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OZET

Amag: Segict lconugmazlik, genellikle erken gocukluk ¢aginda baslayan, seyrek olarak
gériilen bir pstkiyatrik bozukluktur. Segict konugmazhiga siklikla sosyal fobinin belirtile-
ri eslik etmelktedir. Bu yazada secici konugmazligt ve sosyal fobisi olan 8 yasinda bir laz
cocugu literatiir 15141 altinda tarbsiumaya sunulmustur. Bulgular: Secici konusmazhdgi
olan bu olguya da sosyal fobinin belirtileri eslik etmekteydi (lammumadigt insanlarla birlik-
te oldugu toplumsal durumlardan ve bir eylemi toplum iginde ger¢eklestirmekten ya da
baslkalarmn géziiniin tizerinde olmaswindan korkma. aglama, dona kalma. yiiz kizarma-
sL tammadig insanlanin oldugu topluluklardan uzak kalma). Sonug: Segici konusmazii-
gi olan cocuklarda siklikla sosyal anksiyete belirtileri de gériilmekte ve yapilan swurl sa-
yida arastirmacla bu ¢ocuklarin biiyiik oranda ¢ekinme bozuklugu ya da sosyal fobi ta-
ndaruu da alabildikeri ilert siiriilmektedir. Diger taraftan toplum iginde konusmadan ka-
¢inma ya da korkma, sosyal fobisi olan yetigkinlerde bildirilen en stk belirtilerinden biri-
sidir. Her iki hastaligin, cinsiyet oranlarindaki benzerlikler, ayni yaslarda baslyor olma-
51, -secici konusmazlikta sinirl sayida kullanidrug olsa da- aymn ilaglardan fayda gorme-
leri, aym aile icinde artrms prevalanslan bu iki hastahigin dogasuun aym olabilecegi ka-
niswu uyandwmaltadr. Segici lkkonusmazhgi olan bir cocugun tedavisinde, sosyal fobide
uygulanan tedavi yontemlerinin de denenebilecegl ileri siiriilmisgtiir.

Anahtar Sézciikler: Segici konugmazlik, sosyal fobi.

SUMMARY: IS SELECTIVE MUTISM A SYMPTOM OF SOCIAL PHOBIA?

Objective: Selective mutism is a rare psychiatric disorder that usually has its onset in
early childhoodl. Selective mutism is frequently accompanied with symptoms of social
phobia. A case pf selecfive mutism associated with social phobia in an 8 year-old girl is
discussed in light of the clinical literature in this article. Results: The case of selective
mutism is associated with social phobia symptoms (i.e. fear of social or perfomance sti-
uations in which she is exposed to unfamiliar people or to possible scrunity others. cry-
ing. freezing. blushing, shirinking from soclal situations with unfamiliar people).
Conclusion: In limited case reports or studles suggest that large proportion of children
with selective mutism meet avoidance or fear of speaking in public is the one of the most
common symptoms reported in adults with social phobia. Similarity of sex ratio, develo-
ping same early age. -although limited experience in selective mustism- effective treat-
ment with same drugs. high familial prevalence in same family suggested that these di-
sorders may have the same nature. It is_further speculated that treatment models of so-
cial phobia may be applied to a child who has selective mutism.

Key words: Selective mutism. social phobia.

GIRIS

Scgici konugmazlik, kiginin bagka durumlarda
konuguyor olmasma kargin, konugmas: bekle-
nen bir takim 6zgtil durumlarda, siirekli bir ko-
nusmazhk gostermesi ile karakterizedir (APA
1994). Hastalik seyrek oldugundan tiim belirtile-
ri tam olarak bilinmemektedir. En sik okulda ve
evin diginda konugmama geklinde goriiliir. An-
cak evde kardegleriyle, en az anne ya a babasin-

dan birisiyle konusur. Goriilme sikliga 0.8-
7.2/1000, erkek kiz oram 1/2 olarak bildirilmis-
tir (Baker ve Cantwell 1991). Koop ve Gillberg
(1997)'in yaptiklar: ¢aligma da, segici konugmaz-
Iigin goriilme sikh@mun 18/10000 oldugu ileri
siiriilmiigtiir. Ilk kez 1877'de bu sorun, Kussma-
ul tarafindan “istemli afazi” (aphasia voluntaria)
olarak adlandirild: (aktaran Dummit ark. 1997).
Daha o6nce fonksiyonel konusmazlik, konusma
fobisi, konugmada tutukluluk, travmatik konus-

* 8. Ulusal Coculc ve Ergen Psikiyatri Kongresi'nde
bilcliri olarale sunulmustur.

** Arg. Gor.Dr.. GATA Cocuk Ruh Saghg: ve Hastalik-
lart Anabilim Dali. Ankara.

*** Prof. Dr. GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaltdarn
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mazlik, istemli konusmazhk, Heinzian mutism
gibi isimlerle adlandirlmistir (Baker ve Cant-
well 1991). Secici konugmazlik (electiver mutis-

Cocule ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 5(2) 1998




YORBIK - SOHMEN

mus bei kindern) terimi klinik literatiirde ilk kez
1934'de Tramer tarafindan kullaruldi. Tramer,
psikotik olmayan bazi ¢ocuklarn sadece yakin-
lart ile konustugunu, bu ¢ocuklarda utangaclik,
gekingenlik, sosyal ige ¢ckilme gibi belirtilerin
siklikla goézlendigini ileri siirmiistiir (aktaran
Black ve Uhde 1992).

Sosyal fobinin baglica 6zelligi, kiginin tanima-
difr insanlarla karsilaghi@, bagkalarimin gozii
tizerinde olabilecegi, bir veya birden fazla top-
lumsal, ya da bir eylemi gergeklestirdifi du-
rumlarda belirgin ve siirekli kaygi duymasidir
(APA 1994). Her ne kadar sosyal fobinin top-
lumda %5-10 oraninda goriildiigii belirtilse de
(Kaplan ve Sadock 1994), baz1 aragtirmacilar bu
bozuklugun sik goriildiigiinti, fakat tan1 konul-
mayan ve tedavi edilmeyen olgularin oldugu-
nu ileri siirmektedirler (aktaran Lepine ve Pe-
lissolo 1996). Toplum iginde ya da yabanailar
ile konugmaktan korkma ve gekinme sosyal fo-
bide en sik goriilen belirtilerdir (Black ve Uhde
1995). Baslangi¢ yas: siklikla 10 yagindan son-
radir. Ancak 5 yaginda ya da 35 yasinda da bag-
layabilen olgular vardir (Kaplan ve Sadock
1994).

Bu yazida secici konusmazhik tarusi konulmus,
sosyal kaygisi ve cekingenligi de belirgin olan, 8
yaginda bir kiz gocugu tartigmaya sunulmusg
olup, secici konugmazligin sosyal fobinin bir be-
lirtisi olabilecegi ileri stirtilmiigtiir.

- OLGU SUNUMU

L.D. 8 yaginda, ilkokul birinci simf 6grencisi, sos-
yoekonomik diizeyi normalin biraz altinda say1-
labilecck bir ailenin altinai ve en son kiz ¢ocugu,
biiytiksehirde yasiyor.

Yakinmast: Okulda ve cesitli sosyal ortamlarda
konugsmama, ¢ekingen olma, ¢abuk sinirlenme,
aglama.

Ozgegmisi: 1.D. normal bir hamilelik déneminden
sonra, zamaninda normal yolla dogmusg, dogar
dogmaz aglamis, morarmas: olmamus. Ikinci ay-
da bagim dik tutmaya, altina ayda desteksiz
oturmaya, bir yaginda yiiriimeye ve kelime soy-
lemeye, onbes ayhk iken kisa ctimleler kurmaya,
lic yaginda yemegini kendisi yemege baglamig,
iki yaginda tuvalet egitimini tamamlamig. Ancak
hala tuvalet temizligini annesi yapiyor, zaman
zaman annesi giydiriyormus. Gece bir kardesi ile
birlikte yatiyormus. 1.D. ailesinin yamnda biiyii-
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miis, stirekli bakimin: annesi yapmug. Onemli bir
hastalik gegirmemis.

Soygecmisi ve aile yapist: Baba, 45 yasinda, ilkokul
mezunu, bir senedir emekli, saglikli, disa doniik
yapisi olan, gururlu, cabuk sinirlenip gabuk yu-
mugayan birisi olarak ifade ediliyor. Babann si-
gara ve hemen her giin olacak gekilde alkol alig-
kanlig: oldugu, ancak eve nadir olarak sarhog
geldigi bildiriliyor. Anne, 40 yaginda, ilkokul
mezunu, saglikh, diga déniik, titiz, gururlu, alin-
gan, kolay incinen, ancak kin tutmayan, sakin
bir yapisinin oldugu ifade ediliyor. .D."nin 6 ab-
las1 var. Ablalarindan yalrz birisinin ige déniik,
cekingen, utangag, biiyiikler ve eve gelen misa-
firler ile fazla konugmayan, odasina kaparup on-
larin yanina ¢tkmayan, ancak kendi arkadagla-
nyla konugan bir yapisinin oldugu bildiriliyor.
Genelde huzurlu bir aile oldugu, ancak babanin
zaman zaman alkollii olarak eve gelmesinden
dolay1 tartigmalar oldugu ifade ediliyor. Ailede
herhangi bir gog olayy, psikiyatrik ve énemli di-
ger tibbi hastalik bildirilmiyor.

Oykiisii: Annesi 1.D.’nin ¢ok belirgin olan ¢ekin-
genliginin ve utangachgmn kiiciik yaglardan
beri varoldugunu, 2 senedir kendisinden biiyiik-
lerle, yabana kisiler ile konugsmadigini, ¢ok az
arkadagi oldugunu, okulda sadece 3 arkadasg: ile
konustugunu ifade ediyor. I.D. ilkokula bagladi-
ginda hi¢ konusmuyor, tahtaya kaldirildiginda
sorular cevaplamiyor ve gesitli islemleri yapmi-
yormus. Ancak &devlerini diizenli ve eksiksiz
olarak yapiyormus. Ik senenin baglarinda za-
man zaman eve geri gelebilmek i¢in alhini islatti-
&1 ve bu gekilde okuldan uzak kaldig: oluyor-
mus. Ilkokulda konusmadig ve takindig bu ta-
virlar yliziinden bir sene sinifta kaldig belirtildi.
I.D./nin yeni 6gretmeni gok ilgili ve anlayigh bi-
risiymis. Yeni 6gretmeniyle az da olsa konugma-
ya balamig. Ancak, sokakta, aligveris merkezle-
rinde konusmuyormus. Evlerine ¢ocuklar geldi-
ginde onlarla konugmaz, biitiin oyuncaklarim
toplar, kapisim kilitler, kendi kendisine oynar-
mis. Konugmas: diizgiin, kekemelifi yokmus,
yasmna uygun uzun, kangik ctimleler kurabili-
yormus. Kelime dagarcigi yagma gore iyiymis.
Kotii bir sey sdylediginde ailesinin azarladig ya
da yiiziine tokat attit oluyormus. Ancak toplum
iginde veya yabancilarla konugmamasinn, boyle
bir azarlamadan ya da vurmadan sonra baglayip
baglamadigini aile tam olarak netlegtiremiyor.
Ailesi daha gok sinsi bir baglangi¢ oldugunu, bu
cocufun zaten hep cekingen davrandigin ifade



ediyor. LDyi annesi, ¢ok gekingen, utangag,
duygu ve diigiincelerini ifade etmeyen, inatgl,
diizenli, titiz, kaprisli, ice doniik, gegitli toplum-
sal durumlarda sikinti duyan, dona kalan, tani-
dik olmayan insanlarin oldugu topluluklardan
uzak kalan, istedifi olmaymca hemen aglayan
ve sinirlenen, bu yolla isteklerini ailesine yapti-
rabilen, aglamay: isteklerinin olmasinda silah
olarak kullanan, kiigiik duruma diigtiriilecegin-
den ve utang duyacag bir davranigi yapmaktan
siirekli korkan, devlerini diizenli ve titiz olarak
yapan birisi olarak tanimhyor. LD. kotii bir sey
yaphginda annesinin tutumu, kizmak, bagimr-
mak, agzina biber koymak, ok seyrek olarak po-
posuna vurmak oluyormug. Babasinin tutumu,
kizmak, poposuna vurup odasina kapatmakmus.
Ablalarimin tutumu, kizmak ve bagirmakmus, en
biiyiik ablasimn zaman zaman yiiziine vurdugu
oluyormus. I.D."ye verilen cezalarda aile iiyeleri
birbirine ¢ok karnismazmug. LD. genelde ailede
cok sevilir, stmartilir, annesi yapmasa da, ablala-
r1 ve babast hemen biitiin istediklerini yaparmus.

Gizlem: 1.D. ile yapilan goriismede, 1.D. gbz te-
mast kurmadi. Annesinin arkasina saklanmaya
calisti. Sorulan sorular1 yamtlamadi. Belirgin
utangachf ve ¢ekingenligi vards, stirekli 6niine
bakiyordu. Kendisine giizel sézler sdylendigin-
de goz temasi kurmaksizin giiliimsiiyordu. LD.
kendisine uygulanmak istenen psikolojik testleri
reddetti.

Tani: Ayt tamida iletisim bozukluklary, yaygmn
eelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk, mental
retardasyon diigiiniildii. I.D.’nin yagina ve lehge-
sine uygun, geligimsel olarak beklenen konusma
seslerini cikartabilmesi ile fonolojik bozukluk,
konugmanin olagan akicahginda ve zamanlama-
sinda bozukluk olmamas ile kekemelik tanilar
diigiiniilmedi. Kullandi sézciik sayisiun ok
siurli olmamast, dilbilgisi yoniinden zaman se-
ciminde hatalar yapmamasi, sézciikleri animsa-
makta ya da geligimine gére uygun uzunlukta
ve karmasikhkta ciimle kurmakta giigliik gekme-
mesi ile sézel anlatm bozuklugu tanist konul-
madi. Sadece belirli toplumsal durumlarda ko-
nusmamasl, toplumsal etkilegimde ve iletigimde
onemli nitel bozulmanin olmamasi, davranis ilgi
ve etkinilklerinde sinirh, basmakalip ve yineleyi-
¢i driintiiniin olmamast ile yaygin gelisgimsel bo-
zukluk tarus1 diisiiniilmedi. Hezeyanlari, haliisi-
nasyonlari, dezorganize konugmasi, dezorgani-
ze ya da katotonik davraniglarinin olmamast ile
psikotik bozukluk, entellektiiel islevselliginin

Segici Konugmazhik

yagina uygun olmast ile mental retardasyon tani-
lan konulmamugtir. 1.D. ‘nin bagka durumlarda
konuguyor olmasia kargm 6zgiil birtakim du-
rumlarda konusmamas: ile segici konugmazlik,
tamumadig insanlarla karsilagti1 ya da bagkala-
rinin gozii iizerinde olabilecegi toplumsal du-
rumlarda belirgin ve siirekli kaygt duymast ile
sosyal fobi tarusi diiglindlmiigtiir.

Tedavi ve izlem: 1.D. klinigimizde on giinde bir
goriilerek izlendi. ID.ye oyun tedavisi, davra-
rusc tedavi yéntemleri, ilagla tedavi uygulandi
Ailesi ve 6gretmenine tutumlar konusunda 6ne-
rilerde bulunuldu. flagla tedavide, sertralin 25
mg/ giin kullanld1. Bir buguk aylik tedavi sonu-
cunda annesi 1.D.nin ilag¢ tedavisinden fayda
gordiigiinii, mahalesindeki arkadaglan ile ko-
nusmaya bagladiginy, simfinda artik yiiksek ses-
le siir okuyabildigini, okuldaki arkadas iligkileri-
nin arttigin bildirdi. Ancak poliklinigimizde de-
vam ettigi gozleniyordu. Ug aylik ilag tedavi ya-
pildiktan sonra, tedavide bagka bir ilerleme kay-
dedilmemesi nedeniyle ilag tedavisine son veril-
di. 1.D./nin boliimiimiiz tarafindan izlenmesine
devam edilmektedir.

TARTISMA

Segici konugmazhigin etyoloji ve patogenezinde
cesitli etmenlerin rol oynayabilecegi ileri siirtil-
muistiir. Segici konugmazhiga eslik eden, konug-
ma/dil bozukluklan, eniirezis, enkoprezis gibi
diger gelisimsel hastaliklar ve EEG immatiiritesi,
biyolojik temeli olan maturasyonel bir bozuklu-
gun ctyolojide énemli olabilecegi izlenimini
uyandirmaktadir (Baker ve Cantwel 1991). Psi-
kolojik varsayimlarda ise, gelisimin anal done-
mine saplanma ya da gerileme oldugu ileri sii-
riilmekte ve bu kisilerin anne babaya kars: diis-
manca ve yikia diirtiileri oldugu, ancak anne ba-
baya bu kizginhgmn gosterilmesinin yasak oldu-
gu belirtilmektedir (Baker ve Cantwel 1991 S=
¢ici konugmazlikta aile ve kigileraras: dinamiiier
aragtirilmis ve etyolojide onemli ol ovmaz=
ileri siiriilmtistiir. Cahsmalarin coZundz ooz
anne ya da babanun en az birisinde siamaenil
ya da iletisim glicligii oldugu, ssivs sammam-
mus ya da insanlarla iligkileri seors ol sleer-
de goriildiigii, anneve agn Seflamames salaiz
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nusmazh@n siklikla, cocugun kéttye kullanimy,
tecaviiz, agiz yaralanmalan gibi fiziksel travma-
lar, farkli dil kullanan bir bolgeye gogme, hasta-
neye yatirtlma, aileden énemli ayrilmalar gibi
cevre degisikliginden sonra baglamasi, gevresel
ve sosyal etkenlerin 6nemini gostermektedir (Ba-
ker ve Cantwel 1991). Ancak simdiye kadar gore-
celi olarak denek sayisinun en fazla oldugu iki ca-
hsmada travma ya da kétiiye kullamim oykiisii
bildirilmemistir (Black ve Uhde 1995, Dummit ve
ark. 1997). Bizim olgumuzda travma, kétiiye kul-
lamim ykiisii ya da etyolojide 6nemli olabilecek
cevresel ve sosyal etkenler yoktu.

Dil ya da artikiilasyon sorunlarirun diger tiple-
rinden, belirgin davranigsal farkhliklar bulunu-
yor olmasina kargin, segici konugmazlik gocuk
psikiyatrisi kitaplarinda (Lewis 1991, Rutter
1994) dil ve konugma bozukluklan iginde ele
alinmistir. Secici konusmazhg olan olgularda
%12 orarunda dil sorunundan kaynaklanan 6g-
renme giicliikleri bildirilmistir. Secici konugmaz-
lik tarust konulan ¢ocuklarda, gosterilebilen arti-
kiilasyon bozuklugu ya da kortikal dil iglev bo-
zukluklan yoksa, dil ya da konugma bozuklugu
tanisindan kacinilmalidir (Dummit ve ark. 1997).
Bizim olgumuzda, dil ya da artikiilasyon kusuru
yoktu. DSM-IV'te secici konugmazlik, bebeklik,
gocukluk ya da ergenlifin diger bozukluklar
baghg altinda siniflandirihrken (APA 1994),
ICD-10'da, cocukluk ve delikanlihk déneminde
baglayan sosyal islev bozukluklari baghg: altin-
da ele ahnmustir (DSO 1992).

Bazi arastirmacilar bu gocuklann, utangag, ba-
gimh, tedirgin, duyarli, ¢ekingen ve kaygil ol-
dugunu belirtirken, digerleri pasif agresif, inatgi,
s6z dinlemez, kizgin, aksi, manipiilatif, kontrol
edici gibi olumsuz kigilik dzelliklerinin oldugu-
nu belirtmektedirler. Her iki klinik tabloda da
sosyal kaygn ve pasif agresif davranig reddedil-
memektedir (aktaran Dummit ve ark. 1997).
DSM-IV'e gore, sosyal kaygi ve toplumdan ka-
¢mma, segici konugmazlik ile birlikte oldugu du-
rumlarda, sosyal fobi ve segici konugmazlik tani-
lar birlikte konulmalhdir (APA 1994).

Bugiine kadar secici konugmazlik ile ilgili en ge-
nis sistematik aragtirma 50 gocuk ile yapilmustir,
Bu aragtirmaya gore segici konugmazhiga eslik
edebilen baslhica klinik tablolar gunlardir: Sosyal
fobi ya da gekinme bozuklugu (71 00), anksiyete
bozukluklar (%48), ayrilma anksiyetesi bozuk-
lugu (%26), agim anksiyete duyma bozuklugu
(%+14), basit fobiler (%34), konusma, dil ya da 6g-
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renme guigliikleri (7%11) olarak bulunmugtur. Hig
bir gocukta depresif bozukluk, davramim bozuk-
lugu tanilar1 konulmamighr (Dummit ve ark.
1997). Segici konugmazhk ile ilgili yapilan 100 ol-
gu serisini iceren ¢alismada, secici konugmazlik-
ta utangagh@n en belirgin kisilik ézelligi oldu-
gu, ikinci en sik goriilen 6zellifin anksiyete ol-
dugu bildirilmektedir. (Steinhausen ve Juzi
1996). Bazi yazarlar (Black ve Uhde 1995, Crum-
ley 1993, Dummit ve ark. 1997), 6zellikle toplum
icinde konugsma korkusu ile secici konugmazh-
&m ayr bir psikiyatrik hastalik olmasindan ¢ok,
sosyal fobinin bir belirtisi olabilecegini ileri stir-
mektedir. Bunu destekleyen baglica kamitlar gun-
lardir:

1) Géreceli olarak denek sayisinin en fazla oldu-
gu iki araghrmada, secici konugmazlikta sosyal
anksiyetenin ¢ok yaygmn olarak bulundugu belir-
lenmigtir. Dummit ve arkadaglarinin (1997) yap-
tiklar1 caligmada segici konugmazhif olan gocuk-
larin %100'iiniin sosyal fobi tamsin da aldiklan
belirtilirken, Black ve Uhde (1995) nin yaptiklari
calismada bu oran %97 olarak bulunmugtur.
Black ve Uhde (1995) calismaya almanlarin tii-
miinde konusmama ile birlikte sosyal anksiyete-
nin gdze ¢arpan tek davrarug anormalligi oldu-
gunu belirtmektedirler. Ayrica, yazma, i yapma
yetisi, yabanalarla kargilagma, toplantilara git-
me, dikkat odag1 olma, goz temas: kurma, top-
lum iginde yemek yeme gibi gesitli sosyal du-
rumlardaki anksiyete ve kaginma skorlari, bu ¢o-
cuklarin konugmanin gerektigi durumlarin di-
sinda da, klinik olarak onemli sosyal anksiyete-
lerinin oldugunu gostermektedir (Dummit ve
ark. 1997). Bizim olgumuzda da, gekingenlik, ya-
bancilarla gz temasi kurmama, toplum iginde
bir eylemi gerceklegtirecegi durumlarda kayg:
duyma ¢ok belirgindi.

2) Konugmazhgin derecesi ile anne ve babalarin
derecelendirdigi anksiyete belirtilerinin (anksi-
yete, ayrilma anksiyetesi ve sosyal/performans
anksiyetesi) arasinda énemli korelasyon oldufu
bulunmustur. Bu, anksiyete ciddiyetinin konug-
mazh@in ciddiyetini belirlemede 6nemli etken
oldugu izlenimini uyandirmaktadir. Ustelik sos-
yal anksiyete ve segici konusmazhin genellikle
aynu yaglarda geligtigi bildirilmektedir (Black ve
Uhde 1995). Bizim olgumuzda, ¢ok belirgin olan
cekingenligin ve utangagh@m kiiciik yaglardan
beri varloldugu, 2 senedir kendisinden biiytik-
lerle, yabana kigiler ile konugmadig ifade edi-
yor.



3) Secici konugmazlhktaki cinsiyet oranlan ile
sosyal fobi ve gekinme bozuklugundaki cinsiyet
oranlar benzerdir (Black ve Uhde 1995). Secici
konusmazhkta 220 olgu sunumunun 143'Gnin
kiz, 75'inin erkek oldugu (kiz/erkek oram 1.9/1)
bulunmustur (aktaran Black ve Uhde 1992). Co-
cukluk cag1 cekinme bozuklugu ile ilgili olgu se-
risinde, 22 olgudan 16’simn kiz oldugu (kiz/er-
kek: 2.6/1) bildirilmistir (aktaran Black ve Uhde
1992). Beidel (1991), okul cocuklarinda sosyal fo-
binin ve asir1 anksiyete duyma bozuklugunun
kizlarda daha sik goriildiigiind (sirasiyla 11 kiz,
7 erkek ve 8 kiz, 3 erkek) ileri siirmiigtir. Klinik
srneklemde de sosyal fobi ve gekinme bozuklu-
gunun, kizlarda daha sik goriildiigi bildirilmisg-
tir (Francis ve ark. 1992).

4) Toplum iginde, konugmadan kaginma ya da
korkma, yetiskinlerde goriilen sosyal fobinin en
sik goriilen belirtilerindendir. Bu kisilerin bazila-
n hi¢c konusmayabilir. Aym durumlarda, secici
konusmazhgn ciddiyeti ile genel sosyal anksi-
yetenin ciddiyeti arasinda benzerlik vardir. Ya-
banci ortamlarda yabanct kisiler ile konugmayan
cocuklarin ailelcrinde sosyal fobi ya da gekinme
bozuklugunun yaygmhg: yiiksektir (aktaran
Black ve Uhde 1995). s

5) Black ve Uhde (1995)'nin yaptiklan calismada
secici konugmazlif olan gocuklarin ailelerinde,
sosyal fobinin ve segici konugmazhgin prevalan-
simin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Yapilan bir
caligmada, segici konugmazhigi olan cocuklarin
anne ya da babalarindan en az birisinin utangag
olmasinin daha yiiksek oranda (%7'ye karsi
%51) goriildiigi bildirilirken, bagka cahgmalar-
da secici konugmazlik ya da utangaghk preva-
lansmun yiiksck oldugu ileri siiriilmstiir (akta-
ran Black ve Uhde 1995). Olgumuzun sosyal
anksiyete belirtileri gosteren bir ablast vardir.

6) Son olarak, yetigkinlerde sosyal fobide etkili
olan ilaglann segici konugmazlikta da etkili oldu-
gu bildirilmektedir (aktaran Black ve Uhde
1995). Bizim olgumuz, sertralinden kismen ya-
rarlanmugtir.

SONUC

Secici konugmazhk, hakkinda ¢ok az sistematik
arastinlma yapilmug cnder bir hastaliktir. Segici
Konugmazh@ olan gocuklarda siklikla sosyal
anksiyete belirtileri de goriilmekte ve yapilan st-
nurh sayida araghrmada bu gocuklarin biiyiik
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oranda cekinme bozuklugu ya da sosyal fobi ta-
rlarimi da alabildikleri belirtilmektedir. Diger
taraftan toplum iginde konugmadan kaginma ya
da korkma, sosyal fobinin en sik goriilen belirti-
leri arasindadir. Her iki hastaligm, cinsiyet oran-
larindaki benzerlikler, aym yaglarda baghyor ol-
mast, secici konugmazlikta sirh sayida kulla-
milmis olsada aymu ilaglardan fayda gdrmeleri,
aymu aile iginde artmus prevalanslari bu iki hasta-
ligin dogasinin aym olabilecegi karusini uyan-
dirmaktadir. Bu baglamda secici konugmazh§
olan bir hastanin tedavisinde sosyal fobide uy-
gulanan tedavi yontemlerinin de denenmesinde
yarar vardir.
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