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Ö et 

S                    a  ı ı a a ı  a       a       a ı ı      a  ı a ı a             a ı         . B   a ı        a   

      a            a   ı ö   liklere sahip ol a  a                     ya ı                 a ı                     

 a ı a ı           a a  a ı  a . B                   ya         y                a ı ı                    ya  

  y   a                                   .  y ı  a a  a         ya ı                        a   - a a ı    

ö           .)                     a     ayı ı   a           . DS -      ay ı B        a ı  a  ı ı ı  a  ı  a yer 

a a  S                  a   ı    a   ya  a ı  a ı  y   a a           . B   a ı  a a      ya ı  a  S               

   a ı ı a  ı            a ya ı a          a         yö                yun terapisinden bahsedilmektedir. Oyun, 

 a   ı    a  a   a a ı  a     a ö        a a    a a      a ı  ı  ı . Yö                y      a         a ı a  

                 a  y        a  a  a ı .                    a  a       aya     a a a ı         a           a   

                       a a   a  a a ı a ı ı  a   ay a ı   a a ı                . Ol    a                a ı 

 ö              a ı       a   a  a        a                       a ı  ay a  a  a a ıy a     a ı  a 

 a ı  a ı  ı  ı . 

Anahtar Kelimeler: Ç      Oy   T  a      S               

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 

            a  a                a          a                  . T        a                                    a     

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 ha         a       w     S               ” a  
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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 

 iri  

Oyun       a       ya a  a ı ı  bir  a  a ı ve keyifli al ı  a ı bir    a  ı . Ç     a          

 aya  a ı  a oyun  y a ayı          ve oyun ile kendilerini ifade        . Oy    y a                             

yö          duygu a ı ı                ay a ı  a        ya         . Oy a ı ı oyuna bakarak       a   a  ı  a 

       bilgi elde edilebilir.  Oy  ”  a  a ı bu nedenlerle                ve psikoloji a a  a ı  a          

 a ı ı a  bir konu       ve         a ı ı ya ı  ı  ı . R    a (2003)  ö   oyun,  ı a ı a  gelen bir talep ya da 

yö          olmadan,                                                     ö      ve        y         bir etkinliktir. 

Bu  a ı  a  y        a  ve spontan yö   ile ne kadar ya a ı         ol     a  a ı  a  a ı . 

Ç       a ı a a             takip etmede,         dirmede ve  a a  ı  a a ı ile oyun 

    a ı a        dir. Ç     a  a oyun terapisi          a ı a  Landreth ve Bratton (1999) da oyunun 

      a ı    y   a ı ı   a   etme ve ya a  ı a ı ı aktarma a  a ı  a ö          a a                          . 

Adler de oyunu prob            a ı     a            a ı a            yö     olarak ifade etmektedir  (akt.          

2008). Oyunun       a        a             a ı ve    a ı        ya a ı  a  ı  a bilgi vermesi  a a  ı  a a ıy a 

    a ı ı ı  a  a a  a ı . 

Shaefer (2013) oyunun  y           etkilerini benlik say ı ı ı a   ı  a  y    ö           y       

ya a  a    y   a ı   a a  ı ı  ö          kontrol ve      dengeleme,            fark etme, ya a ı ı problem 

 ö                  a a  ı  a   a a              . Oy      y                hafife a ı  a a ı ı . Bir      

psikoterapi    a ı oyunun bu  y                den  ay a a  a  a ı . Anna Freud, Melanie Klein gibi 

   a  ı a   a  a olmak       pek        a  ı      larla oyun yoluyla  a ı  a a  ya  ı  a  ı . Ç    zaman 

   a  ı a           a  a ı ı        ya ı a ı a  y     y      a                        . Adlerian oyun terapisi, 

Jungian Oyun Terapisi, Bili sel Davra ı  ı Oyun Terapisi, G  talt Oyun terapisi, B        Oyun Terapisi, 

An a ı a  Oyun Terapisi bunlardan  a ı a ı ı .  G          6  yı  boyunca oyun terapisinin daha fazla 

bilinmeye ve          bir  tedavi yö      olmaya  a  a ı ı ı ifade etmektedirler (Shaefer, 2013). 

Oyun terapileri bir  ı  ı yö             bir  ı  ı yö                 a a   y   a  a  a ı . 

Yö                y      a                               yö               a   a  verilmez,         kendini 
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 y               oldu   a   a ı ı   (Vanflet,  Sywulak  ve  Sniscak,  2018) . Carl R      ı   a ı a  merkezli 

psikoterapi ya  a ı ı dan yola  ı ı a a                Ç     Merkezli Oyun Tera    ”    yö                y   

terapileri grubunda yer a  a  a ı . Bu  a ı  a a 20 seans yö               oyun terapisi uygulanan bir olgudan 

bahsedilmektedir. 

Ç     Merkezli Oyun Terapisi, Carl R      ı  ö            a  a a ı   a  V      a  x      a a ı  a  

             tir. Axline       ve oyun terapisine daha    a     ve     y              ya  a ı             . 

Virginia Axline,       a ı          kabul etmenin ve empatik a  ayı             onlarla birlikte    a ı  ö      

         belirtmektedir. Ç     merkezli oyun terapisinde  y      rici  a  ö    ;      a inanmak,      a 

         ve onunla olumlu bir        kurmak olarak  ö           . B        a   a  a  ı ı  a       a        

 ı  a ı  a  y           ö              . Böy           a   y   a kendilerini ve   y   a ı ı ifade etme,      ve 

         y                          a ı a           ö           â ı bulabilmektedirler (Shaefer,  2013). 

Ç     merkezli oyun terapisi,         a   ı sorun a a ı  a     a ı a           .     ı  a  a   a  a ı  

problemleri, travmalar,  a  a  a problemleri, dikkat          ve hiperaktivite gibi pek       a   ı sorun ve 

                a          a a yö        a a   y   a a           . 3- 10 ya  a a ı       a a genellikle oyun 

terapi   a ı  a    bu konuda        a  ı  bir uzman  a a ı  a uygu a  a  a ı . Ç               y   

t  a            a ı  ı ı a a  a dan birisi de Selektif Mutizmdir. İ   defa Alman doktor Kussmaul (1877) 

 a a ı  a        a        a  ı            a a ı a  a     belirli ortamlarda      mama a  a ı a gelen 

 a  a  a       a  a”   ö            a a) terimini     a  ı  ı .    ı  a  193     İ               

psikiyatristi Moritz Tramer belirli yerlerde, belirli insanlarla       a ayı tercih eden       a ı  a ı  a a       

 selektif       ” terimini     a ı  ı  ı  (Leonard ve Topol,1993). Selektif mutizmde,        ay ı  ya  ı a ak 

   a  a  a         a       a ayı            . 

 eçici Kon   a l k (  ti  ) D  -5’te; 

  . Ba  a durumlarda       y      a ı a  a  ı   ko    a ı ı             ö            a        a  a  ö  . 

okulda),         bir               a ıy   olma. 

B. Bu bozukluk,          ya da      ilgili  a a ıyı engeller ya da toplumsal           bozar. 

C. Bu                   en az bir ay ı  (okulun         ayıy a  ı ı  ı         ).  

D.      a ıy   olma,  ö  konusu toplumsal durumda        a  dili bilmeme ya da o dilde rahat      a a a 

ile                  . 
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E. B                                ö  . Çocuklukta  a  aya  a ı ı ı           ) ile daha iyi 

a ı  a a a     ya  ı  a otizm a ı ı ı  a  a ı  a               zofreninin ya da psikozla giden  a  a bir 

                   ı a ı  a ortaya  ı  a ı  ı .” olarak  a ı  a  a  a ı . 

O     a                a ı  ö          bu  a ı grubuna   a  a ı  ve              a ı        a zor 

                      (Kolvin ve Fundudis, 1981). Fakat bununla beraber,    a  a   a a ı  a            a   

yö   mi ö           .          bu       a  ile klasik psikodinamik yö        psikoterapiler ve hipnoz 

    a ı  ıy a  a              a  a ı a a ı  ı   R           C   a  1994). Da  a ı  ı terapiler, aile terapileri ve 

      (multimodal) ya  a ı  a  ile daha  a a ı ı       a  a ı  ı  ı . Psikoterapi         ile farmakolojik tedavinin 

birlikte     a ı ı da fayda  a  a ı  ı  (Spasaro ve Schaefer, 1999). 

Bu  a ı  a a   S              ”  a ı ı a  ı  bir   cuk ile ya ı a  Ç     Merkezli Oyun terapisindeki       

 a  ı  a bilgi  ay a ı ı  a         a  a ı . B       a y    ı ı  ay a  a  a ö              a ı a  a     

          yeterince olgu sunumu bulunma a  a ı . Bu makalede  a ı a ı  ismi ve  a ı  a ı a neden 

olabilecek         bilgileri gizli            . 

Olgu Sunumu 

O      a a ı  a        ya ı                 yö        len 4.5 ya ı  a bir  ı         olan olgu bir okul 

ö           a devam etmektedir. Okulundan yö                  : okulun a ı  a ı  a  6 ay           

 a     ö            a  a a  a ı           a a ı ı .   a    u ö         ö                        olarak 

                olgu      aile ile  ö         . Aile ile ya ı a   ö        evde sadece anne ve  a a ı ile 

          ve okula  a  a a a  ö      sadece ya ı               1-                     ö            .   a      

ö      ni olgu       ı ı         destekleyici  a ı  a a  a bulun      .    a a  a ı ile oyun oynamaya        

             a ı      ortam            ya da ya ı a  a ı arak  ı ı  sesle       aya  a ı  ı  ı .  y ı a         

 ı ı                     ö              a  a                       a ı ı  a  aya ayı  a bir destek a ı  a ı      

yö             . 

Da ı a       ö     y  a                   .         ay ı    a         annesinin elini     a ı ı ve 

 a ı  ı   a                  ö          . Gö        a ı a gir         ö             ı a      ö     a ı  a  

sonra odada bulunan oyu  a  a a yö         . O a a                            ö       y   ve annesiyle     

      a ı  ı . İ           a               ö       y   a  ı                        a    yö          y      

           .        ; a        y   a  a  a         bana getir ve masaya  ı a ”           yö     y  uygun 

 a  a  ı  ı . Annesi ismini ya  a ı ı             kendi         â ı a ya a         . Gö          a     rin 
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                    a   ı  ı ı  a     ?”       y    rengi  ö              . Bu nedenlerle ilk  ö     olarak 

olgunun zihinsel bir engeli                       . 

Fiziksel ö           ya      y    uygun          ö    mektedir. Boyu, kilosu ya ı a  ö       a   a    

edebilecek bir  ö             a  a ı . Y   ifadesinde duygusal bir          ö          . Herhangi bir mimik, 

duygu ifadesi ya da            ö            . Oda                fazla    a  a ı           yerde oyuncaklar ile 

oy a ayı                .        a ı a  a  a y y      a       ve kalemi uygun            a         . 

Anneden a ı a          öy        1,5 ya ı  a      maya  a      a a” diyerek  a  a ı ı ve 2 ya ı  a 

2-3 kelimeli                  ö            . Anne baba ile hep                           ve oyun  y a ı  ı . 

2-3 ya ı  a ya ı                          a a  y     dahil)      a ı a cevap           ve ya ı  akraba 

(anneanne, dede vb.) ile de                     aile tara ı  a  fark         ancak                a  a  ı  olarak 

                   .       a a ı  a          öy              a  ı ı       alanlarda bir gecikme ve sorun ifade 

            . Ya ı  a y       ve 2,5 ya ı  a sorun olmadan  ı a        tuvalet          a a  ı  ı . Bebeklik 

ve           ö        beslenme, uyku sorun a ı    a ı  ı . 

Aile  a  ı  a a ı a  bilgilerde annenin ev  a ı ı ol     ve  a a ı  bir fabrikada      olarak  a ı  ı ı 

ö            . Anne baba  ö                    ve 12 yı  ı             a  a ı  a .                  

      a  a ı .   a  y  10 ya ı  a ı  ve         ile          sorunu bu    a a  a ı .           a        ö        

herhangi bir sorun, a  a  a  ı  ya da             ya a  a a  a ı . Ba a ı  da       a ı ile ilgili          

ifade et      . Ailede bu                      a ya aya  kimse olup    a ı ı            a anne kendisinin de 

     ken ay ı           ilkokuldan sonra ortaokul ve lisede ya a  ya a         y                      

            . 

Gö         a                        a                         ile evde oyunlar  y a ı ı birlikte 

etkinlikler(kek yapma, kukla oynama vb) ya  ı ı ö            . Aile merkezimize gelmeden 2-3 hafta ö    bir 

Ç     ve Ergen Psikiyatrisine randevu a  ı  a  ı . Ç     ve Ergen Psikiyatrisi       ve anne ile  ö      

ya  ı  a      a  S              ”  a ı ı  a  ı  a a   y                  oyun terapisi a a         bir kuruma 

yö          tir. Belirli a a ı  a  a kontrol      psikiyatri ile                 a a ı          ve farmakolojik 

tedaviye  a  a  a ı  ı .  

Seanslar 

İ    ö       ; anne ile ya ı  ı  olup               mine dair bilgi elde edinmek      anamnez a ı  ı  ı . 

Gö       ı a ı  a          a  a ı  a ı  ö          . Anneye bir sonraki seans         anne ve  a a ı ile 
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         a     y    ö        a ı a a ı                    . Bir sonraki seansa kadar          anne veya  a a ı ile 

      a ı ı  videoya a ı  a ı            . 

2. seansta,  ö     y  anne ile birlikte baba da       tir. Ba a a                  a  ı  a       a ı  ı  ı . Anne 

baba ve        aile oyun  ö        a ı  ı   terapist           a a   etmeden oyun terapi   a ı  a    a  a 

        ve  ö   kalmaya  a ı  ı  ı . 30 dakika anne baba ve       beraber  y a ı  a  sonra       

    a  ı ı  ı  ı . Ç     bu       a  ı  a hem anne hem baba ile evcilik, kum havuzu ve boyama yapma gibi 

oyunlar  y a ı  ı . Ancak anne ve baba ile     ko    a ı  ı .      a a a ı ı           a a     apistin 

odadaki  a  ı ı                     . Aile oyun  ö         ya a a  a          a                bulu        

anne ve  a a ı  duygu ve               pay a  a a ı a    â   a ı  ı  ı . Da a     a ı  a ailenin           video 

         ve         baba ile            ö         . 

3. seansta;              a      y     a ı a    a                . Terapist     a a            y    

oynayabilirsin. Yapmaman gereken bir   y olursa ben sana  öy     ” diyerek oyun terapisinde         a  a  ı  ı . 

Oyun   a ı a giren olgu hemen oyun oynamaya  a  a ı  ı . O a a           y   a ı       a ı   ı a  ı. Tahtaya 

       ya  ı  uzun      kum ile  y a ı  bebeklere biberon ile besledi. Oyun terapisinde etkin dinleme            ve 

duygu ya  ı  a a ı ya ı  ı. Oyun    a ı ı               kazanma ve               a  a                      . 

4. seansta; daha     sulu boya ile  y a ı  yap-boz yap ı. Evdeki insanlara yemek  a ı  ayı  besledi. Telefon, ya ı 

 a  a ı                        y   a ı            ı a  ı. Oy      a ı ı                a a  a        

             . 5. seansta; telefon ile birini a a ı. S    boya ile renkleri  a ı  ı ı  boyama ya  ı. Yap-boz ve 

kum ile  y a ı. Tema;               a         devam ediyor. 6. seansta, kum ile daha fazla  y a ı. İ  a  fi          

kuma  ö   . Bebeklere yemek ya ı  besledi. Tema: besleme, travmatik ya a  ı a . 7. Seansa  a a        terapist 

ile           a ı  ve oyuna davet et        . 

7. seansta, ilk kez       terapisti oyuna davet         . Kendi  a ı  a ı ı yemekleri oyuncak tabaklara koyup 

terapiste ikram         . Tahtaya terapistin ismini yaz ı  ı . Gö     a ı ı  a   ı ı ve zaman zaman             

 ö      y   a  a ı  ı . 8. seansta yine yemek yapma ve yedirme ve kuma insan            ö     yapboz 

ya  a  y   a ı  y a  ı  ı . T  a ı ; travmatik ya a  ı a   erken  ö    beslenme,  a  a  a so    a ı 

  a                      . 

9. seansta, tema           agresyona yö         . Kum     a ı ı ö                a     a  ö          . 10. 

seansta, agresyon    a ı ı     a ı            y   a  a ı                          a ı a     a  y   a ı 

 y a ı  ı . 11.   a   a  a    y      a ı         a sert vurma hareketleri, yı  ı ı  ay a  a ı   ö     gibi oyunlar 
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 y a ı  ı . 12.   a   a  a    y   a a  aya  a  a ı. Sadece kum     a ı ı  a ı  a  gibi sallama ve kumdaki 

oyunlar ve besleme  y   a ı devam etti. 

13. seansta,       terapist ile hala       a ı. Da a y      ö     a ı              a a          olmaya 

 a  a ı. Oyun   a   a ı a     gelmek            annesi ifade ediyor. Oyun   a ı a giderken terapistin elini 

    a        . Oy   a  a ı     a ı  y   a   y a ı. B         yı a ı  uyuttu. Terapiste  a  a ı      bebek 

verdi. kendi bebek oldu biberon     a  ı. Regresyon te a ı a                  . 14. seansta, oyun   a ı  a y    

regresyon    a ı ile oyunlar  y a ı ve ilk kez  ı ı             ” dedi. Anne ve ö          ı     ya a ya a  ya a  

      aya  a  a ı ı ı ifade ediyor. 

15. seansta, sulu boya ile ev ve manzara resmi ya  ı. Y      mavi ve  a ı renkleri     a  ı. Boya ile yine 

boyamalar ya  ı. Terapiste de   ya a ı      kalem   a  ı    beraber   ya ayı istedi. 16. seansta, suluboya ile 

boyamalar ya  ı  tahtaya kendi a ı ı ve terapistin a ı ı ya  ı. Seans         gel,  y aya ı             .” gibi 3-4 

           a  ı. İ     a   a a  ö   y        y    duygusal         belirgin         kayboldu. 

17. seansta, bundan sonra son 3 seans   a a ı      a ve aileye bildirildi. Seanslar a a ı 2 haftada bir olarak 

belirlendi. 18.   a   a     a            a     a    y a ı. Beraber yap boz yapmak istedi. Tema; yeterlilik ve    lenme 

olarak          . 19. seansta, sulu boya ile resim ya  ı  resimde       y      ve          kalpler var. Tahta 

bloklar ile    a oyunu  y a ı.  Ç   y     ” dedi ya  ı ı ya ıyı        . Tema; yeterlilik ve     kazanma, 

 y         a   a      a  ı  a   a  ı   a a  ya ı  ı  ı . S a  ı     a ı  a     ve kontrol    a a ı  ö          . 

Anne ile ya ı a   ö                durumu                  ve           a  ı ı  ı  ı . 

Tart   a,  on ç ve Öneriler 

Selektif mutizm olgusu ile ya ı a  uzun         a ı  a a       a                                 

 ö          . Anne ile her 3 seanstan sonra ya ı a  aile  ö       nde         durumu                    . Olgu 

ile                    takip etmek ve                     ailenin izni ile anaokul ö         ile de  ö         

ya ı  ı  ı . W           (1987)  ö   oyun terapisi                                                     y       

 ı ı a  y    ö           ve aileye yeri            rehberlik              y      y           a           

   a  a ı . Burada bahsedilen olguda da anaokul ö         ve ailenin de         a ı  a ı destekleyici bir  a  ö  

olarak  ö         . 

     a           a          ö     a ı ı  a   ı ı  y       ya a ı ı   y  ya  y               

          ö     ı ı                  a       y   a  a ı ı  ö          .  y ı a anneden a ı a  bilgide daha ö    

ko    a ı ı a  a a a ı (dede, amca vb) ile de       aya  a  a ı ı         a ı      a ı    a  a  ı  ı ı        
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ya ı  a ı ile oyun oynarken kendini daha iyi ifade        ve hatta  a  ı ı a a ı ı ö            .           ile ya ı a  

 ö         y      a         7-8 seans     a  ı ı  a  a ı a  a a  a ı ile oynamaya  a  a ı ı 12.-13. seanstan 

sonra ö         ile ya ı a giderek  ı ı  sesle           ö            . 

Oyun terapisinde     a ı a  yö           olmayan tek      ; ya ı a  ı  a   ı ı    y a   aya    y   

girme ve etkin dinlemedir. Bu tekniklerin mute       a  ile  a ı maya son derece uygun                       . 

Bu teknikler ile hem       ile rahat ve     ayı ı olmayan bir          kurulabilmekte hem de                     

                  devam ettirilebilmektedir. 

Axline (1948)              a  ı ı olan bir       a ya  ı ı 30 seans oyun terapisinde a  a  ı 

ilerlemeler  ö       .  x      ı   a ı  ı ı         annesi daha 5. seansta         a                   

          öy        . Burada bahsedilen olguda da 7.-8. seansta ge          ö         ile birlikte       a ı  

ortaya  ı  a ı  direncin  a   a ı ve  ay ıy a  a a  ı ı  a ı      seanslara devam edilmi    . S               

 a a a ı daki          ya ı  ö  ö     a ı  ı ı  a oyun terapi sea   a ı a 1-2  yı  gibi           20-30 seans 

 a ı ı  a ı gerekebilmektedir. 

Son zamanlarda selektif mutizmin tedavisinde, oyun terapilerinin de etkili bir             a ı a         

                             1998). T    y     ya ı  ı           a ı  a ı  a                1998) 

 ö       uygun       a  vermektedir.           yö               oyun terapileri       a a       a a ı 

konusunda zor a a ı ı      ve          kabul edici bir ortam                        a          kurma    â ı 

vermektedir. 

Son olarak,       ruh  a  ı ı a a ı  a  a ı a  uzmanlar oyunun  y                    faydalanabilirler ve 

    mizde oyun terapisi konusunda ya ı a  olgu sunum a ı a   ı ı a     . Fa   ı  a ı      a ı  a         a      de 

 y      a        a a  ı  a a ıy a  y   a a     .  y ı a         a   yö              y      a     yö         

ara ı  a  a  ı a  ı  a ı bilimsel  a ı  a a  ya ı a     . Oyun, belki de                y            kendini tam 

  a a    a         ya a ı  a ı ı                yeniden kendini  y            a a ı    a         en ö      ve en ö    

    .  
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