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Gocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniginde Selektif Mutizm Tanis
Alan Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Sociodemographic and Clinical Characteristics of Children Diagnosed with Selective
Mutism in Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
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Amag: Ulkemizde selektif mutizm (SM) tanili cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine dair veriler sinirhdir. Bu aragtirmada bir
cocuk hastanesinde takip ve tedavi edilen SM’li cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bir cocuk hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde takip ve tedavi edilen 51 SM’li hastanin tibbi kayitlar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ve ailelerinin yas, egitim diizeyi, aile 6zellikleri, tibbi 6ykiileri, klinik ézellikleri, tedavi yéntemleri ve
takip surecleri gibi sosyodemografik ve klinik veriler degerlendirildi.

Bulgular: SM tanili olgularin %50,9'u (n=26) kizlardan, %49,1'i (n=25) erkeklerden olusuyordu. Olgularin yas ortalamasi 6,5 (minimum:
4 yag, maksimum: 12 yas) yil ve %47,1'inin (n=24) ilkokul 1. simf olduklar tespit edildi. Okul durumu, 6zge¢mis, soyge¢mis, konusmadig:
ortamlar, kontrol muayeneye devam etme durumlar: ve yaslar1 agcisindan erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Olgularin %76,5'inin (n=39) en az bir eslik eden psikiyatrik tam aldiklar: ve en sik gériilen psikiyatrik komorbiditenin
sosyal fobi oldugu bulundu. Olgularin %58,6’sinin (n=17) Fluoksetin kullandiklari, %10,3"iniin (n=3) davranigg1 midahale yéntemleriyle
tedavi altinda olduklar: saptandi.
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Sonug: Cocukluk baslangich diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla SM hakkinda tilkemiz ¢ocuklarinda sinirh aragtirma yapilmistir. Bu
calisgmadan elde edilen veriler SM’yi daha iyi anlamamiza, SM'nin erken teghisine ve gelecek saghk politikalarina yon vermeye katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, komorbidite, selektif mutizm, sosyodemografik 6zellik

Objectives: There are limited data regarding the sociodemographic and clinical characteristics of children with selective mutism (SM) in
Turkey. The aim of this study was to investigate the sociodemographic and clinical characteristics of children with SM followed in a children’s
hospital.

Materials and Methods: The medical records of 51 children with SM who follow-up in the children’s hospital were evaluated retrospectively.
Sociodemographic and clinical findings like children’s and parent’s age, education level, family characteristics, medical history, clinical
characteristics, treatment methods and follow-up processes were assessed.

Results: 50.9% (n=26) of the SM patients were female and 49.1% (n=25) were male. The mean age of the cases was 6.5 years (minimum: 4
years, maximum: 12 years) and 47.1% (n=24) of the cases were first grade in primary school. There was no statistically significant difference
between males and females in terms of school status, background story, family history, non-speaking environments, attendance at control
examination and age (p>0.05). It was found that 76.5% of the cases (n=39) had at least one comorbid psychiatric disorder and the most
common psychiatric comorbidity was social phobia. It was found that 58.6% (n=17) of the cases used fluoxetine and 10.3% (n=3) were treated
with behavioral intervention methods.

ABSTRACT

Conclusion: Compared to other childhood-onset psychiatric disorders, a limited number of studies have been conducted on SM in children
in our country. The data obtained from this study can contribute to our better understanding of SM, early diagnosis of SM and to guide future
health policies.
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Giris

Selektif mutizm (SM) ¢ocukluk ¢aginda goézlenen ve bireyin
belirli kisi ve ortamlarda konugmamas: ile karakterize olan
bir psikiyatrik bozukluktur ve DSM-5 icerisinde anksiyete
bozukluklar1 arasinda yer almaktadir.! SM’nin gériilme sikliga
yapilan aragtirmalara gore farkhliklar gostermektedir. Bu
farklihgin en 6nemli nedenleri; aragtirmalarin 6rneklem
gruplarinin, yas araliklarinin ve sosyokiiltirel etmenlerin
farkliik gostermesidir.? Cesitli aragtirmalarda SM sikliginin
%0,5-2,6 araliginda oldugu bildirilmektedir.>* SM’'nin ortalama
baslangi¢c yaslarimin 2,7-4,1 araliginda oldugu belirtilmekle
birlikte, ortalama tani alma yasinin 6,5 oldugu bildirilmigtir.>®
SM’nin erkeklere oranlakizlarda 1,5-2,6 kat daha fazla goruldugii
bildirilmektedir.®”® SM’nin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte biyolojik, genetik, gelisimsel, psikodinamik, ailesel
ve cevresel faktorlerin etiyolojik nedenler arasinda yer aldig:
dustiniilmektedir.®

SM’li cocuklar kendilerini daha rahat hissettikleri ortamlarda
veya kisilerle rahatca ve daha yiiksek sesle iletigim kurabilirken,
rahatsiz hissettikleri ortam veya kisilerle veya yabanca ortam
ve kigilerle iletisim kurmay: reddedebilirler. Genellikle cocuklar
ev icinde rahat, yiksek sesle ve akia sekilde konusurken,
okul, misafirlik gibi kaygi olusturan ve yabanci yerlerde daha
kisik sesle ve daha az miktarda konusabilmekte veya hic
konusmamaktadirlar. SM’li bireyler ev ortaminda ebeveynleri
ile daha rahat iletisim kurabildikleri i¢cin okul baslangicina
kadar SM fark edilmeyebilir. Ozellikle okul 6ncesi donemde
SM’li ¢ocuklar utangag ve ¢ekingen olarak nitelendirilebilir.6*12
Klinik goriinumii ve belirti siddeti ortama ve kisilere gore
bireyden bireye ¢cok degisken oldugu icin tam alma siiregleri
gecikebilmektedir. SM’li bireylerin ¢zellikle okulda ciddi
islevsellik kayiplari yasadiklar: bilinmektedir.?* Simif icerisinde
6gretmenin sordugu sorulara cevap vermede, sesli okumada,
s6z almada zorlanabilirler. Akademik bagarilar1 sahip olduklar:
biligsel kapasiteden daha dustuk olabilir. Aymi zamanda
6gretmenleri de c¢ocugun akademik seviyesini belirlemekte
zorlanabilir.”

Bir anksiyete bozuklugu alt tipi olan SM’ye en ¢ok baska bir
anksiyete bozuklugu eslik etmektedir. Anksiyete bozukluklar:
arasinda da en ¢ok sosyal anksiyete bozuklugunun SM’ye eslik
ettigibilinmektedir.* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ve karsit olma karsit gelme belirtilerinin de SM’ye eslik ettigi
bildirilmektedir.***” Ayrica entirezis, enkoprezis, ifade edici dil
bozuklugu gibi bozukluklar da SM’ye eslik edebilmektedir.®’

SM’nin tedavisinde cesitli tedavi yaklagimlari: uygulanmaktadir.
Bu yaklagimlardan en ¢ok kabul gérenleri ise biligsel davranigg
terapi (BDT) ve farmakoterapi uygulamalaridir.’® Bununla
birlikte psikodinamik yénelimli psikoterapiler, oyun terapisi
gibi cesitli psikoterapi yontemleri de SM’nin tedavisinde yer
alabilmektedir.’®?® BDT genellikle ilk tedavi secenegi olarak
o6nerilmekle birlikte hastanin klinik durumu, aile 6zellikleri,
eslik eden psikiyatrik bozukluklar gibi etmenler klinisyenlerin
farkli tedavi yontemlerini tercih etmesine neden olabilir."!
SM’nin medikal tedavisinde siklikla kullanilan ila¢ grubu
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secici serotonin geri alim inhibitérleridir. Yapilan cesitli
aragtirmalarda fluoksetin, sertralin, fluvoksamin, paroksetin,
sitalopram ve essitalopramin SM tedavisinde etkili oldugu

cesitli olgu bildirimleri ve makalelerde 6ne siirilmektedir.?*%

Tam ve tedavi stireglerinin oldukea bireysel 6zellikler gosterdigi
SM ile ilgili iilkemiz ¢ocuklarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile ilgili ulagabildigimiz yazinda kisith sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu aragtirma bir kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde SM tanisi alan ve tedavi edilen
¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini, klinik belirtilerini,
tedavi siireclerini belirlemeyi amag¢lamaktadir. Bununla birlikte
aragtirmadan elde edilen verilerin iilkemizde SM nedeni ile takip
ve tedavi edilen ¢ocuklarin takip ve tedavi siireclerine yonelik
stratejilerin gelistirilmesine katk: saglamasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem

Geriye déntk olarak tasarlanan bu aragtirmanin érneklemini
bir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin c¢ocuk
ve ergen psikiyatri poliklinigine Subat 2019-Aralik 2020
tarihleri arasinda bagvuran 4-12 yas aras1 51 SM tanili ¢ocuk
olusturmaktadir. Dahil edilen hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelenmigtir. Geriye doéniuk kayitlardan hastanin
yasi, egitim duzeyi, aile yapisi, hastanin 6zge¢misinde ve
soyge¢misinde bulunan tibbi hastaliklar ve psikiyatrik bozuklar,
komorbid psikiyatrik bozukluklar, hastanin klinik 6zellikleri,
kullanilan tedavi yontemleriveilaglar ve tedaviye devam durumu
belirlenmistir. Caligma 6rneklemimizdeki olgularin SM tanisi
ve eslik eden psikiyatrik bozukluklari, DSM-5 tam kriterlerine
dayali klinik goriisme ile tespit edilmistir. Bu aragtirmanin
yuritilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi flag ve Tibbi Cihaz Dig1 Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir (karar no: 2020/2954, tarih: 18.12.2020).

istatiksel Analiz

Veriler, sayisal degiskenler i¢in ortalama (standart sapma)
ve kategorik degigkenler icin yiizde olarak sunulmusgtur. Yas
degiskeninin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler ve frekanslar kargilagtirmak icin ki-kare (x?) testi
kullanilmigtir. Normal dagilmis degiskenleri iki grup arasinda
kargilagtirmak icin Student’s t-test analizi kullanilmigtir. Tim
istatistiksel analizler SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel acidan anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Caligmay1 26 (%50,9) kiz, 25 (%49,1) erkek olmak iizere toplam
51 SM tanili ¢ocuk olusturmusgtur. Olgularin yas ortalamas:
6,5+1,7 yil olup kizlarla erkeklerin yas ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir farkhlik saptanmamigtir
(p>0,05). Olgularin okul durumlar incelendiginde; %47,1’inin
(n=24) ilkokul 1. sif oldugu, %11,8'inin (n=6) ilkokul 2. simif
oldugu, %9,8inin (n=5) anaokula gittigi, %11,8inin (n=6)
okula gitmedigi, %5,9'unun (n=3) krese gittigi, %5,9’unun
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(n=3) 3. smuf oldugu, %3,9unun (n=2) 6. smf oldugu,
%2,0’sinin (n=1) 4. smf oldugu ve %2,0’sinin (n=1) 7. simf
oldugu bulunmustur. Olgularin 6zge¢misleri incelendiginde,
%21,6'sinda (n=11) prematiirite, sarilik, yuriime gecikmesi,
operasyon oykiusu ve fiziksel hastaliklar gibi durumlar tespit
edilmistir. Olgularin soyge¢misleri incelendiginde; %9,8’inde
(n=5) annelerinde psikiyatrik hastalik oldugu, %2,0’sinde
(n=1) babalarinda psikiyatrik hastalik oldugu, %5,9’unda
(n=3) annelerinde fiziksel hastalik oldugu, %2,0’sinde (n=1)
babalarinda fiziksel hastalik oldugu ve %9,8’inde (n=5) ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu saptanmustir. Olgularin
kimlerle ve hangi ortamlarda konusmadiklar: incelendiginde;
%66,7’sinin  (n=34) yabana ortamlarda konusmadigy,
%19,6’sinin (n=10) sadece okulda konugmadig: ve %13,7’sinin
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(n=7) kendinden yag¢a buyiiklerle konugmadig tespit edilmistir.
SM tanis1 alan olgularin sosyodemografik ézellikleri cinsiyetler
agisindan incelendiginde; okul durumu, 6zge¢mis, soyge¢mis,
konusmadigi ortamlar ve kontrol muayeneye devam etme
durumlar1 acisindan erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklibk saptanmamistir (p>0,05). SM’li
olgularin sosyodemografik ézellikleri ve demografik verilerin
cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 1'de gésterilmistir.

SM tamsi alan c¢ocuklarin eslik eden psikiyatrik tanilar
incelendiginde olgularin %76,5’inin (n=39) en az bir eslik eden
psikiyatrik tam aldigi bulunmusgtur. Olgularin %29,4’iniin
(n=15) sosyal fobi tanis: aldif1 ve en sik goriilen psikiyatrik es
taninin sosyal fobi oldugu saptanmistir. SM'ye eslik eden en
yitksek ikinci siradaki es taninin DEHB (n=6, %11,8) oldugu

Tablo 1. Selektif mutizm olgularinin sosyodemografik 6zellikleri

Erkek Kiz Toplam

(n=25) (n=26) (n=51) P
Yas (yil)
Ortalama + standart sapma 6,48+1,44 6,58+2,01 6,53+1,73 0,844
Okul, n (%)
Okula gitmiyor 1 (4,0) 5(19,2) 6(11,8)
Kres 2 (8,0) 1(3,8) 3(5,9)
Anaokul 2 (8,0) 3(11,5) 5(9,8)
1. simaf 14 (56,0) 10 (38,5) 24 (47,1)
2. simif 4 (16,0) 2(7,7) 6(11,8) 0,553
3. smif 1(4,0) 2(7,7) 3(5,9)
4. simf 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0)
6. simif 1(4,0) 1(3,8) 2(3,9)
7. simf 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0)
Ozge¢mis, n (%)
Ozellik yok 18 (72,0) 22 (84,6) 40 (78,4)
Prematiirite 1(4,0) 2(7,7) 3(5,9)
Sarilik 2 (8,0) 0 (0,0) 2(3,9) 0452
Yiriime gecikmesi 1(4,0) 1(3,8) 2(3,9) ’
Operasyon 6ykiisii 1 (4,0) 1(3,0) 2(3,9)
Fiziksel hastalik 2 (8,0) 0 (0,0) 2(3,9)
Anne psikiyatrik hastalik, n (%)
Var 3 (12,0) 2(7,7) 5(9,8) 0605
Yok 22 (88,0) 24 (92,3) 46 (90,2) ’
Baba psikiyatrik hastalik, n (%)
Var 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0) 0322
Yok 25 (100,0) 25 (96,2) 50 (98,0) :
Anne fiziksel hastalik, n (%)
Var 3 (12,0) 0 (0,0) 3(5,9) 0.069
Yok 22 (88,0) 26 (100,0) 48 (94,1) ’
Baba fiziksel hastalik, n (%)
Var 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0) 0322
Yok 25 (100,0) 25 (96,2) 50 (98,0) ?
Ailede psikiyatrik hastalik, n (%)
Var 1 (4,0) 4 (15,4) 5(9,8) 0172
Yok 24 (96,0) 22 (84,6) 46 (90,2) ’
Konusmadig: durumlar, n (%)
Yabanci ortamlarda konugmaz 15 (60,0) 19 (73,1) 34 (66,7)
Sadece okulda konugmaz 6 (24,0) 4 (15,4) 10 (19,6) 0,608
Biiyiiklerle konusmaz 4 (16,0) 3(11,5) 7(13,7)
Kontrol muayene, n (%)
Var 16 (64,0) 13 (50,0) 29 (56,9) 0313
Yok 9 (36,0) 13 (50,0) 22 (43,1) ’
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bulunmustur. SM’ye eslik eden en sik tc¢tnci ve dordincu
tanilar sirasiyla ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) (n=4, %7,8)
ve konusma bozukluklari (n=3, %5,9) olarak belirlenmigtir. Eglik
eden diger tanilar 6zgul fobi, kars: olma kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB), sinirda zihinsel iglevsellik, trikotillomani olarak
tespit edilmistir. SM tanisi alan olgular cinsiyetleri agisindan
aldiklar1 psikiyatrik komorbiditeye gére incelendiginde hem
kizlarda (n=9, %34,6) hem de erkeklerde (n=6, %24,0) en sik
psikiyatrik komorbiditenin sosyal fobi oldugu bulunmustur.
Erkeklerde en yuiksek ikinci siradaki eg taninin DEHB (n=5, %20
,0), kizlarda ise KOKGB (n=2, %7,7) oldugu bulunmustur. SM’ye
eslik eden psikiyatrik tanilar ve cinsiyetlere gore psikiyatrik eg
tan1 dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

SM tanisi alan ¢ocuklarin ilk bagvuru sirasinda planlanan
secenekleri incelendiginde; olgularin  %58,8’inin
(n=30) fluoksetin, %19,6’stnin (n=10) davraniggr miidahale
yontemleri (olgunun yas: ve klinik ézelliklerine gére belirlenen;

tedavi

beklenmedik durum yénetimi, uyaran séndirme, sekillendirme,
sistematik duyarsizlagtirma, self-modelleme ve sosyal beceri
davranigsal
%10,8’inin (n=6) kombinasyon ila¢ tedavileri
(n=5) sertralin tedavileri ile takibe alindig:
Fakat, olgularin %56,9unun (n=29) kontrol
muayenelerine gelirken %43,1’'inin (n=22) muayeneye bir

egitimi
psikoegitim),
ve %9,8’inin

gibi

stratejilerin  kombinasyonu ve

belirlenmistir.

daha gelmedikleri gorilmiustiir. Takibe devam eden ¢ocuklarin
(n=29) tedavi segenekleri incelendiginde ise; %58,6’sinin (n=17)
fluoksetin, %10,3’iintin (n=3) davranigc1 midahale yéntemleri,
%20,3’intin (n=6) kombinasyon ila¢ tedavileri ve %10,3’iniin
(n=3) sertralin ile tedavi altinda olduklar1 saptanmigtir. SM’li
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olgularin tedavi secenekleri ve cinsiyetlere gore tedavi dagilimi
Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tartisma

Bu ¢alismada, bir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar: hastanesi
cocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde SM tamisi alan olgularin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri geriye déniik olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonugclary; SM’li cocuklarin 4-12 yas
arasinda olduklarini, yarisina yakininin ilkokul 1. sinifa gittigini
ve en sik eslik eden psikiyatrik es taninin sosyal fobi oldugunu
gostermigtir. Bu c¢alisma, tlkemizde SM tanili ¢ocuklarin
demografik verilerini, eslik eden psikiyatrik tanilarini ve tedavi
seceneklerini genis kapsaml inceleyen nadir calismalardan
birisidir.

SM tipik olarak erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan bir
bozukluk olmasina ragmen semptomlar daha ¢ok ¢ocuklar okula
basladiklar1 zaman belirgin hale gelmektedir. Mevcut bilimsel
yazinda her ne kadar SM'nin ortalama baglangi¢c yas1 2-5 yil
olsa da ilk tanidaki yas genellikle 6,5-9 yil olarak bildirilmigtir.?
SM tanisinin 4-12 yas arasi ¢ocuklardaki yayginligini aragtiran
toplum temelli bir calismada, SM’li cocuklarin ortalama yas1 6,9
yil olarak tespit edilmistir.?® {lk tanidaki ortalama yas, cocuklar
okula bagladiklarindan kisa bir stre sonra 6gretmenlerin ve
ebeveynlerin SM'nin daha az siddetli belirtilerini bile fark etme
olasiliklarinin en yiiksek oldugu zamandir. Karakaya ve ark.?”
tilkemiz ¢ocuklarinda SM yayginlhigini okul bazl aragtirdiklar:
calismada SM tanili ¢ocuklarin biyik ¢ogunlugunun birinci
siifta olduklar1 bulunmugtur. Nitekim c¢alismamizda, SM
tanili ¢ocuklarin ortalama yasmmin 6,5 yil ve c¢ocuklarin

Tablo 2. Selektif mutizm olgularinin cinsiyetlerine gore eslik eden tanilar:

Psikiyatrik tanilar, n (%) Erkek (n=25) Kiz (n=26) Toplam (n=51)
Komorbid psikiyatrik bozukluk 20 (80,0) 19 (73,1) 39 (76,5)
Sosyal fobi 6 (24,0) 9 (34,6) 15 (29,4)
DEHB 5 (20,0) 1(3,8) 6 (11,8)
AAB 3(12,0) 1(3,8) 4(7,8)
Konugma bozukluklar 2 (8,0) 1(3,8) 3(5,9)
OOB 1(4,0) 1(3,8) 2 (3,9
KOKGB 0 (0,0) 2 (7,7) 2(3,9)
Ozgiil fobi 1(4,0) 0 (0,0) 12,0
Sinir mental kapasite 0(0,0) 1(3,8) 1(2,0)
Trikotillomani 0(0,0) 1(3,8) 1(2,0)
Sosyal fobi + AAB 1 (4,0) 1(3,8) 2 (3,9)
Sosyal fobi + DEHB 1(4,0) 0 (0,0) 1(2,0)
DEHB + OOB 0(0,0) 1(3,8) 1(2,0)

DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, KOKGB: Kars1 olma kars1 gelme bozuklugu, AAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Tablo 3. Selektif mutizm olgularinda cinsiyetlere ve takibe devam durumlarina gore uygulanan tedaviler

ilk bagvuru Devam eden bagvurular

3 Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
e ) (n=25) (n=26) (n=51) (n=16) (n=13) (n=29)
Davranig¢i miidahaleler 4 (16,0) 6(23,1) 10 (19,6) 1(6,3) 2 (15,4) 3(10,3)
Fluoksetin 16 (64,0) 14 (53,8) 30 (58,8) 10 (62,5) 7 (53,8) 17 (58,6)
Sertralin 0 (0,0) 5(19,2) 5(9,8) 0 (0,0) 3(23,1) 3(10,3)
Fluoksetin + metilfenidat 3(12,0) 0(0,0) 3(5,9) 3(18,8) 0 (0,0) 3(10,3)
Sertralin + metilfenidat 1 (4,0) 1(3,4) 2(3,9) 1(6,3) 1(7,7) 2 (6,9)
Metilfenidat + risperidon 1(4,0) 0 (0,0) 1(2,0) 1(6,3) 0 (0,0) 1(3,4)
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yarisina yakiminin (%47,1) birinc siif 6grencisi oldugu
bulunmustur. Ulkemiz ¢ocuklarinin 6 yasindan itibaren
ilkokul birinci smifa kayit yapilmas: Milli Egitim Bakanhginca
zorunlu hale getirilmigtir. Tim bunlar géz énune alindiginda,
¢ocuklarin okula bagladiktan sonra semptomlarin daha fark
edilebilir hale gelmesi sonucu bir ¢ocuk psikiyatri hekimine
bagvurulmasi ve ¢ocuklarin ilkokul birinci simif yaslarinda SM
tanis1 almasi ¢alismanin sonuglarinin literatirii destekledigini
gostermektedir.

SM'nin cinsiyetler arasinda dagilimini bakildiginda, bir¢ok
calisma SM’nin kizlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu
bildirmistir.?6*%% Caligmamizda kismi bir fark olsa da SM tanisi
kizlarda erkeklerden daha fazla tespit edilmigtir. Bu sonug
literatiir ile uyumlu gozitkmektedir. SM’li ¢cocuklarin saghkh
kontrol grubunakiyasla daha sik prenatal ve perinatal problemler
yasadiklar1 ve kaba motor fonksiyonlarinda gecikmeler
gosterdikleri bildirilmigtir.” Nitekim bizim ¢alismamizda da SM’li
¢ocuklarin 6zge¢mislerinde prematiirite, sarilik, kiivoz oykiisii ve
yurtime gecikmesi bulgular: tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar
ve bizim ¢alismamizin sonuglari birlikte degerlendirildiginde dil
ve konugma sorunlari, gelisimsel gecikme, 6grenme giiclikleri
ve dikkat eksikligi gibi nérogelisimsel faktorlerin tespit
edilmesi SM’'nin nérogelisimsel immatiirite ile iligkili olabilecegi
dugtncesini dogurmaktadir. Nérogelisimsel sorunlarin bir
sonucu olarak yasanan zorluklardan ve bunlarla iligkili olumsuz
duygulardan (6zellikle anksiyete) kaginmak i¢in sessizligi tercih
etmek bu iligkinin altinda yatan mekanizmanin muhtemel
sebepleri olabilir. Bu énermenin ek caligmalar ve elde edilen
kamnitlar ile desteklenmesine ihtiya¢ vardar.

SM tanili ¢ocuklarin ailelerinde SM ile iligkili semptomlarin
ve diger psikiyatrik bozukluklarin yiksek oranda géruldugu
ortaya konmustur. SM’li 45 ¢cocugun dahil edildigi bir calisgmada
annelerin %18,0'inde ve babalarin %9,0'unda SM o&ykiisii
SM’li
kigilik 6zelliklerinin ve semptomatolojinin aragtinldig: bir

oldugu gosterilmistir.* ¢ocuklarin  ebeveynlerinde
caligmada, SM’li cocuklarin annelerinin ve babalarinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek duzeyde utangaclhik ve sosyal
kayg: sergiledikleri, daha fazla oranda tek basina aktiviteleri
tercih ettikleri belirtilmistir.®* Benzer gekilde Chavira ve
ark.®?> SM’li ve saglikli kontrol ¢ocuklarin ebeveynlerinde
yasam boyu psikiyatrik bozukluk 6ykistni aragtirmigtir.
Sosyal fobi ve ¢ekingen kisilik bozuklugunun, SM’li cocuklarin
ebeveynlerinde kontrol ¢ocuklarin ebeveynlerine gére daha sik
gortldigi bulunmusgtur.® Fakat aymi caligmada, SM benzeri
veya iligkili semptomlarin (utangaclik, c¢ekingenlik, sosyal
anksiyete) diginda, SM’li ¢ocuklarin ebeveynleri ve kontrol
cocuklarinin ebeveynlerinin psikopatoloji agisindan biytuk
olciide farkli olmadig belirtilmigtir. Calisgmamizin geriye dénuk
olmasindan ve kontrol grubunun olmamasindan dolayr her
ne kadar ebeveyn psikopatolojisini kargilagtiramasak da SM’li
¢ocuklarin annelerinin babalarina kiyasla (%5,9 vs. %2) daha
yuksek diuzeyde psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olduklarini
gosterdik. Bu sonug, SM'de ebeveyn psikopatolojisinin etkisini
aragtiran iilke capinda ve genis érneklem grubunun dahil edildigi
yakin zamanda yapilan bir calismanin sonuglari ile uyumludur.?
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Bu calismada, Koskela ve ark.,” SM tanili cocuklarin hem
annelerinin hem de babalarinin kontrol ebeveynlerine gore
anlaml derecede daha fazla psikiyatrik taniya sahip olduklarim
Dahasi,
herhangi bir psikiyatrik tani almamis olsa da SM grubunda
annelerin babalardan daha fazla psikiyatrik bozukluk tanisina
sahip olduklar1 ve SM tuizerinde annelerin psikopatolojilerinin

gostermistir. ebeveynlerin biyik ¢ogunlugunun

babalara gére daha giiglii bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Turk toplumunda SM tanihi ¢ocuklar ve ebeveynleri tizerine
yapilan bir calismada buna benzer sonuglar elde edimistir.
Alyanak ve ark.® yaptiklar1 calismada, SM’li cocuklarin duygusal
ve davranigsal sorunlarinin ciddiyetinin anne psikopatolojisi ile
iligkili oldugu halde babanin psikopatolojisiyle iligkili olmadig:
bildirilmigtir.

SM tanili cocuklarin tilke capinda degerlendirildigi 860 olgudan
olusan genis 6rneklemli bir ¢calismada, SM’li ¢ocuklarin tigte
ikisinden fazlasina (%69,1) en az bir ek psikiyatrik bozukluk
konulmustur.?® Calismamizin sonuglar1i SM  tanih
¢ocuklarin %76,5’inde en az bir eslik eden psikiyatrik bozukluk
varliginmi gostermektedir ve bu yazinda belirtilen oranlara

tanisi1

benzer niteliktedir. SM’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
aragtirildign bircok calismada, en sik komorbid bozuklugun
sosyal fobi oldugu bildirilmigtir.”?43* SM’li cocuklarin yaklagik
yarisinin (%48,0) 6zellikle AAB, 6zgil fobiler ve diger anksiyete
bozukluklar: olmak tizere bir veya daha fazla anksiyete
bozuklugu es tanisinin oldugu gosterilmistir.?® Benzer gekilde,
SM’li ¢ocuklarin %33,0-50,0'sinde en az bir komorbid anksiyete
bozuklugu oldugu belirtilmistir.3>*® Mevcut literatiir goz
ontine alindiginda, anksiyetenin (6zellikle sosyal kayginin)
SM’li cocuklarin 6ne ¢ikan bir 6zelligi oldugu aciktir. Bununla
birlikte, ¢cogu tanimlayici ¢alismaya dayanarak, diger anksiyete
bozukluklarindan ziyade SM ile sosyal fobi arasinda giiglii bir
iligki oldugu sonucuna varilabilir. Bizim ¢calismamizda da SM’ye
eslik eden en sik psikiyatrik bozuklugun sosyal fobi olmasi
literatiirii destekler niteliktedir. Ayrica, SM’li cocuklarin %45,1’i
en az bir anksiyete bozuklugu (sosyal fobi, AAB, 6zgiil fobi)
tanis1 almigtir. Bu sonug bilimsel yazinda gésterilen oranlarla
uyumludur.

SM’li ¢ocuklarin ¢ogu okul ortaminda konugmamaktadir.?”*

Bu durum okul ortaminda meydana gelen bazi sorunlardan
kaynaklanabilir. Egitim ve 6gretim sézel iletigim ve etkilesime
dayanir ve daha dugiik zeka diizeyinde veya 6grenme sorunlari
olan c¢ocuklar okul programini anlamakta zorlandiklarindan
konugsmamayi secebilir. Bu énermeler bir¢ok ¢alisma tarafindan
desteklenmistir. Ornegin; SM’li ¢ocuklarin bir kisminin
ozellikle konusma ve dil ile ilgili zorluklar nedeniyle 6zel egitim
programlarina yonlendirildigi gosterilmistir.® Benzer sekilde,
SM’li ¢ocuklar arasinda iletisim bozukluklarinin ve 6grenme
giicliklerinin oldugu belirtilmigtir.” Bizim c¢alismamizda da
SM’li ¢ocuklarin eglik eden psikiyatrik bozukluklar arasinda
konusma bozukluklari, 6zgil 6grenme bozuklugu ve sinirda
zihinsel islevsellik tanilarini tespit etmis olmamiz sonuglarin
bilimsel yazinla uyumlu oldugunu géstermektedir. Ayrica, SM’li
¢ocuklarin %19,6’sinin sadece okul ortaminda konugmadigini
saptadik. Bu ozellikle

sonucun akademik performansi
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etkileyen ¢grenme ve konusma sorunlarindan dolay: meydana
gelebilecegi diisincesindeyiz. Ancak, burada unutulmamas:
gereken hususlardan bir tanesi okulla ilgili sorunlar ve SM
arasindaki iligkinin muhtemelen c¢ift yénlu olabilecegidir.
Bagka bir ifadeyle, ¢ocuklar 6grenme ve iletisim sorunlari
nedeniyle okulda konusmuyor olabilir veya bu tur sorunlar
okulda konugmamanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
neden-sonug iligkisini ve muhtemel cift yénli etkiyi anlamak
ve ¢6zmek icin uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiya¢ vardar.

SM’li ¢ocuklarin uzun siire izlendigi bir aragtirma, bozuklugun
ortalama 8 yil surdiigiinii fakat bu sirenin ardinda dahi belirli
durumlarda toplam konugma yoklugu gibi temel semptomlarin
tamamen ortadan kalkmasa da normale dénebilecegini
gostermistir.®® Buna ek olarak, SM tanili cocuklarin ilerleyen
yillarda (yetigkinlikte bile) iletisim sorunlari yagsamaya devam
ettikleri, okulda veya igte daha dusiik performans gosterdikleri
ve daha yiitksek oranda psikiyatrik bozukluklar sergiledikleri
bildirilmistir.** Bu sebeplerden dolayi, SM'nin erken tam:
ve tedavi edilmesi son derece kritik ¢éneme sahiptir. SM
tedavisinde temel amag, ¢ocuklarin daha énce konugmadiklari
durumlarda konusmalarina yardima olmaktir. BDT ve secici
serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSGI) SM’li cocuklarin
tedavisinde basarili oldugu kamitlanmistir. SM’'li ¢ocuklara
yonelik psikososyal miidahaleler hakkindaki en kapsaml
aragtirma Cohan ve ark.? tarafindan yapilmigtir. Sosyal beceri
egitimi, dil egitimi, sistemik duyarsizlagtirma, aile terapisi,
psikodinamik tedavi yontemleri etkili olsa da psikososyal
miidahaleler icerisinde en etkili yéntemin davranigsal/
biligsel-davranigsal ~ terapiler = oldugu  gésterilmigtir.?
Davranigci miidahaleler diginda SM tedavisi i¢in 6nerilen bir
diger secenek farmakoterapidir. SM anksiyete bozukluklar:
icerisinde yer aldigindan dolay: en ¢ok kullanilan ila¢ grubu
anksiyete bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavisinde bagarili
oldugu kanitlanmis SSGPlerdir.*® SSGI'ler icerisinde SM’li
cocuklarin tedavisinden en sik kullanilani fluoksetindir.?*
SM tanili, yaslar1 5-16 arasinda degisen cocuklarin dahil
edildigi plasebo kontrolly, ¢ift kér bir calismada fluoksetin
ile tedavi edilen ¢ocuklarda klinisyen, ebeveyn ve gretmen
degerlendirmelerinde, anksiyete semptomlarinda ve genel
degisimde 6nemli gelismeler gézlenmistir.?®> SM’li cocuklarda
fluoksetinin etkinligiyle ilgili bir diger ¢alismada, yaslar
5-14 arasinda degisen yirmi bir ¢cocuk 9 haftalik fluoksetin
tedavisi sonrasi degerlendirilmis ve fluoksetin tedavisinin
¢ocuklarin %76,0'sinda genel iyilesme, sosyal kaygi ve sosyal
problemler iizerine pozitif etkiler gésterdigi bulunmustur.*
Mevcut caligmalarin sonuglari davraniggr miidahalelere
yeterince yanit vermeyen SM tanili cocuklar icin SSGI’lerin
(6zellikle fluoksetin) uygun bir tedavi secenegi olabilecegini
distindirmektedir. SM tanili ¢ocuklarda en ¢ok aragtirilan
ve etkinligi en ¢ok kanitlanmis olan fluoksetinin bizim
calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda
tedavide kullanilmasi genel literatiir ve tedavi yaklagimlar:
ile uyusmaktadir. Diger yandan, SM’li cocuklarin %43,1’inin
(n=22) c¢ocuk psikiyatri poliklinigine sadece bir defa
geldikleri, kontrol muayenesine gelmedikleri ve tedavi altinda
olmadiklar1 goriilmektedir. Izlem caligmalarinda SM’nin uzun
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yillar siirmesi, ilerleyen yillarda dahi mesleki performansi
etkilemesi ve diger psikiyatrik bozukluklar agisindan risk
olusturabildigi belirtilmistir. SM’li ¢ocuklarin yaklagik
yarisina yakininin kontrol muayenesine gelmemesinden yola
cikarak boylesine olumsuz sonuglara neden olabilecek bir
bozuklugun toplumsal olarak yeterince farkinda olunmadig:
dusiincesindeyiz. Bu sebeple, 6zellikle okul bazli olmak
uzere farkindalik ¢aligmalarinin yapilmas: ile bu ¢ocuklarin
erken teghis edilip tedavi altina alinmasi ileride olugabilecek
olumsuzluklarin éniine gecilebilecegi kanaatindeyiz.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamiz, tlkemizde bu alanda yapilmis kisith sayidaki
aragtirmalardan biri olmasmna ragmen baz1 kisitliliklar
bulunmaktadir. flk olarak verilerin hasta kayitlarindan geriye
doniikincelenmesiile elde edilmesi en temel kisitliliklarindandir.
Degerlendirme sirasinda psikiyatrik tani i¢in yapilandirilmig
gorisme kullamlmamis olmasi, kontrol grubunun olmamasi,
orneklem sayisinin az olmas: ve verilerin retrospektif sekilde
elde edilmesi sebebi ile ailenin gelir durumu gibi faktérlerin
selektif
yapilandinlmig gérugme ve 6lceklerle degerlendirilmemis

kaydedilememis olmasi, mutizm  belirtilerinin

olmasi ¢calismamizin diger kisithiliklarimi olugturmaktadir.

Sonuc¢

Cocukluk baslangich diger psikiyatrik bozukluklara nazaran SM
hakkinda iilkemiz cocuklarinda sinirh aragtirma yapilmistir. SM,
cocuklarin akademik ve sosyal isleyisini ciddi sekilde etkileyen
bir psikiyatrik bozukluktur. SM'nin sadece ¢ocukluk caginda
degil daha sonraki yagsamlarinda dahi olumsuz sonuglar: oldugu
bilinmektedir. Bu ¢calismada incelenen demografik veriler, eslik
eden psikiyatrik tanilar ve tedavi seceneklerinden elde edilen
bulgular SM’yi daha iyi anlamamiza, SM'nin erken teghisine ve
gelecek saglik politikalarina yén vermeye katkida bulunabilir.
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