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Selektif Mutizm Vakasinin Yonlendirilmemis Oyun Terapisi Teknikleri ile

Sagaltimi (Olgu Sunumu)”
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Ozet

Selektif Mutizm ruh saglig1 alaninda ¢ocuklar ile ¢alisirken karsilasilabilecek bir tan1 grubudur. Bu tani grubundaki
cocuklar birinden farkli 6zelliklere sahip olmakla birlikte genellikle yakin g¢evrelerinden bazi kisiler ile konusup
bazilart ile konusmamaktadirlar. Bu durum c¢ocugun sosyal gevresiyle iletisim kurmasini engellemekte ve sosyal
duygusal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda ¢ocugun yakin cevresindeki kisiler (anne-babasi ve
6gretmeni vb.) i¢in de durum oldukga zorlayici olabilmektedir. DSM-5’te Kaygi Bozukluklari basliginin altinda yer
alan Selektif Mutizmde farkli tedavi yaklasimlart uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada, 4,5 yasinda “Selektif Mutizm
“ tams1 almig bir ¢ocukla yapilan ve 20 seans siiren yonlendirilmemis oyun terapisinden bahsedilmektedir. Oyun,
farkli kuramlar tarafindan terapdtik bir ara¢ olarak kullanilmistir. Yonlendirilmemis oyun terapisi de danisan
merkezli psikoterapiyi temel almaktadir. Ozellikle bu cocuklarda konusmaya zorlamamasi ve ¢ocuga kendini ifade
etmek icin giivenli bir alan saglamasi agisindan faydali olacagi diistiniilmektedir. Olduk¢a direngli olduklar
gozlemlenen bu tani grubuna ulasmak ve tedavilerinde olumlu sonuglart paylasmak amaciyla bu calisma
hazirlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Oyun Terapisi, Selektif Mutizm

Treatment of Selective Mutism with Non-Directive Play Therapy Techniques

(Case Report)

Abstract
Selective Mutism is a diagnostic group that can be encountered while working with children in the mental health
field. While children in this diagnostic group have different characteristics, generally they often talk to some people
in their immadiate surroundings and don’t talk to rest of them. This situation prevents children from communicating
with their social environment and negatively impacts their social emotional development. At the same time, the
situation can be quite challenging for the people around the child (parents, teachers, etc.). Different treatment
approaches can be applied in Selective Mutism, which is under the title of Anxiety Disorders in DSM-5. This study

handle to a 20-session Non-Directive play therapy with a child who has been diagnosed with “Selective Mutism” at
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the age of 4. The play has been used as a therapeutic tool by different theories. Non-Directive play therapy is also
based on counselor centered psychotherapy. It is thought to be particularly beneficial in terms of not forcing children
to talk and providing a safe space for expressing themselves to the child. The purpose of this study is to reach to
highly resistant diagnostic group and eventually share the positive results in their treatments.
Keywords: Children, Play Therapy, Selective Mutism
Giris

Oyun cocuklar i¢in yasamlarmin bir parcasi ve keyifli aldiklart bir ugrastir. Cocuklar, giinliik
hayatlarinda oyun oynamayi severler ve oyun ile kendilerini ifade ederler. Oyun oynarken siireci istedikleri gibi
yonetirler, duygularim diisiincelerini paylagirlar ve sosyallesirler. Oynadigi oyuna bakarak ¢ocuklar hakkinda
birgok bilgi elde edilebilir. “Oyun” kavrami bu nedenlerle ¢ocuk gelisimi ve psikoloji alanlarinda tizerinde
calisilan bir konu olmus ve birgok tanimi yapilmistir. Russ’a (2003) gore oyun, disaridan gelen birtalepyada
yonlendirme olmadan, kisinin kendisi igin gerceklestirdigi igten gelen, goniillii ve eglenmeyi igeren bir etkinliktir.

Butanimdaoyunun dogal ve spontan yonii ile ne kadar yasamin iginde oldugu anlatilmaktadir.

Cocugu tanimada, gelisimini takip etmede, degerlendirmede ve sagaltim amaci ile oyun
kullanilabilmektedir. Cocuklarla oyun terapisi iizerine ¢alisan Landreth ve Bratton (1999) da oyunun
¢ocuklarin duygularini ifade etme ve yagantilarini aktarma anlaminda 6nemli bir arag oldugunu belirtmislerdir.
Adler de oyunu problemli gocuklarmn terapisinde kullanilabilecek bir yntem olarak ifade etmektedir (akt. Ogretir,
2008). Oyunun ¢ocuklar i¢in vazgegilmez olmasi ve onlarin i¢ diinyalar1 hakkinda bilgi vermesi sagaltim amaciyla

kullanimini saglamaktadir.

Shaefer (2013) oyunun iyilestirici etkilerini benlik saygisini arttirma, yeni 6grenme deneyimleri
yagatma, duygularin sagaltimi, 6zdenetim, kontrol ve giicii dengeleme, gergekligi fark etme, yaratici problem
¢6zme becerilerini kazandirma olarak belirtmistir. Oyunun iyilestirici giicii hafife alinmamalidir. Bir ¢ok
psikoterapi kurami oyunun bu iyilestirici giiciinden faydalanmaktadir. Anna Freud, Melanie Klein gibi
kuramcilar bagta olmak tizere pek ¢ok kuramci ¢ocuklarla oyun yoluyla galigmalar yapmuglardir. Cogu zaman
kuramcilar kendi kuramlarmin temel yapilarina uygun oyun terapileri gelistirmislerdir. Adlerian oyun terapisi,
Jungian Oyun Terapisi, Bilissel Davraniggi Oyun Terapisi, Gestalt Oyun terapisi, Biitiinciil Oyun Terapisi,
Anlatisal Oyun Terapisi bunlardan bazilaridir. Gegtigimiz 60 yil boyunca oyun terapisinin daha fazla

bilinmeye vepopiiler bir tedaviydntemiolmayabasladiginiifade etmektedirler(Shaefer, 2013).

Oyun terapileri bir kismui yonlendirilmis bir kismi yonlendirilmemis olarak uygulanmaktadir.

Yonlendirilmemis oyun terapilerinde ¢ocuk higbir sekilde yonlendirilmez, talimat verilmez, ¢ocugun kendini
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iyilestirme giicti olduguna inanilir (Vanflet, Sywulak ve Sniscak, 2018). Carl Rogers’in damisan merkezli
psikoterapi yaklasimmdan yola gikilarak gelistirilen “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi” de yonlendirilmemis oyun
terapileri grubunda yer almaktadir. Bu galigmada 20 seans yonlendirilmemis oyun terapisi uygulanan bir olgudan
bahsedilmektedir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, Carl Rogers’in 6grencisi ve arkadasi olan Virginia Axline tarafindan
gelistirilmigtir. Axline ¢ocuk ve oyun terapisine daha hiimanist ve birey merkezli bir yaklagim getirmistir.
Virginia Axline, ¢ocuklari kosulsuz kabul etmenin ve empatik anlays i¢erisinde onlarla birlikte olmanin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Cocuk merkezli oyun terapisinde iyilestirici faktorler; ¢ocuga inanmak, ¢ocuga
giivenmek ve onunla olumlu bir iligki kurmak olarak goriilmektedir. Bu kosullar saglandiginda ¢ocuklar kendi
hizlarinda iyilesmeler gostereceklerdir. Boylece ¢ocuklar oyunla kendilerini ve duygularini ifade etme, giicii ve

kontrolii yeniden hissetme ve kendi bagina probleme ¢6zebilme imkani bulabilmektedirler (Shaefer, 2013).

Cocuk merkezli oyun terapisi, birgok farkli sorun alaninda kullanilabilmektedir. Alt 1slatma, davrams
problemleri, travmalar, baglanma problemleri, dikkat eksiligi ve hiperaktivite gibi pek ¢ok, farkli sorun ve
gereksinimlere sahip ¢ocuklara yonelik olarak uygulanabilmektedir. 3- 10 yas arasi ¢ocuklara genellikle oyun
terapi odasinda ve bu konuda egitim almig bir uzman tarafinda uygulanmaktadir. Cocuk merkezli oyun
terapisinin kullanildig1 alanlardan birisi de Selektif Mutizmdir. ilk defa Alman doktor Kussmaul (1877)
tarafindan konusmak i¢in saglik engeli olmamasina ragmen belirli ortamlarda konusmama anlamina gelen
“aphasia voluntaria” (géniilli konusmama) terimini kullanmustir. Ardindan 1934°de Isvigreli gocuk
psikiyatristi Moritz Tramer belirli yerlerde, belirli insanlarla konusmamay1 tercih eden gocuklari tanimlamak igin
“selektif mutism” terimini kullantlmigtir (Leonard ve Topol,1993). Selektif mutizmde, gocuk kaygi uyandiracak

ortamlarda oldugunda konusmamay1 se¢mektedir.
Secici Konusmazhk (Mutizm) DSM-5te;

“A. Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, Konusmasinin beklendigi 6zgiil toplumsal durumlarda (6rn.

okulda), siirekli birbigimde, konusamiyorolma.
B. Bu hozukluk, egitimle ya da isle ilgili basariyi engeller ya da toplumsal iletisimi bozar.
C. Bubozuklugun siiresi en az biraydir (okulun birinci ayiylasmirlidegildir).

D. Konusamiyor 0lma, soz konusu toplumsal durumda konusulan dili bilmeme yadao dilde rahat konusamama

ileiliskili degildir.
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E. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu (6rn. Cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu) ile daha iyi
aciklanamaz ve yalmizca otizm agilimi kapsaminda bozuklugun, sizofreninin ya da psikozla giden baska bir

bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢tkmamuistir.” olarak tanimlanmaktadir.

Oldukga direngli olduklar1 gézlemlenen bu tan1 grubuna ulagsmanin ve iletisim kurmanin oldukga zor
oldugu belirtilmistir (Kolvin ve Fundudis, 1981). Fakat bununla beraber, uzmanlar tarafindan bir¢ok tedavi
yontemi onerilmistir. Onceleri bu cocuklar ile klasik psikodinamik yénelimli psikoterapiler ve hipnoz
kullanildiysa da etkili sonuglar alinamamustir (Richburg ve Cobia, 1994). Davranisc1 terapiler, aile terapileri ve
¢oklu (multimodal) yaklagimlar ile daha basarili sonuglar alinmugtir. Psikoterapi destegi ile farmakolojik tedavinin

birlikte kullanimi da fayda saglamigtir (Spasaro ve Schaefer, 1999).

Bu ¢alismada, “Selektif Mutizm” tanist almis bir gocuk ile yapilan Cocuk Merkezli Oyun terapisindeki siireg
hakkinda bilgi paylasiminda bulunulmaktadir. Bu konuda yurtdis1 kaynaklarda 6rnekler bulunmasina ragmen
tilkemizde yeterince olgu sunumu bulunmamaktadir. Bu makalede danisanin ismi ve taninmasina neden

olabilecekkisiselbilgilerigizlitutulmustur.
Olgu Sunumu

Okulu tarafindan resmi yazi ile merkezimize yonlendirilen 4.5 yasinda bir kiz gocugu olan olgu bir okul
oncesi kuruma devam etmektedir. Okulundan yénlendirilme sebebi: okulun agilmasindan 6 ay gegmesine
ragmen Ogretmeni ve arkadaslart ile konusmamasidir. Anaokulu Ggretmeni Onceleri bir ¢ekingenlik olarak
degerlendirdigi olgu igin aile ile goriismiistiir. Aile ile yapilan goriismede evde sadece anne ve babasi ile
konustugu ve okula baslamadan 6ncede sadece yakin ¢evresindeki 1-2 kisi ile konustugu dgrenilmistir. Anaokulu
ogretmeni olgu igin simif iginde destekleyici ¢alismalarda bulunmustur. Arkadaslari ile oyun oynamaya tesvik
ederek konusmasi igin ortam olugturmus ya da yanina gagirarak kisik sesle konugmaya ¢aligmgtir. Ayrica gesitli
smif i¢i etkinliklerde gorevler vermis ancak higbir sekilde konugmasini saglayamayinca bir destek alinmasi igin

yonlendirmistir.

Danisan ilk goriismeye annesi ile gelmistir. Anneden ayri durabildigi, annesinin elini tutmadigi ve
bagimsiz hareket edebildigi gozlenmistir. Goriisme odasina girdiginde gorlismeci ile kisa bir goz temasindan
sonra odada bulunan oyuncaklara yonelmistir. Odada bulundugu siire i¢erisinde gériismeciyle ve annesiyle hig
konusmamustir. Ismi ile hitap edildiginde goriismeciye bakmis ve kendisine verilen basit ydnergeleri yerine
getirmistir. Ornegin; annesi “oyuncaklardan bebegi bana getir ve masaya birak” dediginde yénergeye uygun

davranmistir. Annesi ismini yazmasini istediginde kendi ismini kagida yazabilmistir. Goriismeci, kalemlerin
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renklerini sordugunda “kirmizi hangisi?” gibi uygun rengi gosterebilmistir. Bu nedenlerle ilk gozlem olarak

olgununzihinsel birengeli oldugu diisiiniilmemistir.

Fiziksel ozellikleri yas diizeyine uygun gelisim gostermektedir. Boyu, kilosu yasina gére normal kabul
edebilecek bir goriiniimii bulunmaktadir. Yiiz ifadesinde duygusal bir kiintliik gézlenmistir. Herhangi bir mimik,
duygu ifadesi ya da giilimseme gézlenmemistir. Oda ierisinde ¢ok fazla dolasmamis oturdugu yerde oyuncaklar ile

oynamay tercih etmistir. Kendi basina sandalyeye oturabilmis ve kalemiuygun sekilde tutabilmistir.

Anneden alinan gelisim dykiisiinde 1,5 yasinda konusmaya “anne, baba” diyerek basladigi ve 2 yasinda
2-3 kelimeli ctimleler kurdugu 6grenilmistir. Anne baba ile hep konusmus, iletisim kurmus Ve oyun oynamustr.
2-3 yasinda yakin c¢evresindeki kisilerin (agabeyi de dahil) sorularina cevap vermedigi ve yakin akraba
(anneanne, dede vb.) ile de iletisime gelmedigi aile tarafindan fark edilmis ancak gekingenlik, utangaglik olarak
degerlendirilmistir. Anne tarafindan gelisim Gykiisiinde konusma dig1 diger alanlarda bir gecikme ve sorun ifade
edilmemistir. Yasinda yiiriimiis ve 2,5 yaginda sorun olmadan kisa siirede tuvalet egitimi kazanmgtir. Bebeklik

ve ¢ocukluk doneminde beslenme, uyku sorunlari olmamustir.

Aile hakkinda alinan bilgilerde annenin ev hanimi oldugu ve babanin bir fabrikada isgi olarak galigtigi
ogrenilmistir. Anne baba goriicii usulii evlenmis ve 12 yildir evli bulunmaktadirlar. Ailenin 2 g¢ocugu
bulunmaktadir. Agabeyi10yasindadirve gevresiileiletisim sorunu bulunmamaktadir. Annenin ifadesine gore evde
herhangi bir sorun, anlagmazIlik ya da gegimsizlik yasanmamaktadir. Babanin da gocuklari ile ilgili oldugunu
ifade etmistir. Ailede bu sekilde segici konusma yasayan kimse olup olmadigi soruldugunda anne kendisinin de
¢ocukken ayni oldugunu, ilkokuldan sonra ortaokul ve lisede yavas yavas cevresiyle iletisim kurdugunu

belirtmistir.

Goriismede, annenin ¢ocugu ile oldukea ilgili oldugu ve ¢ocugu ile evde oyunlar oynadig: birlikte
etkinlikler(kek yapma, kukla oynama vb) yaptigi ogrenilmistir. Aile merkezimize gelmeden 2-3 hafta 6nce bir
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine randevu almislardir. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ¢ocuk ve anne ile goriisme
yaptiktan sonra “Selektif Mutizm” tanis1 hakkinda aileye bilgi vermis ve oyun terapisi alabilecegi bir kuruma
yonlendirmistir. Belirli araliklarla kontrol igin psikiyatri ile isbirliginde olmalar istenmis ve farmakolojik

tedaviye baslanmamustr.
Seanslar

[k goriismede; anne ile yapilmis olup gocugun gelisimine dair bilgi elde edinmek icin anamnez alinmustr.

Gorligme sirasinda gocugun davramiglart gozlenmistir. Anneye bir sonraki seans ¢ocugun anne ve babasi ile
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birlikte aile oyun gozlemine alinacadi bilgisi verilmistir. Bir sonraki seansa kadar gocugun anne veya babast ile

konusmasinin videoya alinmast istenmistir.

2. seansta, goriismeye anne ile birlikte baba da gelmistir. Babadan ¢ocugun durumu hakkinda bilgi alinmistir. Anne
baba ve ¢ocuk, aile oyun gézlemine alinmus, terapist siirece miidahale etmeden oyun terapi odasinda kenarda
oturmus ve notr kalmaya ¢alismistir. 30 dakika anne baba ve cocuk beraber oynadiktan sonra siireg
sonlandirilmistir. Cocuk bu siire zarfinda hem anne hem baba ile evcilik, kum havuzu ve boyama yapma gibi
oyunlar oynamustir. Ancak anne ve baba ile hi¢ konugsmamistir. Konusamamasiin nedeni olarak terapistin
odadaki varligi oldugu distintilmiistiir. Aile oyun gézleminde yasananlar konusunda geribildirimde bulunulmus,
anne ve babanin duygu ve diisiincelerini paylagmalarina imkan taninmugtir. Daha sonrasinda ailenin getirdigivideo

izlenmisvegocugunbabailekonustugu gorilmiistiir.

3. seansta; cocuk ile terapist oyun odasina beraber girmislerdir. Terapist “burada istedigin oyunu
oynayabilirsin. Yapmaman gereken bir sey olursa ben sana soylerim” diyerek oyun terapisinde siireci baslatmistir.
Oyun odasina giren olgu hemen oyun oynamaya baglamistir. Odadaki birgok oyuncagi eline alip birakti. Tahtaya
“muz“‘yazdi,uzunsiirekumile oynadi, bebeklere biberonile besledi. Oyunterapisinde etkindinlemeile igerik ve

duygu yansitmalar1 yapildi. Oyun temasinin kesif, giiven kazanma ve gelisimsel ugraslar oldugu diistiniilmiistiir.

4, seansta; dahagok sulu boyaile oynadi, yap-boz yapti. Evdeki insanlara yemek hazirlayip besledi. Telefon, yazi
tahtasi, bebekler gibi birgok oyuncagi inceledi, birakti. Oyun temasmin kesif, giiven kazanma oldugu
diigiiniilmistiir. 5. seansta; telefon ile birini aradi. Sulu boya ile renkleri karistirip boyama yapti. Yap-boz ve
kumileoynadi. Tema; gelisimsel ugras, kesifdevam ediyor. 6. seansta, kum ile daha fazla oynads. Insan figiirlerini
kuma gomdii. Bebeklere yemek yapip besledi. Tema: besleme, travmatik yasantilar. 7. Seansa kadar ¢ocuk terapist

ile hi¢ konusmamis ve oyuna davet etmemistir.

7. seansta, ilk kez gocuk terapisti oyuna davet etmistir. Kendi hazirladigi yemekleri oyuncak tabaklara koyup
terapiste ikram etmistir. Tahtaya terapistin ismini yazmistir. Goz temasinin arttig1 ve zaman zaman giilimsedigi
gozlenmeye baslamustir. 8. seansta yine yemek yapma ve yedirme ve kuma insan figiirleri gomme, yaphoz
yapma oyunlart oynanmustir. Temanin; travmatik yasantilar, erken donem beslenme, baglanma sorunlari

olabilecegidiistiniilmiistiir.

9. seansta, tema degiserek agresyona yonelmistir. Kum torbasini 6nce itme ve sonra vurma gozlenmistir. 10.
seansta, agresyon temasmin devami nitelikte oyuncaklari itme, bebeklere, kum torbasina vurma oyunlari

oynamustir. 11. seansta, agresyon temast ile kumda sert vurma hareketleri, yirtict hayvanlarin dovisi gibi oyunlar
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oynamugtir. 12, seansta, agresyon azalmaya bagladi. Sadece kum torbasini salincak gibi sallama ve kumdaki

oyunlarve besleme oyunlari devametti.

13. seansta, cocuk terapist ile hala konugsmadi. Daha yogun goz temasi ve mimikler daha belirgin olmaya
bagladi. Oyun seanslarina ¢ok gelmek istedigini annesi ifade ediyor. Oyun odasina giderken terapistin elini
tutmak istedi. Oyunda bakim temali oyunlar oynadi. Bebekleri yikadi, uyuttu. Terapiste bakmasi i¢in bebek
verdi. kendi bebek oldu biberon kullandi. Regresyon temasina gegtigi diistiniildii. 14. seansta, oyun odasinda yine
regresyontemast ile oyunlar oynadi ve ilk kez kisik sesle “ gel” dedi. Anne ve gretmeni dig diinyada yavas yavas

konusmaya basladigini ifade ediyor.

15. seansta, sulu boya ile ev ve manzara resmi yapti. Yesil, mavi ve sar1 renkleri kullandi. Boya ile yine
boyamalar yapti. Terapiste de boyamasi igin kalem uzatti ve beraber boyamayu istedi. 16. seansta, suluboya ile
boyamalar yapti, tahtaya kendi adini ve terapistin adini yazdi. Seans i¢inde “gel, oynayalim, bebegi ver.” gibi 3-4

kelime kulland:. i1k seanslara gére yiizi giilityor, duygusal kiintliik belirgin sekilde kayboldu.

17. seansta, bundan sonra son 3 seans olacagi ¢cocuga Ve aileye bildirildi. Seanslar aras1 2 haftada bir olarak
belirlendi. 18. seansta, terapist ile beraber dart oynadi. Beraberyapboz yapmakistedi. Tema; yeterlilikve giiglenme
olarak disiiniildii. 19. seansta, sulu boya ile resim yapti, resimde giilen yiizler ve ¢icekler kalpler var. Tahta
bloklar ile inga oyunu oynadi. “Cok yiiksek” dedi yaptigi yapiyr begendi. Tema; yeterlilik ve giic kazanma,
iyilesme seansta, sonlandirma seansi olarak yapilmistir. Seansin temasinda gii¢ ve kontrol temalar1 gozlenmistir.

Anne ile yapilan goriismede ¢ocugun durumu degerlendirilmis ve siireg sonlandirilmustir.
Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Selektif mutizm olgusu ile yapilan uzun siireli ¢alismada cocukla ilgili olumlu gelismeler oldugu
gozlenmistir. Anne ile her 3 seanstan sonra yapilan aile goriigmesinde ¢ocugun durumu degerlendirilmistir. Olgu
ile ilgili geligimleri takip etmek ve degerlendirmek icin ailenin izni ile anaokul 6gretmeni ile de goriismeler
yapilmgtir. Weininger’e (1987) gére oyunterapisi siirecinde gocugun liderligine giivenilmesi, gocugun iyilesme
hizina uyum gosterilmesi ve aileye yeri geldiginde rehberlik edilmesi de iyilesmeyi destek olan etkenler
olmaktadir. Burada bahsedilen olguda da anaokul 6gretmeni ve ailenin de siirece katilmasi destekleyici bir faktor

olarak goriilmistiir.

20 seans sonucunda cocugun goz temasinin arttigl, yiiziinde yasadigi duyguya uygun mimiklerin
olustugu, once kisik sesle kendini ifade etmeye basladigi gézlenmistir. Ayricaanneden alinan bilgide daha 6nce

konusmadigi akrabalari (dede, amca vb) ile de konusmaya basladigi, sorduklari sorulari cevaplandirdig, kendi
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yasitlart ile oyun oynarken kendini daha iyi ifade ettigi ve hatta hakkin aradig1 6grenilmistir. Ogretmeni ile yapilan
goriismede oyun terapisinden 7-8 seans sonra sinifta bazi arkadaglari ile oynamaya basladigi 12.-13. seanstan

sonra ogretmeni ile yanina giderek kisik sesle konustugu 6grenilmistir.

Oyun terapisinde kullanilan yonlendirici olmayan teknikler; yapilandirma, smir koyma, hayali oyun
girmeve etkindinlemedir. Butekniklerinmute ¢ocuklarile calismaya son derece uygun oldugu diistiniilmektedir.
Bu teknikler ile hem ¢ocuk ile rahat ve zorlayici olmayan bir iletisim kurulabilmekte hem de ¢ocugun liderligine

glivenilerek siire¢ devam ettirilebilmektedir.

Axline (1948) seg¢ici konusmazligi olan bir ¢ocukla yaptig1 30 seans oyun terapisinde anlamli
ilerlemeler gormiistiir. Axline’min ¢alistigi cocugun annesi daha 5. seansta ¢ocugunda olumlu gelismeler
oldugunu soylemistir. Burada bahsedilen olguda da 7.-8. seansta gelismeler goriilmekle ile birlikte konusmanin
ortaya ¢tkmasi, direncin kalkmasi ve kaygiyla basa ¢ikilmasi i¢in seanslara devam edilmistir. Selektif Mutizm
vakalarindaki direngli yap1 g6z oniine alindiginda oyun terapi seanslarina 1-2 yil gibi siirelerde 20-30 seans

calisiimasi gerekebilmektedir.

Son zamanlarda selektif mutizmin tedavisinde, oyun terapilerinin de etkili bir sekilde kullamlabilecegi
diisiiniilmektedir (Anstending, 1998). Tirkiye’de yapilmis bu olgu calismasi da Anstending’in (1998)
goriisiine uygun sonuclar vermektedir. Ozellikle ydnlendirilmemis oyun terapileri ocuklara konusmalari
konusunda zorlamadig igin ve giivenli, kabul edici bir ortam olusturdugu i¢in ¢ocukla iletisim kurma imkani

vermektedir.

Son olarak, ¢ocuk ruh sagligr alaninda galigan uzmanlar oyunun iyilestirici giiciinden faydalanabilirler ve
tilkemizde oyun terapisi konusunda yapilan olgu sunumlari arttirilabilir. Farkli tani gruplarindaki ¢ocuklar ile de
oyun terapileri sagaltim amactyla uygulanabilir. Ayrica psikoterapi yontemleri ile oyun terapisi yontemleri
arasinda karsilastirmali bilimsel galismalar yapilabilir. Oyun, belki de birgok ¢ocugun yetiskinlere kendini tam
olarak ifade etme, yasadiklarini hissettirme ve yeniden kendini iyilestirme olanagi bulabilecegi en 6nemli ve en dzel
giici.
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