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Ozet

2007 yili haziran ayinda Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun “Adolesanlarm Ureme Saghgi Bilgi ve Hizmet
Gereksinimlerinin Karsilanmasi I¢in Strateji Gelistirme Projesi” dahilinde Tiirkiye’de bazi illerde, "Genglik
Saglig1 ve Danismanlik Hizmet Merkezleri" agildi. Bu merkezlerde, adolesan sagligi konusunda egitimli hekim,
psikolog ve hemsireler ¢alismaktadir. Bu merkezlere 11-24 yas tiim ergenler ve aileleri; akne, dismenore, aile igi
iletisim bozuklugu, okul basarisinda diisme gibi ¢ok cesitli sikayetlerle bagvurabilmektedir. Oncelikle boy-kilo
persantilleri hesaplandiktan sonra, bagvuru sikayetlerine yonelik muayeneleri, tetkikleri yapilmakta, tedavi ve
damigmanliklar1 tamamlanmaktadir. Gerekli durumlarda da konsiiltasyonlar1 istenmektedir. Bu makalede,
merkezimize bagvuran genglerin izlenmesi sirasinda saptanan bir elektif mutizm olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, elektif mutizm.

Summary

In June 2007, the United Nations Population Fund launched the "Youth Health and Advisory Service Centers" in
some of the provinces in Turkey within the scope of the "Strategy Development Project for the Provision of
Reproductive Health Information and Service Needs of Adolescents”. In these centers, educated physicians,
psychologists and nurses work on adolescent health. These centers include all adolescents and their families aged
11-24; acne, dysmenorrhea, intra-familial communication disorder, drop in school achievement, and many other
complaints were treated. First of all; after the height-weight percentages are calculated, examinations, treatment
and counseling are completed for the complaints of the applicants. Consultations are also required when
necessary. In this article, a case of elective mutism detected during the monitoring of young people who apply to
our center, was presented.
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Giris Ilgili merkezde, adolesan saglhig konusunda

egitimli bir aile hekimligi uzmani, bir pratisyen
2007 Yili Haziran ayinda Birlesmis Milletler hekim, bir psikolog ve bi’r’hemsire gallsmalfta(l.lf:
Niifus Fonu'nun “Adolesanlarm Ureme Saghgi 20.10.:.1"emmuvz ayindan itibaren, Aile Hekmghg
Bilgi ve Hizmet Gereksinimlerinin Karsilanmasi Klinigi’ne bagh (;ahsmaktg olan "G.en(;hk S.agl}%%
[¢in Strateji Gelistirme Projesi* dahilinde Izmir ve Damsmanlik  Merkezi"nde, aile hekimligi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi asistanlari 1kvl§evr ay rotasyon yavparak, "gen'el
biinyesinde, Alsancak Semt Poliklinigi Genglik ac}glpsan saghgt ve damgmanhgma yonelik
Saghgi ve Damsmanlk Hizmet Merkezi egitimler almaktadir. Merkeze, 11-24 yas arasi
(CIDEM) agildu. tim ergenler ve aileleri; akne, dismenore,

halsizlik, aile i¢i iletisim bozuklugu, okul
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basarisinda diisme gibi ¢ok ¢esitli sikayetlerle
bagvurabilmektedir. Oncelikle biiyiime-gelisme
takipleri yapilan ergenlerin, bagvuru sikayetlerine
yonelik muayeneleri, tetkikleri yapildiktan sonra,
tedavi ve danmigsmanliklar1 tamamlanmaktadir.
Gerekli  durumlarda da  konsiiltasyonlari
istenmektedir.

Elektif mutizm; kisinin baska durumlarda
konusuyor olmasina karsin, 0Ozgiil birtakim
toplumsal durumlarda siirekli bir konugsmamazlik
gostermedir (1). Egitimle ilgili ya da mesleki
basartyr ya da toplumsal iletisimi bozan bir
rahatsizliktir (2). Tam koymak igin gereken siire
en az | aydir. Konugmama, s6z konusu toplumsal
durumda konusulmasi gereken dili bilmeme ya
da o dilde rahat konugsmamaya bagl degildir (3).
Bu olgu ile; Genglik Saghgi ve Danigmanlik
Merkezi’nden hizmet alan genglerin fiziksel-
cinsel ve psiko-sosyal gelisimlerinin izlenmesi
sirasinda saptanan bir adet elektif mutizm vakasi
sunularak, konunun Onemi vurgulanmaya
calisilmustir.

Olgu

Adolesan (ergen) sagligi poliklinigine 17 yasinda
kiz adolesan; mutsuzluk hissi ve bag agrilari ile
bagvurdu. Fiziksel muayenesi ve gerekli
laboratuar tetkikleri yapildiktan sonra, adolesan
doéneme yonelik danismanliklari verildi.

Alman oykide; halasmin oglunun  gegirdigi
trafik kazasi sonrasinda vefat etmesi ile, cenaze
evinde akrabalarmin aglamalar1 ve bagirmalarn
sonucunda yasadigi travma sonunda, anne-baba-
kardesleri ve arkadaslar1 haricinde uzak ve yakin
hi¢bir akrabasiyla yillarca konusamama olmasi
nedeniyle, elektif mutizm (segici konusmama)
diistiniildii. Psikolojik ac¢idan degerlendirilmesi
amact ile merkezde gorevli psikologa
yonlendirildi. Olgu ile psikolog tarafindan
yapilan 10 bireysel psikoterapide; davranisci
terapi, gevseme egzersizleri, psiko-drama, aile
gorlismesi yontemlerinden yararlanildi. Olguya;
durumluluk ve siirekli kaygi envanteri, bier
cimle tamamlama testi ve kendim hakkinda
diisiincelerim testi uygulandi. 4. seanstan sonra
istenen konsiiltasyon sonucunda, ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi tarafindan fluoksetin cap 1x1 tedavisi
baslandi.

Olgunun terapi baslangicinda durumluluk kaygi
diizeyi 41, sirekli kaygi diizeyi 67 iken; 10
seans sonucunda durumluluk kaygi diizeyinin 28,

siirekli kayg1 diizeyinin 27 oldugu saptanmustir.
Cumle tamamlama testinde, anne-babanmn
konugmamasiyla ve ders basarisiyla ilgili
beklentilerinin  yarattigi  gerginlik  disinda,
patolojik  bulgu  saptanmamustir.  Kendim
hakkinda diislincelerim testinde, viicut algisinin
olumsuz oldugu, kendine giivenle ilgili sikintilar
yasadigi, giicsiiz oldugunu  diislindiigi
gorilmistiir (4). Yapilan ilk 10 seans sonunda,
once uzun siiredir goriismedigi, memleketindeki
komsular ve wuzak akrabalarla konugmaya
baglamig; bunun ardindan, kendini yanlarinda
kismen rahat hissettigi teyzesi, en son da siirekli
konugmamasiyla ilgili yorum yaptig1 ve yiiksek
beklentiler i¢inde olduklarinmi hissettigi dayis1 ve
diger teyzesiyle konusmaya baslamustir.

Tartisma

Fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel degisim ve
gelisimlerin en fazla ve hizli yasandigi ergenlik
doéneminde, normal gelisimin dahi
varyasyonlarinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle
gercek  patolojilerin  fark edilmesi bazen
gecikmektedir. Bu amagla Tiirkiye genelinde
yayllmakta olan Genglik Danigmanlik ve Saghk
Hizmet Merkezlerinin asil amact normalleri
anormallerden ayirip, patoloji saptanan olgularin
vakit kaybetmeden dogru yerlere yonlendirilerek
gecikmeden tedavi edilmelerinin saglanmasidir.
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