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Selektif Mutizm Olgusu
The Case of Selective Mutism

Oz

Selektif mutizm (SM) normal ve sosyal ortamlarda konugsmama fakat ebeveyn ve kar-
des gibi yakin iligkilerin oldugu ortamlarda konugma olarak tanimlanabilir. Nedeni tam
olarak belirlenememistir fakat cekingenlik ve utangaclik 6zellikleri, travmatik yasanti-
lar, olumsuz ebeveyn tutumlari ve dil gelisimi sorunlarinin SM’ye yol acabilecegi bil-
dirilmigtir. Yayginlik oranlari cesitli caligmalarda farklilik gostermekte ise de yaklagik
%? oldugu belirtilmistir ve kizlarda daha fazla goriiliir. SM’nin dort alt tiirii bulunmak-
tadir ve taniya genellikle okul baslangicinda gidilir. SM’nin tedavisi olduk¢a zordur. Mul-
timodal bir yaklasim ile biligsel-davranig¢r yaklagim temelli uygulamalarin basarili so-
nuglar verdigi bildirilmistir. Calismada 11 yasinda ki SM’li kiz ¢ocuguna yonelik uy-
gulamalar gerceklestirilmistir. Bu ¢cer¢evede okul-aile isbirligi dogrultusunda biligsel-
davranigsal yaklagim temelli strateji uygulanmistir. Caligmanin diger olgu sunumlarin-
dan farki, vakanin ilgi ve yetenegine gore degisik bir ¢cevrede grup dinamigine girmesi
yoniinde ki uygulamalardir. SM olgusu 2 aylik siirecte ¢oziimlenmis ve takip eden 2 ay-
lik izlemde problem tekrar etmemistir.

Absract

The Selective mutism (SM) can be defined as not to speak in the normal and social
environments but to speak in an environment where there are close relationships such
as parents and siblings. The cause has not been fully determined, but it has been repor-
ted that the shyness and shyness characteristics, traumatic experiences, negative paren-
tal attitudes and language development problems can lead to the SM. Although the pre-
valence rates vary from one study to another, it has been reported to be about 2% and
it is more common in girls. here are four subtypes of SM and the diagnosis is usually
made at the beginning of the school. The treatment of SM is very difficult. It has been
reported that the practices based on a multimodal approach and cognitive-behavioral app-
roach have successful results. In the study, treatments were performed for the 11-year-
old girl child with SM. In this framework, a strategy based on cognitive-behavioral app-
roach was applied in the direction of school-family cooperation. The difference of the
work from the other case presentations is the applications in the direction of entering to
the group dynamics in a different environment according to the interest and ability of
the case. The SM case was resolved in a 2-month period and it did not occured again in
the following 2-month follow-up.



Giris

Selektif mutizm (SM) normal ve sosyal ortamlarda ko-
nugmama fakat ebeveyn ve kardes gibi yakin iligkilerin ol-
dugu ortamlarda konugma olarak tanimlanabilir. SM’nin ne-
denleri ile ilgili ¢esitli goriigler ileri siiriilmiistiir. Buna gore
dogustan getirilen mizag olarak ¢ekingen ve utangag yapi,
sosyal 6grenmeler, travmatik yasantilar, yanlis anne- baba
tutumlart ve dil gelisimi siirecinde yaganilan olumsuzluk-
lar SM’ye neden olabilir (1,2). Sonug olarak SM’nin nede-
ni tam olarak a¢iklanamamuistir (3). Yayginligi ise cok az-
dir ve farkli calismalarda degisik sonuglar alinmistir. Orne-
gin Finlandiya’da ikinci sinif 6grencilerinde yapilan tara-
mada %2, Almanya’da 1-12 sinif 6grencilerin yer aldigi kli-
nik popiilasyonda %26 fakat Ingiltere’de ilkokul cocukla-
rinda binde 7,4 oranlarma ulagilmistir (4-6). Diger taraftan
yaygmligi belirlemeye yonelik yapilan bagka ¢alismalarda
%0,18-2 arasinda oranlar tespit edilmistir (7). Tiirkiye’de
yayginlik oranlari ile ilgili bilgiler bulunmamaktadir. Cin-
siyet olarak SM kizlarda erkeklere gore 1,5-2.5 kat daha faz-
la goriiliir (8, 9).

Hayden (1) yaptig1 arastirma sonucu SM’yi ¢cocuk ile anne
arasinda geligen ¢ok giiclii iligkiler nedeni ile simbiyotik, ken-
di sesini duyma ile belirginlesen konugma fobili, travmatik
yasantilar temelli tepkisel ve manipiilasyon endeksli pasif-
agresif olmak tizere dorde ayirmustir.

SM tanis1 okuldncesi donemde baglar fakat fark edilme-
si okul baglangicinda olur (10). Tanida cocugun kullanilan
dil ile ilgili eksik yasantilarina dikkat edilmelidir. Ornegin
gocmen cocuklarda lisans bilmeme nedeni ile mutizm ya-
sanabilir. Diger taraftan yaygin gelisimsel bozukluklar ve
psikotik hastaliklar mutizme yol acabilir. Bunlarin diginda
cocugun bir aydan fazla sosyal ortamda ve 6zellikle okul-
da konugmamasi ile taniya gidilir. Ayrica okula yeni bagla-
yanlarda ilk bir ay utangaclik ve ¢ekingenlik gibi nedenler-
le konusmama olabilir. Bu nedenle okul baglangicindan son-
ra ki iki aylik konugsmama durumu degerlendirilmelidir (11).
Percinel ve Yazici’nin bildirdigine gore Tani kriterleri ola-
rak SM’de degisikliklere gidilmis ve DSM-5’te SM anksi-
yete bozukluklari altinda yer almistir (10).

SM’nin tedavisi ¢ocuklarda ki diren¢ nedeni ile ¢ok zor-
dur (12). Literatiirde psikodinamik terapi, psikanaliz ve hip-
nozun tedavide etkili olmadigi ile ilgili veriler bulunmak-
tadir (13). Bununla birlikte davranigsal teknikler, grup ve aile
terapileri, farmakolojik tedavi ile multidisipliner yaklagimin
etkili oldugu belirtilmektedir (14). SM tedavisinde ilag ile
birlikte psikoterapileri uygulamalarinin etkili oldugu bildi-
rilmistir (15).

Olgu

Calismada 11 yaginda ilkokul 4.sinifta 6grenim goren bir
kiz ¢ocugunun selektif mutizm olgusu degerlendirilmistir.
Alinan anammez bilgilere gore olgu normal dogum ile 3500
gr agirliginda dogmustur. Gelisimsel olarak gerek fizyolo-

jik gerek psikolojik olarak bir gerilik gdzlenmemistir. Ge-
lisim olarak 1 yaginda yiirlimeye ve 2 yas civarinda konus-
maya baglamig ve 1,5 yas civarinda tuvalet aligkanlig ka-
zanmigtir. Daha 6nce agir bir hastalik gecirmemistir. Olgu-
nun 5 yasinda bir erkek kardesi vardir. Baba ortaokul me-
zunu olup c¢iftcilikle ugragmaktadir. Anne ilkokul mezunu-
dur ve ev hanimidir. Aile sosyo-ekonomik olarak orta dii-
zeydedir.

Olguda SM ilkokula basladiginda fark edilmistir. Anne-
den alinan bilgilere gore olgu kiiciik yaslardan itibaren aile
disinda ki kimselerle konugmamugtir. Fakat bu durum ¢ocu-
gun utangacglig1 nedenine baglanarak normal kabul edilmis-
tir. Cocuk ilkokula baglamadan 6nce kdyde yasamis, oku-
la baglamak icin aile kente go¢ etmistir. Sinif 6gretmenin-
den alinan bilgilere gére cocugun akademik bagaris1 yiik-
sek diizeydedir ve resim dersine kars1 6zel bir ilgi ve yete-
negi bulunmaktadir. Fakat cocuk okula basladigindan itiba-
ren konusmamaya baglamistir. Ogretmenin tiim ¢abalarma
ragmen diren¢ gosteren olgu, ebeveyni tarafindan ¢ocuk psi-
kiyatrisine tedavi i¢in gotiiriilmiis fakat yapilan farmakolo-
jik tedaviden sonuc¢ alinamamustir. Yapilan gozlemde cocu-
gun mutizminin ¢evresi tarafindan kabul edildigi ve buna
gore yasamsal diizenlemeler yapildig1 belirlenmistir. Orne-
gin okulda sinif dis1 iletigsim gerektiren bir durumda, arka-
daglarinin ¢ocugun konugsmadigimi belirterek onun yerine ge-
rekeni yapmaya ¢aligmasi, 6gretmenin 6grencisi ile olan ile-
tisimini konugsmamaya gore diizenlemesi ve bu duruma alig-
masi, kantinde arkadaslarimin g¢ocugun yerine aligveris
yapmast vb. Ayrica 6gretmen dgrencisinin tuvalete okul-
da gitmedigini yakin olan evlerine gittigini ve ¢ok diizen-
li, titiz oldugunu belirtmistir. Annesinden alinan bilgilerde
de benzer olarak temizlik, diizen ve titizlikle ilgili bilgile-
re ulagilmistir. Evde annesinin temizlik, diizen ve titizlikle
ilgili bir problemi olmadig1 ve hatta bu nedenle cocuguyla
tartistig1 belirtilmistir. Cocugun evde bu konuda babasi da-
hil herkesle tartisgtig1 ve evi diizenleme ile ilgili baskin dav-
raniglarinin bir siire sonra kabul gordiigii tespit edilmisgtir.

Anneden alian bilgilere gére cocugun ilk yillarinda kdy-
de gecen giinlerde, aile genis aile olarak halasi, babaanne-
si ve dedesi ile birlikte yasamigtir. Bu donemde ailede cid-
di problemler yasanmis ve cocuk bunlara tanik olmustur. Ya-
pilan goriisme ve gézlemlere gore annenin evde baskin bir
kisilik sergiledigi ve esini suclayici davraniglarla birlikte ¢o-
cuguyla simbiyotik bir bag kurdugu belirlenmigtir. Baba da
ise sosyal ¢ekinme ve utangaclik tespit edilmistir.

Ebeveyn ¢ocugun ortaokula bagladiginda yeni arkadag
grubu, farkli 6gretmenler ve degisik dersler nedeni ile cid-
di sorunlar yasayacagini diisiindiigiinden dolay1 psikolojik
yardim i¢in bagvurmustur.

Tartisma
Calismada, olgu ile ilgili 6gretmen ve ebeveynden go-

riisme teknigi araciligiyla bilgiler toplanmigtir. Ayrica goz-
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lem formlar1 olugturularak ayrintili gézlem verilerine ula-

stlmustir. Elde edilen bilgilere gore yapilan literatiir destek-

li degerlendirme soyledir;

* Gelisimsel olarak SM’ye neden olabilecek bir neden bu-
lunamamustir,

* SM’de sosyo-ekonomik olarak yoksulluk 6nemlidir (16).
Fakat olgunun ailesi orta diizeyde ekonomik yapidadir,

* Olgunun akademik basarisi iyi diizeydedir ve resme yo-

nelik ilgi ve yetenegi vardir,

Ogretmeni ve arkadaslari mutizm ile ilgili durumu kabul

etmis ve okul yagami rutine binmistir,

Her tiirlii psikolojik ve psikiyatrik girisimler ¢oziime ulag-

madigidan bikkinlik olugmustur,

Ogrenci teneffiislerde smiftan hi¢ disar1 cikmamakta ve

siifin grup dinamigine girmemektedir,

SM’ye eslik eden bir¢ok bozukluktan biride obsesif-kom-

pulsif bozukluktur (9,11,12,17). Olguda da obsesif- kom-

pulsif davraniglar tespit edilmistir,

SM’de gevreyi ve yetigkinleri kontrol etme davranigt go-

riilebilir (1). Olgu ev yasaminda baskin bir davranis ser-

gilemektedir.

SM’nin nedenleri arasinda problemli aile iligkileri 6nem-

lidir. Hayden (1) anne ile ¢ocuk arsinda gelisen patolojik

bir iligkinin simbiyotik bir yapiya doniistiigiinii ve bu du-
rumun SM’ye yol actigini belirtmistir. Benzer olarak Me-
yers (18) ile Krohn ve ark. (19) ailede karsilikli sik1 bag-
lanmalarin ve bagimliliklarin SM’ye neden olabilecegi-
ni vurgulamiglar. Subak ve ark. (20) yine aile arasinda ba-

Simliligin etkisini belirterek bununla birlikte kontrol ge-

reksinimi ve ¢eligkili durumlarin nérotik baglanmalar ara-

cilig1 ile SM’ye neden oldugunu bildirmiglerdir. Olguda
da anne ile ¢ocuk arasinda simbiyotik bir iligkinin varli-

&1 goriilmiigtiir. Bu gibi durumlarda babalar pasif birey-

lerdir (1) ve sosyal cekilme ile utangaclik davraniglart ser-

gileyebilirler (16). Calismada da benzer baba profili tes-
pit edilmisgtir.

¢ Ailede yasanan stresli olaylar SM nin olusumunda etki-
li olabilir (21). Olguda da ¢ocugun kente gocmeden dnce
koyde, aile icerisinde stresli bir yasam oldugu bilgisine ula-
silmagtir.

Degerlendirme sonrasi ¢oztime yonelik strateji gelistirile-
rek uygulanmigtir. Buna gore;

* Ebeveyne aile danigmanlig1 hizmeti verilmistir. Ciinkii
olumsuz aile dinamikleri icin aile terapisi etkilidir (11).
Alile terapilerinin etkili oldugu uygulamalar mevcuttur (22).

¢ Ogretmen ve ebeveyn egitimi problemin ¢oziim siirecinde
destekleyici, hos goriilii ve motive edici bir egitsel ortam
olusturacagindan (23) 6gretmen ve aileye SM hakkinda bil-
gi verilmis okul- aile isbirliginin 6nemi aktartlmustir.

o Ogrencinin resme karsi ilgi ve yetenegi kullanilarak
okul yagaminda grup dinamigine girilmesi hedeflenmis-
tir. Bu dogrultuda 6grenci okulun resim kuliibiine iiye ya-
pilmig ve kuliip ¢aligmalar etkinlestirilerek 6grenciye
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onemli gorevler verilmistir. Ogrencinin belirli giin ve haf-
talar cercevesinde yaklagan 23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayramu etkinliklerinde resim sergisi ve yarig-
masina katilimr saglanmig, resim sergisi diizenlemeleri-
ne yonelik grupla birlikte yapmasi gereken sorumluluk-
lar verilmisgtir. Bu siirecte 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve
Cocuk Bayramu etkinliklerinden sorumlu 6gretmene, si-
nif 6gretmenine ve resim kuliibii sorumlusu 6gretmene ¢o-
cugun konusmasina yonelik hi¢bir bask1 yapmamalari is-
tenmistir. Ciinkii SM’li cocuklara yonelik konugma ile il-
gili baskilar, igerisinde geri ¢cekilmenin oldugu olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (24). Ayrica 6grenciye verilen go-
revlerin onun yapabilecegi nitelikte olmas1 gerektigi be-
lirtilmis ve siki takip edilerek sozel pekistireler verilme-
si, olumsuz durumlarda ise notr davranilmasi istenmistir.

¢ Ogrenci cocuk psikiyatrisine obsesif-kompulsif sagaltimi
icin sevk edilmisgtir.

¢ Ailenin tiim bireylerinin yer aldig1 etkinlikler diizenlen-
mis ve kaliteli zaman gegirilmesine yonelik planlamalar
yapilmis ve 6devler verilmistir. Ornegin birlikte sinema-
ya gitme, aligveris etkinlikleri, piknik vb.

* Ogrencilere ve 6gretmenlere kuliip ¢alismalarinda ¢ocu-
gun mutizmi yokmus gibi davranilmasi, gorevlerin yeri-
ne getirilmesi hususunda sozel iletisim ile birlikte beklen-
ti igerisine girilmesi, cocugun iletisime gegmemesi duru-
munda notr davranilmasi fakat iletisime gecmesi halinde
higbir sozel pekistire¢ verilmeden normal yagama devam
edilmesi istenmistir.

Uygulama siirecinde biligsel-davranigct temelli aile da-
nismanlig1 6 hafta stirmiis ve aile i¢i diizenlemelere yone-
lik 6devler (aile i¢i sorumluluklar, bireysel sorumluluk iz-
lemleri, 6diil ve ceza uygulamalar vb.) verilmis ve takip edil-
migtir.

Okulda 6gretmen mutizm ile ilgili verilen bilgi cergeve-
sinde hareket etmis ve bu siirecte konugmama ile ilgili 68-
renciye hi¢ doniit vermemis, notr davranmustir. Resim ku-
liibli sorumlusu 6gretmen 6grencinin mutizm sorunu yok-
mus gibi davranarak hareket etmig ve kuliipte gorev alan 6
0grenciyi de benzer davranmasi yoniinde koordine etmis-
tir. Khorn ve ark. (19) okul aile igbirliginin birlikte oldugu
ve biligsel- davranisci temelli uygulamalarin iyi sonuglar ver-
digini, caligmalarinda belirlemiglerdir.

Uygulamada 6grenci 1,5 ay sonra sesi diisiik olmakla bir-
likte kuliip arkadaslarina 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Co-
cuk Bayrami etkinliklerinin diizenlenmesi ile ilgili oneriler
sunmustur. Ogretmene soz konusu oneriler ile birlikte
yeni Oneriler hakkinda ¢cocuktan doniit almasi dogrultusun-
da bilgi verilmistir. Ogretmenin 6grenciden dneri almak icin
iletisime yonelik girisimlerde bulunmasi karsilik almig ve
ogrenci konugsmaya baslamistir. Daha sonra kuliip caligma-
st esnasinda ¢cocugun aktif oldugu bir donemde sinif 6gret-
meni uygulamanin ortasinda siirece katilmig ve 6grenci ko-



nusmaya devam etmis, sinif 6gretmeninin 6grenci ile konusg-
ma girigimleri karsilik bulmusgtur. Daha sonra 6grencinin si-
nif icinde konugmak icin cesaretlendirici uygulamalar 2 haf-
ta siireyle yapilmus ve 6grenci konusmaya baglamustir. Og-
renci problemi tam ¢oziince, kuliip sorumlusu 6gretmenin
ve dgrencilerinin de katildig1 bir toplant1 yapilarak 6gren-
cinin kuliip caligmalarinda ki basaris1 nedeni ile diger 6 63-
renci ile birlikte hediye verilerek odiillendirilmigtir. Daha
sonra ki 2 aylik izlemde problem gozlemlenmemistir. Bu aga-
mada ki uygulamada 6grencin farkli bir ortamda yer alma-
st etkili olmus olabilir. Ciinkii Wergeland (25) ¢evre degi-
sikliklerinin SM’nin tedavisinde etki olacagini belirtmistir.

Olguya obsesif- kompulsif tanist konmusg ve tedavisi de-
vam etmistir.

Sonug olarak her SM vakasinin ¢éziimiinde biligsel- dav-
ranigsal temelli okul-aile igbirliginin oldugu ¢ok yonlii uy-
gulama basarili sonu¢ vermistir. Benzer olarak Kehle ve ark.
(24) multimodal caligmalarin etkili oldugunu bildirmigler-
dir. Uygulamanin diger calismalardan farki, SM’li cocugun
ilgi ve yeteneklerinin belirlenerek okul yasaminda belirli giin
ve haftalar ile kuliip caligsmalar1 dogrultusunda etkin kulla-
nimudir.

Uygulamada elde edilen deneyimlere gére SM’li vaka-
larda okul- aile isbirligi cergevesinde bir strateji diizenlen-
mesi ve vakalarin kendi ¢evresi icerisinde degisikliklerle bir-
likte, ilgi ve yetenekleri dogrultusunda etkinliklerle ¢ozii-
me gidilebilecegi, dnerisi sunulabilir.
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