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SELEKTİF MUTİZM

GIRIŞ
Selektif mutizm (SM, seçici konuşmazlık), daha 
çok erken çocukluk çağında izlenen psikiyatrik 
bozukluklardan biridir. En basit tanımıyla SM, 
konuşma yeteneği olan bir çocuğun belirli bazı 
ortamlarda konuş(a)mamasıdır. Bu çocuklar, 
kendilerini rahat hissettikleri kişilerin yanında ve 
ortamlarda (örn. ev ortamı) akıcı bir şekilde ko-
nuşup kendilerini ifade edebilirken, otorite figü-
rü olarak algıladıkları insanlarla ve/veya yabancı 
ortamlarda (örn. okul ortamı) konuşmaktan kaçı-
nırlar. Bu açıdan SM işlevselliği ciddi bir biçimde 
etkileyen ve özellikle okul dönemlerinde aileleri 
endişeye sevk edebilen önemli klinik bir durum-
dur (1).

Selektif mutizm ile ilgili ilk literatür bilgileri 
19. yüzyılın sonlarına kadar uzanmaktadır. 1887 
yılında Alman hekim Adolf Kussmaul, normal 
şekilde konuşabilme yeteneğine sahip olmasına 
rağmen belirli bazı ortamlarda konuşmayan ki-
şileri tanımlamak için “Aphasia voluntaria” tanı-
mını kullanmıştır. Aphasia voluntaria terimi ile 
bu kişilerin kendi istekleriyle bazı durumlarda 
konuşmayı reddettiklerini vurgulamıştır. İsviçreli 
psikiyatrist Moritz Tramer ise 1934 yılında bu so-
runları yaşayan çocuklar için “Elektif mutizm” ta-
nımının kullanılmasını önermiştir. Sonrasında bu 
tanım aynı şekilde DSM-III’te de kullanılmıştır. 
Böylelikle selektif mutizm ilk kez DSM sınıflama 
sistemine girmiştir. DSM-IV ile birlikte ise elek-
tif mutizm yerine “Selektif mutizm” tanımı kulla-

nılmaya başlanmıştır. Selektif mutizm tanımıyla, 
bu çocukların istemli olarak ya da karşı gelici bir 
davranış olarak konuşmamayı tercih etmesi de-
ğil, anksiyetelerini artıran birtakım ortamlarda 
konuş(a)madıklarının altı çizilmeye çalışılmıştır. 
DSM-5 ile beraber sınıflandırmada ciddi bir de-
ğişiklik daha yapılmıştır. DSM-IV-TR’de “Genel-
likle İlk Kez Bebeklik, Çocukluk ya da Ergenlik 
Döneminde Tanısı Konulan Bozukluklar” başlı-
ğı altında sınıflandırılan SM, DSM-5 ile beraber 
“Anksiyete Bozuklukları” başlığı altında sınıflan-
dırılmaya başlanmıştır. Bu değişiklik, SM ile ank-
siyete bozuklukları ve özellikle de sosyal anksiyete 
bozukluğu (SAB) arasındaki güçlü ilişkiyi göste-
ren artan veriler sonucunda yapılmıştır. Bu şekil-
de SM’de anksiyetenin rolünün önemi pekiştiril-
miştir (2-5).

ICD-10 sınıflama sisteminde elektif mutizm 
ifadesi kullanılmaya devam etmiştir. ICD sınıflan-
dırma sisteminin son versiyonu olan ICD-11’de 
ise selektif mutizm ifadesi kullanılmakta ve DSM-
5’e benzer şekilde “Anksiyete ve Korku ile İlişkili 
Bozukluklar” başlığı altında sınıflandırılmaktadır 
(5,6).

EPIDEMIYOLOJI
Selektif mutizm görece nadir görülen psikiyatrik 
bir bozukluktur. Ancak literatürde SM epidemi-
yolojisi ile ilgili yapılan çalışmalar birbirinden 
farklı sonuçlara işaret etmektedir. Bu durum, ça-
lışmalarda kullanılan tanı ölçütlerinin birbirinden 
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kin tedavi, erişkinlikte görülebilecek psikiyatrik 
bozuklukların sıklığını azaltmaktadır (5,71).

Sonuç olarak SM, erken çocukluk dönemlerin-
de ortaya çıkan ve kişinin sosyal ve akademik iş-
levselliklerinde ciddi bozulmalara yol açan önemli 
bir klinik durumdur. SM’nin temel semptomları 
çözüldükten sonra bile, bireyler sıklıkla sosyal ile-
tişim ve anksiyete ile ilgili sürekli zorluklar yaşar-
lar. Bu aşamada erken ve etkin tedavinin önemi 
büyüktür. Ancak SM tedavisi ile ilgili çalışmalar 
kısıtlı sayıdadır ve ciddi metodolojik güçsüzlükle-
re sahiptirler. Bu açıdan SM tedavisi ile ilgili geniş 
örneklemli, kontrollü ve çok merkezli çalışmala-
ra ihtiyaç duyulmaktadır. Yine SM’deki etiyolojik 
faktörlerin net olarak belirlenebilmesi ve uzun 
dönem prognoz çalışmaları önem arz etmektedir.
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