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Stuttgarter Rahmenempfehlungen zur Mutismus-Therapie (SRMT)
Stuttgart’tan Mutizm Terapisi’ne Iliskin Cerceve Onerileri

Mutizm terapisinin yegane amaci mutizmin sozel-iletisimsel ve psikososyal olarak
acilmasidir. Bununla birlikte bireyin mekan ve kisiden bagimsiz olarak diyalog halinde
konusmasi hedeflenmektedir.

Mutizm gibi bir iletisim sorununda psikoloji, psikiyatri, dil ve konusma terapisi ve
ergoterapi gibi bir ¢ok branglarin yaklasimlari s6z konusudur. Mutizm, bireysel
semptomlara bagh olarak disiplinler arasi igbirligini zorunlu kilabilir.

Mutizm terapisinde ebeveynlere sunulan danigsmanlikta ailenin sistemi gozetilmeli ve
cekirdek aile sistemi terapiye dahil edilmelidir. Boylece aile i¢inde mutizm sorununu
destekleyici tutumlar degistirilebilir.

Terapi baglaminda kazanilan konusma becerilerinin giinliik hayata transfer edilebilmesi,
yani terapi ortami disinda da kullanilabilmesi i¢in, bireylerin yasam alanlarindaki tiim
kurumlarla yakin isbirligi gereklidir (kresler, ana okullar1, okullar, igyerleri vs.).

Mutizm tedavisinde dil c¢iktisina (ifade edici dile) yonelik direkt ve sozel yontemler
uygulanmalidir. Bunun sebebi konusmama aliskanligin1 engellemektir. Mutizm terapisi
i¢cin haftada iki seans uygun goriilmektedir.

Bir yil icinde terapi ortaminda veya aile disindaki ortamlarda konusma becerisi
kazandirmayan, dolayli ve sozel olmayan terapi yaklasimlari, mutizm semptomlarinin
devam etmesine yol acar. Bu yaklasimlar mutizmin kroniklesmesine yol actigi ve
bireylerin hastaliklarim1  kisisel c¢ikarlart icin  kullanmalarma neden oldugu igin
reddedilmelidir.

Etkili terapi yontemleri, ilk 20 seans icinde sozel-iletisimsel bir beceri ve ilk sesli ifade
bicimlerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Mutizmli ¢ocuklar okulda puan ve notlardan muaf tutulmamali ve ders iginde ekstra
destekten (yardimec1 Ogretmen/asistan) kacinilmalidir. Iki durum da kroniklesmeye yol
actig1 gibi ikincil sorunlara neden olabilir. Bu ikincil sorunlar kognitif veya pragmatik
yetmezlikler veya davranigsal sorunlar olabilir.

Genglik yaslarindan itibaren mutizme ¢ogunlukla baska psikolojik hastaliklarda eslik
ettiginden, genclik ve yetiskinlik yaslarinda sosyal fobi, depresyon ve obsesif kompulsif
bozukluk dogrultusunda sézel olmayan tani testlerinin uygulanmasi ve komorbiditelerin
tedavi siiresince goz oniinde bulundurulmasi gerekir.

Terapiye diren¢ gosteren vakalarda terapiye eslik eden bir ila¢ tedavisinin uygulanmasi
tartistlmalidir. flgili literatiir mutizm icin secici serotonin gerialim inhibitorii (SSRI)
tesirli etken madde grubunu tavsiye etmektedir. Destekleyici ila¢ tedavisi genel tedavi
planlamasina dahil edilmelidir.



