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Selektif Mutizm: Nedenleri, Tedavi ve Terapi
Yontemleri ile Vaka Ornekleri
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Ozet

Selektif mutizm (SM) sozel ve sozel olmayan iletisim kisithgr ile iligkili
ve nadir goriilen psikolojik bir bozukluktur. SM ¢ogu zaman ebeveyn ve
kardegleri gibi yakin iligki kurduklar: ortamlarda konugan vakalarin, okul
ya da kamusal ortamlarda konugsamamalar1 sekilde goriilmektedir. SM’de
hafiften siddetli diizeye dogru giden bir skala vardir. Kimi SM vakalari
sOzsiiz iletisim kurmakla birlikte sozlii iletisim kurmaktan kagabilmektedirler.
Cogunlukla kiz ¢ocuklarinda goriilen bu bozukluk sosyal fobi belirtileri ile
karigtirilabilmektedir. SMPnin etiyolojisi incelendiginde SM’yi ortaya gikaran
net bir nedenin oldugunu soylemek oldukga giigtiir. Thmal, gocukluk gag:
travmalari, ailede herhangi bir kaygi bozuklugu oOykiisii, utangaghk gibi
mizag Ozellikleri, sosyal deneyim eksikligi, anneye agirt baglilik, konusma
beklentisi ile yaganan kaygi artist gibi pek ¢ok neden SM’nin gelismesine
yol acabilmektedir. SM’nin tedavisinde ise farmakolojik tedavi ile davranisct
miidahalelerin etkili sonuglar verdigi tespit edilmekle birlikte aile-6gretmen ve
klinisyen is birligi ile bireysel terapiler, farkli ekollere yonelik oyun terapileri
ile dil konusma terapisi egliginde multidisipliner tedavilerin 6nerildigi
goriilmiistiir. Alanyazinda gogunlukla vaka calismalarina rastlanmugtir. Bu
baglamda farkli oyun terapisi ekollerine yonelik miidahale aragtirmalari
ve farkli vaka galismalarinin yapilmasi ile etkililik ¢aligmalarinin artirilmast
onerilmistir.

1. Giris

Selektif mutizm (SM) anlama ve konugma yeteneklerine ragmen bir
ya da daha fazla sosyal ortamda konugmay: reddetmekle iligkili olan ve dil
bozuklugu ile kendini gosteren psikolojik bir bozukluktur (Knell, 2021).
SM nadiren goriilmekte ve ¢ogunlukla ilk okulla birlikte ortaya gitkmaktadir
(Cook, 1997; Labbe ve Williamson, 1984 ). Genellikle belirli bir ortamda (ev
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gibi) konusurken, diger ortamlarda (okul gibi) konugamama ile karakterize
olan bu bozuklukla kii¢iik ¢ocuklarda daha sik kargilagilmaktadir (American
Psychiatric Association, 2013). SM tam anlagilamayan bir hastalik olarak ifade
edilmektedir (Cohan vd., 2008). Bu kapsamda SM’li ¢ocuklarda kayginin
yanu sira bazi gesitli davranuglar, iletisim eksiklikleri ve gelisimsel gecikmelerin
oldugu kabul edilmekte ancak bu durumlarin SM’nin etiyolojisini ne kadar

etkiledigi bilinememektedir (Cohan vd., 2006).

SM hakkinda yapilan bir galigmada SM’ye sosyal fobi, kaginma bozuklugu,
basit fobi, agir1 kaygi bozuklugu, ayrilma kaygis1 bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve entirezis tanilarinin siklikla eslik ettigi bulunmugstur. Ayrica SM
vakalarinda konugma probleminin ¢oziilmesinden sonra sosyal kayginin
devam edebilecegi ifade edilmistir (Black ve Uhde, 1995). Benzer sekilde
SM’li ¢ocuklarda okul fobisinin, eniiresizin, besin ¢atiymalarinin, temizlik
megguliyetinin, obsesif kompulsif 6zelliklerin, 6zgiiven problemlerinin, geri
gekilme ve depresyonun eslik ettigi gortilmektedir (Elson, 1965). Yapilan
bir galismada SM goriilen gocuk ve genglerin igine kapamiklk, kaygili/
depresif davraniglar ve sosyal sorunlarda digerlerine gore daha yiiksek
puanlar aldiklar1 bulunmugtur (Steinhausen ve Juzi, 1996). Benzer sekilde
SM vakalarinda siklikla agir1 utangaglik, sosyal izolasyon, okul reddi ve
karg1 gelme bozuklugunun eslik ettigi tespit edilmistir (Knell, 2021). Bagka
bir ¢aliymada 39 selektif mutizm vakasinin %76.5’inde SM’ye eslik eden
psikiyatrik bozuklugun sosyal fobi oldugu bulunmustur (Akinci ve Uzun,
2022). Yapilan bir galiygmada SM’li gocuklarin 6gretmenleriyle konugmay1
reddettikleri ve diger ¢ocuklara gore daha utangag, ciddi ve igekapanik olarak
degerlendirildikleri, bazilarinin ise hiperaktif ve agresif olarak gortildiigii
belirtilmigtir (Kumpulainen vd., 1998). Buna gore SM vakalarmna siklikla
kaygr bozuklugu basta olmak tizere sosyal ve davranmigsal problemlerin de
eslik ettigi anlagilmaktadir.

Nadiren goriilen bir rahatsizlik olan SM vakalarinda multidisipliner bir
tedavi yaklagimin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ozellikle farmakolojik
tedavilerin bagarili oldugunu (Dummit vd., 1996), en yaygin ve kabul géren
yontemlerin davraniggr yontemler oldugunu (Cohen vd., 2006; Cook,
1997) soyleyen aragtirmalar mevcuttur. Bununla birlikte farkli oyun terapisi
ckollerinin de SM vakalarinda etkili oldugunu soyleyen aragtirmalar vardir.
Bu galigmada selektif mutizm, tani kriterleri, etiyolojisi, prevalansi, kullanilan
tedavi yontemleri ile tedavide oyun terapisinin yeri aktarilmig, bu baglamda
ornek SM vakalar1 sunulmustur.
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1.1. Selektif Mutizm Tarihgesi ve Tan1 Kriterleri

SM ilk kez 1877°de Adolph Kussmaul tarafindan “afazi voluntaria (aphasia
voluntaria)” olarak tammlanmis ve ¢ocugun ge¢migindeki travmatik bir
donemden ya da ebeveynlerin gocukla yetersiz ve/veya istismarci iligkilerinden
kaynaklandigi belirtilmistir (Kotrba, 2015). Sonrasinda Isvegli psikiyatr
Moritz Tramer tarafindan 1934 yilinda konugmamayr segmek anlaminda
“se¢meli mutizm” olarak degistirilmigtir. Bu bozukluk baglangicta “elective
(se¢meli)” olarak tanimlanmakta iken DSM’de 1994’te “selective (segici)”
olarak tanimlanmigtir. DSM-IV’te selektif mutizm “Bebeklik, ¢ocukluk veya
ergenlik doneminin diger bozukluklar1” altinda siniflandirilirken, DSM-V’te
“Anksiyete bozukluklar™ altinda siiflandirilmigtir (American Psychiatric
Association, 2013).

Tiim duygusal bozukluklarda oldugu gibi, SM vakalarinda hafif
diizeyden giddetli diizeye dogru bir skala mevcuttur. Buna gore iliml ugtaki
SM vakalar1 baz1 kisilerle konugabilmekte, kendilerine dogrudan bir soru
soruldugunda sessiz bir bi¢gimde cevap verebilmektedirler. Daha siddetli ugta
yer alan SM vakalar ise, okul ortaminda ya da halka agik ortamlarda herhangi
bir kisiyle konugamamaktadirlar. Bazilar1 siklikla gordiikleri aile tiyeleriyle
bile konugsmakta giiglii yagayabilirken, bazilar1 sozsiiz iletisim araglartyla
(bag sallama, isaret etme gibi) iletisim kurmakta zorluk yasayabilmektedir
(Kortba, 2015).

DSM-V’e gore selektif mutizmin tam kriterleri arasinda sunlar vardir:
Ev ya da rahat ortamlarda konusabilmesine ragmen okul ya da topluluk gibi
sosyal ortamlarda konugmada siirekli bagarisizlik, egitim veya mesleki bagari
ile sosyal iletisimde engellenme, mutizmi en az bir ay devam etme (veya eger
okulun ilk yiliysa alt1 ay devam etme), mutizmi iletisim bozuklugu, otizm
gibi yaygin bir gelisimsel bozukluk ile agiklamama. Bu durumun bir gocugun
selektit mutizm ile iletigim bozuklugu gibi ayni1 anda ortaya ¢ikan tanilara
sahip olamayacagi anlamina gelmedigi (diger tanilar mutizmi tamamen
agiklayamaz) belirtilmektedir. Tan1 kriterlerine gore, selektif mutizmde belirli
ortamlarda yasanan sessizlik, glinliik veya akademik yagantilara kargilagilan
engeller, en az bir ay mutizmin devami ve bagka bir iletigim ya da gelisgim
bozuklugunun olmamasi belirleyicidir (American Psychiatric Association,
2013, s. 195). Buna gore otizm, konusma bozuklugu gibi ayn1 anda ortaya
cikan farkli teshisler olabilmektedir. Ancak diger teshisler ¢ocuklarin evde
konugurken kamusal alanda neden konugamadiklarint agiklayamadiklari igin
¢ocugun SM oldugundan siiphelenilmektedir (Kotrba, 2015).

DSM’de yapilan degisiklikler SM’nin etiyolojisini ve altinda yatan
kuramsal farkliiklar1 yansitmaktadir. Buna gore kayginin ve kargit
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davraniglarin SM’yi artirdigy ifade edilmistir. Yapilan aragtirmalar SM ile
birlikte sosyal fobinin yiiksek oranlarda birlikte goriildiigiinii (Anstendig,
1999; Black ve Uhde 1995; Chavira vd., 2007; Steinhausen ve Juzi, 1996),
vakalarin %70-100’tinde sosyal fobi tanisinin da konuldugunu (Kotrba,
2015) etmislerdir. Bazi klinisyen ve aragtirmacilar sosyal fobinin SM’nin agir1
bir ifadesi oldugunu aktarmuglardir. Bununla birlikte SM’li ¢ocuklarin sadece
sozlii iletisimden kagindiklar1 ancak sozsiiz sosyal etkilesimden hoglandiklar
goriilmiistiir. Ancak sosyal fobisi olan ¢ocuklarin sozlii ve sozstiz her tiirlii
sosyal etkilesimden kagindiklar1 ifade edilmigtir. Ayrica SM’nin ortaya gikig
yast ii¢ ila beg yag arasindayken, sosyal fobinin genellikle on bir ila on iig
vaglar1 arasinda ortaya ¢iktigi soylenmektedir (Kotrba, 2015). Sosyal fobi
belirtileriyle oldukga benzer olan SM’nin yine de sosyal fobiden ayirt edici
ozellikleri oldugu anlagiimaktadur.

1.2. Selektif Mutizmin Etiyolojisi

SM’nin etiyolojisinin tek bir nedene dayanmadigi ve gok faktorlii
oldugu belirtilmektedir (Cohan vd., 2006). Alanyazin incelendiginde
SM’nin nedenlerine iliskin tartigmalarin stirmekte oldugu goriilmektedir.
SM’nin etiyolojisine iligkin en sik tespit edilen faktoriin travmatik olaylar
ile baskici bir aile ortammin oldugu ifade edilmektedir (Knell, 2021).
Ancak bu bozuklugun tek nedeninin konugma edinimindeki travmalar
oldugunu séylemenin gii¢ oldugu belirtilmektedir. Baglangigta SM’nin erken
donem yaganan ihmal, istismar ya da siddete tanik olma gibi ¢ocukluk gag1
travmalarindan kaynaklandig: ifade edilirken higbir aragtirmada SM geligimi
ile travmatik ge¢mig deneyimler arasinda nedensel bir baglanti goriilememistir.
Bunun travma sonrast stres bozuklugunun bir belirtisi oldugu aktarilmistir.
SM’nin ilerleyisinde utanga¢ mizag, diger kayg tiirlerinin esligi, kamuya
agik alanlarda bir sorun olarak goriilmeyen dilsizlik gbzlenmektedir (Kotrba,
2015).

SM en iyi 6grenme, sosyal deneyim eksikligi ve psikososyal nedenlerle
agiklanan bir bozukluktur. SM vakalarinda gocuklarin annelerine sira dig1 bir
baglilik gosterdikleri, yabancilarin varliginda pasif, son derece giivensiz ve
kolayca korkan ¢ocuklar olduklar1 tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarda anneye
giigli ve muhtemelen kaygili baglanma stilinin bir giivenlik duygusu
sagladig1 ve ¢ocuklarin kaginma stratejilerini pekistirdigi ifade edilmektedir
(Lesser-Katz, 1986).

SM’nin gogu kaygi bozuklugu vakasinda oldugu gibi genetik bir gegiginin
oldugu belirtilmektedir. Ailelerde goriilen kaygiya doniik genetik yatkinlik,
tarkli aile tiyeleri igin farkli bigimlerde goriilebilmektedir. Bu baglamda aile
iiyelerinin herhangi birinde sosyal fobi, yaygin kaygi bozuklugu, obsesif
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kompulsif bozukluk varsa, bu ailenin ¢ocuklarinda SM goriilme olasilig1
artmaktadir. Ozellikle tek yumurta ikizlerinde de SM goriilme olasiliginin
yiksek oldugu bildirilmektedir (Kotrba, 2015). Yapilan bir ¢aliyjmada SM
vakalarinin ailelerinde kontrol grubuna kiyasla yasam boyu genellestirilmig
sosyal fobinin, kaginmaci kisilik bozuklugunun ve nevrotik egilimlerin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chavira vd., 2007).

Aragtirmalar SM vakalarinin beyin aktivitelerinde bazi anomalilikler
oldugunu kanitlamaktadir. Beyindeki kayg: mekanizmasina iliskin yapilan
aragtirmalar kaygiy1 algilama ve tepki verme tizerinde amigdalanin 6nemli
bir rolii oldugunu gostermektedir. Beynimiz bir durumu ya da kisiyi tehlike
olarak algiladiginda amigdala kortekse bedeni fiziksel ve zihinsel olarak
hazirlamasi igin savag ya da kag tepkilerinden birini vermektedir. Ancak
algillanan durum gergekten tehlikeli degilse korteks amigdaladan gelen
sinyali kapatmakta zorlanmaktadir. SM vakalarinda ¢ocuklarin agir1 tepkisel,
agir1 tetikte oldugu ve akranlarina gore temel iglevlere doniiglerinin daha giig
olduklart bulunmustur (Kotrba, 2015).

SM’li ¢ocuklar siklikla donmug ve hareketsiz goriiniimle karakterizedir.
Ayrica davranigsal engellenme sergilemektedirler. SM’li gocuklar yeni sosyal
ortamlarda yogun bir uyarilma yagsamaktadirlar. Sempatik sinir sistemleri
aktive olmaktadir. Uyarilma cok siddetli oldugu icin SM’li gocuklar geri
gekilme ve davranigsal engellenme yasarlar (Anstending, 1999). SM olan
gocuklarin ailelerinin onlar1 siklikla inatg1 ve sinirli olarak tanimladiklar
belirtilmektedir (Arigliani vd., 2020). Buna gore norobiligsel eksikliklerin
SMyi etkileyen diger faktorler arasinda yer aldigr gortilmektedir.

Psikanalitik kurama gore SM ¢oziilmemis bazi ruhsal gatigmalarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dow vd., 1995). Ayrica psikanalitik
kuramlara gore sessiz davraniglarin nevrotik tepkilerle iliskili oldugu
soylenmektedir. Benzer sekilde gocugun anne karnindayken meydana gelen
bir travma, dil gelisiminin kritik oldugu donemde olugan psikolojik travma
ile takintilar SM’ye yol agabilmektedir. Benzer gekilde annenin reddi ve
babanin rahatsizhigi SM vakalarindaki sessiz davranigin sebebi olabilmektedir
(Porjes, 1992).

Davraniggilara gore SM’li gocuklarda konugma beklentisi kaygi artiginin bir
tetikleyicisi olarak goriilmektedir. Buna gore artan kaygiya verilen tepki, daha
sonra kaygiy1 azaltmaya hizmet eden konugmadan kaginmaktadir. Ornegin
SM’li bir ¢ocuk dgretmenine cevap vermekten kaygilanabilir. Ogretmen ve
sinif onun cevap vermesini bekledik¢e ve kendisi cevap vermeye ¢alistikga
kaygis1 artmaktadir. Kaygi yiiksek ihtimalle SM’li ¢ocugun konugmaktan
kaginmasina yol agabilir. Kaginma ise bagaril bir gekilde kayginin azalmasini
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saglamaktadir. Kaygi azaldik¢a kaginma artar ve konugmama devam eder
(Bergman, 2013). Bazi durumlarda SM’li bir ¢ocuk ¢evresini manipiile
etmek igin sessizligi kullanmaktadir (Porjes, 1992). Baz1 SM vakalarinda
gocuklarin konugma bozukluklar1 nedeniyle kargilagtiklar1 alayci ifadelerle
baga ¢ikmak igin sessiz kaldiklar1 bulunmugtur (Rutter, 1977).

Aile sistem kuramimna goére SM’nin nedeni bozuk aile iligkilerinden
kaynaklanmaktadir. Diger bir deyigle SM bir aile patolojisidir (Anstendig,
1998). Ailede utangaglik ve kaygi bozuklugu olmasinin ¢ocuklarda SM
goriilme olasihgin artirdigr goriilmektedir (Dow vd., 1995). Ayrica SM
vakalarinin ailelerinde ebeveyn-gocuk iliskisinin ig ige gegtigi, agir1 bagimhlik
ozelliklerinin goriildiigli (Tatem ve DelCampo, 1995), evlilikte yasanan
problemlerin ve annenin psikiyatrik rahatsizligi oranimin yiiksek oldugu
tespit edilmigtir (Simgek ve Sener, 1995). Bir ¢aligmada 3-7 yag arast SM’li
gocuklarin annelerinde kapsayici iglev eksikligi, kagingan baglanma ve kaygil
baglanma ile depresif ozelliklerin kontrol grubundaki annelere oranla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Iscen, 2023). Cocukluk ¢agindaki SM’nin
nedenlerine bakildiginda gevresel faktorlerin yani sira mizag 6zelliklerinin de
roliiniin bityiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle SM olan ¢ocuklarin %85’inin
yapisal olarak utangag olduklar1 ve bu durumun konusamamay etkiledigi
bulunmugtur (Steinhausen ve Juzi, 1996). SM’li gocuklarda prenatal ve
perinatal donemde problemler yasandig: ifade edilmektedir (Kristensen,
2000). Benzer bir c¢aliimada SM’li ¢ocuklarin ge¢misinde prematiire,
sarilik ve yiirtime gecikmesi goriildiigii tespit edilmistir (Akinct ve Uzun,
2022). Bununla birlikte SM’nin etiyolojisinin tam olarak anlagilamadig:
ileri stirilmektedir. Bu baglamda daha eski aragtirmalar agir1 kontrolcii,
diigmanca ebeveynligin, intrapsigik ¢atigmalarin, ge¢gmig travmalarin SM’nin
baglangicina katkida bulundugunu belirtmekle birlikte aragtirmalarin sinirh
veri sunduklari ifade edilmektedir (Anstendig, 1999; Black ve Uhde, 1995).

1.3. Selektif Mutizm Prevalansi

Toplumun her kesiminde benzer oranlarda kargilagilabilen selektif
mutizmde gog ile erken geligimsel risk faktorlerinin baskin oldugu
bildirilmektedir (Steinhausen ve Juzi, 1996). Benzer sekilde SM vakalarinin
kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara kiyasla yaklagik iki kat daha fazla gortildiigii
soylenmektedir (Kristensen, 2000; Simsek ve Sener, 1995). Tlkokul ikinci
siif Ogrencileriyle gergeklestirilen bir ¢alismada, SM’nin kiz ¢ocuklarda
erkeklere oranla daha yiiksek olmakla birlikte %2 oraninda yayginlik
gosterdigi bildirilmistir (Kumpulainen vd., 1998).
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DSM kriterlerine gore cift dilli gocuklarda ve ikinci dil ediniminde SM
tanist konulmamaktadir. Bununla birlikte gogmenlerde selektif mutizmin
yerli niifustaki gocuklara kiyasla ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Toppelberg vd., 2005). Benzer sekilde Isvigre ve Almanya’daki 100 gengten
281nin gogmen oldugu tespit edilmistir (Steinhausen ve Juzi, 1996). SM’nin
goriilme sikhigina dair ilkokulda 125 6gretmenle yapilan bir aragtirmada
selektit mutizm yayginligin toplam niifusun %0.71 yani yaklagik %1 oldugu
bulunmugtur. Buna gore selektif mutizm vakalarinin sanilanin aksine daha
yiksek oranda olabilecegi ifade edilmistir (Bergman vd., 2002). %30’luk
yanit oraninin elde edildigi bagka bir galigmada ise, SM’nin genel yayginlig
%.76 iken, go¢gmenler arasindaki oranin %2.2 oldugu goriilmiistiir (Elizur
ve Perednik, 2003). SM’ye iliskin bu bilgiler 118inda agagida SM’de
degerlendirme ve tedavi aktarilmugtir.

2. Selektif Mutizmde Degerlendirme ve Tedavi

SM’de tedavi olmaksizin iyilesmenin oldugunu gosteren ¢ok az kamit
oldugu belirtilmektedir (Knell, 2021). SM vakalarinda tedavinin erken
yaslarda olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ozellikle 12 yagindan biiyiik
vakalarda tedavinin giiglestigi aktarilmistir (Labbe ve Williamson, 1984).
SM’de tedavi Oncesi degerlendirme de 6nem tagimaktadir. SM’de yapilan
degerlendirmenin norolojik, psikiyatrik, odyolojik, sosyal, akademik ve
dil konugma olmak iizere ¢ok yonlii ve kapsamli olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Kumpulainen vd., 1998).

Hem SM hem de sosyal fobi vakalarinda kaygiyr azaltmak ve sosyal
aktiviteleri artirmak igin psikofarmakolojik tedavi ve biligsel davranigg
terapilerin benzer sekilde kullanildig: belirtilmektedir (Kotrba, 2015). SM’nin
tedavisinde farmakolojik tedaviler, davraniggr miidahaleler, psikodinamik
terapi ve farkli kuramlarca geligtirilen oyun terapisi kullanilmaktadir.
SM iizerine yapilan tedaviye doniik ¢aligmalarin ¢ogunun vaka ¢aligmasi
seklinde oldugu anlagilmaktadir. Buna gore alanyazinda kontrollii ¢aligmalar
yapilan iki tedavi tiiriiniin farmakolojik tedavi ile davraniggr miidahaleler
oldugu tespit edilmigtir (Dow vd., 1995). Yapilan ¢aligmalar psikanalizin
ve hipnozun hayal kirikhigr yaratan sonuglar verdigini gostermigtir ancak
5-10 y1l siiren takip ¢aligmalarinda davranigsal terapi programlarinin ilimh
sonuglar verdigi ve vakalarin %46’sinda iyilesme goriildiigii tespit edilmistir.
Davranigsal miidahalelerin sonrasinda uzun stireli izlemenin 6nemli oldugu
aktarilmugtir (Richburg ve Cobia, 1994). Bu noktada 6ncelikle farmakolojik
tedavi kismina yer verilmistir.
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2.1. Farmakolojik tedavi

SM ile kaygi bozukluklarinin etiyolojisindeki benzerlikler SM tedavisini
aragtiranlar i¢in bir kanit niteligi tagimaktadir (Anstendig, 1999). Bu
nedenle SM’nin farmakolojik tedavisinde kaygi bozukluklari igin tercih
edilen ilaglar kullanilmugtir. Onceden psikoterapiye yanit vermeyen SM’li
gocuklarla yapilan bir aragtirmada 21 gocuga 9 hafta boyunca kademeli
dozlarla uygulanan fluoksetin tedavisinin bagarili  sonuglar  verdigi
bulunmugtur (Dummit vd., 1996). Benzer bir arastirmada 3 yag 6 aylik
ve 5 yaginda iki kiz ¢ocuguyla gergeklestirilen tedavi sonucunda, organik
bir problemi olmayan ve davraniggr yontemlerin fayda saglamadigr alti yag
oncesi olgularda fluoksetin kullanimmin giivenli oldugu tespit edilmistir
(Perginel ve Yazici, 2014). Ancak fluoksetin tedavisinin SM vakalarinda kalict
sonuglar verdiginin sdylenebilmesi igin daha uzun siireli takip galigmalarina
ve daha biiyiik gruplarda yapilacak kontrollii ¢aliymalara ihtiyag oldugu
anlagilmaktadir (§imgek ve Sener, 1995). Farmakolojik tedavilerin yan1 sira
SM’nin tedavisinde davranigg1 miidahaleler de yer almaktadir.

2.2. Davranisq1 Miidahaleler

Farmakolojik tedavilerin yani sira davranig¢i yontemlerin en yaygin ve
kabul goren tedavi se¢eneginin davraniggt yontemler oldugu belirtilmektedir
(Cohenvd.,2006; Cook, 1997). Davranisqi iizerine gitme terapisi (behavioral
exposure therapy) SM’li bir vakanin kademeli olarak konugmanin beklendigi
duruma dogru iizerine gitme egzersizlerini igermektedir. Bu noktada gocugun
konugma kapasitesi kolaylagtirilirken kaginma seklindeki tepki modeli
engellenmeye ¢alisilmaktadir. Uzerine gitmenin basarisi yiiksek oranda kolay
ve tehdit edici olmayan bir goreve baglama ilkesinden kaynaklanmaktadir.
Beklenti kaygi yaratir ve konugmaktan kaginmayr dogurur. Kagindikga
gocuk rahatlar ve rahatladik¢a davramig olumsuz pekigmis olur. Cocuk
konugmaktan kaginmak yerine kolay bir gorevle iizerine gitmeyi basarirsa
olumsuz pekistirme dongiisii kirilmakta ve bunun yerine istenen bir davranig
olan konugsma pekigmektedir. En kolaydan baglanan iizerine gitme gorevi
en zorlu gorev tamamlaninca bitirilmektedir. Uzerine gitme ¢aligmalarinin
olumsuz etkilerinden biri ¢cocugun kaygisini gegici olarak artirmasidir. Ayrica
davranigg1 miidahalelerde ebeveynlerin de egitim almasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Bergman, 2013).

Davraniggi miidahalenin igerisinde iizerine gitmenin yani sira beklenmedik
durumlarin  yonetimi, sekillendirme, uyarmin sonmesi, kagig-kaginma
miidahaleleri, 6grenme teorisi yaklagimlari, sozIi davranigin pekistirilmesi,
sOzsiiz davranigin ortadan kaldirilmasi igin pekistirici olmayan yontemin
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kullanimi, sondiirme, mola, etkinlik gizelgesi, sosyal pekistirme, etiketleme
ile islevsel dilin kullanimi ve kendini izleme gibi teknikler bulunmaktadir
(Anstendig, 1998; Schaefer, 2017). Sik kullanilan davraniggt miidahale
tekniklerinden sekillendirme genellikle agamali olarak gergeklestirilmektedir.
SM vakalarinin 6nce sozsiiz iletisimleri, sonra sesleri ve en son vakalarin
kelimeleri pekigtirilmektedir (Richburg ve Cobia, 1994). Olumlu pekistirme,
hedef davranigin ortaya ¢ikmasindan sonra 6vgii ya da maddi pekigtireglerle
davranisi pekistiren (Ornegin, sozsiiz ya da sozli iletisim ¢iktilarn igin
SM’li gocugu 6vmek); sekillendirme, gocugun hedeflenen amaca gittikge
yakinlagmasina yardim eden (6rnegin, SM’li gocugun 6nce kiigiik grupta,
sonra biyiik grupta kelime ¢iktilarini sergilemesi); uyaran siliklestirme
gocugun bazi davranislart sadece bazi kisilerin yaninda sergiliyorsa davranigi
farkhi kigi ya da durumlara genellemesine yardim eden (6rnegin, SM’li
gocugun Once yakin akrabalari, sonra uzak akrabalari, sonra arkadaslar1 ve
ogretmenlerinin yaninda konugmast); sondiirme ise uyumsuz davraniglarin
birakilmasi igin pekistirmenin ortadan kaldirilmasina yardim eden (6rnegin,
SM’li gocuk konugmadiginda pekistirilmeme) bir aragtir (Schaefer, 2017).
Farmakolojik tedavi ve davranig¢t miidahalelerin yani sira SM’nin tedavisinde
oyun terapisi de kullanilan bir yontemdir.

3. Selektif Mutizmde Oyun Terapisi

Cocuklarin sagaltiminda oyunun iyilestirici giicli oldukga fazladir.
Ovyun terapisi, egitimli oyun terapistleri tarafindan uygulanan, daniganlarin
psikososyal problemlerini ¢ézmelerine ve gelisim basamaklarint saghikli bir
sekilde ge¢melerine olanak saglayan terapotik bir iligkide iyilesme siireci
olarak tamimlanmaktadir. Oyun terapisinin psikodinamik kurama kadar
uzanan bir tarihi oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte oyun terapisi
kuramlar iginda gitgide gelismektedir. Pek ¢ok psikoterapi kuraminin
kendi kuramsal yaklagimlarinin temelinde oyun terapisini gelistirdikleri
soylenmektedir. Adlerian oyun terapisi, Jungian oyun terapisi, biitiinciil
oyun terapisi, biligsel davranig¢i oyun terapisi, ¢oziim odakli oyun terapisi
ve anlatisal oyun terapisi bunlardan birkagidir (Schaefer, 2017). Oyun
terapilerinde kuramsal farkliliklara gore ¢esitli teknik ve yontemlerin
kullanildig1 bilinmektedir. Ornegin, gocuk merkezli yonlendirici olmayan
oyun terapisinde, yapilandirma, sinir koyma, etkin dinleme ve hayali oyuna
girme tekniklerinin kullamildig ifade edilmektedir (Yanit, 2019).

SM’li bir ¢ocugun tedavi siirecinde baglangi¢ta bir konugma beklentisi
icerisinde olmak muhtemelen SM’li ¢ocugun 6z giivenini kiracaktir. Bu
nedenle oyun terapisinin sozsiiz bigimi SM vakalarinda ige yarayacaktir (Cook,
1997). Ciinkii gocuklar oyun igerisinde dili kullanma gerekliligi olmaksizin
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kendilerine anlamli gelen yeni becerileri deneyimleyebilmektedirler
(Schaefer, 2017). Bununla birlikte oyun terapisinin temelinde ¢ocuklarin
oyun araciigiyla oyun oynayarak metaforlarla kendilerini ifade etmeleri
yatmaktadir. Buna gore gocuklar yetigkinlerden farkli olarak duygularin
ve sorunlarin1 konugmak yerine oynayarak gosterebilmektedirler (Axline,
2022). SM’li gocuk karakteristik direng ve kaygiya sahip oldugundan oyunun
aktif ve kismen sozel formu ¢ocugun duygusal diinyasinin anlagilmasina
olanak saglamaktadir. Buna gore terapist ve SM’li ¢ocugun iletigimi
oyunun dilindedir. Ayrica ¢ocuklar oyun oynarken daha az savunmasiz
davranmaktadirlar (Cook, 1997).

SM vakalarinda oyun terapisi siirecinden 6nce yapilan degerlendirmelerde
gocugun ebeveynleri ile hayatlarindaki en O©nemli kigilerden alinan
degerlendirmenin biiylik 6nem tagidigr soylenmektedir. Bu baglamda
terapist gocugun hem gelisimsel siireglerine hem de dil gelisimine dair bilgi
toplanarak g¢ocugun konustugu ve konusmadigr durum ya da kigilere dair
ayrintii bilginin alinmasi gerekmektedir. SM’li gocuklar oyun terapisinde
resimler, oyuncaklar, g6z temasi gibi gorsel unsurlarla tepki verebilmektedirler
(Knell, 2021). Farkli oyun terapisi ekollerinden birkag1 agagida sunulmugtur.

3.1. Psikodinamik model temelli oyun terapisi

Psikodinamik terapide konugma dilinin kesin olmasina gerek olmadig:
ifade edilmektedir. Cocuklarin oyunu sozel iletigim iizerine odaklanmadig:
i¢in psikanalitik oyun terapisinin ortiik iliskisel bilgiye ulasmada daha iglevsel
oldugu belirtilmektedir (Schaefer, 2017). Psikodinamik terapide sessizligin
anlami sentezlemeye calisilmaktadir. Tki yildan fazla yiiriitiilen psikodinamik
terapide siirecin sonunda ¢ocuk konugmasa bile bu durum bir bagarisizlik
olarak algillanmamaktadir. Ciinkii ¢ocugun kigilik dinamiklerindeki
degisimle ilgilenilmektedir (Knell, 2021). Psikodinamik terapilerde SM
vakalarinda ¢ogunlukla bireysel oyun terapisinin yapildig: bilinmektedir. Bu
baglamda psikodinamik terapisi SM’nin altinda yatan intrapsigik ¢atigmalarin
¢oziilmesiyle tedavinin etkili olacagini sdylemektedir (Anstendig, 1998). Bir
diger oyun terapisi ekolii biligsel davranig¢1 oyun terapisidir.

3.2. Biligsel davranisci oyun terapisi

Biligsel davranigg terapinin okul 6ncesi ¢ocuklara uyarlanmasi 1993’ten
beri artan bir ilgiye sahiptir. Biligsel davraniggi oyun terapisi (BDOT)
Knell tarafindan 2 buguk ve alt1 yasg arasindaki ¢ocuklarla kullanilmak i¢in
gelistirilmig, biligsel, davramgsal ve geleneksel oyun terapilerini igeren
bir oyun terapisi modelidir. Bu agidan bakildiginda BDOT’nin biligsel,
davranigg1 miidahaleler ile duygusal gelisimi diizenleme stratejilerini igerdigi
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soylenmektedir. BDOT’de kullanilan davramigsal miidahaleler olumlu
pekistirme, sekillendirme, sistematik duyarsizlastirma, uyaran siliklestirme,
sondiirme, mola, kendini izleme ve etkinlik gizelgesi teknikleri iken biligsel
miidahaleler iglevsel diistinceleri kaydetme, biligsel degisim stratejileri, baga
¢tkmaya iliskin benlik ifadeleri ve kitapla terapilerdir (Schaefer, 2017).

BDOT; SM vakalarinda degisimin bir pargast olma, konugma iizerinde
hakimiyet kurma ve kontrol hissinin gelismesine yonelik etkili bir yontemdir.
Coguzaman SM’ligocuklarin kendisessizliklerine hakim olduklari ve degismek
i¢cin konugmalarin1 kontrol altina almalart gerektigi ifade edilmektedir.
BDOT’de davranig bigimlendirme (6rnegin, konugmayr agamali adimlarla
giiglendirmek igin kukla oynatmak), duygularin ifade edilmesinin sosyal
yaklagimlarla gekillendirilmesi (Ornegin, sozsiiz bigimde duygularin ifadest)
ve olumlu pekistirme (6rnegin, kuklanin konustugu igin 6vgii almasi) gibi
davranigq1 teknikleri kullanilmaktadir. Biligsel yontemler olarak ise inanglar
tanimlama (Ornegin, kuklaya “belki de okulda konustugun zaman herkesin
giiriiltii ¢ikaracagindan endigeleniyorsun” denilmesi), inanglarr degistirme
(0rnegin, kuklaya “sessiz konugmamak beni mutlu eder” denilmesi) ve
olumlu 6z-bildirimler (6rnegin, kukla igin s6zel olarak “konugmaya baglamak
zor ama bagladiktan sonra kolaylagacak” denilmest) kullaniimaktadir (Knell,
2021). Diger bir oyun terapisi ekolii deneyimsel oyun terapisidir.

3.3. Deneyimsel oyun terapisi

Deneyimsel oyun terapisine (DOT) gore ¢ocuklar diinyay: biligsel bir
seviyeden degil deneyimsel olarak iligkiyle tecriibe etmektedirler. Terapide
de gocugun oyun aracihigiyla kendisini ifade etmesi ve siireci deneyimlemesi
beklenmektedir. DOT’ta ¢ocugun gelisgimsel olarak sembolik oyuna
gegmesi gerekmektedir. Sembolik oyun oynama, ¢ocuk yaklagik 20 aylikken
baglamaktadir. DOT’ta terapist gocugun oyununa yonlendirme yapmadan
dahil olmaktadir. DOT SM dahil olmak {izere terk edilme korkusu, sosyal
yetersizlik ve utangaghk gibi sorunlarda kullamilan bir terapi yontemidir
(Norton ve Norton, 2022). Bu agidan DOT’un SM vakalarinda rahatlikla
uygulanabilecek bir oyun terapisi oldugu goriilmektedir.

3.4. Cocuk merkezli oyun terapisi

Carl Roger’in 6grencisi olan Virginia M. Axline yonlendirici olmayan
oyun terapisi ile ¢ocuk merkezli oyun terapilerinin temelini atmuistir.
Yonlendirici olmayan oyun terapisi ¢ocugun sorunlarini kendi kendine
gozebilecek yeterlige sahip oldugunu ve her bireyin biiyiime istegi oldugunu
belirtmektedir (Axline, 2022). Cocuk merkezli oyun terapisinde terapist,
gocugun oncliliik etmesine izin vermekte ve ¢ocugun oyununa miidahale
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etmekten kaginmaktadir. Terapist ¢ocugun oyununa katilabilir ancak higbir
sekilde cocugun oyununu yonlendiremez (Schaefer, 2017). Cocuk merkezli
oyun terapisinin alt 1slatma, baglanma sorunlari, travmalar gibi pek gok
farkli psikolojik problemin yam sira selektif mutizmde de kullanmildigin
bilinmektedir (Yanit, 2019). Yapilan bir ¢aliyjmada SM’li bir ¢ocukla
yuriitiilen ¢ocuk merkezli oyun terapisi siireci sonrasinda beginci seansta
gocugun ilerleme kaydettigi ve oyun terapisi sonrasinda sozciik ¢iktilarinin
bagladigy ifade edilmigtir (Axline, 1948).

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin, kekeleme, bebeksi konugma,
tekrarlayic1 konugma ya da hi¢ konugmama gibi dil konugma bozukluklarinda
islevsel oldugu aktarilmaktadir. Konugmayan ¢ocuklar oyun terapisi
sonrasinda sozlii ifadelere baglayabilmektedirler. Bu baglamda konugma
sorunlarinin ¢ocugun duygusal diinyasiyla baglantili oldugu belirtilmektedir
(Axline, 2022). Oyun terapi yontemlerinden bir digeri grup oyun terapisidir.

3.5. Grup oyun terapisi

Grup oyun terapisi egitimli bir uzman egliginde iki ya da daha fazla
gocuk arasinda oyun araciligiyla ve diger g¢ocuklarla kurulan insani
etkilesimle gergeklestirilen dinamik ve kigilerarasi iligkiden dogan bir oyun
terapisi tiirtidiir. Cesitli kuramlardan gelen egitimli terapistler tarafindan
uygulanabilmektedir. Grup oyun terapisinin SM vakalarinda da uygulandigi
belirtilmektedir (Schaefer, 2017). Grup oyun terapisinin kardeglerle ya
da benzer yag grubundaki ¢ocuklarla uygulanabilecegi ifade edilmektedir.
Her vaka igin uygun olamayabilecegi aktarilan grup oyun terapisinin SM
vakalarinda uygulanabilir oldugu tespit edilmistir. Ciinkii grup oyun
terapisi SM vakalarinda ¢ocugun kisiler aras1 gelisimini artirmakta ve SM’li
gocugun aile iiyelerinin yardimiyla grup igerisinde kaygis1 azalmaktadir.
Cocuk kardesi gibi tamidig1 bir aile iiyesinin yaninda kendisini daha giivende
hissedebilmektedir (Barlow vd., 1986). Bu baglamda yukarida sozii edilen
tedavi, miidahale ve oyun terapisi yontemlerine yonelik vaka ornekleri
agagida sunulmustur.

4. Selektif Mutizm Vaka Ornekleri

3 yag 6 aylik bir kiz gocugunun incelendigi bir vakada normal ve zamaninda
dogan vakanin anne babanin yiiksek sosyoekonomik diizeyi oldugu,
gocugun gekingenlik ve utangaglik 6zelliklerinin oldugu, ¢ocugun iletigimini
giiclendirmek igin krege gonderildigi ancak krege baglayan ¢ocukta SM ortaya
ciktigr belirtilmigtir. Bu olguda ii¢ hafta boyunca hekim, 6gretmen ve aile ig
birliginde yiiriitiilen davranigg1 yaklagimdan herhangi bir fayda alinamadig:
belirtilmistir. Tkinci vakada 5 yaginda bir kiz ¢ocugu incelenmistir. Normal
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geligim stirecinde olan bu vakanin sosyoekonomik diizeyinin ilk vakaya gore
daha diisiik oldugu, sosyal kayginin ilk vakaya gore daha ge¢ fark edildigi
ifade edilmistir. Yapilan galiymada her iki vakada da fluoksetin tedavisi
uygulanmugtir. Sonugta alti yag Oncesi gocuklarda fluoksetin tedavisinin
giivenli oldugu ancak daha giivenilir sonuglar i¢in farkli aragtirmalara ihtiyag
duyuldugu aktarilmugtir (Perginel ve Yazici, 2014).

5 yagindaki anaokulu 6grencisinin danigmanhk igin yonlendirildigi bir
vakada ¢ocugun 6gretmeni ve sinif arkadaglariyla konugmadigy belirtilmistir.
Vakanin dil gelisim taramalarinda %50’nin altinda sonug elde ettigi ifade
edilmigtir. Vakaya haftada iki kez 30 dakika stiren bir kaynak 6gretmenle
siif i¢i davranigsal miidahale tekniklerinin uygulandigr gortilmiistiir. Bu
kapsamda olumsallik yonetimi, olumlu pekistirme ve uyaran siliklestirme
teknikleri kullaniimigtir. Davraniggr miidahale sonrasinda vakanin konustugu
kigi sayisimt artirdigr ve konugsmanin yeni sosyal ortamlara genellendigi
belirtilmistir. Davranigin en direngli yoniiniin konugmayr siifa yaymak
oldugu tespit edilmigtir (Richburg ve Cobia, 1994).

4 buguk yaginda okul 6ncesi egitimine devam eden bir kiz ¢ocuguyla
gergeklestirilen bir ¢aligmada kiz gocugunun okula baglamasinin {izerinden
alt1 ay gegmesine ragmen gocuk, 6gretmenleri ve arkadaglariyla konugmadig:
igin oyun terapisine yonlendirilmigtir. Vakanin sadece anne-babasi ile
yakinindaki bir iki kigiyle konugtugu belirtilmigtir. Vakanin bir buguk yaginda
anne-baba dedigi, gelisim oykiisiinde bir problem olmadigt ve 10 yaginda
bir abisi oldugu ifade edilmistir. Vaka ile 20 seans yonlendirilmemis ¢ocuk
merkezli oyun terapisi yapilmugtir. 20 seans gocuk merkezli oyun terapisi
sonrasinda ¢ocugun goz temasinin arttigl, ylziinde yagsadigr duyguya dair
mimiklerin olugtugu, vakanin daha 6nce tanigmadig1 akrabalariyla konugmaya
bagladig1, 6gretmeni ile yapilan gortismelerde 7. ve 8. seanslardan sonra kimi
sinif arkadaglariyla oynamaya bagladigi, 12. ve 13. seans sonrasinda sinifta
ogretmenti ile kisik seste konugmaya bagladig: belirtilmistir (Yanit, 2019).

3 yag 4 aylik ¢ift yumurta ikizleri ile yiiriitiilmiig bir ¢aligmada ikizlerin
birinde goriilen SM vakasina aile, 6gretmen ve uzman ig birligi kapsaminda
miidahaleler gergeklestirilmistir. Vakanin annesi akademisyen, babasi serbest
meslektir. Tkizler ailenin ilk gocuklaridir. Vakanin ikizinin oldugu ve birinci
derecede yakin yetigkinlere bagimli oldugu belirtilmistir. Aile ile yapilan
miidahalelerde bireysel goriismeler yapilmig ve evde gocuklar1 gozlemeleri
istenmistir. Ogretmenden sinif gozlemlerine devam etmesi beklenmistir.
Psikolog ve ¢ocuk gelisimci egliginde yapilan goriismelerde vakanin dil
konugma becerileri incelenmistir. TIkizlerin digerinden de miidahalede
destek alinmugtir. Miidahale yedi ay siirmiigtiir. Bu siiregte ikizlere ortak
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zamanlarinda uygulayabilecekleri drama, sanat, miizik ve oyun etkinlikleri
yaptirimigtir. Disiplinler arasi yapilan miidahalenin sonucunda olumlu
gelismeler oldugu kaydedilmigtir. Evde yapilmasi gereken etkinlikler ikizlerle
gerceklestirilmigtir. Caligma sonucunda vakanin topluluk 6niinde konugmaya
ve kendine giiven duymaya bagladig1 goriilmiistiir. Miidahalenin disiplinler
arasi yapilmasinin ¢aligmanin en vurucu noktast oldugu soylenmigtir (Bigakgi

vd., 2017).

Alti yaginda Ispanyol bir SM’li kiz ¢ocuguna psikodinamik temelli
yapilandirilmamig oyun terapisi uygulanmugtir. Bu oyun terapisinin serbest
cagrisima ey deger oldugu kabul edilmigtir. Vakada anne hamileligini
“korkung” olarak tanimlamig, dogumunun zor oldugunu belirtmistir.
Tuvalet egitiminin ve {i¢ yagina kadar dil gelisiminin normal oldugunu ifade
etmiglerdir. Sonrasinda babasinin kizinin 6niinde 6liimciil bir kalp krizi
gegirmesi sonucunda SM’li kiz gocugu annesi diginda herkesle konugmay1
brrakmugtir. Davranigct yontemler sonrasinda vakada olumsuz davraniglarin
daha siddetlendigi goriilmiistii. Bu nedenle vakada psikodinamik
yapilandirilmamug oyun terapisiyle bilingdisi siireglerle ilgilenilmis, metaforlar
ve oyun aracihigiyla kayip bir babayla baglanti kurulmasi amaglanmis ve
nihayetinde SM vakasinda olumlu bir gelisme saglanmistir (Valner ve
Nemiroff, 1995).

SM tanist almig 10 yaginda konugmasi ev ortamiyla sinirli olan selektif
mutizm ve ey zamanh kaygi yasayan Ispanyol erkek gocugun tedavisi
kapsaminda “Cocuklar igin Sosyal Etkililik Terapisi’nin degistirilmis bir
versiyonu olan sosyal kaygi igin davranige terapi yontemiyle birlikte ebeveyn
egitimi verilerek calisilmigtir. Calisma sonucunda ebeveyn egitimi ile kaygt
duyulan ortamlarin tizerine gitme ¢aliymalarinin etkili oldugu ve okul temelli
miidahalelerin etkili olabilecegi belirtilmistir (Fisak vd., 2000).

SM tanis1 almig beg yagindaki bir kiz ¢ocugu ile gergeklestirilen davranigg
terapiyle biitlinlestirilmis drama terapisinde oyun baglaminda SM’li gocugun
her ses ve sozciik ¢iktisindan sonra davraniggr pekistirme yontemleri
kullanildiginda basarili sonuglar olugtugu gozlenmistir. Drama kapsaminda
drama terapinin ii¢ unsuru olan oyun alani, rol yapma ve dramatik yansitma
kullanildiginda ¢ocukta terapotik degisimlerin olustugu tespit edilmistir.
Ayrica bu terapi gocugun daha sosyal ve daha direngli olmasmna yardim
etmistir (Onn, 2010).

11 yaginda 4. sinifta 6grenim goren SM’li bir kiz ¢ocugunun incelendigi
vaka galigmasinda aile ve okul ig birligi ile biligsel davraniger yaklagimin temel
stratejileri kullanilmigtir. Vakanin normal dogum geg¢misi oldugu, gelisimsel
geriligi olmadigi, anne ile gocuk arasinda simbiyotik bir iligki oldugu,
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ailenin sosyoekonomik diizeyinin orta oldugu ve psikolojik ile psikiyatrik
tedavilerden etkili sonug alamadiklar: belirtilmistir. Yapilan degerlendirme
sonrasinda ebeveynlere aile damgmanligi hizmeti verilmistir. Ogretmen
ve aileye SM hakkinda bilgi verilmigtir. Vakanin resme yonelik bir ilgisi
oldugu i¢in okulda resim kuliibine yonlendirilmistir. Cocukta var olan
obsesif-kompulsit gostergelerin varligi nedeniyle vaka ¢ocuk psikiyatristine
yonlendirilmistir ve vakaya ilag tedavisi baglamistir. Uygulama stiresince
biligsel davraniger temelli aile danigmanlhigy aileye verilmis ve alt1 hafta siiren
bu stiregte aile i¢i sorumluluklar, bireysel sorumluluk izlemleri ve pekigtirme
ile ceza uygulamalar1 yapilmistir. Resim kuliibiinde 1,5 ay sonrasinda kisik
sesle olmak iizere vakadan etkinlik diizenlemesine dair Oneriler geldigi
soylenmistir. Ogrenci cesaretlendirilmistir. Tki aylik siirecte sorunun
¢oziimlendigi ve takip eden iki ayda problemin tekrar etmedigi aktariimigtir
(Karaman, 2018). Tiim bu vaka 6rnekleri SM’nin ¢ok yonlii ve multidisipliner
bir tedavisinin oldugunu, daha fazla kontrolli aragtirmalar ile etkililik
caligmalarinin yapilmasinin alanyazina katki sunacagini gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

SM’li gocuklar gelisimsel bozukluk ve kaygi bozuklugu kriterlerini siklikla
kargilamaktadirlar. SM altta farkli hassasiyetlerin yattigr bir kaygi belirtisi
olarak goriilmektedir (Kristensen, 2000). SM belirli ortamlarda sozel veya
sozel olmayan iletisim kisithigr ile karakterize bir kaygi bozuklugudur. Bu
gocuklar konugabilmekte ve konugulanlar1 anlayabilmektedirler. Ancak okul,
restoran veya magaza gibi belirli ortamlarda iletigim kurmada yetersizlik
sergilemektedirler. Konugamama bir siire sonra bir davranig bi¢imi haline
gelmektedir. Hem anaokuluna hem de kreglere baglayan okul oncesi
cocuklar igin ilk yilin ilk birkag ayinda sozIi iletisim eksikligi normal kabul
edilmektedir (Kotrba, 2015).

Aragtrmacilar SM’nin en sik 5-7 yag arasinda ve ¢ocuklarin okula
bagladiklar1 zamanda goriildiigiinii belirtmektedir (Labbe ve Williamson,
1984). Benzer sekilde SM’nin en sik goriilen yas arahiginin 3-8 oldugunu
ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur ($imgek ve Sener, 1995). SM zamanla
ortadan kalkabildigi ve nadiren goriildiigli igin goz ardi edilebilmektedir
(Bigakgr vd., 2017). Ancak tahmin edilenin aksine SM’nin inatg1 bir sorun
oldugu ve tedavisinin uzun siirdiigii anlagilmaktadir (Dow vd., 1995).

1980’lerdenberi SM’nin tedavisinde ¢ocukla yiiriitiilen bireysel psikoterapi,
aile sistemleri terapisi, davranigsal miidahaleler ile farmakolojik tedaviyi
igeren ¢oklu bir miidahalenin etkililigine dair aragtirmalar sunulmaktadir
(Anstending, 1998). Benzer bi¢imde SM’nin tedavisinde gerektiginde ev
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igerisinde galigma, bireysel terapi, aile terapisi ve farmakolojik tedavi gibi
klinik temelli miidahale ve 6gretmen, klinisyen ile ailenin ortak ¢abalariyla
tedavinin 6nemi ifade edilmektedir (Dow vd., 1995). Bu baglamda SM’nin
tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira aile tyelerini, 6gretmenleri,
konugma terapistlerini ve ruh saghgr uzmanlarim kapsayan igbirlik¢i bir
tedavinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Karako¢ Demirkaya, 2015).
Benzer sekilde aragtirmalar multidisipliner yaklagim (Bigakgi vd., 2017) ve
biligsel davraniggi temelli uygulamalar ile aileyi igine alan tedavilerle daha
bagarili sonuglar elde edildigini belirtmektedir (Karaman, 2018; Simgek ve
Sener, 1995).

SM’nin tedavisinde ebeveyn egitimi, davranig egitimi ve sosyal kaygiy1
azaltic1 galismalarin yapildig genel kapsayict miidahalelere ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir. SM vakalarinda ebeveynle ¢ahiymanin gerekliligine dikkat
gekilmektedir (Fisak vd., 2006). SM tedavisinde davramiggt miidahalenin
en etkili miidahale yontemi oldugu belirtilmekle birlikte, oyun terapisi,
sanat terapisi ve dil terapisi gibi diger miidahalelerin de kullanildig: ifade
edilmektedir. Ancak bu miidahalelerin etkililigine doniik ¢aligmalarin sinirh
oldugu aktarilmigtir. Ayrica grup ortaminda davraniggi miidahale ve ilacin
da SM tedavisinde rolii oldugu belirtilmektedir (Bergman, 2013). Benzer
sekilde davraniggr miidahale ve ilag tedavisinin yani sira aile terapisi, konugma
terapisi ve oyun terapisi de SM tedavisinde kullaniimaktadir (Cook, 1997).

Alanyazinda incelenen ¢aligmalarin pek ¢ogunun vaka sunumuy/calismasi
seklinde planlandig1 goriilmiistiir. SM tizerine yapilan vaka galigmalarinin yeni
miidahale ya da yaklagimlar1 tanimlamaya olanak sagladigi goriilmektedir.
Nedensellik  ¢aligmalarinin ~ yapilmamasinin =~ SM iizerine ~ genelleme
yapilmasini giiglestirdigi sOylenebilir. Bu durum SM’nin gorece nadiren
goriilmesinden kaynaklanmig olabilir. Yeterli SM katilimcr sayisina erigilmesi
halinde nedensellik ve etkililik ¢aligmalarinin yapilmas: diisiiniilebilir. Yine
farkli oyun terapisi yontemlerine iligkin miidahale galigmalar1 ile vaka
caligmalarinin  yapilmas: Onerilmektedir. Benzer sekilde multidisipliner
tedaviye doniik ¢aligmalarin yapilmasi sayesinde SM’nin tedavisine iliskin
daha net sonuglar ortaya ¢ikacag diistiniilmektedir.
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