTISMA

Bu calisma, enkopretik cocugu olan annelerin ruhsal durumlar: ve
yasadiklar1 gticliikleri belirlemek amact yapilmistir. Enkopretik ¢ocuklarda
digski kacirma davramgi, evin uygunsuz bir yerine veya cocugun ig
camasirina olmaktadir (15). Bunun sonucunda cocukta ve ev icinde devamli
kirlilik ve kotii bir koku olusmaktadir. Bu yoniiyle enkoprezis, aile
bireylerini etkilemektedir. Toplumumuzda evin temizligi ve ¢ocugun
bakimini genel olarak anne sagladig: i¢in diger aile iiyelerine gore, anneler
daha fazla giicliikler yasayabilmektedir.

Literatiirde annelerin yasadig1 zorlanma ve ¢ocugun hastalifinimn
anneye olan etkisine yoOnelik yapilan bazi calismalara ulagilmigtir. Bu
caligmalar, enkopretik ¢ocuklarla (17), kekemeligi olan c¢ocuklarla (84),
hemofilili cocuklarla (74 ) ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarla (85) yapilmustir.
Galigmalar, enkoprezisten farkli sorunlara sahip ¢ocuk gruplar ile yapilmis
olsa da, anneler cesitli giicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda hastaliklarin ortalama bir yildan fazla stirdigi,
kroniklestigi dikkati cekmektedir.

Kronik hastaliklarin, aileleri ekonomik ve ruhsal agidan etkiledigi
bilinmektedir (86). Kronik hastalig1 olan cocuklar ile yapilan bir ¢alismada,
hastaligin anne {izerinde olusturdugu etkiye odaklarulmigtir. Bulunan
sonuglara gore kronik hastalig1 olan anneler, cogunlukla norotik, depresif, ice
doniik, kendine giiveni olmayan kigilerdir ve genellikle c¢ocuklarin
hastaliklarina babalarindan daha cok iiziilmektedirler (87).

Yaganan kronik hastalik durumlari ile basedebilme konusunda
cocuga ve aileye verilen egitim ve sosyal destegin Onemi biiytiktiir.
Enkoprezise neden olan faktorler ile ¢ocukta olusabilecek  sekonder
problemlerin 6nlenmesinde ve anneye yapilacak danigsmanlik hizmetlerinde
ruh saglig psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin 6énemli oranda katkis
olabilir. Annenin yasadig giicliikler belirlenerek anne ve ¢ocuk etkilegiminin
olumlu yénde gelistirilmesi amaciyla yapilabilecek girisimler belirlenebilir.
Enkoprezisin tedavisinin saglanmast enkopretik ¢ocuklarin bireysel
iligkilerinin giiclenmesinde, benlik saygis1 ve okul basarisimin artmasinda
etkili olabilir (88, 89).



Enkoprezis, anneler icin giiclitk olusturmakta ve zorlanma sonucunda
annenin ruh sagligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Annenin herhangi
bir psikopatolojisinin olmasi, ¢ocugunun davrams ya da duygusal
sorunlarina katlanma esigi ya da onlarla bagsetme becerisini azaltabilir.
Gocuklarin tedavisi siirecinde, annelerin glicliiklerinin de dikkate almmasi
ve bunlara yonelik girisimlerin uygulanmasi, annelerin yasayacag giicliikleri
azaltabilir, bagetmelerini giiclendirebilir. Bizim ¢aligmamizda annelerin
enkoprezise baglh yasadiklar1 giicliikler, koku ile ilgili, kakalh camagir ile
ilgili, cocugun saghg ile ilgili ve annenin kendi saghg: ile ilgili giigltikler
olmak {izere dort alanda ortaya ctkmustir. Cahsmamizda anneler en cok koku
ile ilgili glicliikler (%84.3) yasadiklarini belirtmilerdir. Annelerin belirttikleri
giicliiklerin, ruhsal durumlar ile iliskisi incelendiginde, GSI ve PST yiiksek
olan annelerin daha ¢ok koku ile ilgili yasadig: giicliikleri; en az ise, kendi
saghg ile ilgili yasadig giicliikleri ifade ettikleri saptanmigtir. Ruhsal belirti
puan yiiksek olan annelerin en ¢ok koku ile ilgili giicliikler yasadigm ifade
etmeleri, calismamiza katilan annelerin, cocuklarinin enkopretik olmas:
sonucunda olusan kokuya odaklandiklarimi diisiindiirmektedir. Literatiirde
bu bulgumuza benzer bir bulguya rastlanmamis olup ¢alismamiza 6zglidiir.

Annelere iliskin Ozellikler: Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi
34.39+5.7 olup, yarisindan ¢ogunun 31-40 yas grubunda oldugu saptanmustir.
Bu yas donemi, bireylerin evlenme ve c¢ocuk sahibi olma gibi yasamsal
kararlarini verdigi donem olmas: yoniinden énemlidir. Literatiirde, konu ile
ilgili olarak yer alan caligmalarda annelerin vyaglar1 bu nedenle
calismamizdan elde ettigimiz bulguyla benzerlik géstermektedir (13,84,74).

Calismamizda, annelerin yarisindan g¢ogunun ilkokul mezunu
oldugu saptanmustir (Tablo 4.1). Kisilerin egitim diizeyinin yiiksek olmast,
beraberinde finansal ve saglik bakim kaynaklarimin daha olanakli olmasim
saglamakta ve stresle basedebilme oramm artirmaktadir (90). Bu yonii ile,
annelerin cogunlugunun egitim diizeyinin diisiik olmasi, egitimin dolayl da
olsa, yagsanan ekonomik ve sosyal sorunlari belirleyici bir faktor olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda, calisan anneler az sayida olmasmna kargin, bu
annelerin tamami kakali camagirla ilgili giiglitkler yasadigiu ifade
etmiglerdir (Tablo 4.16). Calisan annelerin, calisma yasamui ile beraber
cocugun bakimi ve evin diizeni ile ilgili primer sorumluluklarimin da olmast
nedeni ile kakali camagirla ilgili giicliikleri daha fazla yasadig: diisiiniilebilir.
Ev hamimi olan annelerin tamamina yakini ise koku ile ilgili giicliikler
yagadigini ifade etmislerdir. Koku ile ilgili giicliikleri daha fazla ifade
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etmelerinin nedeninin giinlerinin biiyiik bir kismin evde ge¢irmeleri ile ilgili
oldugu diistiniilebilir. Bir ¢aligmada bizim bulgularimiza benzer sekilde, ev
hanimi olan annelerin ¢ocukla daha fazla vakit gecirdigi ve giin iginde
cocugun kaka kacirma davranig: ile devamh karsilastii saptanmagtir (16).

Enkoprezisin tedavisinde ¢ocukla yapilacak psikiyatrik goriisme
sikligl, bireylere 6zgii olarak degismekle birlikte ¢ogunlukla birden c¢ok
gorlisme yapilmas: gerekmektedir (7,5). Calismamizda annelerin neredeyse
tamaminin sosyal giivencesi oldugu ve biiyiik bir kisminin Antalya il
merkezinde ikamet ettigi saptanmistir (Tablo 4.1). Annelerin sosyal
glivencelerinin olmas: ve Antalya merkezinde yasamalari, tedavisi sonlanana
kadar cocuklarmi saglk kurumuna getirebilmelerini saglamaktadir. Bu
yoniiyle tedavinin stirekliligini saglama acisindan annelerin avantajli
konumda oldugu soylenebilir. Esinden bosanmig annelerin tamaminin koku
ve kakall camagirla ilgili giicliikler yasadif1 saptanmistir; fakat annelerin
sadece 5'inin boganmig olmast nedeniyle bu veri istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir.

Arastirmaya katilan annelerin saglik durumu ile ilgili ozellikler
incelendiginde, tanilanmus bir hastalig1 olan ve olmayan annelerin sayilari bir
birine yakin olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Bu sonuca gore, annelerin bir
hastaliginin olmasinin ¢cocugunun enkopretik olmasi ile dnemli bir iligkisinin
olmadig: diisiintilebilir.

Galismamizda, tanilanmig bir hastalif1 olan anneler incelendiginde,
fiziksel hastalig1 olan annelerin, ruhsal bir hastalii olan annelerden daha
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Kokuyla ve kakali ¢camasgirla ilgili
giiclilk yasayan anneler, daha c¢ok fiziksel hastaligi olan annelerdir
(Tablo 4.18). Calismaya katilan annelere hastaliginin giinlitk yasamlarim
nasil etkiledigi soruldugunda, daha c¢ok agn nedeniyle ev igleri
yapamadiklarini ve c¢ocuklarn ile ilgilenemediklerini ifade etmislerdir
(Tablo 4.2). SCL-90-R sonuglarina gore, annelerin genel belirti ortalamas:
(GSI) 1.21+0.05, pozitif semptom toplam: (PST) 100.01+46.02 olarak
bulunmustur. Alt testler icinde kigilerarasi duyarlilk, somatizasyon,
Ofke-diismanlik, obsesif kompulsif ve depresyon alt testleri diger alt testlere
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2). Bu sonuglar, annelerin tam
almasa da bazi ruhsal sorunlari olabilecegini gostermekte ve kendilerini
ifade etmekte giiclitk yasadiklarini diistindiirmektedir. Hemofilili ¢ocuklarin
annelerinin yasadif1 zorlanmayi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
SCL-90-R sonuglart icinde somatizasyon alt testinin kontrol grubuna oranla
yuksek oldugu bulunmustur. Buna gore, annelerin yasadiklar1 giigliikleri
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(57)tin enkoprezise esglik eden hastaliklari saptamak amaciyla yaptig:
calismasinda, enkopretik ¢ocuklarm %74.1'inin eslik eden bir hastalifmin
oldugu ve enkoprezise en cok eglik eden hastah@m eniirezis (55.2%)
oldugunu tespit etmesi, calismamizdan elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik
gostermektedir.

Galismamizda, ¢ocugu enkopretik oldugu icin cocuk psikiyatri
poliklinigine ilk kez gelen anneler, en ¢ok ¢ocuklarmn sagliklar ile ilgili
giicliikleri yagsadiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 4.20). Poliklinige dérdiincii
kez ve ustlinde geldiginde goriisiilen annelerin tamamina yakiminun (%90)
ise, koku ve kakali camasirla ilgili giicliikleri daha fazla yagadiklarim ifade
ettikleri saptanmigtir. Bu durum, zaman iginde annelerin endigelerinin daha
fazla goriiniir hale gelmis ve anneleri daha fazla biktirmus olan koku ve
kakali camasir yoniinde yer degistirmis olmasi ile agiklanabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (91)'nun verilerine gére, iilkemiz
genelinde hanelerin %80.7’si ¢ekirdek aileden olusmaktadir. Calismamizda
da cocuklarm cogunlugunun (%80) cekirdek aile 6zelligine uygun olarak
anne-baba wve cocugu/cocuklar: ile yasadiklar saptanmistir (Tablo 4.4).
Berkem (92)’in eniiretik ve enkopretik ¢ocuklarla yaptigi calismada, benzer
sekilde ¢ekirdek ailelerin daha fazla oldugu saptanmusgtir.

Aragtirmamizin bulgularma gore, cocuklarin egitimini ve bakimini
gogunlukla anneler tek baglarina saglamaktadir. Bu durum, annenin ¢ocukla
daha ¢ok catisma yagamasma neden olabilmektedir (16). Cocuklarmin
bakimimnda ve egitiminde destek aldigini belirten anneler, ¢ocugun tedavisi
stiresince kendilerini en ¢ok eglerinin (%75.5) destekledigini ifade etmislerdir.
Pelletier (93)’'in astim ve juvenil artriti olan 6-18 yagsindaki cocuklarm
annelerinin destek ihtiyaclarini belirlemek amaciyla yaptifi calismada,
annelerin eglerinden, uzmanlardan ve yakin aile bireylerinden destek aldig:
ve buna ¢ok onem verdigi saptanmistir. Ayni calismada, anneler, 6zellikle
deger gorme, duygusal destek ve bilgi destei konusunda, aldiklarindan
daha ¢ok destege ihtiyag duyduklarinu belirtmislerdir.

Aile ici sorunlar, cocuklarda enkoprezis goriilmesinin nedenlerinden
biridir (21). Calismamizda, annelerin énemli bir bélimii (%40) cocukla
yeterince ilgilenememeye, ekonomik sorunlara, egiyle gecimsizlife ve
iletigim sorunlarina bagli olarak problemler yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.4). Diger annelerin, aile i¢i sorunlarini paylagmak istemedikleri igin
problemlerini actk olarak ifade etmedigi diisiiniilmiistiir.
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somatize ederek gosterdikleri diislintilmiistiir (74). Bizim calismamizda da
annelerin daha cok fiziksel hastaliklarini belirtmeleri ve somatizasyon alt
testinin yiiksek olmasi bu aragtirma bulgulan ile benzerlik gdstermektedir.
Ayrica, GSI ve PST yiiksek olan annelerin daha ¢ok koku ile ilgili yasadig:
glicliikleri, en az ise, kendi saglig: ile ilgili yasadig1 glicliikleri ifade ettikleri
saptanmustir (Tablo 4.19).

Cocukla Ilgili Ozellikler: Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklan ile ilgili
Ozellikler Tablo 4.3'de verilmistir. Buna gore, cocuklarin yas ortalamas: 8.6+2
olarak bulunmustur. Unal ve Pehlivantiirk (57)in calismasinda da,
cocuklarin yas ortalamas: sekiz olarak bulunmustur. Bu benzerlik,
enkoprezis ile ilgili calismalarda yags ortalamasinin bu gruba denk gelmesinin
dogal bir sonucu olarak kabul edilmigtir.

Literatiire gore, enkoprezis erkek gocuklarda daha yaygmn olarak
goriilmektedir (5,9,7,2,1). Bizim calismamizda da enkopretik cocuklarin
cogunlugunun erkek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3). Genel olarak
¢ocuklarin kaka kagirma siklig arttikca annelerin koku ve kakali camasirla
ilgili giicliikleri daha fazla yasadiklari saptanmigtir. Giinde 3-4 kez kaka
kagiran ¢ocuklarin annelerinin tamaminin koku ile ilgili giicliikler yasadigim
belirtmeleri dikkat gekicidir (Tablo 4.21). Enkoprezis sikliinin artmasinin
evin kirlenmesine ve kokuya sebep oldugu dustiniilebilir. Bu durum ise,
annenin akrabalar1 ve komgular: ile olan misafirlik iligkilerini kisitlayarak
sosyal izolasyon yagamasina sebep olabilir.

Caligmamiza katilan annelerin beginin diger ¢ocugunun da
enkopretik oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Koku ilgili giiclilk yagayan
annelerin tamaminin, kakali camagirla ilgili giiclikk yagsayan annelerin ise
biyiikk bir c¢ogunlugunun diger c¢ocugunun da enkopretik oldugu
saptanmigtir. Bu durum, evde birden fazla ¢ocugun enkopretik olmasinn,
anneyi dzellikle temizlik konusunda zorladigin gostermektedir.

Foreman ve Thambirajah (31)'in yaptig: bir ¢aligmada, primer ve
sekonder enkoprezisi olan gocuklarm eglik eden hastaliklarinin oldugu
belirlenmistir. Enkoprezis, siklikla entirezis ile birlikte gériilmektedir. (55).
Galismamizda, enkoprezis diginda bir hastalifi olan (%47.1) ve olmayan
(%52.9) cocuklarin orammin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Enkoprezis
diginda bir hastalig1 olan ¢ocuklarin tamamina yakinimin hastaligt ruhsal bir
hastahktir (%84.8). Ruhsal hastaliklar icinde, agirlikh olarak eniirezis ve
entirezis noktiirnanin, fiziksel hastaliklar arasinda ise en ¢ok bronsiyal
astimin (%50) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Unal ve Pehlivantiirk
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Enkoprezisle ilgili 6zellikler: Enkoprezis ¢ogunlukla, dort yagindan sonra
cocugun kakasmi i¢ camasirina veya uygunsuz bir yere yapmas: olarak
tanumlanmaktadir (1,2,3,4,6). Berkem (92)'in Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatri poliklinigine bagvuran 6-11 yaslar1 arasindaki cocuklarla yaptig:
calismada enkoprezisin ortalama baslangic yasinin 5.2+2 olarak saptamasi
calismamizdan elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik gostermektedir
(Tablo 4. 5).

Enkopretik cocuklarin giinliik kaka kacirma sikhigi, her cocukta
farkliik gOstermektedir (94). Calismamizda, annelerin biiyiik bir kismu
(%35.7) ¢ocuklarmun giinde 1-2 kez kaka kagirdigini ifade etmislerdir
(Tablo 4.5). Genel olarak cocuklarmn kaka kagirma siklir arttikca annelerin
koku ve kakali camasirla ilgili giigliikleri daha fazla yasadig1 saptanmugtir.
Giinde 3-4 defa kaka kagiran ¢ocuklarin annelerinin tamaminin koku ile ilgili
gligliikler yasadigini belirtmeleri dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.21). Buna gore
cocuklarin kaka kagirma sikh@inin annelerin yasadig: giicliikleri etkileyen bir

faktor oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan bazi anneler, enkoprezisin ¢ocuklarm aile
yagami diginda, okul yasamini da etkiledigini belirtmiglerdir. Enkoprezisin
gocugun okul yasamina etkisinin olup olmamasi ile, annelerin yasadiklar:
giigliikler arasmdaki iligski degerlendirildiginde, enkoprezisin ¢ocugun okul
yagamina etkisi olmadigini ifade eden annelerin, kendi saghigiyla ilgili
gliclitkleri daha fazla yasadig1 saptanmugtir. Bu bulgu, istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21). Buna gore, kendi saglig: ile ilgili
glicliikleri olan annelerin, ¢ocugun enkoprezis sorununun okul yasamini
etkilediginin farkinda olmadiklar: diisiiniilebilir. Calismamizda, ¢ocuklarin
agirlikli olarak (%64.3) devamsizlik nedeniyle okul yasaminin etkilendigi
ifade edilmistir (Tablo 4.5). Devamsizlifin nedeni ¢ocuklarin arkadaslari ve
Ogretmenleri tarafindan damgalanmas: olabilir. Benzer bir ¢alismada bazi
aileler, enkopretik olan ¢ocuklarmn, stigmatize edildigini belirtmislerdir
(22). Hemofili hastalig1 olan gocuklarla yapilan bir ¢alismanin bulgularina
gore; araghrmaya katilan cocuklarin %23.4'ii hastalik nedeniyle okula
gidememekte, %33.3'li okula devamsizlik yapmakta ve %20'sinin okul
bagarisi olumsuz etkilenmektedir. Bu sonuglar, okulla ilgili yasanan
sorunlarin boyutlarint gostermektedir (74). Hastahklar farkli olmasma
ragmen, iki aragtirmamin bulgularinin benzer olmasinin nedeni, ¢cocuklarin
diger arkadaslarinin yaminda diglanmiglik hissetmeleri ile ilgili olabilir.

Annelere  ¢ocuklarinin  enkopretik  olmasiun  nedenleri
soruldugunda, annelerin sadece %11.4'1 kendisi ya da esi ile ilgili bir sebep
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olabilecegini diistindiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.6). Annelerin sorunun
sebebini kendilerinde aramalarmin, sugluluk duygusu hissetmelerinden
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Bu grup anneler, en ¢ok koku ve kakali camasir
ile ilgili glicliikler yasadiklarmi ifade etmiglerdir (Tablo 4.22).

Enkoprezisin etiyolojisinde bir ¢ok faktdr rol oynayabilmektedir
(7,15). Enkoprezise neden olan fizyolojik etkenler iginde en ¢ok, anal sfinkter
ve bagirsak hareketleri ile ilgili bozukluklardan (40,9,30), psikolojik etkenler
icinde, ¢ocugun anneden ayri olmasi, anne kaybi (21), korkutucu yasam
olaylar1 (15), tuvalet ve tuvalete gitme ile ilgili mantik disi fantazi ve
korkular ile cocugun genel olarak inatq tutumu, tuvalet egitiminin
verilememesi, okula baglama ve hastaneye yatis gibi dnemli degisiklikler (1),
sosyal etkenler icinde ise, annelerin egitim diizeyinin ve sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasi (49,13) gibi ailesel faktorler yer almaktadir.

Galismamizda, anneler, en ¢ok (%37.2) cocugunun kisilik yapisimin cok
hassas olmasi ve psikolojik yapist nedeniyle enkopretik olabilecegini
diistindiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.6). Annelerin enkoprezisin nedenine
yonelik ifadelerinin bunlardan farkli olmasi, enkoprezis konusunda bilgi
eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir. Loening-Baucke (94)'nin, ailelerin
cogunlukla, cocuklarin tuvaleti kullanmaya isteksiz oldugunu belirtmesi,
bizim bulgularimizla farklilik gdstermektedir.

Calismamizda, annelerin ¢ogunlugu cocuklarmin tuvalet egitimi
aldigimi ve tamamma yakini, cocuklarma tuvalet egitimini kendisinin
verdigini ifade etmislerdir (Tablo 4.7). Toplumumuzda, tuvalet egitimi
konusunda farkli uygulamalar bulunmaktadir. Bazi kesimlerde, tuvalet
egitimi konusundaki basarisizlik ciddi bir sorun olarak algilanmaktadir.
Toplumda, cocuklara tuvalet egitimi verme konusunda yapilan baska ile ilgili
sorumluluk biiyiik oranda anneye verilmistir. Gerek ¢ocuk gerekse anne
baskici bir tutumla tuvalet egitimi verilmesi sonucunda, psikolojik olarak
etkilenebilir (95). Hizel (13)'in eniiretik enkopretik cocuklarla yaptig
calismada annelerin ¢ogunun asir1 koruyucu, baskict ve disiplinci tutumu
oldugu ve ev kadmlig roliinii reddettikleri belirlenmistir. Calismamizda,
cocuklara tuvalet egitiminin nasil verildigi incelendiginde, annelerin
cogunlugunun (%49.1) c¢ocuklarmi belirli aralarla tuvalete gotiiriip
yapmasini bekleyerek tuvalet egitimi verdigini belirttikleri saptanmugtir.
Berkem (92)'in ¢aligmasmda enkopretik ¢ocuklarin annelerinin, ¢ogunlukla
gocuklarini stk stk tuvalete gotiirerek tuvalet egitimi verdiklerinin
saptanmast bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Tuvalet egitimi
verme gekli ile annelerin enkoprezis nedeniyle yasadig giicliikler arasindaki
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iligkiye bakildiginda, belirli aralarla tuvalete gotiiriip gostererek egitim veren
ve nasil egitim verildigini bilmeyen annelerin tamammmun koku ile ilgili
yasadig giicliikleri daha fazla ifade ettigi saptanmugstir (Tablo 4.23).

Fishman, et al (96), tuvalet egitiminden o6nce ve egitim sirasinda
enkoprezise neden olan predispozan faktdrlerin sikhigmi degerlendirmek,
primer ve sekonder enkoprezisli c¢ocuklar karsilastirmak amaciyla
retrospektif bir ¢alisma yapmuiglardir. Araghirmada, ¢ocuklarin %26’sina 2
yagindan Once, %14'iine 3 yasindan sonra tuvalet egitimi verilmeye
baglandig1 saptanmustir. Calismamizda anneler, tuvalet egitimini daha ¢ok
(758.5) cocugu 18 ayliktan biiyiikken vermeye bagladiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.7). Berkem (92)'in calismasinda enkopretik cocuklarin coguna bir
yagindan sonra tuvalet egitimi verildigi saptanmigtir. Bu bulgu, bizim
bulgumuzla benzer niteliktedir. Calismamizin bulgusunun, Fishman, et al
(96)'un calismas: ile benzerlik gostermemesinin kiltiirel farkliliklar
nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Sonug olarak, ¢alismamiza katilan anneler
arasinda, tuvalet egitimi verme oram yiiksek olmasina ragmen, ¢ocuklarin
enkopretik olmasmin nedeninin, tuvalet egitiminin yanlis verilmesi ya da
etkin verilmemesi olabilecegi diistiniilebilir.

Cocugu Kakasini Uzerine veya Uygunsuz Bir Yere Yaptiginda Annelerin
Uygulamalari: Calismamiza katilan annelerin yarisina yakimnm, cocuk
kakasini kagirdiginda, cezalandiricr bir davramis gosterdikleri saptanmusgtir
(Tablo 4.8). Anneler, bir taraftan kakal: giysiyi cocuga degistirterek psikolojik
giddet kullanirken, ayn: anda ¢ocugu doverek fiziksel siddet de
kullanmaktadir. Bu durum, cezalandirmayi, bir davranisi azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin yapilan negatif stzel ve fiziksel uyari olarak
tanimlayan literatiir bilgisi ile benzegmektedir (97,98,99). Yapilan
aragtirmalarda da cezalandirmanin, gerek tilkemizde (100,101) gerek farkh
tilkelerde (102,103) bir ¢ocuk disiplin y6ntemi olarak yaygmn bir sekilde
kullandig1 saptanmigtir. Bu yonii ile bizim aragtirmamiza katilan anneler de
dahil olmak iizere, ebeveynlerin uygun disiplin yéntemleri konusunda
egitim ve danismanliga ihtiyaglari oldugu sdylenebilir.

Galigmamizda, annelerin %12.9'u kakali camagirlarini cocuga
yikattifini ifade etmislerdir (Tablo 4.28). Cocugun kirli camasirlarmi
yikamast veya suya tutmasinin, ¢ocugun yaptigt hatay: anlamasinu sagladif:
diigliniilmektedir (104). Yapilan bir ¢calismada direncli enkoprezisi olan dort
cocuk hastaneye yatirilmis ve gocuklara biitiin bakimlarmin sorumlulugu
verilmigtir (Cocuklar, kendi ¢amagirlarii kendileri yikamigtir). Cocuklara
davranig tedavileri, tibbi tedaviler ve ailesel egitimler verilmistir. Iki hafta
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sonunda gocuklarda iyilesme gortilmistiir (105). Bu uygulamalarin bizim
calismamizda saptadifimiz uygulamadan temel farki, g¢ocuga ¢amagirini
yikamay: sorumluluk olarak vermek ve bunu ona hissettirmek olabilir.

Calismamizda, annelerin %7.1'1 ise ¢ocugu kaka kagirdiginda hicbir
sey yapmadigin: belirtmislerdir (Tablo 4.8). Bu annelerden biri verdigi
tepkiyi “kakasmi gérmemek i¢in okuldan gelince onu uyutuyorum” diye
ifade etmistir. Bu davranigin nedeni, annenin c¢ocugunun durumunu
reddetmesi olabilir.

Arashrmamizda ayrica, annenin ¢ocugu biiyiitiirken uyguladig
disiplin yontemleri de arastirilmustir. Disiplin, ¢cocugun ruhsal, duygusal ve
kisilik gelisimini, topluma yapici ve otonomi sahibi bir birey kazandirmak
lzere egitme siirecidir (106). Bagirma, hakaret etme, azarlama ve beddua
etme sbzel cezalandirma yontemlerindendir. Fiziksel cezalandirma
yontemleri ise agr1 olusturan uyarilardan yasamsal tehlike olusturabilecek
diizeye kadar genis bir kapsamda degerlendirilmektedir (97, 107).
Aragtirmamiz kapsamindaki annelerin, ¢ocuklarimi biiyiitiirken genelde
kizma, bagirma, uyarma (ikaz etme) ve tehdit etme, cezalandirma
yontemlerini kullandiklarini belirtmesi, literatiir bilgisi ile benzesmektedir
(97,107,101,99). Buna gore, fiziksel cezalandirma yéntemlerinin, {ilkemizde
ve tilkemiz disinda, cocuklar: disipline etmede sik¢a bagvurulan
yontemlerden oldugu sdylenebilir (Tablo 4.10). Ayrica koku ile ilgili giiglitk
yagayan annelerin, disiplin yoOntemlerini daha fazla kullandiklar
saptanmistir (Tablo 4.24).

Cocugun Enkopretik Olmasmin Anne ve Ailelerin Yasamina Etkileri:
Enkoprezisin annelerin ruhsal durumlarina etkisi incelendiginde, annelerin
neredeyse tamaminin “liziildiigiin{i” belirttigi goriilmektedir. Diger anneler,
hastaligin ilerlemesinden korktugunu (%40.0), yiprandiimi ve biktigin
(%37.1), gelecekte ¢ocugu etkilemesinden korktugunu (%31.4) ifade
etmislerdir (Tablo 4.9). Oztiirk vd. (74)'nin hemofilili cocuklarin annelerinin
yagadigr zorlanmay1 belirlemek amaciyla yaptig1 bir galismada, annelerin
¢ocugunun hastaligi nedeniyle kendilerini suglu hissettigi, yakinlan
tarafindan suglandig: (%27), ¢ocuklarini gereginden fazla kisitladiklari (%70)
saptanmustir. Buna gore, enkopretik cocugu olan annelerin ve kronik bir
hastahfa sahip ¢ocugu olan annelerin benzer duygular yasandif:
sOylenebilir.

Enkoprezisin aile i¢ci yasama etkileri incelendiginde, annelerin
yarisina yakini (%44.2) ¢ocugu enkopretik oldugu icin “esiyle arasinda kavga
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ve huzursuzluk” oldugunu belirtmistir. Anneler ayrica, cocuga nasil
davranacaklarim bilmediklerini ve bunaldiklarint (%30.8) ifade etmislerdir.
(Tablo 4.9). Karakavak ve Cirak (84)'in kronik hastalifi olan annelerin
hissettigi duygulart belirlemek amaciyla yaptigi calismada, arastirmaya
katilan 10 anneden dordii, cocuklarmin hastaligma iliskin duygu ve
gereksinimlerinin, esi ve diger ¢ocuklarn tarafindan paylasildigmni ve
birbirlerine duygusal yardimlarda bulunduklarini ifade etmiglerdir.
Annelerden f{igii ise, hastaneye yatislarin tekrarlanmas: nedeniyle, diger
cocuklarma kars: var olan ilginin azaldigimi, cocuklarmnm hastaligina iligkin
sikint1 ve korkularm, egine ve cocuklarina yansittigini, kizgmligini onlardan
gikardigini ifade etmislerdir. Bazi anneler de, hastaliktan dolay1 esiyle
iliskilerinin bozuldugunu, esinin cocugunun hastaligina iliskin, gereken
sorumlulugu tstlenmedigini, cocugunun bakiminda yalmiz kaldigin1 ve bu
nedenlerden dolay1 esine kizgin ve oOfkeli oldugunu belirtmiglerdir. Bu
yoniiyle her iki ¢calismanin bulgularinin birbirine benzer oldugu sdylenebilir.
Aragtirmalar farkh hastaliklar: olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilmis olmasina
ragmen, hastaliklarin aileleri benzer gekilde etkiledigi bulunmustur. Buna
gore anneleri, ¢ocugun semptomlarmdan ¢ok, semptomlarm uzun
stirmesinin etkiledigi ve yiprattg: sdylenebilir.

Bizim calistigimiz anneler icinde, calisanlar az (n=10) olmakla
birlikte, enkoprezisin annelerin calisma yasamlarma etkileri incelendiginde,
calisan annelerin ¢ogunun (n=8) isyerinde performansinmn diistiigiinii ifade
ettigi gortilmektedir (Tablo 4.9). Bu durumda enkoprezisin annenin tiim
yagamini sarmalayan bir sorun oldugunu sdylemek yanlis olmaz.

Annenin Tedavi Siiresinde Aile Uyelerinden Yardim Alma Durumu:
Kronik hastalifi olan cocuga sahip anneler, bu durum nedeni ile destege
gereksinim duymaktadir (85).Calisgmamizda, annelerin ¢ogunlugunun
esinden, diger ¢ocugundan ve akrabalarindan yardim aldif1 saptanmistir
(Tablo 4.11). Karakavak ve Cirak (85)'m yaptig1 ¢calismada da anneler benzer
sekilde, eglerinden, ¢cocuklarimdan ve yakin gevrelerinden destek aldiklarini
ifade etmiglerdir. Bu durum bir taraftan aile i¢i dayanigmay1 ifade ederken,
diger taraftan ailelerin sorunla bas basa kaldiklarini, toplumsal destek
alamadiklarimi gostermektedir.

Annelerin Cocugun Hastalifini Doktorla Konusabilme Durumlar: ve
Doktordan Beklentileri: Calismamiza katilan annelerin yarisindan ¢ogu
(7%55.7), gocugunun enkopretik oldugunu doktorla rahat bir bicimde
konusgabildigini ifade etmislerdir (Tablo 4.12). Ayrica annelerin ¢cogunlugu,
uygulanan tedavinin yararli oldugunu diistindiigiinii belirtmislerdir
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(Tablo 4.13). Calismamizda, annelere doktordan beklentileri soruldugunda
ise, anneler en gok (%27.1) yapilanlar: yeterli bulmayip doktordan daha farkl
yaklagimlar beklediklerini belirtmislerdir. Annelerin %18.6” s1 ise uygulanan
tedaviden memnun olduklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4.12). Bernard-
Bonnin (108)'in, bir klinikte, multidisipliner bir yaklagimla tedavi gormis
enkopretik ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin uygulanan tedavi ile ilgili
algilamalarini inceledigi ¢alismasinda, 3.5 yil siiren bir tedavinin sonunda
cocugun enkoprezise iliskin semptomlarinin azaldig: ya da ortadan kalktig:
gorilmiistiir. Bu calismada, cocuklarin ve ebeveynlerin tedaviye iligkin
memnuniyetleri incelendiginde, her iki grubun da tedavinin yararh
oldugunu belirttikleri saptanmugtir. Ulkemizde, enkoprezise yonelik tedavi
cogunlukla doktor tarafindan vyiiriitiilmektedir. Caligmamiza katilan
annelerin yapilanlari yeterli bulmayip farkli yaklagimlar beklemesi
multidisipliner bir modele gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Cahsmamizda, annelerin yarisina yaki (%44.3), g¢ocugunun
enkopretik oldugunu doktorla rahat bir bi¢gimde konusamadigmn ifade
etmigtir (Tablo 4.12). Ayrica, ¢ocugunun enkopretik olusunu doktorla
konusamayan annelerin tamamma yakini (%90.3) kakali camasgirla ilgili
gliclikler yasadigim belirtmiglerdir (p<0.05) (Tablo 4.25). Annelerin,
cocugunun enkopretik olmasina bagh giicliikler yasamasina ragmen, bunu
doktorla rahat konusamamas: sugluluk ve utan¢ duygusu hissetmesiyle
iliskili olabilir.

Annenin Hayatinda Degistirmek Iistedigi Durumlar: Enkoprezis
etiyolojisinde, aile Ozelliklerinin Onemli yeri oldugu bilindiginden, bu
arastirmada annelere yagsamlarmnda degistirmek istedikleri bir sey olup
olmadi1 sorulmus ve bu konuda kendilerini ifade etmelerine firsat
verilmistir. Ilgili soruya annelerin verdigi yanutlar incelendiginde ilging bir
durum ortaya ¢tkmigtir. Anneler, ¢ocuklarinin iyilesmesini istemenin yani
sira, daha mutlu bir evliliklerinin olmasmi, ekonomik olarak daha rahat bir
yasamlarmin olmasini ve cocuklari ile daha ilgili ve kaliteli bir yasamlarinin
olmasini istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.15). Bu verilere dayali olarak,
annelerin yasamlarinda gercgeklesmesini arzu ettikleri degisikliklerin, aymni
zamanda enkoprezise de neden olabilecek ailesel Ozellikler oldugu
sOylenebilir.  Literatiirde bu  bulgumuza benzer bir bulguya
rastlanmamustir Hayatinda farkl degisikliklerin olmasini isteyen anneler,
cocugunun enkopretik olmasi nedeniyle bazi glicliikler yasadigmi
belirtmislerdir. Cocugun iyilesmesinin, kokuyu ve kakali camasiri dert eden
anneler igin o©ncelikli olarak ifade edilmemis olmasi dikkat gekicidir
(Tablo 4.27).



Galismamizda, degiskenler veriler arasinda cok fazla anlaml iliski
saptanamamigtir. Bunun nedeninin araghirmaya katilan  annelerin
ozelliklerinin homojen bir dagilim gostermesi olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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SONUCLAR

Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinifi ve Akdeniz
Univeristesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran enkopretik
cocuklarin annelerinin  giigliiklerini belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Aragtirmaya katillan annelerin yas ortalamas: 34.39+5.7 olup tamamina
yakini (%92.9) evlidir ve annelerin yarisindan gogunun (%60) iki cocugu
vardir. Caligmamizda, annelerin yarisindan cofunun (%61.4) ilkokul
mezunu oldugu saptanmugtir. Ayrica, annelerin ¢ogunlugu (%78.6) ev
hamimi olup tamamina yakininin (%92.9) sosyal giivencesi vardir ve
biiyiik bir kismu (%78.6) Antalya il merkezinde ikamet etmektedir
(Tablo 4.1).

2. Annelerin yarisindan fazlasiin (%54.3) tanilanmis bir hastaligi oldugu,
hastalig1 olan annelerin %81.1'inde fiziksel, %18.9'unda ise ruhsal oldugu
saptanmigtir. Fiziksel hastaliklar arasmda bel fitig, migren ve guatr,
ruhsal hastaliklar arasinda da depresyon, uyku bozuklugu, panik atak ve
anksiyete bozuklugu yer almaktadir. Annelerin tanilanmis hastaliklarmnin
ortalama devam siiresi 7 yil olarak tespit edilmistir. Annelerin
hastaliklarimin  giinliik yagamlarma etkilerine bakildiginda, annelerin
daha cok agr1 nedeniyle ev islerini yapamadiklarini ve cocuklar: ile
ilgilenemediklerini (%42.1) ifade ettikleri saptanmistir. SCL-90-R
sonuglart incelendiginde, annelerin genel belirti diizeyi ortalamas:
1,21£0.56 olarak bulunmustur. Ruhsal belirti alt testlerinde kisileraras:
duyarlilik boyutu (1,37+0,66) diger boyutlara gire en yiiksek ortalamaya
sahiptir. Somatizasyon (1,33+0.68), ofke-diismanlik (1,31+0,79) ve obsesif
kompulsif (1,30+0,68) puan ortalamalarmin da diger alt testlere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

3. Cocuklarm yas ortalamast 8.6+2 ve tamamina yakini (%85.7) erkektir.
Kardesi olan gocuklarin %9.1'inde enkoprezis oldugu, annelerin %47.1'i
cocuklarini  hastaneye ilk defa getirdikleri, enkoprezise eslik eden bir
hastalig1 olan ¢ocuklarin tamamma yakininin (%84.8) ruhsal bir hastalig
oldugu saptanmugtir (Tablo 4.3).
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4. Calgmamizda annelerin ¢ogunlugunun (%80) cekirdek aile dzelligine
uygun olarak anne-baba ve gocugu/cocuklar ile yasadiklar: saptanmustir.
Annelerin biiyiik bir kismu ¢ocuklarinin egitimi ve bakimini yalnizca
kendisi saglamaktadir. Anneler, cocugun tedavisi siiresince kendisini en
¢ok eginin (%75.5) destekledigini ifade etmiglerdir. Annelerin yarisindan
cogu (%60), aile i¢i bir probleminin olmadigini belirtmislerdir. Annelerin
diger kismi ise (%40) birbirine yakin oranlarda gocukla yeterince
ilgilenememeye, ekonomik sorunlara, egiyle gecimsizlie ve iletisim
sorunlarina bagli olarak problemler yagadigini belirtmiglerdir (Tablo 4.4).

5. Gahgmamizda, enkoprezisin ortalama baslangic yast bes olarak
saptanmugtir. Annelerin biiyiik bir kism1 (%35.7) cocuklarinin giinde 1-2
kez kaka kagirdigmi ifade etmiglerdir. Annelerin ifadesine gore,
¢ocuklarinin neredeyse tamaminin (%94.3) kakasini i¢ camasirina yaptig
saptanmigtir. Aragtirmada annelere cocugun kaka kag¢irmasmun okul
yagantisina etkisi olup olmadigr soruldugunda, cocuklarin %21.5'inin
enkopretik olmalart nedeniyle okul yasamuun etkilendigi, bunun
nedeninin ise, devamsizlik yapmalari (%64.3) oldugu ifade edilmistir
(Tablo 4.5).

6. Anneler, en ¢ok cocugunun kisilik yapismin ¢ok hassas olmasi ve
psikolojik  yapisi  nedeniyle (%37.2) enkopretik olabilecegini
diistindiiklerini belirtmiglerdir. Annelerin %30'u ise, cocugunun neden
enkopretik oldugunu bilmedigini ifade etmislerdir. Annelere kaka
kagirma ile ilgili bilgileri olup almadigi soruldugunda, gogunlugu
enkoprezis hakkinda hicbir bilgisi olmadigimi (%62.9) ifade etmislerdir
(Tablo 4.6).

7. Annelerin ifadesine gore, cocuklarin cogunluguna tuvalet egitimi
verilmigtir. Tuvalet egitimi verilen cocuklarin tamamina yakinma bu
egitimi annesi (%90.7) vermistir. Tuvalet egitimi, daha cok ¢ocuk 18
aydan biiylikken verilmeye baglanmustir (%58.5). Tuvalet egitiminin nasil
verildigi incelendiginde, annelerin ¢ogunlugu cocuklarim belirli aralarla
tuvalete gotiirlip yapmasini bekleyerek (%49.1) egitim verdigini
belirtmistir (Tablo 4.7).
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8.

10.

11.

12.

Annelerin gogunlugu kakali giysileri gocuga degistirttigini  ifade
etmiglerdir. Annelerin diger uygulamalar: incelendiginde, “gocugu kaka
kacirdiginda giysilerini degistirdigini ve gocuktan bir daha aym davranigt
yapmamasii  istedigini  (%24.3)” ve “bir daha yapmazsa
odiillendirecegini” sOyleyerek sorunu ¢ozmeye caligtigini  (%5.7)
belirttikleri saptanmugtir (Tablo 4.8).

Enkoprezisin annelerin ruhsal durumlarina etkileri incelendiginde,
annelerin neredeyse tamamummn (%94.3) “liziildiiglinii” belirttikleri
saptanmugtir. Enkoprezisin aile i¢i yasama etkileri incelendiginde,
annelerin en ¢ok cocugu enkopretik oldugu icin esiyle arasinda kavga ve
huzursuzluk oldugunu (%44.2) belirttikleri saptanmugtir. Enkopretik
cocugu olan caligan annelerin sayisl az olmakla birlikte, tamamina
yakininin  isyerinde performansmin  distiginii ifade ettikleri
saptanmugtir (Tablo 4.9).

Annelerin uyguladig: disiplin yontemleri incelendifinde, genel olarak
olumsuz disiplin yontemleri kullandiklar1 saptanmigtir. Annelerin
kullandiklar1 olumsuz yontemler, uyarma (%58.6), bagirma ve kizma
(%58.6), tehdit etme (%55.7) ve cezalandirma (%52,9) olarak ifade
edilmistir. Ayrica, annelerin bir kismi ¢ocuklarina dayak athgmi
belirtmiglerdir. Olumlu disiplin yontemlerini kullanan anneler,
édiillendirme yontemini (%34.3) kullandiklarini ve konugarak ¢ocugunu
ikna etmeye galigtiklarinu (%28.9) belirtmiglerdir (Tablo 4.10).

Annelerin cogunlugu cocugunun tedavisi siiresince aile {yelerinden
yardim aldigini (%70) ifade etmislerdir. Anneler, aile tiyeleri iginde en
cok esinden (%76) yardim aldiklarin belirtmiglerdir (Tablo 4.11).

Araghrmaya katlan annelerin yarisindan g¢ogu (%55.7) gocugunun
sorununu doktor ile rahat bir bicimde konusabildigini ifade etmiglerdir.
Annelere doktordan beklentileri soruldugunda, en cok yapilanlar yeterli
bulmayip daha farkh yaklagimlar beklediklerini (%27.1), %18.6"s1 ise, su
an uygulanan tedaviden memnun olduklarimi belirtmiglerdir (Tablo 4.12).
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13.

14.

15.

16.

17.

Annelerin %59.5'i uygulanan tedavinin yararl oldugunu diisiinmektedir.
Tedavinin yararli oldugunu diistinen annelerin tamamina yakini (n=19)
tedaviyi uygularken bazi endiseler yasadiginu belirtmislerdir. Annelerin
yarist  kullanilan ilaclarin  uyku ve saldirganbk yapmasindan
endiselendigini ifade etmislerdir. Digerleri ise ilaclarin bagimlihik (%26.3)
ve kisirhk (%10.5) yapmasindan endiselendiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.13).

Annelerin, cocuklarmmin enkopretik olmast nedeniyle koku, kakal
camasir, cocugun saghifl ve annenin kendi saghg: ile ilgili olmak iizere
dort alanda giiglitkler yagsadigi saptanmugtir. Anneler, en ¢ok koku ile
ilgili giicliikler yasadiklarim (%84.3) ifade etmislerdir. Koku ile ilgili
glcliikler icinde ise agirlikli olarak evin ve ¢ocugun kotii kokmasindan
(%74.3) rahatsiz olduklarmi belirtmislerdir. Annelerin yarisindan fazlas:
kakali camagirla ilgili glicliikler (%71.4) yasadiklarini, bunlarmn
cogunlugunun ise kakali camagir1 yikamakta zorlandiklarini (%67.1) ifade
ettikleri saptanmigtir. Calismada, annelerin, ¢ocugun saghg: ve kendi
saghg: ile ilgili giicliikkleri yasama oramimin birbirine yakin oldugu
saptanmistir (Tablo 4.14).

Annelere  yasamlarinda degistirmek istediklerinin ne oldugu
soruldugunda, sadece %24.3'i cocuklarinin iyilesmesini istediklerini
belirtmiglerdir. Cocuklarinin iyilesmesini isteyen annelerin orani (%24.3)
ile, daha mutlu bir evliligi olmasmi, ekonomik olarak daha rahat bir
yagsami olmasimi ve cocuguyla daha ok ilgilenebilecegi, kaliteli bir
yagami olmasm isteyen annelerin oranlar1 birbirine yakin olarak
saptanmuistir. Ayrica, yasamlarinda hicbir seyi degistirmek istemeyen ve
hergeyin degismesini isteyen annelerin oranlar: da birbirine yakin olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Annelerin yasadiklan glicliiklerle, annelere ait tamitic1 6zellikler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.16).

Annelere ait SCL-90-R sonuglari ile tanitici 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamis olmasina karsin, GSI 1 puanin ve
PST 90 puamn {istlinde olan annelerin ¢ogunlukla 31-40 yas grubunda
oldugu, bunlarin ¢ogunlugunun egitim durumunun orta okul ve daha
ileri bir egitim diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.17).
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18.

19.

20.

21.

22.

23,

Annelerin tanilanmus bir hastaligiin olup olmamas: ile yasadig:
gliglitkler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis
olmakla birlikte, fiziksel bir hastalifi olan annelerin (%70), ruhsal bir
hastalig1 olan annelere gore (%42.9) kakal: camagir nedeni ile daha fazla
glicliik yasadiklarini belirttikleri saptanmigtir (Tablo 4.18).

SCL-90-R’ nin sonuglarindan olan GSI ve PST ile annelerin yagadigi
giicliikler arasinda anlamli bir iliski bulunmamus olmakla birlikte, GSI ve
PST yiiksek olan annelerin, daha ¢ok koku ile ilgili yasadig giicliikleri, en
az ise, kendi saglig: ile ilgili glicliikleri yasadigi ifade ettikleri
goriilmektedir  (Tablo 4.19).

Gocuklarla ilgili tarutict dzellikler ile annelerin enkoprezis nedeniyle
yasadiklar1 giicliikler arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte,
gocuklar 8-10 yas grubunda olan annelerin en ¢ok kakali camasgirla ilgili
glicliikler yasadiklarmi, ¢ocuklari 5-7 yas grubunda olan annelerin ise en
cok cocugun saghg: ile ilgili gliclikkler yasadiklarini belirttikleri
saptanmigtir. Cocugunu dordiincii kezden fazla poliklinige getiren
annelerin tamamina yakimi (%90) koku ve kakali ¢amasirla ilgili
glicliikleri daha fazla yasadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4.20).

Enkoprezis ile ilgili 6zelliklerin, annelerin yagadiklar giicliiklerle iligkisi
incelendiginde, enkoprezisin ¢ocugun okul yasamuna etkisi olmadigim
ifade eden annelerin, kendi saghigiyla ilgili giicliikleri daha fazla yasadig
saptanmugtir. Bu bulgu, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.21).

Annelere gore enkoprezisin nedenleri ile annelerin enkoprezis nedeniyle
yagadiklar: giicliikler arasinda anlaml bir iliski bulunmamakla birlikte,
koku ile ilgili giicliikler yagayan annelerin tamamina yakininin (%92.3)
cocugunun psikolojisi ve yapisinin hassas olmasi nedeniyle kaka
kacirdigim diistindiikleri saptanmistir (Tablo 4.22).

Gocuguna tuvalet egitimi verilmesi ile annelerin yasadiklar: giicliikler
arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte, belirli aralarla tuvalete
gottriip gostererek egitim veren ve nasil egitim verildigini bilmeyen
annelerin tamaminin koku ile ilgili yasadiklari giicliikleri daha fazla ifade
ettikleri saptanmuigtir (Tablo 4.23).
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24,

2b.

26.

27.

Annelerin uyguladig1 disiplin yontemleri ile enkoprezis nedeniyle
yagadiklar1 giicliikler arasmnda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte,
genel olarak koku ile ilgili giicliikler yasayan annelerin disiplin
yontemlerini daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica, kendi sagligi
ile ilgili glicliikler yasayan anneler, en cok “tehdit etme”, “cezalandirma”
yontemlerini kullandiklarini ifade ederken, cocugun saghg: ile ilgili
giiclitk yasayan anneler, en ¢ok “ddiillendirme” yontemini kullandigin
ifade etmiglerdir (Tablo 4.24).

Annelerin doktorla konusabilme durumlarmin ve beklentilerinin
yasadiklan gticliiklerle iliskisi incelendifinde, ¢ocugunun enkopretik
olmasin doktor ile rahat konusamayan annelerin kakali camasirla ilgili
yagsadigr glicliikleri daha fazla ifade ettikleri saptanmistir. Bu bulgu
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25).

Annelerin uygulanan tedavi konusundaki diisiinceleri ile yasadiklar
glicliikler arasinda anlamli bir iliski bulunmamas: ile birlikte, kakal
camagirt sorun yapan annelerin, digerlerine gore tedavinin yararh
olmadigimi diisiindiigii ve tedavi ile ilgili endiseleri daha fazla yasadig:
saptanmustir. Cocugunun saglig: i¢in endiselenen annelerin ise, tedavinin
yararh oldugunu daha c¢ok diisiindiigii fakat tedavi ile ilgili endigeleri
digerlerine gore daha fazla yasadig: belirlenmistir (Tablo 4.26).

Annelerin yagamlarinda degistirmek istedigi durumlar ile giicliikler
arasinda anlamli bir iligki bulunmakla birlikte, “cocugun iyilesmesini
istemenin”, kokuyu ve kakali camasir1 dert eden anneler igin 6ncelikli
olarak ifade edilmemis oldugu saptanmigtir (Tablo 4.27).
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ONERILER

Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Adélesan Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran
enkopretik cocuklarin annelerinin giicliiklerini belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢alisma, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina, enkopretik ¢ocugu olan
annelerin yasadiklar1 giicliiklerle basetme yeterliliklerini arttiracak uygun
miidahaleleri belirlemelerinde ©nemli veriler saglamistir. Bu calismada,
annelerin yagadiklan giicliikler dért ana baglik altinda toplanmustir. Bunlar,
koku, kakali camasir, cocugun sagligi ve annenin kendi saglig: ile ilgili
glicliiklerdir. SCL-90-R sonuglarina gére, annelerin tanilanabilecek diizeyde
olmasa da belirli ruhsal sorunlar oldugu, ¢ocuklarinin enkopretik olmalar:
nedeniyle is yasamlarinin, sosyal yasamlarmin ve aile iligkilerinin
etkilendigi, enkoprezisi ve ¢ocuklarma nasil yardim edebileceklerini bilme
konusunda belirli eksikliklerinin oldugu, bir kisminin uygulanan tedaviden
memnun olmadifi, mevcut yasantilarmi degistirmek istedikleri ve
cocuklarinin  enkopretik olmasmndan dolay:r stirekli {iziintii yasadiklarn
belirlenmisgtir. Caligmamizda ulasilan sonuglara gore, annelerin yasadiklari
giicliiklerin uygun hemsirelik bakimi ile ele alinabilecegi diistintilmiigtiir. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, asagidaki dneriler yapilmistir.

= Anneler, koku, kakali camasir, cocugun sagh ve kendi sagliga ile ilgili
olarak farkh alanlarda giicliikler yasadifindan, multidisipliner bir
yaklagim uygulanmas: gerekmektedir. Bu amagla, psikiyatri ekibi iginde
psikiyatri hemsirelerine ya da bu alanda 6zel egitim almis hemsirelere rol
verilmesi,

= Hastalik odakli ve ayaktan poliklinik tedavisi ile siirli bir yaklagim
yerine, annenin yasadig: problemlerin de ele alinacagi ve enkopretik
cocugu olan annelerin deneyimlerini birbirleriyle paylasabilecegi grup
caligmalar1 yapilmas,

= Annelerin ifade ettikleri gligliikler semptom odakl oldugundan, sorunu
dogru anlamalarini ve gocugun Orselenmesini Onleyici yaklagimlarda
bulunabilmelerini saglayacak egitimler ve davrams degistirme
yontemlerinin uygulanmasi,
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Ailenin tiimiinii etkileyen ve muhtemelen aile yapisindan kaynaklanan
bir sorun olarak, enkoprezis konusunda aileyi bilgilendirici, yonlendirici
uygulamalarin ev ziyaretleri basmn ve yayin organlar1 yoluyla
duyurulmasi,

Annelerin, olumsuz disiplin yontemlerini kullanma oran:t fazla
oldugundan, cocuk disiplin ydntemleri ve bunlarin c¢ocuk iizerindeki
etkileri konusunda bilgilendirilmesi,

Calisma, sadece Antalya ilinde ve sinirli drneklemde yapildig: icin daha
genis bir érneklemde yapilmasi,

Ebeveyn davrarnuslarmin enkoprezisin ortaya ¢tkmast ve seyrinde onemli
oldugu bilindiginden, babalarin da enkoprezise iligkin glicliiklerini
belirlemeye yonelik arastirmalarin yapilmasi,

Duygu, algi ve diiglincelerin 6zgilin bir gekilde ifade edilmesini
kolaylaghrmasi nedeni ile, aymi konunun kalitatif araghrma yontemleri
kullarilarak ¢alisilmast 6nerilmektedir.
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ONAM FORMU EK: 1

ENKOPRETIK COCUGU OLAN ANNELERIN RUHSAL DURUMLARININ
VE YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

Saym Katihma,

Ben Derya Kaya. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. 4-18 yas grubu
enkopretik cocugu olan annelerin ruhsal durumlarmi ve yagadiklari
giicliikleri aragtiran bir calisma yapiyorum. Bu amag dogrultusunda,
enkoprezis goriilmiis ¢cocugu olan annelerin cevaplayacag iki soru kagid
hazirladim. Sorular, yiiz yiize konusma seklinde cevaplandirilacak ve
ortalama 25-30 dakikanizi alacaktir. Arastirmanun sonuclarmin saghk
calisanlar1 ve bakim vericilere yol gosterecegini, enkopretik cocugu olan
annelerin ruhsal durumu ve yagadigy giicliiklerin saptanarak bu annelerin
ele alinmast konusunda yapilacak hemsirelik uygulamalarma Kkatki
saglayacagini diigtiniiyorum. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir
aragtirmaya veri olarak kullanulacak ve gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde
isminiz kayit edilmeyecektir.

Katilmmuz icin tesekkiir ederim.

DERYA KAYA
Saglik Bilimleri Enstittisti
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Katilimecimin imzasi



EK:I-A

ENKOPRETIK COCUGU OLAN ANNELERIN YASADIGI
GUCLUKLERIN BELIRLENMESINE YONELIK SORU FORMU

Anket No:

1. Racyagmdasmiz? oemeesinseners

2. Sosyal giivenceniz var mi?
a. Var
b. Yok

3. Nerede oturuyorsunuz?
a. Antalya Il Merkezi
b. Antalya lice Merkezi
c. Antalya Koyii
d. Antalya il Digi

4, Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkokul Mezunu
d. Ortaokul Mezunu
e. Lise Mezunu
f. Universite Mezunu

5. Su anda ev disinda yaptiginiz para kazandiran bir iste caligiyor
musunuz?

a. Calistyorum

b. Calismiyorum

6. Mesleginiz nedir?
Ev Hamimi
Memur

Isci

Serbest Meslek

PN o



7. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli
b. Bosanmis
c. Dul
d. Ayriyagiyor

8. Ailenizde kimlerle yastyorsunuz?

a. Kendim ve ¢ocugum/Cocuklarim

b. Esim ve Cocugum/Cocuklarim

c. Esim, Cocugum/Cocuklarim, Biiyiikanne-Biiyiikbaba
d. DABEE (evvvosrmmmmnemsionnn )

9. Teghis edilmis bir hastaligimiz var mi1?
a. Var
b. Yok (13. soruya geciniz)

10. Teghis edilmis bir hastaligimiz varsa adi nedir?

.............................................................................................

..............................................................................................

13. Cocugunuzurn yasl NeAIr? cuusmssisss s ssermnansse sosesss sevssummmnmsmnn s smns

14. Bu KagINC COCUBUNUZ? ouiviiniriniiniieretnaineneenti e st e s

15. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
a. Kiz
b. Erkek

16. By, cocugunuzun kakasini uygunsuz bir yere yapmasi: nedeniyle
hagfaneve kacict BelisiNIZ? .. cumammusmemsmssmmammsnssmsoasossisosssn



17. Cocugunuzun kakasin uygunsuz bir yere veya iizerine yapmasi
durumuna enkoprezis denir. Bu konu hakkindaki bilginiz ne
diizeydedir?

a. Yeterli bilgim var

b. Yeterli bilgim yok

c. Higbilgim yok

18. Cocugunuzun kakasini1 uygunsuz bir yere yapmasi disinda hastahig:
var m1?

a. Var

b. Yok (20. soruya geciniz)

19. Cocugunuzun kakasini uygunsuz bir yere yapmasi disindaki
hastal Frriary, Set TVEP sssmssmmnosmasons s omensns s o s A ST TR 5% 13

20. Kag cocugunuz var? (1 tane ise 23. soruya geginiz).........coocevvves veeeen.

21. Cocugunuzun diger kardesinde/kardeglerinde kakasini uygunsuz bir
yere yapmas! durumu var miydi/var mi?

a. Evet

b. Hayir (23. soruya geciniz)

22, Hangi kardesi kakasini uygunsuz bir yere yapiyordu?

a. 1
b 2
G 3
d. 4
e, DIBBr wumsvmarmpsn

23. Aile icinde ¢ocugunuzun sorunu ile ilgili sizi destekleyen yardimci
olan bir kisi var mi?

a. Evet

b. Hayir (25. soruya geciniz)

24. Cocugunuzun sorunu ile ilgili sizi destekleyen aile {iyesi kim?
a. Baba

b. Bakic

c. Biyiikanne
d. Biiyiik Kardeg
e. Akraba

f. Diger ...........



25. Evde ¢ocugun bakimini ve egitimini daha gok kim saglar?
a. Anne

b. Baba

c. Bakia

d. Biiyiik Kardes
e. Biiyiikanne
f. Diger ..........

26. Genelde ¢ocugunuz icin ne tiir ¢ocuk disiplin yontemlerini
KUTlATIIYOTSUINIIZ? . . o s o cmsi s aessssssss cinsus 5 Fasnsss Eass o858 65500 v kaomadaves s sinss

27. Cocugunuza tuvalet egitimi verildi mi?
a. Evet
b. Hayir (31. soruya geginiz)

28. Cocugunuza tuvalet egitimini kag yasinda verildi?

29. Cocugunuza tuvalet egitimini kim verdi? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)
a. Anne
Baba
Bakict
Biiyiikanne
Biiyiik Kardes
(151, —

-0 oan o

31. Cocugunuzun kakasmi tuvalet diginda yaptig: 6zel bir yer var mi?
a. Evet
b. Hayir (33. soruya geginiz)

32. Cocugunuzun kakasmni tuvalet disinda yaptig: yer neresi?



34. Cocugunuzun kakasimi uygunsuz yere yapma stklig1 nedir?

35. Sizce ¢ocugunuzun kakasmi iizerine veya uygunsuz bir yere
yapmasinin nedeni nedir?

36. Cocugunuz kakasini izerine veya uygunsuz bir yere yaptiginda ne
yapiyorsunuz?

37. Cocugunuzun kakasin: {izerine veya uygunsuz bir yere yapmasi sizin
icin nasil zorluklar yaratiyor?

38. Cocugunuzun kakasim iizerine veya uygunsuz bir yere yapmasi
calisma yagantinizi etkiliyor mu? (Calismayan annelere sorulmayacak)
a. Evet
b. Hayir(40. soruya geciniz)

39. Cocugunuzun kakasmi iizerine veya uygunsuz bir yere yapmast
calisma yasantinizi nasil etkiliyor?

.........................................................................................

40. Cocugunuzun kakasini iizerine veya uygunsuz bir yere yapmasi aile
ici yasaminizi etkiliyor mu?

a. Evet

b. Hayir (42. soruya geginiz)

41. Cocugunuzun kakasinu {izerine veya uygunsuz bir yere yapmasi aile
i¢i yagamunizi nasil etkiliyor?

..................................................................................................

43. Cocugunuzun kakasm {izerine veya uygunsuz bir yere yapmasi
cevrenizdeki insanlarla iligkilerinizi etkiliyor mu?

a. Evet

b. Hayir(45. soruya geginiz)



44. Cocugunuzun kakasini iizerine veya uygunsuz bir yere yapmasi
cevrenizdeki insanlarla iligkilerinizi nasil
EEKILIYOTZ ettt s et et e e et r e een e e enea s

45. Cocugunuzun kakasmi {izerine veya uygunsuz bir yere yapmasi
nedeniyle okula/krese devam etmesinde bir sikint1 ortaya ¢ikiyor
BT om0

46. Cocugunuzun kakasmi iizerine veya uygunsuz bir yere yapmasi
durumunu doktorla rahatga konugabiliyor/ sorular sorabiliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

47. Cocugunuzun kakasini uygunsuz bir yere yapmasi sorunu igin

48. Sizce tedavinin yarar oluyor mu/oldu mu?
a. Evet
b. Hayir

49. Doktorun ¢ocugunuza verdigi tedavi ile ilgili yasadiginiz endigeler
var mi?

a. Evet

b. Hayir (51. soruya geginiz)

50. Doktorun gocugunuza verdigi tedavi ile ilgili yasadigmiz endiseler
TUBLETT v svmnmenmnmmmaanm snm w0 S B R

51. Cocugunuzun bu durumu ortaya giktigindan beri ne tiir duygular
VASIYOTISUTIUZ?  oooittniniire e e en e eneaieeeaeee e e eneee e en e et s sie et e e aaesen e

52. Elinizde olsayd1 yasaminizla ilgili neyi degistirirdiniz?

Tegekkiir Ederim



RUHSAL BELIRTI TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

Asagida herkeste olabilecek sikayet ve problemlerin bir listesi vardir.
Litfen her bir soruyu dikkatle okuyun. Sonra bu durumun bugiin de dahil son bir ay icinde
sizi ne 6l¢tide tedirgin ve huzursuz ettigini g6z dniine alarak yan taraftaki karenin icini
isaretleyin. Diigiincelerinizi degistirirseniz ilk isaretlediginiz kutuyu tamamen siliniz.
Yenisini okunakli bir bigimde yaziniz. Soru atlamaksizin tiim sorulan yanitlayin. Baglangig
ornegini dikkatlice okuyun. Anlamadiginiz soru olursa damsin.

EK:I-B

Hic
Yok

Cok

azZ var

Orta
dereced

e var
2

Fazla
var

Asir
dereced
e var
4

I. Bas agrist

3]

Sinirlilik ya da iginde titreme hissi

3. Kafanizdan atamadiginiz tekrarlayici hosa
gitmeyen diisiinceler

4. Baygmlik ya da bas donmesi

5. Cinsel istek ve ilginin azalmasi

6 Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri

8. Sorunlarimizdan pek ¢ogu igin baskalarmin
suglanmasi gerektigi duygusu

9 Olaylari hatirlamada zorluk

10. Dikkatsizlik ya da sakarhikla ilgili endiseler

11. Kolayca gilcenip rahatsiz olma hissi

12, Gogiis ya da kalp bolgesinde agnilar

13. Caddelerde ya da agik alanlarda korku hissi

14 Enerjinizde azalma ya da yavaslama hissi

15. Hayatimiza son verme diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadigr sesleri duymak

17. Titreme

18. Copu kisiye karsi giivensizlik hissi

19. istah azalmas:

20. Kolayca aglama

21. Kars: cinsten olan kisilere kargi utangaglik ya da
rahatsizhik hissi

22. Tuzaga diisiiriillmiis ya da yakalanmis hissetmek

23.Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapiima

24. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. Evden disariya yalniz ¢ikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini suglama

27. Bel ve sirtta agrilar




Hi¢ |[Cokaz| Orta | Fazla| Asin
Yok var |derecede| var |derecede
var var
0 1 2 3 ¢
28. Islerin yapilmasini erteleme duygusu
29. Yalnizlik hissi
30. Karamsarlik hissi
31. Her gey i¢in ¢ok fazla endige duyma
32. Her seye karsi ilgisizlik hali
33. Korku hissi

34. Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

35 Diger insanlarin sizin 8zel diisiincelerinizin
farkinda olmas:

36. Bagkalarinin sizi anlamadig ya da dikkate
almadiklari hissi

37. Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dostga
olmayan davranislar gosterdigi hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin
¢ok yavag yapmak

39. Kalbin ¢ok hizli garpmasi ya da kalp
carpmtisinin artmast

40. Bulanti ya da midede rahatsizlik hissi

41. Kendini baskalarindan asag gérme duygusu

42 Adale (kas) agrilar

43, Baskalarinin sizi gozledigi ya da hakkimzda
konustugu hissi

44. Uykuya dalmada giilitk

45. Yaptiginz isleri bir ya da birkag kez kontrol
etme

46. Karar vermede giigliik

47. Otobiis, tren gibi aracglarda seyahat etme korkusu

48. Nefes almada giigliik

49. Sicak, soguk basmalari

50 Sizi korkutan belirli ugrasi, yer ve durumlardan
kagma hissi

51. Higbir sey diisiinmeme hali

52. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,

53 Bogazinmiza bir yumruk tikanmas

54, Gelecek konusunda timitsizlik hali

55. Diisiincelerinizi toparlamada giiglitk

56. Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. Gerginlik yada cogku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da &lmeyi diisiinme

60. Asin yemek yeme

61 . insanlar size baktigi ya da hakkinizda
konustugu zaman huzursuz olma




Hig
Yok

Cok az
var

Orta
derecede
var
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var
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dereced

e var
4

62. Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63 Bir bagkasina vurma, yaralama, zarar verme

64. Sabahlan ¢ok erken saatte uyanma

65. Yikanma, say1 sayma, dokunma gibi bazi
hareketleri tekrarlama hali

66. Uykuda huzursuzluk ya da rahatsizlik

67. Bazi seyleri kirip diékme istegi

68. Bagkalarimin paylasip kabul etmedigi inang ve
diisiincelerinizin olusu

69 Baskalarinin yaninda kendinizi ¢ok sikilgan
hissetme

70. Pazar yeri, sinema gibi kalabalik yerlerde
rahatsizhik hissi

71 . Her seyin bir yilk gibi gériinmesi

72. Dehset ve panik ndbetleri

73. Toplumun i¢inde yiyip igerken huzursuzluk hissi

74 Sik sik miinakasa etme

75. Yalmz birakildigimizda sinirlilik hali

76. Bagkalarinin sizi basarilariniz igin yeterince
takdir etmedigi duygusu

77. Bagkalar ile birlikte oldugunuz durumlarda
dahi yalnizhik hissi

78. Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik

79. Kendinizi degersiz hissetme duygusu

80. Size kotii bir sey olacakmig duygusu

81. Bagirma ya da egyalan firlatma

82. Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83. Eger firsat verirseniz insanlarin sizden
yararlanacagi duygusu

84. Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
diisiincelere sahip olma

85. Giinahlarinizdan dolay cezalandirilmamz
gerektigi diisiinceleri

86. Korkutucu tiirden diistince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu

88. Baska bir kisiye kars asla yakinlik duymama

89. Sucluluk duygusu

90. Aklimizda bir bozukluk oldugu diisiincesi




SEBZELER

1-1.9¢ 1ifi100g yenebilir
porsiyon

Fasulye, cig/konserve
Pancar, konserve
Lahana, Cin,
Gig/konserve

Havug, konserve
Kereviz, cig

Misir, konserve
Salatalik, ¢ig

Marul

Mantar, Gig

Sogan, ¢ig

Biber, tatls, gig

Tursu

Patates, ¢ig, kabuklu
Patates, firinda, kabuksuz
Patates, haglanmus, kabuksuz
Balkabag, ki, cif
Sekerli patates, konserve
Domates, ¢ig

Salgam, ¢ig

22¢ liff100g yenebilir
porsiyon

Brokoli

Lahana, kirmizi/beyaz,
Cij/pigmig

Karmbahar, cig/pismis
Mantar, haglanms
Sogan, bahar, cig
Bezelye, kabuksuz, ¢ig/pismis
Patates, tavada pisirilmis
Ispanak, ¢ig/pismis
Balkabag;, kis, pismis
Domates piiresi

Salgam, yapraklan, cig
Salgam, haglanmg

Gol kestanesi, konserve
Su teresi

23g lif/100g yenebilir
porsiyon

Enginar, cig

Briiksel lahanasi, haslanmis
Havug, cig

Frenk sogar

Misir, ig/pismis

Fransiz usulii patates
dondurulmus
Maydanoz, ¢ig

Yiiksek Lifli Besin Kaynaklan

Bezelye, konserve

Patates, kabuklu, firnlanmis
Sekerli patates, ¢ig/pismis
Salgam yapraklari, pismis
Sebze salalasi,
dondurulmus/pigmis

MEYVELER

1-1.9¢ lif/100g yenebilir
porsiyon

Kabuksuz elma

Elma sosu

Muz

Meyve salatasi, konserve
Nektarin, gig

Seftali, ¢ig/konserve
Ananas, ¢ig/konserve
Erik suyu

2-4.9¢ liff100g yenebilir
porsiyon

Elma, kabuklu, ci§
Yaban mersini, ¢if
Kivi, ¢ig

Zeytin

Portakal, cig

Armul, gig

=5g liff100g yenebilir
porsiyon

Kayisi, kurutulmus
incir, kurutulmus
Seftali, kurutulmug
Erik, giiveg/kurutulmus
Kuru iiziim

TAHILLAR

22-3.9¢ liff100g yenebilir
porsion

Ekmek, sade

Ekmek, Fransiz
Ekmek, italyan
Ekmek, yulaf

Ekmek, Viyana

Ekmek, bugday
Ekmek, beyaz tost
Ekmek, ici dolu
Findikli Brownie

Misir gevregi, sade/kaph
Masir unu, kuru

Yulaf

Kurabiye, yag

Kurabiye, cikolata damlali
Kurabiye, cikolata sandvig
Kurabiye, yulafli

Misir ekmegi

Kraker, graham

Kraker, Matzo

Kraker, tuzlu

Lokma, mayal

Un, ararot

Un, piring, beyaz

Un, bugday, beyaz

Fransiz tostu, dondurulmus
Meyveli kek

Misir lapas, konserve
Pandispanya, yaban mersini
Sehriye, chow mein
Sehriye, yumurta

Turta, ceviz

Turta, balkabag:

Gevrek halka

Piring, kahverengi, biiyiik-
parcali, cig

Piring, beyaz, yapigkan
Kiigiik ekmek, aksam yemegi
Trmik

Spagetti, kuru

Pizza, biitiin bugdayh
Gozleme, dondurulmusg
24g lifl100g yenchilir
porsiyon

Fininda fasulye, kenserve
Ekmek, kahverengi, Boston
Ekmek, kepekli

Ekmek, kirtk bugday
Ekmek, Hollywood tipi
Ekmek, karma tahil
Ekmek, pita, biitiin bugday
Ekmek, cavdar

Ekmek, beyaz, yiiksek lifli
Ekmek, biitiin bugday
Ekmek gevreji

Mahun cevizi

Tahul, bugday gevregi
Tahul, beyaz/malt arpa
Nohut, konserve

Cips, musir

Cips, patales

Cips, pizza

Hindistan cevizi

Misir, kizartilmis

EK: 2

Misir yemegi,
tohumdan arindirilmig
Bériilce, pismis
Kraker, Matzo,
yumurta/sogan
Kraker, bugday
Incir ezmesi

Un, yulaf

Un, piring, kahverengi
Tahil gevregi

Findik

Dondurma kiilahi
Lima fasulyesi, pismisg
Makarna

Peksimet

Dan, kabuksuz/sade
Kangik i

Ufak ekmek, ingi!iz,
biitiin bugday

Utfak ekmek, kepekli
Sehriye, Japon
udon/somen, kuru
Sehriye, 1spanak
Yerfisti1 ezmesi
Yerfistigh

Ceviz

Piring, yaban, sade
Cekirdek

Taco

Pizza, misir

Ceviz benzeri yemis
2dg liff100g yenebilir
porsiyon

Badem

Kadife gigegi unu
Arpa

Fasulye, sade
Bulgur

Ekmek, gevrek, cavdar
Ekmek, yiiksek lifli,
biitiin bugday
Tahil, kepek, yiiksek
lifli

Tahil, kepek gevregi
Tahul, lifli meyve
Talul gevregi

Tahil, yulaf ezmesi
Misir kepegi, ham

Kaynak: Klykylo, W. M. & Kay, J. L. (2005). Clinical child psychiatry. (Second Edition). John
Wiley & Sons Ltd. USA .ss:333-341



