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OZET

Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine en stk basvuru nedenlerinden biri olan enkoprezisin erkek hastalarda daha stk gé-
riildiigt, ergenlik déneminde de devam edebildigi ve pek ¢ok psikiyatrik hastalikla binisik bulunabildigi bilinmektedir.
Enkopreziste hastaligin stirmesine neden olan biling dist stiregler ve psikososyal etkenler degerlendirildiginde elde
edilen veriler tedavi stirecine énemli diizeyde katkt saglamaktadir. Bu olgu sunumunda ikincil enkoprezisi olan bir
ergen hastann psikodinamik yaklasimla degerlendirilmesi ve takip stireci ele alinmistir. Bu olgu araciigiyla enkopre-
zis ile basvuran hastalann giderek stiregen hale gelen belirtilerini ve tedaviye karst olusan direnglerini anlamamiza
yarayan psikodinamik baglantilarin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enkoprezis, ergen, psikodinamik yaklasim

SUMMARY: PSYCHODYNAMIC APPROACH TO AN ADOLESCENT WITH ENCOPRESIS

Encopresis, among most common complaints within presentations to child and adolescent psychiatry units is much
more common in male patients, might proceed into adolescence, and be comorbid with many psychiatric disorders.
Evaluating psychosocial factors and unconscious processes that might lead to persistence of the disorder might create
a significant positive influence on thetreatment process. In this case report, we aimed to discuss the psychodynamic
evaluation as well as approach and follow-up process of an adolescent with secondary encopresis. Through this case
presentation, it is intented to drive attention to the importance of psychodynamic connections that help understanding
patients with persistent encopresis and treatment resistance.
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GIRisS

Enkoprezis dort yasindan biiyiik ¢ocuklarda, en
az lig ay siireyle, ayda en az bir kez, digkinin ¢o-
gunlukla istemsiz, bazen de istemli sekilde uy-
gunsuz yerlere yapilmasi olarak tanimlanmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2007). Enkoprezi-
sin erkeklerde kizlara oranla ti¢ kat daha fazla
goriildiigi, 4 yasindaki ¢ocuklarin %2,8’inde, 6
yasindaki ¢ocuklarin %1,9'unda, 10 yasmndaki
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cocuklarin ise %1,6’sinda goriildigii bildiril-
mektedir (Thiedke 2003). Yas arttik¢a enkoprezis
yaygimliginin azalmasina ragmen ergenlerin %1-
3’tinde devam ediyor olmasi; benlik saygisin
derinden etkileyen bu sorun icin yiiksek bir oran
olarak degerlendirilmektedir (Joinson ve ark.
2008). Birincil enkoprezis dogustan itibaren so-
runun devam ettigi, genellikle konstipasyon, ge-
lisim geriligi ve eniirezis ile goriilen enkoprezis
durumlar igin; ikincil enkoprezis ise genellikle
zorlayic1 bir yasam olayr sonrasinda baglayan,

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig: Dergisi : 23 (3) 2016

241



UNVER VE ARK.

cogunlukla konstipasyon olmadan da goriilebi-
len ve sorunun ortaya ¢ikisinda biling dis siireg-
lerin siklikla rol oynadig: diisiiniilen enkoprezis
durumlar: ic¢in kullanilmaktadir (Foreman ve
Thambirajah 1996).

Glniimiizde uygulama zorlugu agisindan pek
cok elestiri alan psikodinamik yaklasim; yasan-
tilarin farkl yonlerinden kagma ve kaginmaya
yonelik davramslarmin aciklanmasi, yineleyici
tutumlarin belirlenmesi, kisiler arasi iliskilere
odaklanma, arzularin, diislerin ve diislemlerin
ortaya cikarilmasi gibi pek cok teknigi biinye-
sinde barindirmakta ve ruh saglhig: calisanlarina
olgularin degerlendirme asamasinda pek cok
fayda saglamaktadir (Erten 2011). Ikincil enkop-
reziste biling dis1 stireclerin 6nemli rol aldig:
bildirilmekte; bu biling dis1 siireclerin anlagilma-
sinda psikodinamik yaklasimin énemli oldugu
diistintilmektedir. Bu olgu sunumunda 12 ya-
sinda enkoprezisi olan bir ergen hasta psikodi-
namik agidan ele alinmis olup; bu yaklasimin ¢o-
cuk ve ergen ruh saglhigi alaninda calisan kisilere
yararl olacag: diistiniilmiigtir.

OLGU

Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglh-
g1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne ““kaka kagirma
ve sinirlilik” sikayetleri nedeniyle bagvuran 12
yasindaki erkek, kendisinden kiigiik bir erkek
kardesi olan hasta B'nin; enkoprezisinin 5 ya-
sinda bagladig dgrenilmistir. Ik olarak ana si-
nifindayken annesi ders calistirmak istediginde
dolap arkas, sakst i¢i gibi yerlere kakasin yap-
t1g1 aktarilmistir. B'nin bu davramsina anne ve
babanin tepkilerinin sert oldugu, fiziksel siddet
uyguladiklari, sonrasinda kakasini i¢ gamasirina
yapmaya basladig1, bu sikayetlerinin 5 yasindan
bu yana var oldugu, basvurduklar: dis merkez-
lerde kendilerine takvim tutma, diizenli tuvalete
gitme, beslenme aliskanhig1 diizenlenmesi gibi
oneriler verildigi, ismini hatirlayamadiklar1 bir
ilag tedavisi baslandig1 ancak fayda gormedikle-
ri 6grenilmistir. Poliklinigimize bagvurdugunda
ayda 4-5 kez kaka kagirmasi oldugu, annenin B

kaka yaptik¢a camasgirlarini ona yikattigl ya da
sevdigi kiyafetleri ¢ope attig belirtilmistir. B de
kaka kacirinca ¢camagirlarmi ya ¢ope attigin ya
da evde bir yerlere sakladigini ifade etmistir.
Anne ve baba B'nin kaka kagirmasin1 énlemek
icin ona odiiller vaat ettikleri, istedigi seyleri
yapmaya basladiklars; ilk baslarda verilen 6diil-
leri kazanmak i¢in kaka yapmadig1 dénemlerin
oldugu fakat 6diilii aldiktan sonra kaka kagirma
sikayetinin yineledigi belirtilmistir. Annenin,
kaka yapmaya devam etmesi nedeniyle B’yi asa-
giladigy, azarladigl, B'ye kizdigi, sonra tiziiliip
B’yi sevdigi 6grenilmistir. Okulda da kaka ka-
cirdigs icin arkadaslari tarafindan dalga gecildi-
§i, B'nin de onlara sinirlendigi, vurdugu, kavga
¢ikardigi, bu nedenle pek arkadasinin olmadigy,
ozellikle son donemlerde igine kapandigi, ¢ekin-
gen bir ergen oldugu aktarilmigtir. Ogretmenle-
rin anne-babayi sik sik B'nin sinirliligi nedeniyle
uyardig1 6grenilmistir. B ile yapilan ilk goriis-
mede anne ve babasmin aksine su an kaka ka-
¢irmasinin olmadigini ve en son ne zaman kaka
kagirdigini hatirlamadigin ifade etmistir. Aym
goriismede daha 6nceki kaka kagirmalarinin; ar-
kadaslarma sinirlenince oldugunu ifade etmis-
tir. B poliklinikte {i¢ hafta boyunca izlenmis, be-
lirtilerinde bir diizelme goriilmemesi nedeniyle
ayrintii degerlendirilmesi ve takip edilebilmesi
i¢in Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Giindiiz Klinigi'nde takip edilmis ve te-
davi almistir.

B'nin 6zge¢mis 6zellikleri incelendiginde; anne
20, baba 28 yasindayken planl bir gebelikle, za-
maninda, normal spontan vajinal yol ile dogmus
oldugu, dogum sonras1 herhangi bir patolojinin
olmadigi, psikomotor gelisim basamaklarinin
yasina uygun seyrettigi Ogrenilmistir. Anne
siitiinti dort ay emdigi, 1.5 yasina kadar bibe-
ron, 5 yasina kadar da emzik kullandigs, istahu
iyi ancak uykusu diizensiz olan, sik uyanan bir
bebek oldugu aktarilmistir. Tuvalet egitimine 1
yasinda baglandigi, 1.5 yasinda bez kullanmay1
biraktiklari, tuvalet egitimi verilirken herhangi
bir zorluk yasanmadigi, B 3 yasinda iken geni-
tal bolgesinde seliilit olmas1 nedeniyle bir hafta
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hastanede yattig1, o donem bezlendigi, iyilegince
bezlemeyi biraktiklar1 dgrenilmistir. B anasiru-
fina 5 yasinda baslamis, annesinden ayrilirken
herhangi bir zorluk yasamamis, okula istekle
gitmis. Yedi yasinda siinnet olmus, siinnet olma
siirecini rahat atlatmis. Okuma yazmaya birinci
smifin birinci déneminde ge¢mis. Ders ¢alismak
istemezmis. Anne-babas: zorlayarak ders calis-
tirir, ders ¢alismasi icin odiiller vaat edilirmis.
Ogzellikle matematikte zorlanirmus.

B'nin soygecmisi degerlendirildiginde; anne 32
yasinda, bes kardesin ikincisi, ilkokul mezunu,
iki yildir bir temizlik sirketinde ¢alismakta idi.
Annenin agabeyinin 6 yasindayken arkasindan
tutundugu kamyonun altinda kalarak oldigii,
annenin bu duruma sahit oldugu ve annesine
ge¢ haber verdigi i¢in kendisini suglu hissettigi
6grenilmistir. Anne agabeyinin kaybindan sonra
annesinin kendisinden duygusal olarak uzaklas-
tigini hissettigini belirtmistir. Annenin babasimin
sert, sinirli biri oldugu, kendisini ve kardesleri-
ni dovdiigii, eve kapattig1 6grenilmistir. Anne
annesine karsi acima, 6fke, pismanlik gibi duy-
gularmin oldugunu belirtmistir. Annenin ergen-
likte bayilma néobetleri seklinde konversiyon bo-
zuklugu ataklarinin oldugu, bir kez psikiyatriste
gittigi, ismini hatirlamadig1 bir ila¢ kullandig:
ve sikayetlerinin gectigi aktarilmistir. Annenin
annesi bes y1l énce kronik obstriiktif akciger has-
talig1 nedeniyle vefat etmis ve kaybin ardindan
anne, babasinin yeniden evlenmesi nedeniyle ile
hig goriismediklerini ifade etmistir. Annenin bir
gece riiyasinda kendi annesini B ile birlikte gor-
mesini ertesi giin B'ye anneannesinin de meza-
rinda kaka kagirmasi nedeniyle rahatsiz oldugu
seklinde anlattig1 6grenilmistir.

Baba 40 yasinda, dokuz kardesin yedincisi, ilko-
kul mezunu, tersanede isci idi. Anne ile goriicii
usulii tanigtiklar, evlilik uyumlarmin iyi oldugu
ancak ekonomik sikintilar ve B'nin hastalig1 ne-
deniyle tartistiklar: aktarilmustir.

B'nin ruhsal durum muayenesinde; fiziksel ge-
lisiminin yasma uygun, giyiminin sosyoekono-
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mik diizeyine gore geri, 6zbakimi kétii, gozliik-
lii, goriismede cekingen tavirlar1 dikkat ¢eken
erkek ergen oldugu goriilmiistiir. Konusurken
goz temas1 kurmaktan kagindigi, sorulara kisa
yarutlar verdigi saptanmustir. Bilincinin agik,
yoneliminin her ti¢ alanda tam oldugu, dikkat
ve konsantrasyonunun azaldigl saptanmustir.
Algr ve bellek kusuru goriilmemistir. Duygu-
durumunun 6timik, duygulanimmin ise hafif
diizeyde kaygili oldugu gozlenmistir. Diisiince
siirecinin olagan oldugu, diisiince igeriginde ar-
kadas sorunlari ile ilgili temalarin hakim oldugu
saptanmustir. Konusma hizi, bi¢imi ve miktari-
nin olagan, zekasmin klinik olarak donuk zeka
izlenimi verdigi goriilmiistiir.

Gilindiiz klinigi takip siirecinde hasta ve aile-
sinden mevcut sikayetlerle ilgili ayrintilh oykii
alinmistir. Enkoprezisi baslatan, tetikleyen ve
siirdiiren etkenler ayrmtilandirilmustir. Aile igi
iliskiler ve dinamikler, simdiye kadar ¢6ziim
i¢cin denenen ydntemler 6grenilmistir. Degerlen-
dirme asamasi bittikten sonra ilk olarak hastaya
ve ailesine enkoprezisin tanimu, etiyolojisi, teda-
vi teknikleri ve gidisi ile ilgili bilgi verilmistir.
[lag dist tedavi yéntemlerinden olan davranisgt
teknikler; kayit tutma, olumlu pekistireclerin
kullanimi, diyet 6nerileri, bagirsak aligkanligin
diizenlemeye yonelik tuvalet aliskanlig1 edin-
dirme, diizenli sosyal aktivite olarak hasta ve
ailesine anlatilmigtir. Aileye mevcut sorunun
evde giindem konusu olmaktan ¢ikarilmasi-
nin 6nemi, oOrseleyici ve asagilayici tutumlarin
fark edilip degistirilmesinin gerekliligi, giiclii
yanlarinin 6n plana ¢ikarilip uygun aynalama-
nin yapilmasi, anne ve babanin ongoriilemez
tepkilerinin hasta tizerinde bir kayg: kaynag:
oldugu ve bu kaygiyla bas etmekte zorlandig;,
enkoprezisin de bu kaygiyla bas ederken orta-
ya ¢ikmus olabilecek bedensel bir semptom ola-
rak degerlendirilebilecegi aktarilmis, bu yonde
Oneriler verilmigtir. Hasta ve ailesinin verilen
Onerileri uygularken yasadiklari zorluklar ele
alinip ¢6ziim yontemleri konusulmus ve bunlar
uygulamaya galistiklar1 gézlemlenmistir. Hasta-
nin davranisgi 6devleri cizelge tizerinden takip
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edilmis, olumlu pekistirecler kullanilip, asamal
bir bigimde 6devler degistirilmistir. Klinikteki
takip stirecinin ikinci aymda kaka kagirmalarin
sikiginin giderek azaldig1 ve son dért haftadir
hig kagirma davranisinin olmadig1 6grenilmistir.
Doksan giin boyunca giindiiz kliniginde takip
edilen hastaya ev 6devleri verilip poliklinik taki-
binin 6nemi vurgulanmis ve taburcu edilmistir.

TARTISMA

On iki yasinda, erkek, enkoprezis sikayeti olan
B; ruhsal gelisim donemleri ve anne ¢ocuk ilis-
kisi tizerinden psikodinamik etkenler gz 6niine
alinarak degerlendirilmistir. Enkoprezis belirti
olarak ¢ogunlukla aileden ilgi ve &diil beklenti-
si, kagirmadiginda ikincil kazanglarmin destek-
lenmesi, anne ve babaya kizgmnhigin bir ifadesi,
saldirganlifin disa vurumu ya da biling dig1 ken-
dini ifade etmenin bir yolu olarak yazinda de-
gerlendirilmektedir (Unal ve Mazlum 2008).

B'nin annesinin kendi annesiyle erken donem-
deki sorunlu iligkisinin ergenlik doneminde
konversiyon bozuklugu gegirmesine yol agmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle annenin
babasindan gordiigii fiziksel siddet, kardes kay-
bina kars: duydugu yogun sugluluk duygulari,
annenin annesinin kardes kaybi sonrasi anne-
den duygusal olarak uzaklasmasi; konversiyonu
benligini korumak i¢in yogun bir savunma dii-
zenegi olarak kullandigini akla getirmistir. Bun-
larin sonucu olarak riiyalarini garpitmasinn;
kendi annesi ve ¢cocuguna kars1 ‘ambivalan” duy-
gu, diisiince ve davranislarinin olmasinin, hasta
ile olan iligkisine yansimis olabilecegi diistiniil-
miistiir. Annenin asagilayici ve elestirel tavrimin
B'nin kendilik gelisimi siirecindeki ‘biiyiiklen-
meci 6z" gelisimine zarar vermis oldugunu dii-
stindiirmiistiir (Fosshage 1995). Bu durumun ise
B'nin yetenek ve becerilerinin ortaya ¢ikmasin
engellemis, bir diger sikayet olan giinliik yasa-
minda yogun sosyal zorlanmalar yasamasma
neden olmus olabilecegini akla getirmistir.

B'nin erken dénem gelisim Oykiisiine bakildi-

ginda ilk kendilik nesnesi olan anne ile iligkisi-
nin kot oldugu anlasilmistir. Annenin kendi
annesi ile sorunlu iliskisinin nesiller boyu ak-
tarilan annelik becerisini ve anne-¢ocuk arasin-
daki baglanma siirecini etkilemis olabilecegi
distnilmistiir. Bu durum annesinin B ile olan
iligkisinde empati eksikliginin olmasi ve saglikl
aynalama yapamamas: seklinde karsimiza gik-
muistir. Klein’a gore cocugun diislem diinyasmin
tizerine kurulu oldugu ice atma ve yansitma dii-
zeneklerinin B’de sorunlu oldugu diisiiniiliirse,
B’nin ige attig1 anne tasarimina zarar vermek i¢in
ergenlik doneminde sikintiya girdiginde depre-
sif belirtiler sergileyebilecegi ya da yeme bozuk-
lugu gelistirebilecegi diistintilmiistiir (Emiroglu
ve Fidaner 2003). B'nin 6ykiisii degerlendirildi-
ginde erken ergenlik doneminde ice doniikliik,
mutsuzluk gibi depresif belirtilerinin bulundu-
gu gorilmiistiir.

B'nin 5 yasindan bu yana aralikli olarak enkop-
rezis sikayetinin devam etmesi, evin olmadik
yerlerine kakasmni yapmasi, annenin deger ver-
digi spor i¢in alinan yeni sortu gibi camasirlari-
na kaka doldurup evde bulunmayacak yerlere
saklamasi, sakladigini inkar etmesi ve tedaviye
direng gostermesi gibi davraniglar1 psikodina-
mik acidan degerlendirildiginde; bu davrarsla-
rin B’ye anal dénemde goriilen tutma-birakma
ve inatlasmanin verdigi doyumu sagladig: dii-
stiniilmiistiir. B'nin erken ergenlik déneminde
gecmis donemlere iliskin ¢6ziimlenememis pre-
odipal ve odipal sorunlarin tekrar alevlenmesi
ve ergenlik donemindeki diirtiilerle kars: karsi-
ya kalmasz; benligin bozulan "homeostazis’i eski
haline getirebilmek i¢in anal doneme regrese
olmas1 seklinde yorumlanmistir (Akvardar ve
ark. 2000). Anne ve babadan gordiigi fiziksel
siddet ve sorunlu anne-cocuk iligkisi otorite fi-
giirleriyle pasif-agresif bir iligki icinde olmasina
yol agmis olabilecegini diistindiirmiistiir. Gerek
kendilik gelisimi agisindan, gerekse psikososyal
gelisim siireci agisindan baktigimizda annenin
ambivalan tutumlarinin, asagilama, azarlama ve
rezil etmelerinin ‘utang¢ ve kusku’nun beslenme-
sine; pasif-agresif davrans kalibinin yerlesmesi-
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ne, davranislarinin daha kalic1 ve direngli hale
gelmesine neden oldugunu diistindiirmiistiir.
Sosyal gevresinde de devam ettirdigi uygunsuz
davranislarinin  dislanmasma neden oldugu;
anne tarafindan B’ye sunulan kendilik imajinin
gevresi tarafindan da dogrulanmakta oldugu
gozlenmistir.

Bu olgu sunumunda simdiye kadar yapilmis
olan psikofarmakolojik ve davranisgi yaklasim-
lara ragmen belirtileri degismeden kalan, ergen-
lik déneminde de bu belirtilere yeni belirtiler
eklenen tedaviye direngli bir hastanin psikodi-
namik yonelimle ayrintili ele alinmasmin ya-
rarlarina dikkat gekilmek istenmistir. Cocugun
siirecle ilgili agiklamalarini, ne diistindiigiinii
O0grenmemiz, davranisi devam ettiren biling dis1
motivasyonu anlamamiz ve ayrintili degerlen-
dirmeler sonrasinda elde ettigimiz yukaridaki
bilgilerin tedavi siirecinde etkili oldugunu dii-
suniilmiistir. Glindiiz kliniginde takip edilen
B; ayrintili degerlendirilmis, projektif testler ve
oyunlarla biling dis1 motivasyonu bilingli hale
getirilmeye, hastaya ve ailesine i¢gorii kazandi-
rilmaya calisilmistir. ‘Simdi ve buradamin goz
oniine alindigr giindiiz klinigi ortam terapisi
hem akran hem otorite figiirleriyle pasif-agresif
tutumunun diizelmesinde faydal olmustur.
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