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OZET

AMAG: Ulkemizde Selektif Mutizm (SM) tanisina sahip olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine dair bilimsel kanitlarin
genelde olgu sunumlari diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmada bir bolge cocuk hastanesinde 10 yillik zaman dilimi
icerisinde bu tant ile izlenen ¢ocuklarin sosyodemografik, klinik
ve ilag kullanim &zellikleri degerlendirilmis ve bu alana yénelik
klinik verilerin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesinde
son 10 yil icerisinde ICD-10 tani kriterlerine gére SM tanisi ile
izlenen 1-18 yas arasi olgularin hastane kayitlari geri doniik
olarak taranmis, ilgili degiskenler olgu rapor formuna islenmis,
icleme ve diglama kriterleri acisindan degerlendirilerek incelen-
mistir. Olgu grubunda eslik eden psikoz, mental retardasyon
ve/veya gelisim geriligi, otizm spektrum bozukluklari, isitme
problemi olanlar, konusma ve dilde tanimlanmis 6zel gelisimsel
bozuklugu olanlar diglanmistir.

BULGULAR: Arastirmanin 6rneklemi 51 olgudan olugmaktadir.
Degerlendirme sonucunda baskin bir cinsiyet olmadigi, hasta-
ne basvuru oranlarinin okul déneminde arttigy, en sik eslik eden
ruhsal bozuklugun %23,5'lik oran ile (n=12) sosyal fobi oldugu
belirlenmistir. lla¢ kullanim oranlarina bakildiginda olgularin
%64,7'sinin (n=33) fluoksetin kullandidi tespit edilmistir. Ek psi-
kiyatrik hastalik varliginin olgularin poliklinikte takipte kalma
stresini uzattigi ve ilag kullanim sikhgini artirdigi gézlenmistir
(p<0,05).

SONUC: SM alaninda yetersiz bilimsel veriler, kanita dayal ¢I-
karimda bulunmayi zorlastirmakta, erken tani ve tedavi sansini
azaltmaktadir. Bu alanda yapilacak ileri arastirmalar ebeveyn-
lerin ve klinisyenlerinin farkindaligini artirarak, tedavi secenek-
lerini cesitlendirebilir ve gidisata olumlu katkilarda bulunabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In our country, scientific evidence regarding the
sociodemographic and clinical characteristics of individuals di-
agnosed with Selective Mutism (SM) is predominantly limited
to case reports. This study aimed to identify and describe the
sociodemographic, clinical, and pharmacological treatment
characteristics of children diagnosed with SM over a ten-year
period in a regional pediatric hospital, in order to contribute
systematic clinical data to the limited national literature on this
condition.

MATERIAL AND METHODS: Medical records of patients aged 1
to 18 years who were diagnosed with SM according to ICD-10
diagnostic criteria and followed at Izmir Dr. Behcet Uz Children’s
Hospital over the past ten years were retrospectively reviewed.
Relevant variables were recorded using a standardized case
report form and evaluated in accordance with predefined inc-
lusion and exclusion criteria. Patients with comorbid psychotic
disorders, intellectual disability, and/or developmental delay,
autism spectrum disorders, hearing impairments or specific de-
velopmental disorders of speech and language were excluded
from the study.

RESULTS: The study sample consisted of 51 cases. Evaluation
revealed no significant gender predominance. Hospital admis-
sion rates were found to increase during the school-age period.
Social phobia was identified as the most common comorbid
psychiatric disorder, present in 23.5% of the cases (n = 12). Re-
garding pharmacological treatment, 64.7% of the patients (n =
33) were prescribed fluoxetine. The presence of additional psyc-
hiatric disorders was associated with longer durations of outpa-
tient follow-up and an increased frequency of medication use
(p < 0.05).

CONCLUSIONS: The limited scientific data in the field of SM
hinders evidence-based inference, thereby reducing the chan-
ces of early diagnosis and treatment. Advanced research to be
conducted in this area may increase awareness among parents
and clinicians, diversify treatment options, and contribute posi-
tively to the course of the disorder.

KEYWORDS: Selective Mutism, Clinical and Demographic Cha-
racteristics, Comorbidity, Pharmacotherapy.
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GiRiS

Selektif Mutizm (SM) kisinin gelisim diizeyi-
ne uygun konusma becerisi olmasina ragmen
bazi ortam ve durumlarda konusamamasi
durumudur (1). Cogu SM'li cocuk ve/veya er-
gen ev gibi guvende hissettikleri ortamlarda
konusmada sorun yasamazken okul gibi sos-
yal ortamlarda sikintil ve ice kapanik davra-
nislar gosterirler, konusmada azalma veya
suskunluk gibi belirtiler gostermektedirler
(2). Egitim doneminin baslangicina kadar tani
maskelenebilmekte, bu durum da tani ve te-
davide gecikmelere neden olabilmektedir (3).

SM sikligr yapilan arastirmalarda %0,5 ile %2
arasinda degismektedir (4-7). Cinsiyet dagilimi
acgisindan verilerin tutarsiz oldugu gorilmek-
tedir. Kizlarda daha sik olduguna iliskin veriler
bulunurken, kizlar ve erkekler arasinda fark ol-
madigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (8,9).
SM genellikle 2 ila 4 yas arasinda baglamasina
ragmen belirtiler okul oncesi donemde mas-
kelenebilmekte ya da cocuk c¢ekingen olarak
tariflenip dikkate alinmamaktadir, bircok vaka
egitim sistemine dahil olunca belirtilerin net-
lesmesi ile tani almaktadir. Ortalama tani yasi
ilkokul donemine kadar uzamaktadir (2,10).

SM anksiyete bozukluklari altinda siniflandiril-
makla birlikte komorbid anksiyete bozuklugu-
nun eslik etme orani cok yuksektir. En sik eslik
eden anksiyete bozuklugu sosyal fobi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yaygin eslik eden
anksiyete bozukluklari ise sirasiyla ayrilik anksi-
yetesi bozuklugu, 6zgul fobi ve yaygin anksiye-
te bozuklugudur. Disa atim bozukluklari, karsit
olma karsit gelme bozuklugu sik eslik ettigi go-
rilen diger psikiyatrik bozukluklardir (8,11-13).

SM icin daha cok 6nerilen ve etkinligi konu-
sunda daha fazla kanit bulunan tedavi sece-
nekleri bilissel davranis¢i miidahaleler ve/veya
farmakoterapidir. Daha kiiclik yas bireylerde
oyun terapisi ya da bilissel davranis¢i oyun te-
rapisi de sagaltimda kullanilabilir. Literatlrde
Secici Serotonin Geri Alim inhibitérleri (SSRI)
SM icin ilk secenek farmakolojik tedavi olarak
on plana ¢cikmaktadir. Fluoksetin en sik recete
edilen ilac olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14-17).

SM'nin klinik o6zelliklerini ve ilag kullanimini
gOzden geciren yazin bilgisi sinirhdir ve Ulke-
mizde yok denecek kadar azdir, tilkemizde SM

ile ilgili calismalar olgu sunumlari ve olgu se-
rileri seklindedir (17). Bu calismada SM tanisi
ile izlenen olgularin klinik, demografik 6zellik-
leri, ila¢ kullanim o6zelliklerini goézden gecir-
mek ve bu orlntilerin arastinimasi ile bilim-
sel yazina katkida bulunmak amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

S.B.U izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklan kliniginde
01.01.2011-11.02.2022 tarihleri arasinda Cocuk
Psikiyatri Polikliniklerinde izlenen ya da yeni
tani alan 1-18 yas araliginda olan ICD-10 tani
kriterlerine gore SM tanisi almis ¢cocuklarin has-
tane kayitlar geriye yonelik olarak taranmistir.
Tani konulabilmesi icin ICD-10 tani kriterlerine
gore psikoz, yaygin gelisimsel bozukluk, isitme
problemi olanlar, konusma ve dilde tanimlan-
mis 6zel gelisimsel bozuklugu olanlar calismaya
dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen olgu-
lardan dosyasinda eksik veri olan olgular, ge-
lisim geriligi ve/veya klinik olarak zeka geriligi
olan olgular, Turk¢e konusmayan ebeveyni olan
olgular dislanmistir. Calismaya dahil edilen tim
olgularin yas, cinsiyet, ila¢ kullanimi, kullanilan
ila¢ gruplari, cocuk psikiyatrisi polikliniklerine
basvuru sayisi, cocuk psikiyatrisi polikliniklerin-
de izlem suresi, kronik tibbi hastaliklar, ek psi-
kiyatrik degerlendirme test mevcudiyeti olgu
rapor formuna islenmistir.

Etik Kurul

S.B.U Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan onay alinmistir (13.05.2022/09-14).

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalamazxstandart sapma,
kategorik veriler sayl ve yiizde seklinde ifade
edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmalar
Ki-Kare Testi ve Fisher'in Kesin Testi ile yapilmis-
tir. Analizler icin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 programi kullaniimistir.

BULGULAR

izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cer-
rahisi EAH Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine
01.01.2011-07.02.2022 arasi ICD-10 tani kriter-



lerine gére SM (f94.0) tanisi 90 olgunun has-
tane kayitlarina ulasilmistir. Bu olgularin daha
sonrasinda 20 olgu dosyasinda eksik veri olmasi
nedeniyle arastirmadan cikarilmistir. izlem si-
recinde yaygin gelisimsel bozukluk 6n tanisi
olan 3 olgu surecte bu taniyi aldigi icin arastir-
madan dislanmistir, 1 vaka isitme kaybi tanisi
oldugu icin 14 vaka hafif, 1 vaka orta gelisim
geriligi ve/veya mental retardasyon tanisi olma-
si nedeniyle calisma grubu disinda birakilmis,
calismanin 6rneklemini 51 vaka olusturmustur.

Olgularin cinsiyet ozellikleri incelendiginde kiz-
larin erkeklere gore daha fazla tani aldigi, tani
alma yas ortalamasinin 79.1 (£26,0) ay oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Basvuru sikhigr ve takip
suresi incelendiginde, olgularin %54,9'unun
(n=28) 2 ve daha az basvuru yaptigi, %60,8'inin
(n=31) 1 yihn altinda bir sire ile takiplerini
surdurdigu sonucuna ulasilmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Selektif Mutizm Olgularinin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kiz 29 56,9
Erkek 22 43,1
Yas

72 ayalti 22 43,1
72 ay iistii 29 56,9

Tablo 2: Selektif Mutizmli Olgularin Basvuru Sayilari ve Takip
Streleri

n %
Basvuru sayist

2vealt 28 54,9
3 ve iistii 23 45,1
Takip siiresi

1yilalt 31 60,8
1 yil iistii 20 39,2

Psikiyatrik es tanilar incelendiginde olgularin
%39,2'sine (n=20) eslik eden baska bir psikiyat-
rik bozukluk saptanmazken, %60,8'ine (n=31)
en az bir psikiyatrik komorbiditenin eslik ettigi
saptanmistir. %45,1'ine (n=23) en az bir ank-
siyete bozuklugunun eslik ettigi, en sik eslik
eden anksiyete bozuklugunun %23,5’lik (n=12)
oranla sosyal fobi oldugu, sonrasinda yaygin
anksiyete bozuklugunun %17,6 (n=9) oranin-
da ve ayrilik anksiyetesi bozuklugunun %b5,8
(n=3) oraninda eslik ettigi belirlenmistir. Diger
psikiyatrik komorbiditeler sirasiyla %13,7 (n=7)
oraninda endlrezis ve/veya enkoprezis, %9,8
(n=5) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu, %9,8 (n=5) 6zgul 6grenme bozuklugu, %5,8
(n=3) depresif bozukluk ve %3,9 (n=2) karsit
olma karsit gelme bozuklugu olarak saptanmis-
tir (Tablo 3). Tedavi uygulamalarn degerlendi-
rildiginde olgularin %76,4'iniin (n=39) farma-
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koterapi ile tedavi edildigi gortlmustir. Tim
olgularin %64,7'sinde (n=33) fluoksetin tercih
edildigi; fluoksetin disinda kullanilan ajanlar
arasinda ise %5,8 (n=3) oraninda sitalopram
ve %3,9 (n=2) oraninda sertralin tercih edildigi
tespit edilmistir. Bir olguda psikiyatrik komorbi-
dite nedeniyle farmakolojik tedavi olarak metil-
fenidat ve risperdal kombinasyonu %1,9 (n=1)
oraninda kullanildigi saptanmistir (Tablo 4).

Cinsiyetlere gore ilag¢ kullanimlari ve psikiyatrik
komorbiditeler incelendiginde; ila¢ kullanimi
acisindan (p=0,583) ve psikiyatrik komorbidi-
teler acisindan anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p=0,427). Psikiyatrik komorbiditeler ve ilag
kullanimlarina gore basvuru sikligi ve takip
sureleri incelendiginde; ek psikiyatrik hastalik
varliginin olgularin poliklinikte takipte kalma
suresini uzattigi gozlenmistir (p=0,02). Ayrica
ikili ila¢ kullaniminin oransal olarak basvuru sik-
hgini arttirdigi gézlenmistir (p=0,02) (Tablo 5).

Tablo 3: Selektif Mutizmli Olgulara Eslik Eden Komorbid Psiki-
yatrik Hastaliklar

Es tanilar

Sosyal anksiyete bozuklugu 12 235
17,6
58
13,7
9,8
9,8
58
39

Yaygin anksiyete bozuklugu

Ayrihk anksiyetesi bozuklugu

Eniirezis ve/veya enkoprezis

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
0zgiil 6grenme bozuklugu

Major depresif bozukluk

N oW oLl W o

Karsit olma |

Tablo 4: Selektif Mutizmli Olgularda Tercih Edilen Farmakolojik
Tedaviler

n %
Farmakoterapi 39 76,4
Fluoksetin 33 64,7
Stalopram 3 58
Sertralin 2 39
Metilfenidat ve Risperidon 1 19

Tablo 5: Selektif Mutizm Tanili Olgularin Demografik ve Klinik
Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Cinsiyet Kiz Erkek

n % n % Test istatistikleri p
ilag kullanim1
Var 23 %79,3 16 %72,7 X2=0,301 0,583*
Yok 6 %20,7 6 %27.3
Psikiyatrik komorbidite
Var 19 %65,5 12 %54,5 X2=0,632 0,427*
Yok 10 %34,5 10 %45,5
Psikiyatrik Komorbidite Var Yok

n % n %% Test istatistikleri P
Takip siiresi
1yl ve iistit 16 %51,6 4 %20 X2=5,097 0,02*
1yilaltt 15 %484 16 %80
kil ilag kullanim1 Var Yok

n % n % Test istatistikleri P
Bagvuru sayist
3 ve iistii 6 %85,7 17 %38,6 X2=5,406 0,02%*
2vealtl 1 %14,3 27 %61,4
(*)Ki-kare Test
(**)Fisher Kesin Testi




200
TARTISMA

Olgularin cinsiyet ozellikleri incelendiginde is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, tani
alma yas ortalamasinin ilkokul baslangi¢ déne-
mine denk geldigi saptanmistir. Psikiyatrik ko-
morbiditenin bulundugu olgularda en sik eslik
eden psikiyatrik komorbiditenin anksiyete bo-
zukluklari oldugu belirlenmistir. Tedavi uygu-
lamalari degerlendirildiginde olgularin buyuk
¢ogunlugunun farmakoterapi ile tedavi edildigi
gorulmustir. Farmakolojik ajanlardan da en ¢cok
fluoksetinin tercih edildigi gorilmustir. Bas-
vuru sikligi ve takip sirelerine gore psikiyatrik
komorbiditeler ve ila¢ kullanimlar incelendi-
ginde; ek psikiyatrik hastalik varliginin olgula-
rn poliklinikte takipte kalma siresini uzattig
ve ilag¢ kullanim sikhidini artirdigi saptanmistir.

GCalismamizda cinsiyetler arasi tani alma sikli-
g1 kizlarda 1,3 kat daha fazla saptanmis olup,
tani alma yas ortalamasinin 7 yas-7 ay oldugu
bulunmustur. Cinsiyet dagihmi acisindan ya-
pilan arastirmalarda kizlarda 1,5-2,6 kat daha
stk oldugunu belirten calismalar mevcutken,
kizlar ve erkekler arasinda fark olmadigini be-
lirten calismalar da mevcuttur (8-10). Literat(r-
de belirtilerin baslangi¢ yasi ile olgunun tani
alma yasi arasinda ciddi farkliliklar olabildigi
ortalama tani alma yasinin 6,5 yas oldugu be-
lirtilmektedir (2). Calismamizda ortalama tani
alma yasinin yazin bilgisine uyumlu bir sekilde
ilkokul donemine kadar uzadigr gorilmdastir.

Yapilan calismalarda SM’li ¢ocuklarda %48-
100 oraninda baska bir anksiyete bozuklugu
oldugu bildirilmis, en sik olarak sosyal fobi'nin
eslik ettigi, diger yaygin eslik eden anksiye-
te bozukluklari arasinda ayrilma anksiyetesi,
0zgul fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu yer
almaktadir. Diger sik eslik eden psikiyatrik bo-
zukluklar disa atim bozukluklari, karsit olma
karsi gelme bozuklugu oldugu bildirilmistir
(8,11-13). Cahsmamizda da en sik eslik eden
komorbiditenin anksiyete bozukluklari oldugu
( sirastyla sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklu-
gu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu) ve disa atim
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuk-
lugu gibi komorbiditelerin eslik etmesi yazini
destekler niteliktedir. Tek basina SM tanisi olan
olgularin izlemde kalma suresinin daha dustk

oldugu gozlenmis olup bu durumun tanida
maskelenmeyi artiracagi 6ngoérilebilir. Mev-
cut belirtilerin, toplumumuzda utangag ya da
yavas Isinan mizag olarak gorilip normalize
edilmesiyle iliskili olabilecegi dustunulmustir.

Literaturde farmakolojik tedavi secenedi olarak
en sik fluoksetin tercih edildigi goriilmektedir
(14-17). Degerlendirdigimiz farmakolojik teda-
vi uygulamalarinda olgularin ¢ogunlugunun
farmakoterapi ile tedavi edildigi gorilmustdir.
Farmakoterapi ile tedavi edilen olgularda da
blyik bir oranda fluoksetin tercih edildigi sap-
tanmistir. Diger tercih edilen ajanlar sitalopram
ve sertralin olarak karsimiza ¢ikmistir. Calisma-
miz bu anlamda literatlri destekler niteliktedir.
Ulkemizde, SM klinik dzelliklerini ve ila¢ kulla-
nimini gézden gegiren yazin bilgisi sinirhdir ve
calismalar cogunluk olgu sunumlari ve olgu se-
rileri seklindedir. Bu ¢alismada, SM tanisi ile iz-
lenen olgularin klinik, demografik, ilag¢ kullanim
Ozellikleri gozden gecirilmis olup c¢alismamiz
ulkemiz icin 6ncl calismalardan biri olma nite-
ligi tasimakta ve literatiire katki saglamaktadir.

Her ne kadar calismamiz, Glkemizde bu konuy-
la ilgili yuritilen az sayidaki arastirmadan biri
olma niteligi tasisa da; oncelikle, verilerin has-
ta dosyalarindan retrospektif olarak toplanmis
olmasi temel sinirhliklardan biridir. Psikiyatrik
tanilarin yapilandiriimis gorisme yontemleriy-
le konmamis olmasi, kontrol grubunun bulun-
mamasi, orneklem buyuklugunun sinirli olma-
si da calismamizi kisitlayan diger faktorlerdir.

Sonug olarak, SM, psikiyatrik komorbiditelerin
sik eslik ettigi, psikososyal sorunlarin yasam
boyu devam ettigi tedavisi zor ve uzun siiren
bir bozukluktur. Calismamizin sonuglarina ba-
kacak olursak, calismaya alinan olgularda en sik
eslik eden psikiyatrik komorbiditenin anksiyete
bozukluklari oldugu gorilmustir. Tedavi uygu-
lamalarn degerlendirildiginde olgularin buyuk
¢ogunlugunun farmakoterapi ile tedavi edildi-
gi ve en cok fluoksetinin tercih edildigi gorul-
mustir. Basvuru sikligi ve takip stirelerine gore
psikiyatrik komorbiditeler ve ila¢ kullanimlari
incelendiginde; ek psikiyatrik hastalik varligi-
nin olgularin poliklinikte kalma siiresini uzattigi
ve ila¢ kullanim sikligini artirdigi saptanmistir.
SM alaninda yetersiz bilimsel veriler ve diger
cocukluk cagi psikiyatrik bozukluklarinda gu-



venligi kanitlanmig verilerin kullaniliyor olmasi
kanita dayal ¢ikarimda bulunmayi kisitlamak-
ta, erken tani ve tedavi sansini azaltmaktadir.
Bu alanda yapilacak ileri arastirmalar ebevey-
nlerin ve klinisyenlerin farkindaligini artirarak,
degerlendirme ve midahale seceneklerini be-
lirleme ve ¢esitlendirme agisindan fayda sagla-
yabilir ve gidisata olumlu katkilarda bulunabilir.
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