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Secici Konugsmazlik Tanisi Konan Bir Cocukta Cok Eksenli Tedavi
Yaklagimi

Multimodal Treatment Approach in a Child with Selective Mutism

© Ruken Demirkol Tunca, ® Devrim Akdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Secici konugmazlik cocukluk déneminde baglayan ve cocugun konusabilme becerisinin olmasina ve bazi ortamlarda normal olarak konugmasina
( ragmen, konusmasinin beklendigi diger bazi sosyal ortamlarda konus(a)mamas: ile karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. Secici
konugmazlik klinik 6rneklemde nadir olarak gorulmektedir. Secici konugmazhigin gelisimi genetik, mizagsal, cevresel ve gelisimsel faktorlerin
etkilesimi sonucunda olmaktadir. Secici konugmazligi olan ¢ocuklarin tedavisinde davramsci ve biligsel-davranigq terapi, aile terapisi,
psikodinamik psikoterapi, oyun terapisi ve konusma terapisi gibi miidahalelerin etkinligini gésteren ¢aligmalar halen gorece kisithidir. Bu
olgu sunumunda secici konugmazlik tanisi konan yedi yagindaki bir erkek cocugun oyun terapisini, aile danismanhgini, eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin tedavisini, konugma terapisini, egitimsel miidahaleleri ve farmakoterapiyi iceren ¢ok eksenli tedavi siireci yazin bilgileri 1s1g1inda
tartigilmaktadir.
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Selective mutism is a disorder that begins in childhood and is characterized by lack of speech in certain social settings in which the child
is expected to speak, although he/she has the ability to speak and speaks normally in other settings. Selective mutism is a rare disorder in
clinical psychiatry. Selective mutism is caused by the interaction of genetic, temperamental, environmental and developmental factors. Studies
showing the effectiveness of interventions in the treatment of children with selective mutism such as behavioral and cognitive-behavioral
therapies, family therapy, psychodynamic psychotherapy, play therapy and speech therapy are still relatively limited. In this case report,
the multimodal treatment of a seven-year-old boy with selective mutism including play therapy, family counseling, treatment of comorbid
psychiatric disorders, speech therapy, educational interventions and pharmacotherapy is discussed with a review of literature.
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Giri§ ruh saglhig: uzmanlarinin yani sira konugma terapistlerinin ve

okul danigmanlarinin yer almasi énemlidir.
Secici konugmazlik ¢ocukluk déneminde baslayan ve ¢ocugun 5 4

konugabilme becerisinin olmasma ve bazi ortamlarda (érn. Bu olgu sunumunda secici konugmazhk tamsi konan yedi
evde) normal olarak konusmasma ragmen, konusmasmin yasindaki bir erkek cocugun c¢ok eksenli tedavi stireci yazin
beklendigi diger bazi sosyal ortamlarda (6rn. okulda) bilgileri 1s1g1inda tartigilmigtir. Bircok tedavi yénteminin bir
konug(a)mamasi ile karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. arada uygulanmas: ve tedavide iyilesme saglanmasi olguyu daha
Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal siniflamasi-5’e (DSM- dikkat cekici hale getirmektedir.

5) gore anksiyete bozukluklar: baghg: altinda yer almaktadir.
Secici konugmazhgin yayginhg: okul 6ncesi, birinci ve ikinci Olgu Sunumu
smifta olan ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda %0,71 ile %2

Yedi yasinda, ikinci simifa giden erkek hasta klinigimize simif
arasinda degismekte ve kizlarda erkeklerden daha sik goruldugii

6gretmeni, arkadaglarinin bazilar ve yasca kendisinden buyiik

bildirilmektedir.* kisiler ile konugmama, okumayi 6grenememe yakinmalar
Secici konugmazligi olan c¢ocuklarin tedavisine iligkin ile getirildi. Anne ve babasindan alinan bilgilerden, hastanin
yapilan caligmalar gorece kisithdir. Tedavide ila¢ tedavisi ve yalmizca aile tyeleriyle ve yakin akrabalanyla konustugu,
psikoterapétik girisimlerin birlikte kullanilmas: énerilmektedir.* birinci simifta okul acildiktan sonra iki ay boyunca ¢gretmeni
Cocuk ailesi ve cevresi ile birlikte ele alinmalidir. Tedavi ekibinde ile hicbir sekilde iletisime ge¢medigi, yaklagik ii¢ ay sonra bazi
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arkadaglariminyardimiilesézel olmayacak sekilde veardindan cok
kisik sesle konugarak 6gretmenle iliski kurdugu 6grenildi. fkinci
sinifin baginda 6gretmeninin degismesiyle birlikte yeni gelen
6gretmenle iletisim kurmayan hastanin ailesi, 6gretmeninin
yonlendirmesiyle poliklinigimize basvurmustu. Hastanin
okumay1 6grenemedigi, derslere katilmadifi, cabuk sikildigy,
dikkatini vermekte zorlandifi, ¢devlerini yapmadii, sessiz ve
cekingen oldugu 6gretmeninden 6grenildi. Hastamin medikal
ve gelisimsel oykiisiinden konugmaya ge¢ bagladigr (sézcik
soylemesi iki yas, cimle kurmas: t¢ bucuk yas), konusmaya
bagladiktan sonra bazi sesleri dogru séyleyememesinden
dolay1 konugmasinin zor anlagildigy, yeni sézctikleri 6grenmede
zorluk yasadigy, sozciikleri hatali kullandig, kendisini sézel
olarak ifade ederken zorlandig: bilgileri edinildi. Diger gelisim
alanlarinda énemli bir ézellik yoktu. Okul éncesi egitim alacag:
donemde evden ayrilmak ve okula gitmek istemedigi i¢cin okula
gidemedigi, birinci sinifa bagladiginda annesinden ayrilmakta
zorluk yasadig1 ve iki ay siireyle annesinin okulda bekledigi,
kigiiklugiinden beri yeni ortam ve kisilerle kargilastiginda ve
iligki kurmas: beklendiginde kacindifi, anne ya da babasinin
arkasina saklandig aileden 6grenildi. Hastanin dokuz yagindaki
agabeyi de secici konugmazlik ve 6zgil 6grenme bozuklugu
tanilari ile klinigimizde tedavi aliyordu. Hastanin babasi hem
kendisinin hem de annenin sosyal olarak olduk¢a ¢ekingen

yapida olduklarini ve az sayida kisi ile goriistiklerini belirtti.

Hastamiz ilk gériismede zaman zaman sorulan sorulara bag
sallama seklinde yanit verirken, yasina uygun bir gelisim
duzeyine isaret edecek sekilde olduk¢a canli ve renkli bir resim
cizdi. Yalmzca bildigi sesleri ve sézciikleri yazabiliyor, bunlar
yazarken de harfleri karigtiriyordu. Daha sonraki degerlendirme
gorusmelerinde i birligi kurmaya calisiyor, ancak davranigsal
olarak inhibe miza¢ 6zellikleri hissediliyordu. Hastanin
takibinde daha objektif veriler elde edebilmek adina Segici
Konugmazlik 6lgegi kullanildi. Bu 6l¢ek 3-11 yas cocuklarin
ebeveynleri tarafindan doldurulan, cocugun okulda, evde ve okul
disindaki sosyal ortamlarda konusma durumunu degerlendiren
bir 6lcektir. Total puanin yiiksek olmasi belirti siddetinin daha
diisiik olmas: anlamina gelmektedir.® Tedavi éncesi uygulanan
Secici Konugmazlik 6l¢ceginden 13 puan aldi. Wechsler Cocuklar
icin Zeka olcegi, Yeniden Goézden Gegirilmis formu testinde
sozel zeka puani 66, performans zeka puani 130 ve toplam
zeka puani 97 bulundu.® Fizik ve nérolojik muayene bulgular:
normal olan hasta pediyatrik néroloji bélumil tarafindan
degerlendirildi ve ek bir patoloji saptanmadi. Konusma ve
dil merkezi tarafindan da degerlendirilen hastada sesletim
bozuklugu oldugu disiinuldia ve konusma terapisi 6nerildi.
Babasi ile yapilan klinik gériismelere, 6gretmeninden edinilen
bilgilere, psikometrik degerlendirmelere ve okul ¢ag: cocuklar
icin duygulanmim bozukluklar: ve sizofreni gériisme cizelgesi-
simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5-Tiirkce Uyarlamasi'na
(K-SADS) gore hastanin simdiki durumda secici konugmazlk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
6grenme bozuklugu ve sesletim bozuklugu; ge¢cmiste bunlara ek
olarak ayrilik kaygis1 bozuklugu tanilarini kargiladig: gorildi.

ozgul

Oykiisiinden erken cocukluk déneminde 6zgiil dil bozukluguna
sahip olabilecegi distniildi.” Hastaya tedavi éncesinde Conners
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Anababa (CADO-48) ve Conners
Ogretmen Derecelendirme olcegi (CODO-28) uygulandi ve

Derecelendirme  6lgegi

dikkat eksikligi alt 6lcek puanlari sirasiyla 11 (kesim noktas: 5)
ve 19 (kesim noktas: 17) bulundu.? Diger alt 6l¢eklerden aldig:
puanlar kesim noktasinin altinda kaliyordu.

Hastanin oyun terapisi almasina, aileye danigmanhk
verilmesine, 10 mg/gtn fluoksetin ve 10 mg/gin uzun etkili
metilfenidat baglanmasina karar verildi. Fluoksetin hedef dozu
20 mg/gin ve uzun etkili metilfenidat hedef dozu 30 mg/giin
olarak planlandi. Ogretmeni ile gériisiilerek secici konusmazliga,
DEHB’ye ve 6zgiil 6grenme bozukluguna iligkin bilgi verildi, okul
ortaminda hastanin ele alinigina iliskin énerilerde bulunuldu,
ozgul 6grenme bozuklugu nedeniyle 6zel egitim ve sesletim
bozuklugu nedeniyle konusma terapisi almaya baslamas:
saglandi. Yonlendirmesiz oyun terapisi 15 seans olarak haftada
bir verildi. Anne baba gériigsmelerinde farkinda olmadan
cocugun konug(a)mamasina neden olma olasiig:i yuksek
olan tutumlarin azaltilmasina (6rn. elestiri ve etiketlemeden
kaginma,

konusmadigini sorgulamama gibi) ve sézel iletisime ge¢mesini

konusmaya  zorlamama, c¢ocugun konusup
olumlu sekilde pekistiren tutumlarin artirilmasina (6rn. etkin
bir gekilde dinleme, sézel iletigimini memnuniyetle karsilama
gibi) odaklanmildi. Cok eksenli tedavinin baglanmasindan
kisa siire sonra klinik goriismeler ve oyun terapisi sirasinda
hastanin daha uzun siire dikkatini strdirebildigi gorildii.
edinildi.
Tedavinin altina haftasinda 6gretmeni ile yapilan telefon

Ailesinden o6devlerini yapmaya basladig: bilgisi

gorusmesinde ise hastanin dersi daha iyi dinledigi, dikkatini
daha uzun sure sturdurebildigi 6grenildi. Hastamizin, tedavi
siirecinde 6gretmeni ve arkadaglariyla iletisimi giderek artti.
Tedavinin ti¢iincii ayinda tedavi ekibi ile s6zel iletigim kurmaya,
kendisinden yagca buiyiik kisilerle konugmaya bagladi. Tedavinin
dérdinci aymna dogru sdyleyemedigi sesleri séyleyebilmeye,
altina ayinda iletisimi spontan olarak baslatabilmeye, normal
konugma sesiyle konusabilmeye bagladi. Okumay1 6grendi ve
akademik bagarisi artti. Tedavi baglangicindan alti ay sonra
tekrarlanan Secici Konusmazlik olcegi puami 38, CADO ve
CODO puan: sirasiyla 7 ve 14 olan, on aydir izlenen hastanin
tedavisine ayda bir yapilan goriismelerle devam edilmektedir.

Tartisma

Secici konusmazligin baglangici ortalama 2-5 yas arasinda
olmasina karsin, belirtiler okul baglangicina kadar dikkat
cekmemekte ve bu olguda da oldugu gibi tan1 genellikle okula
basladiktan bir siire sonra konulmaktadir. Secici konugmazhigin
gelisimi genetik, mizagsal, cevresel ve gelisimsel faktorlerin
910 Secici
olan bireylerin ailelerinde hem secici konugmazlik hem
de sosyal anksiyete bozuklugu oykiusunun sik gorildigi
bildirilmektedir.***? Olgumuzun agabeyinde secici konusmazlik

etkilesimi sonucunda olmaktadur. konusmazlig:

tanisinin, anne ve babasinda sosyal anksiyete bozuklugu
belirtilerinin bulunmas: secgici konugmazligin etiyolojisinde
cevresel etkenlerin yaminda genetik etkenlerin de énemli
olabilecegini desteklemektedir. Tanidik olmayan durumlarla
karsilagildiginda endige, korku ve kaginma davraniglari sergileme
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anlamina gelen davramigsal inhibisyon mizagsal bir ézellik olarak
kabul edilmektedir ve secici konusmazlik ile iligkili oldugu
gosterilmistir.”® Bu olguda da oldugu gibi secici konugmazhg:
ve davramigsal inhibisyonu olan ¢ocuklarin yalnizca ¢ekingen
ve utanga¢ olarak gorilmesi dogru taninin ve tedavinin
gecikmesine neden olabilmektedir. Secici konusmazhg: olan
¢ocuklarda gelisim geriligi, konusma ve dil bozukluklari,
disa atim bozukluklari, nérogelisimsel bozukluklar ve diger
anksiyete bozukluklarinin sik goruldagu bildirilmektedir.**®
Olgumuzda erken cocukluk déneminde olasilikla 6zgil dil
bozuklugu bulunmakta ve secici konusmazliga DEHB, ézgul
6grenme bozuklugu ve sesletim bozuklugu eslik etmektedir. Bu
veriler secici konugmazligi olan ¢ocuklarin eglik eden gelisimsel
sorunlar agisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Secici konusmazhigi olan ¢ocuklarin tedavisinde davranigg
ve biligsel-davranig¢ci terapi, aile terapisi, psikodinamik
psikoterapi, oyun terapisi ve konusma terapisi gibi
miudahalelerin ya da bunlarin bazilarinin birlikte kullanimini
iceren ¢ok eksenli tedavilerin etkinligi gosterilmigtir.’® Bu
hastanin tedavisinde yo¢nlendirmesiz oyun terapisi, aile
danigmanlig, eslik eden hastaliklarin tedavisi ve egitimsel
midahalelerin yaninda 10 mg/giin fluoksetin kullanilarak cok
eksenli tedavi yaklasimi benimsenmistir. Se¢ici konusmazhg:
olan ¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisinin etkinligini
gosteren olgu sunumlar1 bulunmaktadir.'”?! Bu sunumlarda
oyun terapisinin bazen tek basina bazen de diger tedaviler
ile birlikte kullanildig: bildirilmektedir. Secici konusmazhg:
olan ¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisi ¢cocugun igsel kayg:
ve catigmalarini fark etmesine ve ifade etmesine yardima
olmayr hedefler. Cocugun soézel iletisime zorlanmadan
sosyal bir ortami deneyimlemesini saglamaktadir. Terapistin
cocugun kendisini oyun aracilifiyla ifade edisine katilima,
konugsmasini ya da degismesini beklemeden onu tam olarak
kabullenmesi ¢ocugun kendisini giuvende hissetmesini
ve kontrolin kendisinde oldugu duygusu yasamasini
desteklemektedir. Béylece énce oyun odasinda konugmaya
baslayan cocuklarin daha sonra diger sosyal ortamlarda
konustugu gorillmektedir.

Guvensiz baglanmanin, uygun olmayan ebeveyn c¢ocuk

etkilesiminin, aile dinamiklerinin secici konugmazligin
etiyolojisinde 6nemi vurgulanmaktadir. Tedavide ailenin ¢ok
onemli bir kaynak oldugunu, aile tyeleri ve aile sistemindeki
degisimlerin ¢ocugun iyilesmesini kolaylastirdigini bildiren, aile
damgmanhg: ve terapilerinin énemi vurgulayan olgu sunumlar:

ve ¢alismalar bulunmaktadir.?>?

Secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI) ¢ocuk ve
ergenlerdeki anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en sik
kullanilan ve etkili olan ilaglardir. Kisith sayidaki randomize
kontrollii ¢alismada SSGTlerin secici konusmazhgi olan
cocuklarin tedavisinde de etkili oldugu géosterilmigtir.?#*
Secici konusmazhigin tedavisinde farmakoterapi kullanilan 10
caligmanin sonuglarimi degerlendiren bir sistematik derleme
yazisinda, SSGI alan toplam 79 hastanin 66’sinda semptomatik
iyilesme saglandig1 ve tedavinin iyi tolere edildigi bildirilmistir.?¢
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Secici konugmazhigin klinik érneklemde nadir olarak gériilmesi
ozellikle tedavi etkinligini degerlendiren randomize kontrolli
calismalarin kisith olmasina neden olmaktadir. Bu sunumda
secici konusmazlik ile birlikte eslik eden psikiyatrik bozukluklar
olan bir cocugun ¢ok eksenli tedavi yontemi ile etkin bir sekilde
tedavi edildigi Dbildirilmektedir. Secici konugmazlhig olan
¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisinin, konugma terapisinin ve
farmakoterapinin roliniin daha iyi anlagilmasi amaciyla buytk
orneklem iceren randomize kontrolli ¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Etik

Hasta Onay1: Hasta onami hastanin yasal vasisinden makale i¢in
alinmigtir.
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