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Ozet

Amag: Selektif mutizm, siklikla ¢ekingenlikle karistirilan bir kaygi durum bozuklugudur. Selektif mutizm tanilt
bireylerin terapisi i¢in dil ve konusma terapistine de bagvurulmaktadir. Bu ¢alismada dil ve konugsma terapistlerinin
selektif mutizme iliskin 6zyeterlik ve bilgi diizeylerini betimleyerek terapiye dair farkindaliklarinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amagla beraber selektif mutizm terapilerinde dil ve konusma terapistlerinin daha aktif rol
almasina katkida bulunmak hedeflenmistir. Yontem: Caligmaya katilan 207 kisi anketin demografik bilgi kismini
yanitlamigtir ancak sadece tiim anketi dolduran 152 kisi verilere dahil edilmistir. Verilerin toplanmas1 asamasinda
arastirmacilar tarafindan c¢alisma igin alanyazin taranarak gelistirilen “Tiirkiye’deki Dil ve Konusma
Terapistlerinin Selektif Mutizme Iliskin Ozyeterlik ve Bilgi Diizeylerinin incelenmesi” anketi kullanilmistir.
Ankette demografik bilgi, dogru-yanlis sorusu ve Likert tipi yanitli sorular yer almaktadir. Anket katilimcilara
cevrimi¢i platformlardan ulastirilmistir. Bulgular: Calismanin bulgulari incelendiginde dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizm hakkinda kendilerini yeterli hissetmedigi ve bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi
gbzlenmistir. Sonug: Selektif mutizm terapilerinde énemli bir role sahip olan dil ve konusma terapistlerinin bu
alanda farkindaliklarimi arttirmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bununla beraber selektif mutizmin ders
iceriklerinde daha fazla yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Examination of Self-sufficiency and Knowledge Levels of Speech and Language Therapists in Turkey
Related to of Selective Mutism
Summary

Purpose: Selective mutism is a multidimensional childhood disorder in which, according to the most recent
studies, biologically mediated temperament and anxiety components seem to play a major role (Kumpulainen,
2002). Children with selective mutism usually speak to family members at home but do not speak in kindergarten
or school. When another condition exists that accounts better for the failure to speak, such as pervasive
developmental disorder, retardation, psychosis, or a lack of language skills, then the child is not considered to have
selective mutism. (Perednik, 2016). Selective mutism is an anxiety state disorder that is often confused with
shyness. Speech and language therapists are consulted for the therapy of individuals diagnosed with selective
mutism. This study aims to examine the awareness of speech and language therapists about therapy by describing
their self-efficacy and knowledge levels about selective mutism. For this purpose, it is also aimed to contribute to
the more active role of speech and language therapists in selective mutism therapies. Method: 207 people who
participated in the study answered the demographic information part of the questionnaire, but only 152 people who
filled out the whole questionnaire were included in the data. Continuing an undergraduate education in speech and
language therapy and working as a speech and language therapist abroad were determined as exclusion criteria.
During the data collection phase, a questionnaire developed by the researchers by scanning the literature was used
for the study. There are 11 demographic information questions, 12 true-false questions and 11 Likert-type
questions in the questionnaire. The questionnaire aims to measure the knowledge level of speech and language
therapists about selective mutism and to describe the therapists' self-efficacy perceptions. The questionnaire was
delivered to the participants from online platforms. Results: When the findings of the study were examined, it was
observed that speech and language therapists did not feel self-sufficient about selective mutism and their level of
knowledge was also not sufficient. Conclusion: It has been concluded that speech and language therapists, who
have an important role in selective mutism therapies, should increase their awareness in this area. However, it is
thought that selective mutism should be included more in the course contents. The fact that speech and language
therapists are one of the most important professionals in selective mutism therapies is important in terms of their
high level of knowledge and self-efficacy in this field. When the results are examined, inadequacies and
deficiencies were observed both according to the latest graduation degree and according to the institution.

Keywords: selective mutism, self-efficacy, level of knowledge, speech.
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Giris

Pek ¢ok cocuk, tanidik ortamlarda daha rahat konugma ve etkilesimde bulunmalarina
ragmen, bazilar1 giivenli alanlarindan ¢ikarildiklarinda susma davranisi gosterebilirler. (Hua &
Major, 2016). Selektif mutizm (SM), bir bireyin ev gibi rahat hissettigi ortamlarda konugmasina
ragmen; okul gibi konusma beklentisinin oldugu sosyal ortamlarda devamli olarak
konugsmamas: ile karakterize edilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Selektif mutizmin
belirli durumlarda konusmamanin bir irade eyleminden, kaygiya dayali bir kaginmaya kademeli
olarak kaymas1 nedeniyle; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin (DSM-
V) besinci baskisinda bir anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmistir (Oerbeck ve ark.,
2018). DSM-5 tani 6lgiitlerine gore selektif mutizm tanisi koyabilmek i¢in; semptomlarin
okuldaki ilk ay haricinde en az 1 aydir var olmasi; bireyin akademik, mesleki veya sosyal
islevini etkilemesi ve toplumsal konusulan dili bilmeme ya da o dilde rahat konusamama ile
iligkili olmamas1 gerekir. Konusamama durumu, bir iletisim bozuklugu veya diger gelisimsel
bozukluklar ile daha iyi agiklanamaz (DSM-V). Konusma bozuklugu, dili anlama veya ifade
etmedeki sorunlardan kaynaklanmaz (Alyanak ve ark., 2013).

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar, degisen yayginlik oranlar bildirmislerdir. Brown ve
Lloyd (1975) tarafindan verilen yayginlik oran1 1000'de 0,3-0,6’dir. Fundudis ve arkadaslari
(1979) yayginlik oraninin 1000'de 0,8 oldugunu bildirirken, Kopp ve Gillberg (1997) 7 ila 15
yaslar1 arasindaki 1000 ¢ocukta 1,8'lik bir yayginlik bildirmistir. Selektif mutizmin rapor edilen
prevalansi, ilkokul ¢ocuklarinin %0,033"i ile %2'si arasinda degismektedir (Karakaya ve ark.,
2008; Kumpulainen ve ark., 1998). Yayginlik oranlarindaki farkliliklarin; selektif mutizm i¢in
tan1 kriterleri ve kullanilan yontemlerin her ¢alismada farklilik gostermesinden ve yayginlik
oraninin, tani i¢in gerekli olan bozulmanin derecesinden biiyiik Olciide etkilenmesinden

kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir (Kumpulainen, 2002).
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Alanyazin taramasi yapildiginda son yillarda yapilan arastirmalarin, selektif mutizm ile
kaygi, 6zellikle de sosyal fobi arasinda giiglii bir iliski oldugunu 6ne siirdiigii goriilmiistiir (Hua
& Major, 2016). Selektif mutizmli ¢ocuklarda utangaglik, ¢cekingenlik ve sosyal geri ¢ekilme
seklinde kaygi rapor edilmistir (Black & Uhde, 1995). Duygusal stres faktorlerine karsi
gelistirilen hassasiyet ve sosyal kaygi ile bas etme, konusmamaya yol acan nedenlerin bir
parcast olabilir (Lamsa & Erkolahti, 2013). Kayginin yaninda ek olarak, selektif mutizm
gelisiminde, iletisim bozuklugu, gbé¢ ve iki dillilik de dahil olmak tiizere, bozuklugun
karmasikligina katkida bulunan bir¢ok baska faktor rol oynamistir. Selektif mutizmin genetik,
mizag, ¢cevresel ve gelisimsel faktorlerin birlesiminden de etkilendigi diisiiniilmektedir (Hua &
Major, 2016). Selektif mutizm ile sosyal fobi belirtileri arasinda benzerlikler gortilebilir. Bu
sebeple tanilama yaparken ayirict Olciitlere dikkat edilmesi dogru terapinin uygulanmasini
saglayacaktir. Black ve Uhde (1992) standartlastirilmis tan1 goriismeleri, takip ¢alismalari, aile
caligmalari, norobiyolojik degerlendirmeler ve farkli tedavi modalitelerine verilen yanitin
degerlendirilmesi kullanilarak okulda konusmayan c¢ocuklara yonelik daha fazla klinik ve
toplum temelli anketler, selektif mutizm tanistm1 koymak i¢in daha yararli bilgiler
saglayabilecegini One slirmiistiir.

Selektif mutizm terapisi i¢in, beklenmedik durum yonetimi, sekillendirme, uyaran
siliklestirme, kendi kendini modelleme veya 6grenme teorisi yaklasimlari gibi ¢esitli davranisci
terapi yontemleri vardir. (Melfsen & Warnke, 2007). Son birka¢ yilda, birka¢ randomize
calisma, sozlii iletisim gerektiren durumlara kademeli olarak maruz kalmaya dayali psikososyal
miidahalelerin etkililigini desteklemistir. Selektif mutizm tedavisinde psikososyal ve
farmakolojik yaklagimlarin kullanimina iliskin kanitlar artmaktadir. Bu tedavilerin bircogu
pediatrik anksiyete bozukluklarindaki kullanimlarindan uyarlanmis olsa da selektif mutizmli
cocuklarda iletisim bozukluklari, karsit davraniglar ve iki dillilik gibi farklilasmay1

gerektirebilecek benzersiz Ozellikleri tanimak onemlidir (Hua & Major, 2016). Lamsa ve
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Erkolahti (2013) anksiyete semptomlarini azaltmay1 ve sozlIi iletisimi gelistirmeyi amaglayan
farkli bilissel-davranisei terapi (BDT) yontemlerini birlestiren terapiden bahsetmistir. Oerbeck
ve ark. (2018) ileriye donilik boylamsal calisma yapmis ve bu ¢alismada selektif mutizmli
cocuklara biligsel davranigc1 terapi uygulaylp bes yil sonra kontrol arastirmasi
gerceklestirmistir. Sonug¢ olarak arastirma; bilissel davraniser terapinin selektif mutizm igin
uzun vadeli etkililigine isaret ederek ayn1 zamanda kalict semptomlari olan ¢ocuklar i¢in daha
etkili miidahaleler gelistirme ihtiyacinin da altini ¢izmistir. Selektif mutizm i¢in farmakolojik
tedavilerin etkinligi caligsmalar1 devam ediyor olsa da semptomlarin uzun siiredir devam ettigi
ve onemli bozulmaya neden oldugu ve diger terapi bigimlerinin basarili olmadigi durumlarda
bir fluoksetin veya fenelzin denemesi diisiiniilmelidir (Black & Uhde, 1992).

Selektif mutizmde farmakolojik tedavinin etkililigi i¢in yapilan alanyazin taramasinda;
Golwyn ve Selvie (1999) selektif mutizmi olan dort ¢ocugun terapisinde fenelzin ile basaril
sonug¢ aldiklarini bildirmisglerdir. Black ve Uhde (1992) fluoksetin tedavisine yanit veren 12
yasinda bir kiz cocugundan bahsetmistir. Dummit ve ark. (1996) selektif mutizmli 21 ¢ocuktan
olusan bir grupta fluoksetin denemesinde etkileyici sonuglar bildirmistir.

Selektif mutizmli ¢ocuklar1 tedavi etmenin en etkili yolunun farkli yontemlerin bir
kombinasyonu oldugunu iddia eden ¢alismalar mevcuttur (Dow ve ark, 1995; Rye & Ullman,
1999; Wright ve ark., 1995). Selektif mutizmde uygulanabilecek terapi yaklasimlari arasinda
oyun terapisi, biligsel davranisg1 terapi, psikososyal terapiler, psikofarmakolojik yaklasim ve
dil ve konusma terapisi yer almaktadir.

Bu calismanin amac1 dil ve konugma terapistlerinin selektif mutizme iligkin 6zyeterlik
ve bilgi diizeylerini betimleyerek terapiye dair farkindaliklarini incelemektir. Bu amacla
beraber selektif mutizm terapilerinde dil ve konusma terapistlerinin daha aktif rol almasina

katkida bulunmak hedeflenmistir.
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Yontem

Arastirma Yontemi/Modeli/Deseni

Bu ¢alisma; dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizme iliskin 6zyeterlik ve bilgi
diizeyinin incelendigi betimsel bir tarama ¢aligmasidir.
Katimeilar

Yapilan ¢alismaya Tiirkiye’de dil ve konusma terapisti pozisyonunda gorev almakta
olan terapistler dahil edilmistir. Caligma; goniilliiliikk esasina dayali olarak yiiriitiilmiis olup,
katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve onaylar1 alinmistir. Dil ve konusma terapisi
lisans egitimine devam ediyor olmak ve yurtdisinda dil ve konusma terapisti pozisyonunda
calistyor olmak dislama kriteri olarak belirlenmistir. Tablo 1°de gosterildigi {izere toplam 152
katilimc1 ¢alismaya dahil edilmistir. Anketin demografik bilgi kismini1 207 kisi yanitlamistir
ancak Orneklem grubuna sadece tiim anketi dolduranlar dahil edilmistir. Veriler, érneklem
grubundan elde edilen bilgilere gore analiz edilmistir.
Tablo 1

Katilmcilarin Bilgileri

Katihmci Sayis1  Yiizde

Cinsiyet
Kadin 129 %84.9
Erkek 23 %15,1
En son mezuniyet derecesi
Lisans 129 %84.9
Yiiksek Lisans 21 %13,8
Doktora 2 %1,3
Egitim stiresince selektif mutizm igerikli ders alma durumu
Evet 50 %32,9
Hayir 102 %67,1
Klinik gézlem ve uygulamada selektif mutizm tanili gocukla karsilagma
durumu
Evet 42 %27,6
Hayir 110 %72,4
Selektif mutizme iligkin egitim alma durumu
Evet 24 %15,8
Hayir 128 %84,2

279



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD)
Journal of Language, Speech and Swallowing Research
5(3),2022

Veri Toplama Araclar

Arastirmada alanyazin taramasi yapilarak aragtirmacilar tarafindan caligma icin
gelistirilmis olan “Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Selektif Mutizme iliskin
Ozyeterlik ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” anketi kullanilmistir. Ankette 11 demografik
bilgi sorusu, 12 dogru-yanlis sorusu ve 11 Likert tipi soru bulunmaktadir. Anket, dil ve
konusma terapistlerinin selektif mutizme iligkin bilgi diizeylerini dlgmeyi ve terapistlerin
ozyeterlik algilarin1 betimlemeyi amaglamaktadir. Bu amaca ydnelik arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket ii¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim demografik bilgilerin alindig1 sorulari
icermektedir. Ikinci kisimda bilgi diizeyinin incelenmesini amaglayan selektif mutizme dair
bilgiler iceren dogru-yanlis sorular1 yer almaktadir. Anketin son kisminda ise terapistlerin kendi
bilgi, beceri ve tutumlarini 6lgmeyi amaglayan Likert tipi sorular kullanilmistir. Bu sorularin
yanitlar1 sirasiyla “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”, “emin degilim”, “katilmiyorum”,
“kesinlikle katilmiyorum” seklindedir. Katilimcilarin madde igerigini anlamadig1 durumlarla
karsilagsmamak adina anket paylasima agilmadan once pilot ¢caligma yapilmistir. Yapilan pilot
calismada anket; arastirmacilar ve dil ve konugma terapisi anabilim dalinda gorevini
stirdiirmekte olan bir doktora 6gretim iiyesi, bir uzman psikolojik danigman ve iki uzman dil ve

konugma terapisti tarafindan test edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda bir soru revize

edilmistir.

Veri Analizi/Uygulama
Anketin uygulanma amaci, 6nemi ve katilimin goniilliilik esasina dayali oldugu anket
baslangicinda katilimcilara sunulmustur. Veriler, katilimcilara online (gevrimigi) anket

ulastirilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik olarak rapor edilmistir.
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Etik Kurul izni

Bu arastirma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 28.06.2022 07 no’lu toplantisinda 61351342/2022-32 dosya numarasi ile onay
alinmustir.

Bulgular

Calismadan elde edilen verilere iliskin bulgular, Katilimcilarin Selektif Mutizme Iliskin
Bilgi Diizeyi Bulgulari ve Katilimcilarin Selektif Mutizme iliskin Ozyeterlik Diizeyi Bulgular
olarak sunulmustur.
Katiimcilarin Selektif Mutizme iliskin Bilgi Diizeyi Bulgular

Katilimeilarin bilgi diizeyleri son mezuniyet derecesine gore ayrilarak yiizdelik
oranlarina gore belirlenmistir. Tablo 2°de Lisans, Yiiksek Lisans (YL) ve doktora (DR) mezunu
dil ve konusma terapisti (DKT) gruplarinin Bilgi Diizeyi Sorularina verdikleri yanitlarin siklik

ve ylizdeleri goriilmektedir.

Tablo 2

DKT ’lerin Egitim Diizeyine gore Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Yiizdeleri

Egitim Dogru Yanhs Bilmiyorum
1. SM sadece okul ¢agi ¢ocuklarda ortaya Lisans 3 (%2,33) 108 (%83,72) 18 (%13,95)
cikar. YL 1 (%4,76) 14 (%66,67) 6 (%28,57)
DR - 2 (%100) -
2. SM kiz gocuklarinda daha sik goriiliir. Lisans 29 (%22,48) 33 (%25,58) 67 (%51,94)
YL 6 (%28,57) 3(%14,29) 12 (%57,14)
DR 2 (%100) - -
3. SM tanist koyabilmek i¢in; konusulan Lisans 42 (%32,56) 53 (%41,09) 34 (%26,36)
dilin yeteri kadar veya tamamen edinilmis YL 5 (%23,81) 12 (%57,14) 4 (%19,05)
olmasina gerek yoktur. DR R 1 (%50,00) 1 (%50)
4. SM tanisi koyabilmek icin; Lisans 47 (%36,43) 36 (%27,91) 46 (%35,60)
suskunlugun,  okula  baslanmasindan YL 8 (%38,10) 4 (%19,05) 9 (%42,86)
itibaren 1 aydan daha uzun siiriiyor olmasi DR 1 (%50) 1 (%50,00) -
gerekmektedir.
5. SM yetiskin bireylerde goriilebilir. Lisans 62 (%48,06) 18 (%13,95) 49 (%37,98)
YL 9 (%42,86) 1 (%4,76) 11 (%52,38)
DR 2 (%100) - -
6. SM’de genetik gecislilik etkilidir. Lisans 61 (%47,29) 9 (%6,98) 59 (%45,74)
YL 9 (%42,86) 2 (%9,52) 10 (%47,62)
DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00)
7. SM terapisinde dil ve konugsma Lisans 124 (%96,12) 2 (%1,55) 3 (%2,33)
terapistleri de rol alabilir. YL 21 (%100) - -
DR 2 (%100) - -
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8. SM olan ¢ocuklarin ailelerinde de SM  Lisans 92 (%71,32) 5 (%3,88) 32 (%24,81)
benzeri tutum ve davraniglar goriilebilir. YL 15 (%71,43) - 6 (%28,57)

DR 2 (%100) - -
9. Diger tedavi yontemleri yardimct Lisans 45 (%34,88) 27 (%20,93) 57 (%44,19)
olmazsa, tedavi planma ila¢ tedavisi de YL 6 (%28,57) 6 (%28,57) 9 (%42,86)
dahil edilebilir. DR 2 (%100) - -
10. SM terapisinde kullanilan psikoterapi Lisans 92 %71,32) 5 (%3,88) 32 (%24,81)
yontemleri  arasinda  oyun terapisi, YL 11 (%52,38) 2 (%9,52) 8 (%38,10)
psikanaliz ve psikanalitik yonelimli sanat DR 2 (%100) - -
terapisi yer almaktadir
11. SM terapisinde davranigsal ve biligsel Lisans 85 (%65,89) 6 (%4,65) 38 (%29,46)
terapiler daha }vlaygln.qlarak ku.llamlmakta YL 13 (%61,90) . 8 (%38,10)
ve faydali oldugu bildirilmektedir. DR 2 (%100) . }

Tablo 2°de goriildigii iizere; selektif mutizmin kiz ¢ocuklarinda daha sik gorildigi
maddesine; lisans grubunun %51,94°1, yiiksek lisans grubunun %57,14’i bilmiyorum yanitini
verirken; doktora grubunun tamami dogru yaniti vermistir. Lisans grubunun %41,09’u SM
tanis1 koyabilmek i¢in konusulan dilin gerektigi kadar ya da tamamen edinilmis olmasina gerek
oldugu maddesini dogru yanitlarken yliksek lisans grubunun %57,14°{i, doktora grubunun ise
%350’s1 dogru yanit1 vermistir. SM’de genetik gecisliligin etkili oldugu maddesine lisans
grubunun %47,29’u dogru, %45,74’l bilmiyorum; yiiksek lisans grubunun %42,86’s1 dogru,
%47,62’si bilmiyorum; doktora grubunun %50’si dogru, %50’si bilmiyorum yanitini vermistir.
SM terapisinde dil ve konusma terapistlerinin de rol alabilecegi maddesine; lisans grubunun
%96,12’s1, yliksek lisans ve doktora grubunun tamami dogru yanit vermistir. SM terapisinde
davranigsal ve biligsel terapi yontemlerinin yaygin olarak kullanilmakta ve faydali oldugu
maddesine; lisans grubunun %65,89, yiiksek lisans grubunun %61,90, doktora grubunun
tamami1 dogru yanit vermistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi ¢aligmakta oldugu kurumlara gore gruplandirilarak yiizdelik
oranlarina bakilmistir. Katilimcilarin %77,6’s1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde (RM),
%39,5’1 6zel klinik/danmismanlik merkezinde (Ozel) calismaktadir. Bu iki grup diger ¢alisma
alanlarina oranla en yiiksek yiizdelik oranlarma sahip oldugu i¢in karsilastirilarak rapor

edilmistir. Tablo 3’te sonuclar goriilmektedir.
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DKT’lerin Calistiklart Kuruma gore Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Yiizdeleri

Kurum Dogru Yanhs Bilmiyorum

1. SM sadece okul ¢agi cocuklarda ortaya RM 3 (%2,54) 97 (%82,20) 18 (%15,25)
cikar. Ozel 4 (%6,67) 52 (%86,67) 4 (%6,67)

2. SM kiz ¢ocuklarinda daha sik goriiliir. RM 24 (%20,34) 29 (%24,58) 65 (%55,08)

Ozel 17 (%28,33) 14 (%23,33) 29 (%48,33)

3. SM tanisi koyabilmek i¢in; konusulan dilin RM 39 (%33,05) 49 (%41,53) 30 (%25,42)
yeteri kadar veya tamamen edinilmis Ozel 18 (%30,00) 32 (%53,33) 10 (%16,67)
olmasina gerek yoktur.

4. SM tamsi koyabilmek i¢in; suskunlugun, RM 44 (%37,29) 32 (%27,12) 42 (%35,59)
okula baslanmasindan itibaren 1 aydan Ozel 23 (%38,33) 21 (%35,00) 16 (%26,67)
daha uzun siiriiyor olmas1 gerekmektedir.

5. SM yetigkin bireylerde goriilebilir. RM 56 (%47,46) 13 (%11,02) 49 (%41,53)

Ozel 25 (%41,67) 7 (%11,67) 28 (9%46,67)

6. SM’de genetik gecislilik etkilidir. RM 54 (%45,76) 9 (%7,63) 55 (%46,61)

Ozel 29 (%48,33) 4 (%6,67) 27 (%45,00)

7.  SM terapisinde dil ve konusma terapistleri RM 116 (%98,31) 1 (%0,85) 1 (%0,85)
de rol alabilir. Ozel 57 (%95,00) 2 (%3,33) 1 (%1,67)

8. SM olan c¢ocuklarin ailelerinde de SM RM 83 (%70,34) 5 (%4,24) 30 (%25,42)
benzeri tutum ve davraniglar goriilebilir. Ozel 41 (%68,33) 3 (%5,00) 16 (%26,67)

9. Diger tedavi yontemleri yardimci olmazsa, RM 36 (%30,51) 30 (%25,42) 52 (%44,07)
tedavi planmma ilag tedavisi de dahil Ozel 23 (%38,33) 16 (%26,67) 21 (%35,00)
edilebilir.

10. SM terapisinde kullanilan psikoterapi RM 82 (%69,49) 4 (%3,39) 32 (%27,12)
yontemleri arasinda  oyun terapisi, Ozel 46 (%76,67) 5 (%8,33) 9 (%15,00)
psikanaliz ve psikanalitik yonelimli sanat
terapisi yer almaktadir

11. SM terapisinde davranigssal ve biligsel RM 79 (%66,95) 6 (%5,08) 33 (%27,97)
terapiler daha yaygin olarak kullanilmakta Ozel 42 (%70,00) 3 (%5,00) 15 (%25,00)

ve faydali oldugu bildirilmektedir.

Tablo 3’te goriildigi iizere; SM’nin sadece okul ¢agi ¢ocuklarda ortaya ¢ikmadigina
iliskin maddeye; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisanlarin %82,20’si, ozel
klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarin %86,67’si dogru yanit1 vermistir. SM’nin yetiskin
bireylerde goriilebilecegi maddesine; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin
%47,46’s1 dogru, %41,53’1 bilmiyorum; 6zel klinik/danismanlik merkezinde c¢alisanlarin
%41,67’si dogru, %46,67’si bilmiyorum yanitin1 vermistir. SM’de genetik gecisliligin etkili
oldugu maddesine 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde g¢alisanlarin %45,76’s1, 6zel
klinik/danigmanlik merkezinde calisanlarin %48,33’1 dogru yanit vermistir. Selektif mutizm
olan ¢ocuklarin ailelerinde de selektif mutizm benzeri tutum ve davraniglar goriilebilecegi
%70,34’1, Ozel

maddesine; 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin

klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarin %68,33’{i dogru yanit1 vermistir.
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Katiimcilarin Selektif Mutizme iliskin Ozyeterlik Diizeyi Bulgulari
Katilimcilarin 6zyeterlik diizeyleri son mezuniyet dereceleri goz 6niinde bulundurularak

ylizdelik oranlarina gore rapor edilmistir. Tablo 4’te sonuclar goriilmektedir.

Tablo 4

DKT’lerin Egitim Diizeyine gore Ozyeterlik Diizeyi Sorularina Verilen Yanitlarin Yiizdeleri
Tamamen Katiiyorum Emin Katilmiyorum  Kesinlikle
Katihyorum Degilim Katilmiyorum

1. Selektif mutizmli bireylerin belirtilerini tanirim.

Lisans 13 (%10,08) 45 (%34,88) 51 (%39,53) 14 (%10,85) 6 (%4,65)

YL 2 (%9,52) 12 (%57,14) 5 (%23,81) 2 (%9,52) -

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

2. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda ¢ekingenlik ile selektif mutizm ayrimini yapabilirim.

Lisans 14 (%10,85) 51(%39,53) 44 (%34,11) 14 (%10,85) 6 (%4,65)

YL 2 (%9,52) 12 (%57,14) 6 (%28,57) 1 (%4,76) -

DR 2 (%100) - - - -

3. Selektif mutizmli bireyin ailesine siireci yonetmelerinde danismanlik ve yonlendirme yapabilirim.

Lisans 8 (%6,20) 36 (%27,91) 41 (%31,78) 34 (%26,36) 10 (%7,75)

YL 2 (%9,52) 4 (%19,05) 6 (%28,57) 6 (%28,57) 3 (%14,29)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -

4. Okul ¢agi selektif mutizmli bireyin 6gretmenlerine siireci yonetmelerinde danismanlik yapabilirim.

Lisans 9 (9%6,98) 30 (%23,26) 43 (%33,33) 38 (%29,46) 9 (9%6,98)

YL 2 (%9,52) 3 (%14,29) 7 (%33,33) 6 (%28,57) 3 (%14,29)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -

5. Selektif mutizmli bireyle ¢alisirken ilgili alanlarin uzmanlariyla is birligi icerisinde ¢alisabilirim.

Lisans 18 (%13,95) 49 (%37,98) 36 (%27.91) 20 (%15,50) 6 (%4,65)

YL 3 (%14,29) 9 (%42,86) 7 (%33.,33) 1 (%4,76) 1 (%4,76)

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

6. Selektif mutizmli bireylerle ¢caligma konusunda kendimi yeterli hissediyorum.

Lisans 5 (%3,88) 19 (%14,73) 31 (%24,03) 51 (%39,53) 23 (%17,83)

YL 2 (%9,52) 2 (%9,52) 5 (%23,81) 8 (%38,10) 4 (%19,05)

DR 1 (%50,00) - - 1 (%50,00) -

7. Selektif mutizmli bireylerle ¢aligirken bireye 6zgii terapi hedefi hazirlayabilirim.

Lisans 8 (9%6,20) 30 (%23,26) 30 (%23,26) 43 (%33,33) 18 (%13,95)

YL 2 (%9,52) 3 (%14,29) 5 (%23,81) 6 (%28,57) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) - - 1 (%50,00) -

8. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken bireye 6zgii materyal ve terapi ortami hazirlayabilirim.

Lisans 7 (%5,43) 34 (%26,36) 28 (%21,71) 42 (%32,56) 18 (%13,95)

YL 2 (%9,52) 4 (%19,05) 4 (%19,05) 6 (28,57) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -

9. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda aileyi terapiye dahil edebilirim.

Lisans 12 (%9,30) 37 (%28,68) 35 (%27,13) 33 (%25,58) 12 (%9,30)

YL 2 (%9,52) 7 (%33.,33) 3 (%14,29) 4 (%19,05) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

10. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda 6gretmeni terapiye dahil edebilirim.

Lisans 11 (%8,53) 37 (%28,68) 39 (%30,23) 31 (%24,03) 11 (%8,53)

YL 2 (%9,52) 7 (%33.,33) 3 (%14,29) 4 (%19,05) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

11. SM’li bireylerle ¢aligirken kendisi ve gevresine karsi gelistirdigi olumsuz tutum ve davraniglar: degistirebilirim.

Lisans 7 (%5,43) 40 (%31,01) 40 (%31,01) 31 (%24,03) 11 (%8,53)

YL 2 (%9,52) 6 (%28,57) 6 (%28,57) 3 (%14,29) 4 (%19,05)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -
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Tablo 4’te goriildiigii tizere; SM’1i bireylerin belirtilerini tanima maddesinde en yiiksek
ylizdelik oranlari; lisans grubunda %39,53 ile “bilmiyorum”, yiiksek lisans grubunda %57,14
ile “katiliyorum” olmusken, doktora grubunun %50’si “katiliyorum” %50’si “tamamen
katiltyorum” yanitin1 vermistir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarda ¢ekingenlik ile SM ayrimini yapabilme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans grubunda %39,53, yiiksek lisans grubunda
%57,14 ile “katiliyorum” iken doktora grubunun tamami “tamamen katiliyorum” yanitini
vermistir. SM’li ¢ocuklarin terapi siirecini yonetmelerinde 6gretmenlerine danigmanlik
yapabilme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans ve yiiksek lisans grubunda %33,33
ile “emin degilim” iken; doktora grubunun %50’si “emin degilim”, %50’si “tamamen
katiltyorum” yanitin1 vermistir. SM’li bireylerle ¢calisma konusunda kendini yeterli hissetme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans grubunda %39,53, yiiksek lisans grubunda
%38,10 ile “katilmiyorum” iken; doktora grubunun %50’si “katilmiyorum”, %50’si “tamamen
katiliyorum” yanitim1 vermistir. SM terapilerinde bireye 0zgii materyal ve terapi ortami
hazirlayabilme maddesinde en yiiksek ytizdelik oranlari; lisans grubunda %32,56, yiiksek lisans
grubunda %28,57 ile “katilmiyorum” iken; doktora grubunun %50’si “emin degilim”, %50’si
“tamamen katiliyorum” yanitint vermistir.

Katilimeilarin 6zyeterlik diizeyi caligmakta oldugu kurumlara gore gruplandirilarak
yiizdelik oranlarmna bakilmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde (RM) ve 6zel
klinik/damismanlik merkezinde (Ozel) ¢alismakta olan dil ve konusma terapistlerinin selektif

mutizm 6zyeterlik diizeyi sorularina verdikleri yanitlar gruplara gore Tablo 5’te goriilmektedir.
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Tablo 5

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Calisan Katimcilar Tarafindan Ozyeterlik
Diizeyi Sorularina Verilen Yanitlarin Yiizdeleri

Tamamen Katilyorum  Emin Katilmiyorum  Kesinlikle
Katilhyorum Degilim Katilmiyorum

1. Selektif mutizmli bireylerin belirtilerini tanirim.

RM 9 (%7,63) 46 (%38,98) 44 (%37,29) 14 (%11,86) 5 (%4,24)

Ozel 11 (%18,33) 24 (%40,00) 17 (%28,33) 8 (%13,33) -
2. Okul ¢ag1 cocuklarda ¢ekingenlik ile selektif mutizm ayrimini yapabilirim.

RM 9 (%7,63) 50 (%42,37) 41 (%34,75) 13 (%11,02) 5 (%4,24)

Ozel 12 (%20,00) 27 (%45,00) 17 (28,33) 3 (9%5,00) 1 (%1,67)
3. Selektif mutizmli bireyin ailesine siireci yonetmelerinde danismanlik ve yonlendirme yapabilirim.

RM 7 (%5.93) 31 (%26,27) 39 (%33,05) 31 (%26,27) 10 (%8,47)

Ozel 9 (%15,00) 19 (%31,67) 18 (%30,00) 11 (%18,33) 3 (9%5,00)
4. Okul ¢agi selektif mutizmli bireyin 6gretmenlerine siireci yonetmelerinde danismanlik yapabilirim.

RM 8 (9%6,78) 25 (%21,19) 40 (%33,90) 36 (%30,51) 9 (%7,63)

Ozel 10 (%16,67) 15 (%25,00) 22 (%36,67) 11 (%18,33) 2 (%3,33)
5. Selektif mutizmli bireyle ¢alisirken ilgili alanlarin uzmanlariyla is birligi icerisinde ¢alisabilirim.

RM 16 (%13,56) 42 (%35,59) 35 (%29,66) 18 (%15,25) 7 (%5.,93)

Ozel 13 (%21,67) 29 (%48,33) 10 (%16,67) 7 (%11,67) 1 (%1,67)
6. Selektif mutizmli bireylerle ¢caligma konusunda kendimi yeterli hissediyorum.

RM 4 (%3,39) 15 (%12,71) 27 (%22,88) 52 (%44,07) 20 (%16,95)

Ozel 6 (%10,00) 12 (%20,00) 14 (%23,33) 19 (%31,67) 9 (%15,00)
7. Selektif mutizmli bireylerle ¢aligirken bireye 6zgii terapi hedefi hazirlayabilirim.

RM 6 (%5,08) 27(%22,88) 26 (%22,03) 42 (%35,59) 17 (%14,41)

Ozel 8 (%13,33) 15 (%25,00) 11 (%18,33) 17 (%28,33) 9 (%15,00)
8. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken bireye 6zgii materyal ve terapi ortami hazirlayabilirim.

RM 5 (%4,24) 31 (%26,27) 25 (%21,19) 39 (%33,05) 18 (%15,25)

Ozel 7 (%11,67) 18 (%30,00) 8 (%13,33) 18 (%30,00) 9 (%15,00)
9. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda aileyi terapiye dahil edebilirim.

RM 10 (%8,47) 34 (%28,81) 30 (%25,42) 31 (%26,27) 13 (%11,02)

Ozel 11 (%18,33) 20 (%33,33) 10 (%16,67) 12 (%20,00) 7 (%11,67)
10. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda 6gretmeni terapiye dahil edebilirim.

RM 9 (%7,63) 34 (%28,81) 33 (%27,97) 30 (%25,42) 12 (%10,17)

Ozel 10 (%16,67) 19 (%31,67) 12 (%20,00) 12 (%20,00) 7 (%11,67)

11. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken kendisine ve ¢evresine karsi gelistirdigi olumsuz tutum ve davranislari
degistirebilirim.

RM 5 (%4,24) 38(%32,20)  35(%29,66) 28 (%23,73) 12 (%10,17)
Ozel 6 (%10,00) 25 (%41,67) 13 (%21,67) 10 (%16,67) 6 (%10,00)

Tablo 5°te goriildiigii lizere, SM’li bireylerle ¢alisma konusunda kendini yeterli
hissetme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
calisanlarda 9%44,07, 0zel klinik/danismanlik merkezinde c¢alisanlarda %31,67 ile
“katilmiyorum” yanitinda goriilmiigtir. SM terapilerinde bireye 0zgli terapi hedefi
hazirlayabilme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde ¢alisanlarda %35,59, 6zel klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarda %28,33 ile

“katilmiyorum” yanitinda goriilmiistiir. SM terapilerine gerekli oldugu durumlarda aileyi
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terapiye dahil edebilme maddesine; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin
%28,81°1 “katiliyorum”, %26,27’si “katilmiyorum”; o6zel klinik/danismanlik merkezinde
calisanlarin  %33,33’1 “katiliyorum”, %20’si “katilmiyorum” yanitin1 vermistir. SM’li
bireylerle calisirken bireyin gelistirdigi olumsuz tutum ve davranislari degistirebilme
maddesinde en yliksek ylizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisanlarda
%32,20, 6zel klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarda %41,67 ile “katiliyorum” yanitinda
gorilmiistiir.
Tartisma

Bu caligma; dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizme iliskin 6zyeterlik ve bilgi
diizeylerini betimlemek amaciyla yapilmistir ve bu ¢alismada dil ve konusma terapistlerinin
selektif mutizme ve terapisine dair farkindaliklar1 incelenmistir. Verilerin toplanma siirecinde
calisma icin arastirmacilar tarafindan, alanyazin taramasi yapilarak gelistirilmis olan; 11
demografik bilgi sorusu, 12 dogru-yanlis sorusu ve 11 Likert tipi soru bulunduran anket
kullanilmistir. Verilerin analizi asamasinda ise elde edilen sonuglarin yiizdelik oranlari
hesaplanarak rapor edilmistir. Katilimcilarin bilgi ve 6zyeterlik diizeyleri; son mezuniyet
derecesi ve ¢aligmakta oldugu kuruma gore incelenmistir.

Yapilan ¢alisma i¢in ulusal ve uluslararasi alanyazin taramasi yapildiginda sinirli sayida
caligmaya ulasilmistir. Bu sinirlilik, tartisma boliimiinde ¢alismanin bulgularini alanyazin ile
desteklemede zorluga sebep olurken; ayni zamanda alanda daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugunu da gostermektedir.

Katilimeilarin ankette bilgi diizeylerini inceleyen maddelere verdikleri cevaplar
incelendiginde; “Selektif mutizm kiz ¢cocuklarinda daha sik goriiliir” maddesine son mezuniyet
derecesi lisans ve yiiksek lisans olan katilimeilarin en fazla verdigi yanit “bilmiyorum”
olmustur. Selektif mutizmin teorik bilgi kisminda yer alan bu maddenin katilimcilar tarafindan

bilinmiyor olmasi sasirtict bulunmustur. Katilimcilarin %67,1°1 egitim hayatinda SM igerikli
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ders almadigini bildirmistir ve bu maddede goriildiigii tizere SM igerikli ders almamig olmak
SM’nin cinsiyetle olan iligkisi hakkinda da bilgi sahibi olunmamasi ile uyumludur. Ders
iceriklerinde selektif mutizme yer veriliyor olmas1 SM’li ¢cocuklarin daha kolay fark edilmesine
olanak saglayacaktir.

SM tanist koyabilmek i¢in konusulan dilin yeteri kadar ya da tamamen edinilmis
olmasina gerek oldugu maddesini lisans grubunun %41,09’u, yiiksek lisans grubunun
%357,14°1, doktora grubunun ise %50’si dogru yanitlamistir. Sonuglara bakildig1 zaman dogru
yanit yiizdeligi yiiksek goriiliiyor olsa da selektif mutizmi belirleme kriterleri icin dil ve
konusma terapistlerinin tamaminin dogru bilgiye sahip olmadig1 goériilmektedir. Bu sonuglar
selektif mutizmli bir bireyle karsilasildiginda selektif mutizme iliskin ozelliklerin ayirt
edilmesinde zorluklar yasanabilecegini gostermektedir. Bunun sonucunda erken teshisin
onemli oldugu bu bozuklukta tanilama gecikecegi i¢in terapi siireci de sekteye ugrayacaktir.

Selektif mutizmde genetik gegisliligin etkili oldugu konusunda {i¢ egitim grubu da
“dogru” ve “bilmiyorum” segeneklerinde benzer yiizdelik oranlara sahiptir. Ger¢ek & Seckin
Yilmaz’in 2022°de yaptig1 caligmada selektif mutizmin kalitsal olmasi sorusuna en fazla verilen
yanit “bilmiyorum” olmustur. Calismanin sonuglar1 bu arastirmanin bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Selektif mutizm terapilerinde dil ve konugma terapistlerinin de rol alabilecegi
maddesine ii¢ egitim grubu da yiiksek yilizdelik oraniyla “dogru” yanitint vermistir. Kizilboga
2009 yilinda yaptig1 ¢alismada; Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizmin
psikolojik yonelimi nedeniyle kendilerini sorumlu hissetmedigi sonucuna varmistir. Bu bulgu
calismamizla paralellik gostermemektedir ancak 2009 yilindan bugiine dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizm terapilerinde rol alan ekibin igerisinde kendilerini gorme
oranlarinin arttigimni gostermektedir. Ancak tanilama kriterleri ve terapi planlama konularinda

bilgi diizeyleri, terapide rol alma farkindaliklarinin orantyla uyumlu degildir.
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Selektif mutizm terapilerinde terapi yontemleri yetersiz olursa ilag tedavisi ile de
desteklenebilecegi maddesine; mezuniyet derecesi lisans ve yiiksek lisans olan katilimeilarin
en fazla verdigi yanit “bilmiyorum” olmustur. Gergek ve Seckin-Yilmaz’in 2022°de yaptigi
caligmada selektif mutizmin terapilerinde ila¢ kullaniminin da etkili olabilecegi maddesinde
verilen en fazla yanit “bilmiyorum” seklindedir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 alanyazin ile
paralellik gostermektedir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galisan terapistler ile 6zel klinik/danismanlik
merkezinde ¢alisan terapistlerin selektif mutizme dair yanitlar1 incelendiginde; dil ve konugsma
terapistlerinin selektif mutizm olan ¢ocuklarin ailelerinde de selektif mutizm benzeri tutum ve
davraniglar goriilebilecegi maddesine verdikleri dogru yanitlarin ytlizdelik oranlarinin, SM’de
genetik gecisliligin etkili oldugu maddesine verdikleri dogru yanitlarin yiizdelik oranlarindan
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ikilem aragtirmacilar tarafindan sasirtict bulunmustur.

Katilimeilarin anketin 6zyeterlik diizeyini inceleyen maddelerine verdikleri yanitlar
incelendiginde; SM’li bireylerin belirtilerini tanima maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari;
lisans grubunda “bilmiyorum”, yiiksek lisans grubunda “katiliyorum” olmusken; doktora
grubunun %50’si “katiliyorum” %50°si “tamamen katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu durumda
en son mezuniyet derecesi lisans olan dil ve konusma terapistlerinin SM’li bireylerin
belirtilerini tanimada kendilerini diger gruplara gore yetersiz hissettikleri goriilmiistiir. SM
terapisinde onceligin dogru tani oldugu goz Oniine alindiginda; belirtileri tanima, dogru tani
acisindan oldukca dnemlidir.

SM’li ¢ocuklarin terapi siirecini yonetmelerinde 6gretmenlerine danigmanlik yapabilme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans ve yiiksek lisans grubunda “emin degilim” iken;
doktora grubunun %50’si “emin degilim”, %50’si “tamamen katiliyorum” yanitini vermistir.
Bu sonuglara bakildiginda; terapistlerin 6gretmenlere danigmanlik yapma konusunda yeterli

hissetmedikleri gozlenmistir. SM terapilerinin etkililigi i¢in ve genelleme asamalarinin okulda
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ve Ogretmenle de calisilmasi gerekildigi goéz Oniline alindiginda; sonuglar terapistlerin bu
konuda kendilerini gelistirmesi gerektigi yoniindedir.

SM’li bireylerle ¢caligma konusunda kendini yeterli hissetme maddesinde en yliksek
yiizdelik oranlari; lisans ve yliksek lisans grubunda “katilmiyorum” iken; doktora grubunun
%50’si “katilmiyorum”, %50’si “tamamen katiliyorum” yanitini vermistir. Bu sonuglar sasirtici
bulunmakla beraber alanda eksiklik oldugunu da gostermektedir. SM’li bireylerin terapi
stirecinde dnemli bir rolii olan dil ve konusma terapistlerinin bu konuda kendilerini yetersiz
hissetmesi, egitimlerin igeriginde daha ¢ok yer almasi gerektigini bir kez daha gostermistir.
Toland 1998’de yaptig1 calismada; profesyonellerin 6rgiin egitim almasinin, selektif mutizm
tan1 ve terapilerindeki rahatlik seviyesinde etkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Calismanin
sonuclar1 bu arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Selektif mutizmli bireyle calisirken ilgili alanlarin uzmanlariyla is birligi igerisinde
caligabilme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans ve yiliksek lisans grubunda
“katiltyorum” yaniti olmustur. Giddan ve ark. 1997°de selektif mutizmde multidisipliner
caligmanin 6nemini vurgulamistir. Calismanin sonucu alanyazin ile paralellik géstermektedir.

Selektif mutizm terapilerine gerekli oldugu durumlarda aileyi terapiye dahil edebilme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ve 6zel
klinik/danigmanlik merkezinde ¢alisanlarda “katiliyorum” yaniti olmustur. Aile ile ¢alismanin
terapinin planlanmasi ve terapinin siirdiiriilmesinde rolii biiyiik oldugundan dolay: terapistler
tarafindan bunun farkinda olunmasi elzemdir.

Selektif mutizm terapilerinde dil ve konugma terapistlerinin en Onemli meslek
elemanlarindan biri olmasi bu alana yonelik bilgi diizeylerinin ve 6zyeterliklerinin yiiksek
olmasi agisindan 6nemlidir. Sonuglara bakildig1 zaman hem en son mezuniyet derecesine gore
hem de c¢alisilan kuruma gore yetersizlikler ve eksiklikler gézlemlenmistir. Bu sonuglar

alanyazinda yer alan ¢aligmalar ile tutarhidir (Gergek& Seckin-Yilmaz, 2022).

290



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD)
Journal of Language, Speech and Swallowing Research
5(3),2022

Dil ve konusma terapistlerinin egitim hayatinda gordiigii derslerde selektif mutizm
icerigine daha c¢ok yer verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bunun yaninda ¢aligmaya katilan
terapistlerin yalnizca 24’1 selektif mutizme dair egitim almistir. Egitim alan terapistlerin 1’1
egitim hakkinda bilgi vermemis, 23l “Selektif Mutizm Terapilerinde Kizilboga Modeli
(SEMUTER)” egitimini almistir. Calismanin genel sonuglarina bakildiginda; dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizm konusunda farkindaliklarini arttirmasi ve egitim siireclerinde bu
alana yonelik daha fazla ders alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada katilimci sayisinin az olmasi, anketlerin yiiz yiize yapilamamasi ve
aragtirma siiresinin kisitli olmasi ¢alismanin sinirliliglt olarak goriilmektedir. Calismada
mezuniyet derecesi doktora olan katilimer sayisinin az olmasit genellemeyi olumsuz
etkileyecegi i¢in smirlilik olarak goriilmektedir. Ayrica arastirma icin yapilan alanyazin
taramasinda ulasilan ¢aligmalarin giincel olmamasi ¢aligmanin diger sinirliligi olmakla birlikte
selektif mutizm alaninda ulusal ve uluslararas1 eksikligi de gostermektedir. Gelecekteki
caligmalar icin katilimci sayisinin arttirilmasi ve selektif mutizm alaniyla ilgilenen diger
branglarla karsilastirilmasi onerilmektedir.
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