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Ozet

Amag: Birincil olarak kaygi bozuklugu olan selektif mutizm durumlarinda ebeveynler bilgi ve terapi almak i¢in
dil ve konusma terapistlerine bagvurabilmektedirler. Ayrica selektif mutizme iki dillilik, konugma gecikmesi, dil
ve/veya bozuklugu eslik ettiginde ¢ocuklarin dil ve konusma terapisi almasi gerekmektedir. Dolayisiyla dil ve
konusma terapistleri selektif mutizm yonetiminde 6nemli rol oynayabilmektedir. Bu ¢aligmada dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizme yonelik farkindaliklarmin incelenmesi amaglanmigtir. YOontem: Calismaya
Tiirkiye’de ¢alisan 92 dil ve konusma terapisti katilmigtir. Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
bir anket ile online olarak toplanmistir. Bulgular: Bulgular, dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizme iligkin
eksik ve yanlig bilgilere sahip olduklarini; terapistlerin farkindaliklarinin cinsiyet, egitim diizeyi ve deneyim
siiresine gore degismedigini ancak selektif mutizmi olan cocuklarla calisma deneyimi olan terapistlerin
farkindaliklarimin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sonug: Selektif mutizme gelisimsel gerilik ve/veya
bozukluklara ek olarak dil ve konusma bozukluklariin da eslik edebilmesi, selektif mutizmin Tiirkiye’de yasayan
iki dilli ve go¢men c¢ocuklarda goriilme olasiligmin yiiksek oldugunun disiiniilmesi ve dil ve konusma
terapistlerinin  s6z konusu alanlarda c¢alisan en Onemli meslek elemanlarindan olmasi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, alanda calisan terapistlerin konuya yonelik bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi gerektigi
diigtintilmektedir.

Anahtar Sozcukler: selektif mutizm, kaygi bozuklugu, farkindalik, konusma bozuklugu.

Speech Language Pathologists’ Awareness of Selective Mutism

Summary
Purpose: Selective mutism (SM) is the case that the individual knows the language spoken in society and can

speak in other environments but cannot speak continuously in certain social environments (such as school). SM is
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an anxiety disorder that negatively affects the academic and professional success of the individual and disrupts the
individual’s social communication. For the diagnosis of SM, the situation of the individual not speaking in certain
social environments should last at least one month, but this one month should not be limited to the first month of
the school year. Also, SM does not include nonspeech cases seen at other speech disorders (childhood stuttering,
etc.) or autism, schizophrenia and other psychotic disorders (APA, 2013). Although the exact cause of SM is
unknown, it is thought to be caused by the interaction of genetic, temperament, environment and developmental
factors (Hua & Major, 2016; Muris & Ollendick, 2015). The studies on SM prevalence rates vary due to the
diagnostic criteria used and the population differences studied. However, the prevalence rate is reported to be
approximately 0.2-0.8% (Bergman et al., 2002; Kopp & Gillberg, 1997). This disorder is more common in girls
(Kristensen, 2000; Steffenburg et al., 2018), and among bilingual and immigrant children (Elizur & Perednik,
2003; Hua & Major, 2016). Although SM is primarily an anxiety disorder, a significant proportion of children with
this disorder also have social phobia (Hua & Major, 2016) and language delay or impairment (Kristensen, 2000;
Steffenburg et al., 2018; Steinhausen & Juzi, 1996). SM starts at the age of 2-5 years, but the symptoms become
evident when the child starts school (Black & Uhde, 1995; Cunningham et al., 2004). Recognizing the early signs
of SM and performing appropriate interventions before the child starts school are very effective in preventing
possible problems that children with SM may face in social communication and academic areas (Oerbeck et al.,
2014). When the necessary interventions for SM are not conducted, this disorder may become chronic and continue
in adulthood (Omdal & Galloway, 2007). Parents of the children who are suspected to have SM can also be referred
to speech-language pathologists (SLPs) for information and therapy (Kovac & Furr, 2019). In cases where SM is
accompanied with bilingualism, speech delay, language disorder, the children should also receive language and
speech therapy (Bergman & Gonzalez, 2019; Toppelberg et al., 2005). SLPs also have an important place in the
coordination of therapies for SM because of their knowledge and skills in therapies for communication skills
(Schum, 2002). Thus, the SLPs” awareness of SM is crucial, so that children with SM be directed to appropriate
specialists and receive the correct intervention. In the limited number of studies in which SLPs’ knowledge and
competencies on SM were examined; the SLPs stated that they should be involved in interventions for SM and
that they encountered children with SM. However, those who participated in these studies also stated that their
education on SM was insufficient and they did not feel competent enough when working with children with SM
(Dorsey, 2017; Toland, 1998). Method: The study’s participants consisted of 92 SLPs working in private special
education centres and private counselling centres. “Questionnaire to Determine the Awareness Level on Selective

Mutism” was used to collect the data. In the first part of the questionnaire, there were questions about the
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participants’ gender, educational level, years of professional experience, and whether or not having worked with
a child with SM. The second part of the questionnaire consisted of 22 statements on the basic information about
SM. Two of the statements were related to the definition of SM, seven statements were about the characteristics
of individuals with SM, three were on the prevalence of SM, two were related to the causes of SM, and eight were
of the diagnosis-evaluation and therapy of SM. The participants were asked to answer these statements as “correct,
incorrect, and I don’t know”. The participants of the study were contacted through the internet. The participants
were informed about the study and the questionnaire was sent online to those who volunteered to participate in the
study. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24 was used in the analysis of the data. First, the
frequency and percentages of the answers given to the questions were calculated; then the correct answers given
to the items were scored with “1”, the total scores received by the participants were calculated, and the total scores
of the participants were examined according to their gender, educational status, years of experience, and whether
or not having worked with children with SM. Results: The majority of the participants (92.4-39.1%) correctly
answered 15 of 22 items. The first three items answered correctly by the majority were in the following
respectively: “Although children with SM can speak, they do not speak in some social environments such as
school.” (92.4%), “Reducing situations causing anxiety for students with SM in the classroom environment enables
an increase in the verbal communication of these students.” (88.0%) and “Early therapy is possible for SM before
starting school.” (82.6%). The three items that were mostly answered incorrectly by the participants were in the
following respectively: “Before being directed to the intervention, children with SM should be observed for 2-3
months in order to be distinguished from shy children.” (67.4%), “Children with SM are more likely to have
developmental delays or disorders.” (44.6%) and “Medication use can be effective in the treatment of SM.”
(41.3%). The three items that were mostly stated by the participants as “I do not know” were in the following
respectively: “SM is more common among men.” (68.5%), “SM is more common among bilingual and immigrant
children” (54.3%) and “SM can be heritable.” (53.3%). The distribution of the awareness scores of the participants
was examined according to gender, educational status, and years of professional experience, and the distribution
was seen to be normal in all variables. The results of the Independent Samples t-Test showed that the awareness
scores regarding SM did not change according to these variables. When the participants’ awareness scores on SM
were analyzed according to whether or not having worked with a child with SM, it was observed that the awareness
scores of the pathologists having worked with children with SM were significantly higher than the scores of those
who did not work with children with SM, and the effect size related to the difference between the groups was high

(t(90)=4.03 , p=0.00, d=0.88). Conclusion: When the frequency and percentage of the participants’ answers to
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the questionnaire items were examined, it was not surprising that the first item was answered correctly with high
accuracy, since it is related to the definition of SM. The second item is about the effect of the arrangements to be
made in the classroom environment during the intervention for SM. SLPs being aware of the effectiveness of the
classroom arrangements in increasing the verbal communication behaviours of children with SM is highly
important for the counselling service that they give to the teachers. The SLPs’ awareness about the early
intervention for SM is important in terms of knowing that SM is not a disorder that starts with starting school and
that the problem can be prevented from being chronic with early intervention. The three items that the participants
answered incorrectly mostly were in the following respectively: “Before being directed to the intervention,
children with SM should be observed for 2-3 months in order to be distinguished from shy children.”, “Children
with SM are more likely to have developmental delays or disorders.” and “Medication use can be effective in the
treatment of SM.”. It is important for children with SM to receive intervention as early as possible so that mutism
and its effects do not become chronic. For a child who is suspected to have SM, waiting for 2-3 months without
any guidance is a serious waste of time, except for the first month of the school year. It is necessary for SLPs to
be aware of this situation and to raise awareness on this issue in order to prevent losing time. It is also important
for SLPs to know that children with SM are more likely to have developmental delay or disorder, so that the child
is evaluated in terms of all development areas and supported as needed by all relevant specialists. Although it is
also important that SLPs, who are involved in the intervention for SM when necessary, know about the effects of
medication use which plays an important role in the intervention, it was observed in this study that the SLPs had
incorrect information about the issue. The three items that were stated by the participants mostly as “I do not
know” were in the following respectively: “SM is more common among men.”, “SM is more common among
bilingual and immigrant children” and “SM can be heritable.” The first two of these items are related to the
prevalence of the disorder and the groups at risk. For the preventative practices, it is highly necessary that SLPs
know the groups that the disorder is likely to be common. Especially after the civil war in Syria, the number of
refugee/immigrant and bilingual children in schools in Turkey has increased substantially (United Nations
International Children’s Emergency Fund, 2016). Therefore, it has particular importance that SLPs have
knowledge about this disorder which is more likely to be seen in immigrant and bilingual children, and carry out
necessary informative and preventive practices. Besides, it is necessary that the SLPs know that SM is a hereditary
disorder, so that the children and siblings of individuals with SM are evaluated, monitored and treated with early
intervention in order to prevent the possible problems. The total awareness scores of the participants were

examined according to gender, educational status, years of experience, and whether or not having worked with a
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child with SM. The findings showed that the awareness score varied only according to whether or not having
worked with a child with SM, the participants who had experience with children with SM had higher scores, and
the effect size was high. This shows that these participants have gained awareness by working with children with
SM. However, the ideal is to increase the awareness of SLPs about this topic during their education and to have a
high level of knowledge before working with children with SM. In conclusion, the importance of SLPs in the
intervention for SM is revealed by the fact that SM can be accompanied with language and speech disorders,
children with SM are more likely to have developmental delay and/or disorder, the prevalence of SM is high among
bilingual and immigrant children whose population is quite a lot in Turkey, and SLPs are among the most important
professionals who work in the relevant areas. However, it was revealed in the study that the SLPs lacked
knowledge on SM at a serious level. These findings are also consistent with the results of the previous studies on
the topic (Dorsey, 2017; Toland, 1998). Based on the findings and related literature, it is important to include the
relevant content in the education programs for SLPs and to organize in-service training programs for graduates. In
subsequent studies, the effectiveness of in-service training programs about SM on SLPs’ knowledge levels can be
studied and the therapy practices of SLPs working with children with SM can be examined in depth.

Keywords: selective mutism, anxiety disorder, awareness, speech disorder.

Giris

Selektif mutizm (SM), bireyin toplumda konusulan dili bilmesine ve diger ortamlarda
konusabilmesine karsin belirli sosyal ortamlarda (okul gibi) siirekli bir sekilde
konusamamasidir. SM bireyin akademik ve mesleki basarisini olumsuz etkileyen ve sosyal
iletisimini bozan bir kaygi bozuklugudur. SM tanisi i¢in bireyin belirli sosyal ortamlarda
konugmama durumunun en az bir ay slirmesi ancak bu bir aymn okulun ilk bir ay1 ile sinirl
olmamasi gerekmektedir. Ayrica SM diger konusma bozukluklar1 (cocukluk ¢agi kekemeligi
vb.) veya otizm, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda goriilen konusmamazlik
durumlarini igermemektedir (American Psychiatric Association [APA], 2013).

SM’nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte genetik, mizag, cevre ve gelisimsel
etkenlerin etkilesiminden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Hua & Major, 2016; Muris &

Ollendick, 2015). SM yayginligina iliskin yapilan ¢aligmalardaki oranlar, kullanilan tani
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olcutleri ve galisilan popiilasyondaki farkliliklar nedeni ile degisiklik gostermektedir. Ancak
yayginlik oraninin yaklasik %0,2-0,8 oldugu belirtilmektedir (Bergman ve ark., 2002; Kopp
& Gillberg, 1997). Bu bozukluk kizlarda (Kristensen, 2000; Steffenburg ve ark., 2018), iki
dilli ve gd¢men ¢ocuklar arasinda daha yaygindir (Elizur & Perednik, 2003; Hua & Major,
2016; Toppelberg ve ark., 2005). SM birincil olarak kaygi bozuklugu olsa da bu bozuklugu
gosteren ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda sosyal fobi (Hua & Major, 2016) ve dil gecikmesi
veya bozuklugu goriilmektedir (Kristensen, 2000; Steffenburg ve ark., 2018; Steinhausen &
Juzi, 1996).

SM 2-5 yaslarinda baglamakta ancak belirtiler ¢ocugun okula baslamasi ile
belirginlesmektedir (Black & Uhde, 1995; Cunningham ve ark., 2004; Murris & Ollendick,
2015). Yani SM’nin ilk belirtilerinin goriilmesi ile bozuklugun tanilanmasi arasinda 2-5
yillik bir zaman farki bulunmaktadir (Kovac & Furr, 2019). Miidahaleyi geciktiren bu zaman
farka;

(@) Cocugun okula baglamadan onceki siiregte; farkli ortamlarda konusmazken ev ve
aile ortaminda konugsmasinin utangaglik ile agiklanmasi ve bu durumun sorun olarak
goralmemesi,

(b) SM’si olan ¢ocuklarmn okul ortamimda uyumlu olmalar1 ve yikict davranislar
gostermemeleri nedeni ile okulda uzun sire dikkat cekmemeleri,

(c) Cocugun okula basladiginda konusmasi gereken durumlarda bile konugsmadiginin
fark edilmesi ve taninin okul doneminde konmasi ile agiklanmaktadir (Schwartz ve ark.,
2006; Viana ve ark., 2009).

SM’si olan ¢ocuklarda goriilen erken isaretlerin fark edilerek bu duruma ¢ocuk heniiz
okula baglamadan 6nce uygun miidahalenin yapilmasi; bu c¢ocuklarin sosyal iletisim ve
akademik alanlarda yasayabilecegi ve akademik alanlarda yasayabilecegi olasi sorunlarin

onlenmesinde oldukga etkilidir (Oerbeck ve ark., 2014). Erken dénemde SM icgin gerekli
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miidahaleler yapilmadiginda bu bozukluk kronikleserek yetiskinlik doneminde de devam
edebilmektedir (APA, 2013; Omdal & Galloway, 2007).

Kaygi bozuklugu simnifinda yer alan SM’nin terapisinde biligsel davranig¢1 (Wang ve
ark., 2017) ve davranisgr terapi yontemlerinin (Cornacchio ve ark., 2019) etkili oldugu
belirtilmektedir. SM’nin ilagla tedavisine yonelik olarak yapilan caligmalarda segici
serotonin geri alim inhibitdrlerinin mutizm ve kaygi konusunda olumlu gelismelere neden
oldugu gosterilmistir. Ancak bu konuda daha fazla randomize kontrollii ¢calismaya ihtiyag
bulunmaktadir (Hua & Major, 2016).

SM siiphesi olan ¢ocuklarin ebeveynleri bilgi ve terapi almak i¢in dil ve konugma
terapistlerine de yonlendirilebilmektedir (Kovac & Furr, 2019). SM’ye iki dillilik, gecikmis
dil ve konugma ve dil bozuklugunun eslik ettigi durumlarda ¢ocuklarin dil ve konugma
terapisi almasi gerekmektedir (Bergman & Gonzalez, 2019; Toppelberg ve ark., 2005). Dil
ve konusma terapistleri iletisim becerilerine yonelik terapilerdeki bilgi ve becerileri
nedeniyle SM’ye yonelik terapilerin koordinasyonunda da 6nemli bir yere sahiptir (Schum,
2002). Bu nedenlerle dil ve konusma terapistlerinin SM konusunda farkindalik sahibi
olmalart SM’li ¢ocuklarin uygun uzmanlara yoOnlendirilmeleri ve dogru miidahale
alabilmeleri i¢in oldukca 6nemlidir. Dil ve konugma terapistlerinin SM hakkindaki bilgi ve
yeterliliklerinin incelendigi sinirl sayidaki calismada; terapistler SM miidahalelerinde yer
almalar1 gerektigini diisiindiiklerini ve SM’si olan ¢ocuklarla karsilastiklarini belirtmislerdir.
Ancak bu caligmalara katilan terapistler SM konusunda aldiklar1 egitimlerin yetersiz
oldugunu, SM’li ¢ocuklarla g¢alisirken kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmislerdir
(Dorsey, 2017; Toland, 1998). Tirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin SM’ye
iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismaya ise ulagilamamistir. Bu

noktadan hareketle bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konugsma terapistlerinin
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SM’ye iligkin farkindaliklarinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda su sorulara yanit
aranmigtir:

(1) Dil ve konusma terapistlerinin SM’nin Ozelliklerine iliskin farkindaliklar1 ne
dizeydedir?

(2) Dil ve konusma terapistlerinin SM’nin 6zelliklerine iliskin farkindaliklar1 cinsiyet,
egitim durumu, deneyim siiresi, SM’si olan vakalarla deneyim sahibi olma durumlarina gore

farklilasmakta midir?

Yontem

Arastirma Modeli

Dil ve konugma terapistlerinin SM’ye iliskin farkindalik diizeylerinin incelendigi bu
calisma karsilagtirmali tarama modelinde yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma modelinde 6nce
degiskenlere gore betimlemeler yapilir, sonrasinda betimlemeler karsilastirilir ve sonuglar
yorumlanir (Karasar, 2010).
Katimeilar

Calismanin katilimcilarini 6zel egitim merkezleri ve 6zel danigsmanlik merkezlerinde
calisan 92 dil ve konusma terapisti olusturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu

ve deneyim siiresine iliskin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1

Katilimcilarin Cinsiyet, Egitim Diizeyi, SM ile Ilgili Egitim ve Mesleki Deneyim Bilgileri

Degiskenler f %
Cinsiyet

Kadin 79 85,9

Erkek 13 14,1
Egitim Durumu

Lisans 40 43,5

Lisansusti 52 56,5
Egitimi Sirasinda SM ile Tlgili Ders Alma Durumu

Evet 0 0

Hayir 92 100
Mesleki deneyim siiresi

0-5 yil 51 55,4

6-10 y1l 27 29,3

11 ve Gzeri 14 15,2
SM’si olan bir ¢ocuk ile ¢alisma durumu

Calisan 33 35,9

Caligmayan 59 64,1

Veri Toplama Araci

Verilerin  toplanmasinda  “Selektif Mutizm Farkindalik Belirleme Anketi”
kullanilmistir. Bu anket aragtirmacilar tarafindan tani dlgiitleri ve ilgili alanyazin taranarak
olusturulmustur. Anket olusturulduktan sonra dil ve konusma terapisi alaninda ¢alisan iki
Ogretim elemanindan ve bir uzman psikolojik danismandan anketin igeriginin amaca
uygunlugu ve sorularin anlasilirligma iliskin goriis alinmigtir. Uzmanlar iki sorunun daha
anlagilir bir hale getirilmesine yénelik geribildirim vermislerdir. Onerilen diizenlemeler
yapildiktan sonra anket dil ve konugma terapisi boliimiinde iiglincii ve dordiincii sinif olan
10 6grenciye verilmis ve bu 6grencilerden anketi doldurmalar1 ve anlagilmayan sorular varsa
belirtmeleri istenmistir. Ogrencilerin ikisi ankette yer alan son sorunun daha acik hale
getirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ilgili soruda da diizenleme yapildiktan sonra ankete
son hali verilmistir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi,
egitimleri stiresince SM 1ile ilgili ders alip alma, SM’si olan bir ¢ocukla ¢alisma deneyimleri

olma durumuna yo6nelik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimii ise SM’yle ilgili temel
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bilgileri iceren 22 ifadeden olusmaktadir. Ifadelerden ikisi SM nin tanimi, yedisi SM’si olan
bireylerin 0zellikleri, iicii SM’nin yayginligi, ikisi SM’nin nedenleri, sekizi SM’nin tani-
degerlendirme ve terapi siireci ile ilgilidir. Katilimcilardan bu ifadeleri “dogru, yanlis ve
bilmiyorum” seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

Calismanin katilimcilarina internet tizerinden ulasilmistir. Katilimcilar c¢alisma
hakkinda bilgilendirilmisler ve ¢calismaya katilmaya goniillii olanlara anket ¢evrimigi olarak
gonderilmistir ve veriler bu sekilde toplanmustir.

Veri Analizi

Toplanan verilerin analizinde Sosyal Bilimler igin Veri Analizi Paket Program1 (SPSS)
24 kullanilmustir. Ik olarak anket sorularina verilen yamitlarin siklik ve yiizdeleri
hesaplanmis, sonrasinda “Selektif Mutizm Farkindalik Belirleme Anketi” maddelerine
verilen dogru yanitlar “1” puan ile puanlanarak katilimcilarin anketten aldiklari toplam
puanlar hesaplanmistir. Katilimcilarin toplam puanlari cinsiyet, egitim durumu, deneyim
siiresi, SM’si olan ¢ocuklarla ¢calisma durumlarina gore incelenmistir.

Etik Kurul Izni

Bu arastirma i¢in Maltepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan

13.12.2021 tarih ve 2021/34-15 no’lu karariyla izin alinmistur.

Bulgular

Calismadan elde edilen verilere iliskin bulgular SM’nin Ozelliklerine Yénelik
Farkindahiga Iliskin Bulgular ve Katilimcilarin SM Farkindalik Diizeylerinin Katilimei

Ozelliklerine Gére Incelenmesine Iliskin Bulgular seklinde sunulmustur.

SM’nin Ozelliklerine Yénelik Farkindahga iliskin Bulgular
SM’nin 6zelliklerine yonelik dil ve konusma terapistlerinin farkindaligini belirlemek
amaciyla yoneltilen anket maddelerine verilen yanitlarin siklik ve yiizdeleri Tablo 2’de

sunulmaktadir.
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Tablo 2

Katilimcilarin Anket Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Siklik ve Yiizdeleri

Maddeler

Dogru
Yamt
(f/%%0)

Yanhs
Yamt
(f/%)

Bilmiyorum
(/%)

© © N o

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

SM 2-5 yaglarda baglayan bir kaygi ve/veya sosyal fobi
bozuklugudur.

SM ilkokula baglama ile baslayan bir dil konusma
bozuklugudur.*

SM’si olan ¢ocuklar konusabilmelerine ragmen okul gibi
bazi sosyal ortamlarda konusmazlar.

SM’si olan ¢ocuklar bazi ortamlarda istemli ve kontrollii
bir sekilde konugmazlar.*

SM’si olan ¢ocuklar belli ortamlarda konusmazlar ancak
nadiren fisilt1 ile konusarak ve jestlerle iletisim kurmay1
tercih edebilirler.

SM erkeklerde daha yaygindir.*

SM yetiskinlerde de goriilebilir.
SM iki dilli ve gdgmen gocuklarda daha yaygindir.

SM ¢ocukluk ¢agindaki travmalardan kaynaklanir.*

. SM kalitsallik gosterebilir.

SM’nin okul dncesi donemde belirlenebilmesi
mimkdndur.
SM’de okula baglamadan 6nce erken terapi miimkiindiir.

SM’si olan g¢ocuklar uyumlu olduklart i¢in sinif ortaminda
belirlenmeleri zor olabilir.

SM’si olan ¢ocuklarin, utanga¢ ¢ocuklardan ayirt
edilebilmesi i¢cin midahaleye ydnlendirilmeden 6nce 2-3
ay gozlemlenmesi gerekmektedir.*

SM’si olan ¢ocuklar okula alistik¢a arkadaslik iliskisi
gelistirip sosyallesebilirler.

Goz kontagi kurmama, ebeveyninin arkasina gizlenme,
aglama, fotograf ¢ekinirken gergin olma, arkadaslari ile
birlikte yemek yememe gibi davraniglar gosterebilirler.

SM’si olan ¢ocuklarda gelisimsel gerilik veya bozukluk
olma olasilig1 daha yiiksektir.

SM’si olan gocuklarin énemli bir kisminda dil bozuklugu
da bulunur.

SM’si olan ¢ocuklar dncelikli olarak dil ve konusma
terapistlerine yonlendirilmelidir. *

SM’nin tedavisinde ilag kullanim etkili olabilir.

SM’nin terapisinde davranis¢i ve biligsel-davranisct
yaklagimlardan dogan teknikler etkilidir.

Sinif ortaminda SM’si olan 6grenciler i¢in kaygi yaratan
durumlarin azaltilmasi, bu 6grencilerin sdzel
iletisimlerinin artmasini saglar.

48 (%52,2)
74 (%80,4)
85 (%692,4)
31 (%33,7)

74 (%80,4)

9 (%9,8)
46 (%50,0)
19 (%20,7)
36 (%39,1)
27 (%29,3)
73 (%79,3)

76 (%82,6)
38 (%41,3)

7 (%7,6)

39 (%42,4)

72 (%78,3)

15 (%16,3)
47 (%51,1)
36 (%39,1)

15 (%16,3)
63 (%668,5)

81 (%88,0)

22 (%23,9)
6 (%6,5)
3 (%3,3)

44 (%47,8)

7 (%7,6)

20 (%21,7)
5 (%5,4)
23 (%25,0)
17 (%18,5)
16 (%17,4)
3 (%3,3)

3 (%3,3)
30 (%32,6)

62 (%67,4)

23 (%25,0)

5 (%5,4)

41 (%44,6)
15 (%16,3)
34 (%37,0)

38 (%41,3)
4 (%4,3)

3 (%3,3)

22 (%23,9)
12 (%13,0)
4 (%4,3)
17 (%18,5)

11 (%12,0)

63 (%68,5)
41 (%44,6)
50 (%54,3)
39 (%42,4)
49 (%53,3)
16 (%17,4)

13 (%14,1)
24 (%26,1)

23 (%25,0)

30 (%32,6)

15 (%16,3)

36 (%39,1)
30 (%32,6)
22 (%23,9)

39 (%42,4)
25 (%27,2)

8 (%8,7)

*Yanit1 “hayir” olan olumsuz ifadeler
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun (%92,4-39,1) 22 maddenin 15’ine
dogru yamit verdikleri goriilmektedir. Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun dogru
yanitladiklari ilk ii¢ maddenin sirasi ile “SM’si olan ¢ocuklar konusabilmelerine ragmen okul
gibi bazi sosyal ortamlarda konugmazlar.” (%92,4), “Sif ortaminda SM’si olan dgrenciler
icin kaygi yaratan durumlarin azaltilmasi, bu 6grencilerin sdzel iletisimlerinin artmasini
saglar.” (%88,04) ve “SM’de okula baslamadan once erken terapi miimkiindiir.” (%82,6)
maddeleri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en fazla yanhs yanitladiklar1 ii¢ madde ise
sirast ile “SM’si olan ¢ocuklarin, utanga¢ ¢ocuklardan ayirt edilebilmesi i¢in miidahaleye
yonlendirilmeden Once 2-3 ay gozlemlenmesi gerekmektedir.” (%67,4), “SM’si olan
cocuklarda gelisimsel gerilik veya bozukluk olma olasilig1 daha yiiksektir.” (%44,6) ve “SM
tedavisinde ilag kullanimi etkili olabilir.” (%41,3) maddeleridir. Katilimcilarin en sik
bilmediklerini ifade ettigi iic madde ise sirastyla “SM erkeklerde daha yaygindir.” (%68,48),
“SM iki dilli ve gd¢men c¢ocuklarda daha yaygindir.” (%54,3) ve “SM kalitsallik
gosterebilir.” (%53,3) maddeleri olmustur.

Katiimcilarin SM Farkindalik Diizeylerinin Katihmer Ozelliklerine Gore Incelenmesine
iliskin Bulgular

Katilimcilarin dogru yanitladiklar: anket maddeleri “1” ile puanlandirilarak anketten
elde ettikleri toplam farkindalik puanlar1 hesaplanmis ve bu puanlar katilimci 6zelliklerine
gore incelenmistir. Katilimci o6zelliklerine gore anketten aldiklari puanlarin betimsel

istatistikleri Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3

Katiimcilarim Farkindalik Puanlarinin Katiimer Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Degiskenler f Ortalama SS
Cinsiyet
Kadin 79 10,79 3,16
Erkek 13 11,84 4,09
Egitim Durumu
Lisans 40 10,88 3,11
Lisansusti 52 11,00 3,48
Mesleki deneyim siiresi
0-5 yil 51 10,59 3,33
6-10 y1l 27 11,44 2,55
11 ve Uzeri 14 12,35 3,38
SM’li bir ¢ocuk ile ¢alisma durumu
Calisan 33 12,66 2,92
Caligmayan 59 9,98 3,14

Katilimcilarin farkindalik puanlarmin dagilimi cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim siiresi ve SM’li bir cocukla c¢alisma durumlarina gore incelenmis ve tiim
degiskenlerde dagilimin normal oldugu gorilmiistiir.

SM’ye iligkin farkindalik puanlarinin cinsiyet, egitim durumu ve SM’li bir ¢ocukla
calisma durumuna gore farklilasip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ile
incelenmistir. Sonuclar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4

SMye Iliskin Farkindalik Puanlarinin Cinsiyet, Egitim Durumu ve SM’li Bir Cocuk ile Calisma

Durumuna Gore Incelenmesi

Degiskenler f Ortalama SS t p Etki
Cinsiyet
Kadin 79 10,79 3,16 -1,06 0,292 -
Erkek 13 11,84 4,09
Egitim Durumu
Lisans 40 10,88 3,11 -0,179 0,859 -
Lisansust 52 11,00 3,48
SM’li bir ¢ocuk ile ¢calisma durumu
Calisan 33 12,66 2,92 0,849 0,000 0,88
Caligmayan 59 9,98 3,14
p<0,05

SM’ye iliskin farkindalik puanlarinin cinsiyet (t(90)= -1,06, p=0,29) ve egitim
durumuna (t(90)= -0,18, p=0,86) gore degismedigi goriilmektedir (Tablo 4).
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Katilimcilarin SM’ye iliskin farkindalik puanlart SM’li bir ¢ocukla ¢alisma durumuna
gore incelendiginde ise SM’li cocuklarla calisan terapistlerin farkindalik puanlarinin
calismayan terapistlere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farka iligkin etki biyiikliigiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir (t(90)= 4,03, p=0,00, d=0,88)
(Tablo 4).

SM’ye iligkin farkindalik puanlarinin mesleki deneyim siiresine gore farklilagip
farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 5

SM’ye Iliskin Farkindalik Puanlarinin Mesleki Deneyim Siiresine Gore Incelenmesi

Degiskenler f Ortalama SS F sd p
Mesleki deneyim siiresi
0-5 y1l 51 10,59 3,33 1,795 2 0,172
6-10 yil 27 11,44 2,55
11 ve Uzeri 14 12,35 3,38
p<0,05

ANOVA sonuglar1 SM’ye iliskin farkindalik puanlarinin mesleki deneyim siiresine

gore de degismedigini gostermistir (F(2,89)= 1,80, p=0,17) (Tablo 5).
Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’de calisan dil ve konusma terapistlerinin SM’ye iliskin
farkindaliklarinin incelenmesi amaglanmistir. Verilerin toplanmasinda giincel bilimsel
alanyazin ve tani dlgiitlerinden yararlanilarak olusturulan, SM ile ilgili temel bilgileri igeren
22 maddelik bir anket kullanilmistir. {1k olarak katilimcilarin anket maddelerine verdikleri
yanitlarin  siklik ve yiizdeleri hesaplanmis sonraki asamada katilimcilarin dogru
yanitladiklar1 her bir anket maddesi “1” ile puanlanarak toplam farkindalik puanlari
hesaplanmistir. Katilimcilarin toplam farkindalik puanlari cinsiyeti, egitim durumu, deneyim

siiresi ve SM’si olan bir ¢ocukla ¢alisma durumlarina gore incelenmistir.
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Katilimcilarin  anket maddelerine verdikleri yamitlarin  siklik  ve ylizdeleri
incelendiginde katilimcilarin  biiyiik bir kisminin sirast ile “SM’si olan ¢ocuklar
konusabilmelerine ragmen okul gibi baz1 sosyal ortamlarda konusmazlar.”, “Sinif ortaminda
SM’si olan o6grenciler i¢in kaygi yaratan durumlarin azaltilmasi, bu &grencilerin sozel
iletisimlerinin artmasmi saglar.” ve “SM’de okula baslamadan oOnce erken terapi
miimkiindiir.” maddelerini dogru yanitladiklar1 goriilmiistiir. Bu maddeler incelendiginde ilk
maddenin SM’nin tanimu ile ilgili olmasindan dolay1 yliksek dogruluk orani ile yanitlanmasi
sasirtict bulunmamustir. Ikinci madde SM miidahalesinde smnif ortaminda yapilacak
diizenlemelerin etkisi ile ilgilidir. Dil ve konusma terapistlerinin SM’si olan ¢ocuklarin sdzel
iletisim davraniglarinin artirilmasinda smif i¢i diizenlemelerin etkilili§inin farkinda olmasi
ogretmenlere verecekleri danigmanlik hizmeti i¢in olduk¢a Onemlidir. SM’ye erken
mudahale ile ilgili olan tigiincli madde konusunda dil ve konugma terapistlerinin farkindaligi
SM’nin okula baglama ile baslayan bir bozukluk olmadiginin ve erken miidahale ile sorunun
kroniklesmesinin 6niine gegilebileceginin bilinmesi bakimindan énemlidir.

Katilimcilarin en fazla yanlis yanitladiklar1 {i¢ madde ise sirasi ile “SM’si olan
cocuklarin, utangac ¢ocuklardan ayirt edilebilmesi i¢in miidahaleye yonlendirilmeden 6nce
2-3 ay gozlemlenmesi gerekmektedir.”, “SM’si olan c¢ocuklarda gelisimsel gerilik veya
bozukluk olma olasilig1 daha yiiksektir.” ve “SM’nin tedavisinde ila¢ kullanimi etkili
olabilir.” maddeleridir. SM’si olan ¢ocuklarin miimkiin oldugunca erken miidahale almalar1
mutizmin ve etkilerinin kroniklesmemesi i¢in dnemlidir. Okulun ilk bir ay1 haricinde SM
stiphesi olan bir ¢ocugun yonlendirme yapilmaksizin 2-3 ay boyunca beklenmesi ciddi bir
zaman kaybidir. Dil ve konugma terapistlerinin bu durumun farkinda olmalar1 ve bu konuda
farkindalik yaratmalar1 zaman kaybmin Onlenmesi i¢in gereklidir. Yine SM’si olan
cocuklarin gelisimsel gerilik veya bozukluk gosterme olasiliklarinin yiiksek oldugunun dil

ve konugma terapistleri tarafindan bilinmesi cocugun tiim gelisim alanlarinda ilgili
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uzmanlarca degerlendirilmesi ve gereksinim halinde desteklenmesi i¢in énemlidir. Gerekli
durumlarda SM miidahalesinde yer alan dil ve konusma terapistlerinin miidahalede énemli
bir yer tutan ila¢ kullaniminin etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 da 6énemli olmasina
karsin bu ¢aligsmada terapistlerin bu konuda yanlis bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir.

Katilimcilarin en sik bilmediklerini ifade ettigi iic madde ise sirasiyla “SM erkeklerde
daha yaygindir.”, “SM iki dilli ve gogmen ¢ocuklarda daha yaygindir.” ve “SM kalitsallik
gosterebilir.” maddeleri olmustur. Bu maddelerden ilk ikisi bozuklugun yayginhig: ve risk
tastyan gruplarla ilgilidir. Dil ve konugma terapistlerinin bozuklugun yaygin olma olasilig1
yiiksek olan gruplar1 bilmesi 6nleyici ¢alismalar igin oldukga gereklidir. Ozellikle Suriye i¢
savasindan sonra Tiirkiye’deki okullarda go¢men ve iki dilli ¢ocuklarin sayisi oldukga
artmistir (United Nations International Children's Emergency Fund, 2016). Bu nedenle dil ve
konugma terapistlerinin gogmen ve ikidilli ¢ocuklarda goriilme olasiligi daha yiiksek olan bu
bozukluk hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve gerekli bilgilendirici, Onleyici caligmalari
yapmalar1 ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Yine SM’nin kalitsallik gosterebilen bir bozukluk
oldugunun terapistler tarafindan bilinmesi SM’si olan bireylerin ¢ocuklarmin ve
kardeslerinin de degerlendirilmesi, izlenmesi ve erken miidahale olast sorunlarin
onlenebilmesi icin gereklidir.

Katilimcilarin toplam farkindalik puanlari cinsiyet, egitim durumu, deneyim stiresi ve
SM’si olan bir g¢ocukla c¢aligma durumlarina gore incelenmistir. Bulgular farkindalik
puaninin yalnizca SM’si olan bir ¢ocukla c¢aligma durumuna gore degistigini, SM’li
cocuklarla deneyimi olan terapistlerin daha yiiksek puanlar aldiklarini ve etki biiyiikliigiiniin
yliksek oldugunu gostermistir. Bu durum terapistlerin SM’li ¢ocuklarla ¢alisarak farkindalik
sahibi olduklarin1 gostermektedir. Ancak ideal olan terapistlerin egitimlerinde bu konu ile
ilgili farkindaliklarinin artirilmasi1 ve SM’si olan ¢ocuklarla caligmadan once bilgi

diizeylerinin yiiksek olmasidir.
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Ozetle SM’ye dil ve konusma bozukluklarmin da eslik edebilmesi, SM’si olan
cocuklarda gelisimsel gerilik ve/veya bozukluk olasiliginin da yiiksek olmasi, SM’nin
Tiirkiye’de de sayisi oldukga fazla olan ikidilli ve go¢men ¢ocuklarda goriilme olasiliginin
yliksek olmasi ve dil ve konugma terapistlerinin s6z konusu alanlarda calisan en 6nemli
meslek elemanlarindan olmasi dil ve konusma terapistlerinin SM miidahalesindeki 6nemini
ortaya koymaktadir. Ancak ¢aligmada dil ve konusma terapistlerinin SM’ye iligkin 6nemli
bilgi eksiklikleri oldugu ortaya konmustur. Bu bulgular konuyla ilgili yapilan onceki
calismalarin sonuglari ile de tutarlidir (Dorsey, 2017; Toland, 1998). Bulgulara ve ilgili alan
yazina dayali olarak dil ve konugma terapisti yetistiren egitim programlarinda konu ile ilgili
iceriklere yer verilmesi, mezun olan terapistler i¢in hizmet i¢i egitim programlarmin
diizenlenmesi onerilmektedir. Sonraki aragtirmalarda ise SM ile ilgili diizenlenen hizmet i¢i
egitim programlarinin dil ve konusma terapistlerinin bilgi diizeyleri iizerindeki etkililigi
arastirilabilir, SM olan ¢ocuklarla calisan dil ve konusma terapistlerinin yaptiklari terapi

uygulamalari derinlemesine incelenebilir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-V).

American Psychiatric Hub.

Bergman, R. L., & Gonzalez, A. (2019). Selective mutism in preschool-aged children. R. L. Bergman & A.
Gonzales (Ed.), Anxiety in Preschool Children icinde (s. 193-214). Routledge.

Bergman, R. L., Piacentini, J., ve McCracken, J. T. (2002). Prevalence and description of selective mutism in a
school based sample. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 41(8), 938-
946.

Black, B., & Uhde, T. W. (1995). Psychiatric characteristics of children with selective mutism: a pilot study.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 34(7), 847-856.

Cornacchio, D., Furr, J. M., Sanchez, A. L., Hong, N., Feinberg, L. K., Tenenbaum, R., Del Busto, C., Bry, L. J.,
Poznanski, B., Miguel, E., Ollendick, T. H., Kurtz, S. M. S., ve Comer, J. S. (2019). Intensive group
behavioral treatment (IGBT) for children with selective mutism: a preliminary randomized clinical trial.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 87(8), 720-733.

39



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 5(1), 2022

Cunningham, C. E., Mcholm, A., Boyle, M. H., ve Patel, S. (2004). Behavioral and emotional adjustment, family
functioning, academic performance, and social relationships in children with selective mutism. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 45(8), 1363-1372.

Dorsey, G. M. A. (2017). Perceptions of Selective Mutism: A Survey of School-based Speech-language

Pathologists. [Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Eastern Kentucky University.

Elizur, Y., & Perednik, R. (2003). Prevalence and description of selective mutism in immigrant and native families:
a controlled study. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(12), 1451—
1459.

Hua, A., & Major, N. (2016). Selective mutism. Current Opinion in Pediatrics, 28(1), 114-120.
Karasar, N. (2010). Bilimsel aragtirma yontemi (21. baski). Ankara Nobel Yayinevi.

Kopp, S., & Gillberg, C. (1997). Selective mutistn: a population-based study: a research note. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 38(2), 257-262.

Kovac, L. M., & Furr, J. M. (2019). What teachers should know about selective mutism in early childhood. Early
Childhood Education Journal, 47(1), 107-114.

Kristensen, H. (2000). Selective mutism and comorbidity with developmental disorder/delay, anxiety disorder,
and elimination disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 39(2),
249-256.

Muris, P., & Ollendick, T. H. (2015). Children who are anxious in silence: a review on selective mutism, the new
anxiety disorder in DSM-5. Clinical Child and Family Psychology Review, 18(2), 151-169.

Oerbeck, B., Stein, M. B., Wentzel-Larsen, T., Langsrud, ., ve Kristensen, H. (2013). A randomized controlled
trial of a home and school-based intervention for selective mutism - defocused communication and
behavioural technigues. Child and Adolescent Mental Health, 19(3), 192-198.

Omdal, H., & Galloway, D. (2007). Interviews with selectively mute children. Emotional and Behavioural
Difficulties, 12(3), 205-214.

Schum, R. (2002). Selective mutism: An integrated approach. The ASHA Leader, 7(17), 4-6.

Schwartz, R. H., Freedy, A. S., ve Sheridan, M. J. (2006). Selective mutism: are primary care physicians missing
the silence? Clinical Pediatrics, 45(1), 43-48.

Steffenburg, H., Steffenburg, S., Gillberg, C., ve Billstedt, E. (2018). Children with autism spectrum disorders and

selective mutism. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 14, 1163-1169.

Steinhausen, H.-C., & Juzi, C. (1996). Elective mutism: an analysis of 100 cases. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 35(5), 606-614.

Toland, S. M. (1998). A Survey of Illinois Speech-language Pathologists and School Psychologists Regarding

Selective Mutism. [Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Eastern Illinois University.

40



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 5(1), 2022

Toppelberg, C. O., Tabors, P., Coggins, A., Lum, K., ve Burger, C. (2005). Differential diagnosis of selective
mutism in bilingual children. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,

44(6), 592-595.

United Nations International Children's Emergency Fund (2016). Children of Syria in Turkey.
https://www.unicef.org/turkey/media/1201/file/TURreport_childrenofsyria.pdf.pdf adresinden alinmigtir
(Erigim tarihi: 16.12.2022).

Viana, A. G., Beidel, D. C., ve Rabian, B. (2009). Selective mutism: a review and integration of the last 15 years.

Clinical Psychology Review, 29(1), 57-67.

Wang, Z., Whiteside, S. P. H., Sim, L., Farah, W., Morrow, A. S., Alsawas, M., Barrionuevo, P., Tello, M., Asi,
N., Beuschel, B., Daraz, L., Almasri, J., Zaiem, F., Larrea-Mantilla, L., Ponce, O. J., LeBlanc, A., Prokop,
L. J., ve Murad, M. H. (2017). Comparative effectiveness and safety of cognitive behavioral therapy and
pharmacotherapy for childhood anxiety disorders. JAMA Pediatrics, 171(11), 1049-1056.

Etik Kurul Izni: Maltepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 13.12.2021 tarih ve
2021/34-15 no’lu karariyla izin alinmigtir.

Yazar  Katkilari/Author Contributions: Evrim Gergek: Fikir/Kavram, Tasarim/Y 6ntem,
Danismanlik/Denetleme, Veri Toplama ve/veya Isleme; Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimi,
Elestirel Inceleme, Kaynak ve Fon Saglama; Saziye Seckin-Yilmaz: Fikir/Kavram, Tasarim/Yontem,
Danismanlik/Denetleme, Veri Toplama ve/veya Isleme; Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimu,
Elestirel Inceleme, Kaynak ve Fon Saglama.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda higbir kimse veya

kurum ile ¢ikar ¢atismasi i¢inde olmadiklarimi beyan etmistir. /The authors have declared that no conflict of
interest existed with any parties at the time of publication.

41


https://www.unicef.org/turkey/media/1201/file/TURreport_childrenofsyria.pdf.pdf

	Yöntem

