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Oz

Amag: Bu ¢alismada, YouTube™ da yer alan Tiirkge kaynakli kekemelik ile ilgili videolarin igerik ve kalitesini
degerlendirmek amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: “Kekemelik”, “kekemelik tedavisi” ve “kekemelik terapisi” anahtar sozciikleri kullanilarak
YouTube™ aramas: yapilmistir. Yapilan 6n elemenin ardindan180 video analiz edilmistir. Videolarin analizinde
modifiye DISCERN, Global Quality Scale (GQS), Journal of American Medical Association Benchmark Criteria
(JAMAS), Video Power Index (VPI) ve modifiye Patient Education Materials Tool (PEMAT) kullanmilmustir.
Bulgular: Dil ve Konusma Terapistleri tarafindan yiiklenen videolarin egitsel deger, video Kkalitesi, bilgi
giivenirligi, igitsel-gorsel kalite agisindan daha iyi oldugu ancak popiilaritesinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sonug¢: Caligmanin bulgularindan yola ¢ikarak, bireyleri sosyal medya kullanimi1 hakkinda egitmenin kekemelik
hakkinda giivenilir bilgiye ulagsmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate the content and quality of Turkish-related stuttering videos on
YouTubeTM.

Materials and Methods: A YouTube search was conducted using the keywords "stuttering”, "stuttering
treatment™ and "stuttering therapy". After the initial elimination, 180 videos were analyzed. Modified DISCERN,
Global Quality Scale (GQS), Journal of American Medical Association Benchmark Criteria (JAMAS), Video
Power Index (VPI), modified Patient Education Materials Tool (PEMAT) were used to analyze the videos.
Results: Videos uploaded by Speech and Language Therapists are better in terms of educational value, video
quality, information reliability, and audio-visual quality; but low in popularity.

Conclusion: Based on the results of the study, educating individuals about the use of social media would
contribute to reach reliable information on stuttering.
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Giris

Kekemelik, konusmada yer alan tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi istemsiz kesintilerle
karakterize konusma bozuklugu olarak tanimlanabilir (Manning, 2017). Ayrica, kaygi,
duygusal tepkiler ve konusma eylemine karsi olumsuz tutum gibi birgok bileseni beraberinde
icerebilen karmasik bir durumdur (Smith, 2017; Manning, 2017). Internetin zaman igerisinde
giindelik hayatin bir parcasi olmasinin etkileri arasinda, kekemeligi olan bireylerin yardim
arama, arastirma yapma, destek gruplari arama gibi konularda internet kaynaklarini1 kullanmasi
da yer almaktadir (Zraick, et al. 2021). Kekemeligi olan bireylerin deneyimledigi sosyal kaygi,
toplumun gosterdigi tepkiler goz dniine alindiginda, sosyal medyanin hem destek hem de egitim
arac1 olarak kullanildig1 goriilmektedir (Donaher, 2014). Internet tabanli destek gevrelerinin
bireylerin mevcut durumlarina iliskin olumsuz diisiincelerini ve duygularini azalttigi, olumlu
diistinceleri ise arttirdig1 sdylenmektedir (Raj & Daniels, 2017).

YouTube™, internet ortaminda istenilen bilgiye ulasmanin yollarindan biridir. Her ay
iki milyarin iizerinde kullanic1 YouTube’a giris yapmaktadir ve her giin bir milyarin iizerinde
saat video izlemekte ve iiretmektedir. Yerel versiyonlari ise 100 iilkenin tizerinde ve 80 farkli
dilde yer almaktadir. (https://www.youtube.com/intl/en-GB/about/press/ 30.07.21, saat 10.47).

Alanyazinda YouTube™ da yer alan kekemelik ile ilgili Tiirkce videolara ydnelik
olarak desenlenmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz bu konuda yapilmis
ilk c¢aligmadir. Yabanci alanyazina baktigimizda Donaher ve Minkof (2014), yaptiklar
YouTube™ calismasiin sonucunda videolarin klinik amagla kullanilmasinin dogru olmadigini,
konu ile ilgili mutlaka klinisyen goriisii alinmas1 gerektigini 6ne stirmiislerdir.

Saglik ile ilgili diger konularda YouTube™ igerigini degerlendiren farkli yontemlerle
yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. YouTube™ videolarinda yanlis yonlendirme igeren
bilgilerin oldugunu, bu nedenle halkin dogru yonlendirilebilmesi adina iiniversitelerin, saglik
organizasyonlarinin ve videolardan kar amaci olmayan hekimlerin daha ¢ok video
yiiklemelerinin profili degistirecegi soylenmektedir (Esen ve ark, 2019; Hegarty et al, 2017).
Ozellikle egitim arac1 olarak ¢evrimigi kaynaklar kullanilacaksa belirli bir diizenleme yapilmas1
gerektigi (Nason et al., 2015), akademik kurumlarin, saglik ¢alisanlarinin ve alanda yetki sahibi
organizasyonlarin YouTube™ iceriginin ilgili konu iizerinde diizenlenmesi hakkinda
sorumlulugu oldugu belirtilmektedir (Hassona et al., 2016). igerigin kalitesi yordandiginda
farkli sonuglar karsimiza ¢ikmakla birlikte, videolarin genel olarak diisiik kalitede oldugu

gozlenen bir calismada, izleyicilerin algiladig: kalite ile (begeni), formal olarak hesaplanan
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icerik kalitesinin korele olmadigi ancak gorsel video kalitesinin korele oldugu ifade
edilmektedir (Sorensen et al., 2014). Enver ve ark (2020), ise egitsel amagla hazirlanan,
iiniversiteler tarafindan yiiklenen videolarin diger kaynaklara gore kalite ve icerik agisindan
daha iyi oldugunu belirtmektedir.

Internette kekemelik ile ilgili farkli diizeylerde bilgi yer almakta, YouTube™ bu
bilgilere ulagsma yontemleri igerisinde nemli bir yer tutmaktadir ve bilgiye ulagsmak igin
kullanim1 giin gectikge artmaktadir. Bu calismanim amaci, YouTube™ platformunda Tiirkce

kaynakli kekemelik hakkinda yer alan videolarin igerik ve kalitesini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem
Bu calismada, YouTube™ platformunda yer alan kekemelikle ilgili videolar1 incelemek
icin 15.06.2020 tarihinde "kekemelik", "kekemelik tedavisi" ve "kekemelik terapisi" terimleri
kullanarak arama yapilmistir. Videolarn incelenmesinde Google Chrome web tarayici
kullanilmistir. YouTube™, arama yapilan zamana ve kullanilan YouTube™ hesabma bagh
olarak farkli sonuglar gdsterebileceginden ortaya ¢ikan farkli sonuglart en aza indirgemek i¢in
yeni bir YouTube™ hesabi1 olusturulmus, arama gecmisi silinmis ve cerezler temizlenmistir.
YouTube™ videolar1 "kekemelik", "kekemelik tedavisi" ve "kekemelik terapisi" adli iic

ayr1 oynatma listesi olusturularak kaydedilmistir. YouTube™ aramas: yapanlarin %95'inin
arama yaparken sadece ilk li¢ sayfaya baktiklar1 belirtilmektedir (Desai vd., 2013). Buna gore
her bir arama terimi i¢in ilk 60 video (ilk li¢ sayfa) olmak tizere toplam 180 video analiz igin
kaydedilmistir.
Kaydedilen 180 videonun ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri su sekildedir:

- Tiirkge olmayan videolar,

- Tekrarlanan videolar (Ayn1 videonun birden fazla olmasi durumunda),

- Kekemelikle ilgili olmayan videolar,

- Diger dil ve konusma bozukluklart ile ilgili videolar,

- 60 dakikadan uzun videolar,

- Ses ve goriintii icermeyen videolar ¢alismaya dahil edilmemistir. Kalan 92 video daha
ileri analiz i¢in isleme alinmistir.

Analiz edilecek olan videolar,

1) Dil ve Konugma Terapisti (DKT),

2) Kekemeligi olan birey,
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3) DKT olmayan saglik profesyoneli

4) DKT olmayan diger bireyler; olarak gruplandirilmistir.

Videolarin giivenirligini degerlendirmek i¢in Modified DISCERN, videolarin egitimsel
degerini degerlendirmek i¢in Global Quality Scale (GQS), videolarin kalitesini degerlendirmek
icin Journal of American Medical Association Benchmark Criteria (JAMAS), videolarin
poptilerligini hesaplamak i¢in Video Power Index (VPI) ve son olarak videolarin isitsel gorsel
kalitesini degerlendirmek i¢in the modifiye 8-madde Patient Education Materials Tool
(PEMAT) kullanilmistr.

Veri Analiz Araclan

Modifiye DISCERN

DISCERN saglikla ilgili bilgileri degerlendirmek ig¢in tasarlanmistir. Orijinal
DISCERN, 1'den 5'e kadar puanlanan 16 sorudan ve 6'dan 80'e kadar degisen toplam puan
sisteminden olusmaktadir. Yiiksek puan yiiksek kaliteyi gostermektedir. Singh vd. (2012)
modifiye DISCERN’i netlik, giivenilirlik, dnyarg1 / denge, ek bilgi kaynaklarinin saglanmasi
ve belirsizlik alanlarindan bahsedilip bahsedilmeyecegini ele alan bes soruya doniistiirmiistiir.
modifiye DISCERN’de puanlar 0 ile 5 arasinda degisiklik gostermektedir ve orijinal
DISCERN’de oldugu gibi daha yiiksek puan daha yiiksek kaliteyi gostermektedir.

Global Quality Scale (GQS)

Bernard ve ark. (2007) GQS’yi internet tabanli kaynaklarin kalitesini degerlendirmek
icin geligtirmistir. Puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. 1 puan videonun kalitesiz ve hastalar
icin yararsiz oldugunu gosterirken, 5 puan videonun oldukga kaliteli ve hastalara faydali
oldugunu gostermektedir.

JAMAS

Silberg ve ark. (1997) JAMAS’1 video kaynagmin seffafligini ve yayin bilgilerini
degerlendirmek icin gelistirmistir. Olcek 4 maddeden olusmaktadir. Olumlu cevaplarin
karsiliginda puan verilmektedir. 1 puan video kaynagindaki verilerin yetersiz oldugunu, 2-3
puan video kaynaginda kismen yeterli veri bulundugunu, 4 puan ise video kaynagindaki
verilerin tamamen yeterli oldugunu gostermektedir.

Video Power Index (VPI)

Erdem ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen VPI videolarin popiilerligini

degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir. VPI hesaplamasinda begeni sayisi, begenilmeme
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sayisi, videolarin izlenme sayis1 ve videoyu YouTube™"

a yiikledikten sonra gegen siire
kullanilmaktadir.

(Formiil VPI = (Begenme oramXGériintiilenme orani)/100, Begenme orant = (begeni
sayisiX100/[begenme + begenmeme] ),

Goriintiileme oranit = video yiiklendikten sonra izlenme sayisi/siire).

Modifiye Patient Education Materials Tool (PEMAT)

Shoemaker ve ark. (2014) PEMAT’1 videolarn isitsel-gorsel kalitesini degerlendirmek
icin gelistirmistir. Modifiye PEMAT Busser ve ark (2019) tarafindan 8 soru seklinde
videolardaki isitsel-gorsel materyalin g¢ekiciligini ve anlasilirligin1 puanlamak tizere orijinal
PEMAT igerisinden alinmistir, 6zelliklerin var olup olmadigi 0 ve 1 seklinde kodlanmaktadir.
Puanlarin yiikselmesi videolarin isitsel-gorsel kalitesinin arttig1 anlamina gelmektedir.

Modifiye DISCERN, GQS, JAMAS, modifiye PEMAT degerlendirme parametreleri iki
DKT tarafindan puanlanmistir. Arastirmacilarin farkli goriislere verdikleri puanlarin ortalamast

hesaplanarak ortalama puanlar olusturulmustur. Ayrica her iki arastirmacinin puanlari

arasindaki giivenirlik hesaplamalar1 yapilmstir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluga Shapiro-Wilk
testi ile bakilmistir. Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gére normal dagilan
verilerin karsilastirllmasinda Tek yonlii varyans analizi; ¢oklu karsilastirma igin ise Tamhane
testi kullanilmistir. Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gére normal dagilmayan
verilerin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi, normal dagilmayan veriler arasindaki
iliskinin  incelenmesinde 1ise Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
Degerlendiriciler arasindaki uyumun incelenmesinde ise sinif i¢i korelasyon (ICC) katsayisina
bakilmistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama + s. sapma ve ortanca (min. — maks.)

olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Bulgular

Sekil 1. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
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a: dil ve konusma terapisti, b: kekemeligi olan birey, c: dil ve konusma terapisti olmayan saglik profesyoneli,
d:dil ve konusma terapisti olmayan diger kisiler, e: aile ve cocuk, f: yetiskin, g: hem yetigkin hem aile ve ¢ocuk

Kategorilere ayrildiktan sonra, DKT tarafindan yiiklenen video sayisi 38 (%41,3),
kekemelikten bahseden kisinin kekemeligi olan birey oldugu video sayist 15 (%16,3), DKT
olmayan saglik personeli tarafindan yiiklenen 24 (%26,1), diger ise 15 (%16,3) videodur.

Videolarla ilgili tanimlayici istatistikler Sekil 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Ort S. sapma Ortanca Min Max
Ort. GQS 2,47 1,46 2,00 1,00 5,00
Ort. JAMAS 1,73 0,49 2,00 1,00 3,00
oI ;'cl\é%dﬁﬁye 1,58 1,27 2,00 0,00 4,00
SS\'A'\A"gd'f'ye 4,31 1,40 4,00 1,00 7,50
Siire 672,85 1106,92 267,50 33,00 8888,00
Begeni sayisi 132,68 330,96 24,00 0,00 2400,00
Begenmeme sayisi 8,52 18,10 2,50 0,00 92,00
Yorum sayisi 56,16 170,50 4,00 0,00 1170,00
Goriintiileme sayisi 14026,01 26814,27 3244,50 39,00 132284,00
Gecen giin sayisi 1264,54 749,82 1168,50 85,00 3164,00
Goriintillenme orani 11,94 20,58 3,87 0,03 126,00
Begeni oram 91,76 9,14 93,41 50,00 100,00
Video power index 11,98 20,15 3,95 0,18 123,68

643



YouTube™Kekemelik H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
YouTube™Stuttering Cilt: 8, Sayi: 3, 2021
doi:10.21020/husbfd.1003813

Videolarla ilgili nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 1°de verilmistir.
Ortalama GQS ortalamasi 2,47, Ortalama JAMAS ortalamasi1 1,73, Ortalama Modifiye
DISCERN ortalamasi 1,58, Ortalama Modifiye PEMAT ortalamasi 4,31 olarak elde edilmistir.
Siire ortalamasi 672,85 (min 33 max 8888) olarak elde edilmistir. Begeni sayisi ortalamasi
132,68 (min 0 max 2400) olarak elde edilmistir. Begenmeme sayisi ortalamasi 8,52 (min 0 max
92) olarak elde edilmistir. Yorum sayist ortalamasi 56,16, (min 0 max 1170) olarak elde
edilmigtir. Gorilintiileme sayist ortalamast 14026,01, (min 39 max 132284) olarak elde
edilmistir. Gegcen giin sayisi ortalamasi 1264,54, (min 85 max 3164) olarak elde edilmistir.
Goriintlilenme orani ortalamasi 11,94, (min 0,03 max 126) olarak elde edilmistir. Begeni orani
ortalamas1 91,76, (min 50 max 100) olarak elde edilmistir. Video power index ortalamasi 11,98,

(min 0,18 max 123,68) olarak elde edilmistir.

Tablo 2. Degerlendiriciler arasindaki uyumun incelenmesi

ICC (9695 CI) P
GQS 0,983 (0,975 - 0,989) <0,001
JAMAS 0,885 (0,826 - 0,924) <0,001
Modifiye DISCERN 0,971 (0,956 - 0,981) <0,001
Modifiye PEMAT 0,960 (0,939 - 0,973) <0,001

ICC: Interclass correlation (Siniflar i¢i korelasyon)

Tablo 2, degerlendiriciler arasindaki uyumu gostermektedir. GQS, JAMAS, modifiye
DISCERN ve modifiye PEMAT degerleri agisindan 1. degerlendirici ile 2. degerlendirici

arasinda istatistiksel olarak miikemmel bir uyum vardir (p<0,001).
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Tablo 3. Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gére nicel parametrelerin karsilastirilmasi

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, Say:. 3, 2021
doi:10.21020/husbfd.1003813

Dil ve konusma

Dil ve konusma

Dil ve kopu_s ma Kekemeligi olan birey  terapisti olmayan terapisti olmayan diger . T?St.,.
terapistli < . . istatistigi
saghk profesyoneli kisiler
Ortalama 82 ? N?Ii 3,80 1,05 2,07 + 0,90 1,27 0,61 1,40 + 0,89 050 <0001
GQS Maks) 4,00 (1,00 - 5,00)? 2,00 (1,00 - 3,50)" 1,00 (1,00 - 3,50)° 1,00 (1,00 - 3,500 X 7 !
Ortalam 81;:_ ? l\/i?\ 1,97 £ 0,42 1,63 + 0,44 1,71 £ 0,41 1,23+ 0,42 s 608 <0001
JAMAS Maks) 2,00 (1,00 -3,00)° 2,00 (1,00 - 2,00)% 2,00 (1,00 - 2,00)° 1,00 (1,00 - 2,000 X ~° !
Ortalama 81;. ?: l\/?l?\ 2,63 +0,90 1,47 £ 0,97 0,65+ 0,71 0,53 +0,93 210179 <0001
DISCERN Maks) 3,00 (0,00 - 4,00)? 2,00 (0,00 - 3,00)" 0,50 (0,00 - 2,00)" 0,00 (0,00-3,00 X~ !
Ort. =SS 529+ 1,132 4,17 +1,01° 3,65+0,81° 3,03+ 1,46
Ortalama " i F=19753  <0,001
PEMAT Maks) 5,25 (2,50 - 7,50) 4,00 (3,00 - 6,50) 3,75 (2,00 - 5,00) 3,00 (1,00 - 7,00) ! !
Ort. + SS 744,32 + 918,40 1193,33 +2181,49 420,63 + 495,31 374,87 + 254,61
Siire Ort. (Min. 217,00 (33,00 - 667,00 (112,00 - 222,00 (46,00 - 319,00 (92,00 - x%=4,017 0,260
Maks.) 3693,00) 8888,00) 1869,00) 900,00)
Ort. + SS 37,21 75,30 398,93 + 709,32 82,63 + 112,93 188,40 + 254,13
Begeni sayis1 ~ Ort. (Min. 13,50 (0,00 - 90,00 (10,00 - ] b 54,00 (0,00 - x?=17,451 0,001
Maks.) 409,00)° 2400,00)? 16,50 (0,00 - 384,00) 778,00)®
Begenmenme Ort. + SS 4,58 + 15,04 17,20 + 29,20 7,46 + 11,48 11,53 + 18,09
) .
sayisi f,{;kg'\)’“”' 0,00 (0,00- 92,000 3,00 (000-90,00)° 4,00 (0,00-5300/® 4,00 (000-6300p X -~ 0003
Ort. + SS 11,64 + 54,41 192,50 + 350,92 13,00 £ 15,93 80,67 + 102,65
Yorum sayis1  Ort. (Min. ] a ) b ) ab 30,00 (9,00 - x%=30,952 <0,001
Maks.) 1,00 (0,00 - 314,00)* 29,00 (0,00 - 1170,00)° 3,00 (0,00 - 41,00) 300,00)°
Ort. + SS 5905,74 + 10353,52  27310,73 £ 4222233  13679,46 +23371,21 21867,13 +35721,27 0,010
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Goriintiileme

ort. (Min,

1403,50 (39,00 -

7633,00 (1040,00 -

3713,50 (105,00 -
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6376,00 (842,00 -

2—
sayisi Maks.) 57121,00)? 132284,00)" 98613,00) 124590,00)® x°=11,395
Gecen o OML =SS 123713 £ 663,72 1095,53 + 798,58 132633 799,84 140413 £ 861,08
v g Ort. (Min. 1077,00 (90,00-  1104,00 (100,00- 120100 (268,00- 136500 (8500-  x?=1,642 0,650
y Maks.) 2249,00) 3164,00) 2741,00) 2689,00)
Gortimtitenme O % S5 6,15 = 12,48 26,85 £ 37,23 9,84 = 14,09 15.04 % 16.75
. .
oram E’Ar;i(g'\)’“”' 227 (0,03-56,39) 10,74 (1,81- 126,00 3,34 (0,10-56,75)® 941 (0,89 - 49,61 X —+>989 0001
Ort. = SS 92,99+ 9,04 9425 £5,79 88,54 & 11,84 90,52 £ 6.29
Begeni oram1  Ort. (Min. 98,72 (66,67 - i i i x%=6,440 0,092
Miaks,) 100,00) 95,70 (76,92 - 100,00) 90,78 (50,00 - 100,00) 92,15 (75,00 - 98,91)
Video power Ot S 5,00 = 11,40 25.60 < 36.10 10,63+ 13.85 14.80= 16,07
. .
index ort. (Min. 257(018-53,16) 10,60 (1,78-12368)° 593 (059-5376)® 876 (079- 48550 X —>159 0002

Maks.)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 3’de videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gore nicel parametrelerin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Videolarin siiresi, gegen giin sayis1 ve begeni orani disindaki
tiim parametrelerde anlamli farklilik bulunmustur.

Ortalama GQS, Ortalama JAMAS, Ortalama modifiye DISCERN, Ortalama modifiye
PEMAT ve VPI degerleri arasindaki iliskiyi gosteren heatmap grafigi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. GQS, JAMAS, M.DISCERN ve M.PEMAT degerleri arasindaki iligkiyi gésteren heatmap
grafigi
Ort. GQS Ort. JAMAS Ort. DISCERN Ort. PEMAT VPI

Ort. GQS 1,000 0,531 0,906 0,832 -0,194
Ort. JAMAS 0,531 1,000 0,553 0,634 -0,136
Ort. M.DISCERN 0,906 0,553 1,000 0,835 -0,132
Ort. M. PEMAT 0,832 0,634 0,835 1,000 -0,141
VPI -0,194 -0,136 -0,132 -0,141 1,000

Sekil 2°ye gore Ortalama JAMAS ile Ortalama GQS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,531; p<0,001). Ortalama modifiye
DISCERN ile ortalama GQS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii gok
yiiksek bir iligki vardir (r=0,906; p<0,001). Ortalama modifiye DISCERN ile ortalama JAMAS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir
(r=0,553; p<0,001). Ortalama modifiye PEMAT ile ortalama GQS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,832; p<0,001).
Ortalama modifiye PEMAT ile ortalama JAMAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,634; p<0,001). Ortalama modifiye PEMAT ile
ortalama modifiye DISCERN degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok
yiiksek bir iliski vardir (r=0,835; p<0,001).

Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarma gore VPI degerleri; Ortalama GQS,
ortalama JAMAS, ortalama modifiye DISCERN, ortalama PEMAT degerlerinin aksine DKT
grubunda daha diisiik oldugu gézlenmistir. VPI degerleri Sekil 3 ‘de gosterilmistir.
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Sekil 3. VPI kutu grafigi
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Grup 1: Dil ve konusma terapisti; Grup 2: Kekemeligi olan birey; Grup 3: Dil ve konusma terapisti olmayan
saglik profesyoneli; Grup 4: Dil ve konusma terapisti olmayan diger kisiler

Tartisma ve Sonug¢

Gliniimiizde internet kaynakli bilgi alma platformlari siklikla kullanilmaktadir. Her ne
kadar faydal1 bilgilere ulasim bu kanallarla gergeklesebilse de igerigi yarali olmayan, faydasiz
hatta yanlis bilgi i¢eren kaynaklara ulasim da s6z konusu olabilmektedir (Hegarty et al., 2017).
Ozellikle saglik alaninda toplumun yanhs bilgilerle bulusmasmin sonuglari, {izerinde
tartigilmas1 gereken bir konudur. Bu ¢alismanin amaci YouTube ™ platformunda kekemelik
hakkinda yer alan Tiirk¢e kaynakli videolarin igerik ve kalitesini degerlendirmektir.

Calismamizda toplamda 92 video "kekemelik", "kekemelik tedavisi" ve "kekemelik
terapisi" anahtar sozciiklerinin taranmasiyla analiz edilmistir. Analizini yaptigimiz videolarin
sadece %41,3’ii DKT tarafindan, geri kalan %58,7 ise DKT olmayan kisiler ya da uzmanlar
tarafindan yiiklenmistir.

DKT tarafindan yiiklenen videolar, diger gruplar ile karsilastirildiginda en yiiksek
ortalama degere sahip olmakla beraber, ortalama GQS skorlarina gore, orta derecede kaliteli,
onemli bilgilerin belirli oranda tartisildigi, hastalar icin egitsel degeri, bilgisel igerigi olan
videolar olarak tespit edilmistir (Bernard, 2007). Fakat, bu videolarin gériintiilenme oranlar1 ve

begeni sayilar diger gruplara gore diistiktiir. Bu dogrultuda, arama yapanlarin dikkat ettikleri
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kriterler arasinda alanda uzman kisilerin verdikleri bilgilere ulasmak ilk sirada degildir
diyebiliriz.

DKT olmayan saglik personeli tarafindan yiiklenen videolarin ortalama GQS skorlari
gruplar arasinda en diisiiktiir. Bu puanlama sistemine gore videolar zayif kalitede, eksik bilgi
iceren ve hastalar igin faydali olmayabilecek tiirde bilgiler igerebilmektedir. Ancak, bu
videolarin goriintiilenme oranlari, begeni sayillart DKT nin yiikledigi videolardan yiiksektir.
Kekemeligi olan bireylerin ortalama GQS puanlarina gore, videolarin genel olarak zayif
kalitede, baz1 bilgilerin yer aldigi ama 6nemli konu basliklarinin atlandig1 ve hastalar i¢in sinirlt
diizeyde faydali olabilecegi yoniinde bir sonug ¢ikmistir (Bernard ve ark, 2007). Bu videolarin
begeni sayis1 ve goriintiilenme oranlari ise gruplar arasinda en yiiksektir. Kekemeligi olan
bireylerin videolarinin daha c¢ok izlenme ve begeni sahibi olmasinda bu bireylerin kendi
deneyimlerini anlatmalari, nasil bir siirecten gectiklerini belirterek stireg ile ilgili bilgi vermeleri
etkili olabilir. Literatiire baktigimizda, bireysel destek ya da destek grubu deneyimleri olanlarin
bu kaynaklara sahip olmayanlara gore YouTube ™ ve diger internet kaynaklarini baskalarindan
destek almak amaciyla daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmektedir (Louis, 2017). Ayrica kekemeligi
olan kisilerin bu durumla bas etme bigimleri, duygulari, sosyal ¢evreleri ile olan iligkileri,
aldiklar terapiler, tedaviler ve fayda gérme diizeyleri diger kekemeligi olan bireyler tarafindan
ornek teskil edici ve izleyecekleri yol ile ilgili bilgi verici olarak degerlendirilebilir.

Videolarin kalitesi bakimindan yapilan incelemede, ortalama JAMAS degerleri en
yiiksek grup DKT dir. Bu oran1 DKT olmayan saglik personeli, kekemeligi olan birey ve DKT
olmayan diger bireyler takip etmektedir. JAMAS kriterleri agisindan bakildiginda, verilen
bilgiler i¢in kaynak gosterimi, bilgi saglayicilarimin kim oldugu, ¢ikar catigmalarinin
belirtilmesi, bilginin paylasilma tarihleri agisindan degerlendirilme yapilmaktadir (Silberg et al,
1997). Donaher (2014), YouTube’a yiiklenen videolarin yarisindan fazlasinin kekemelik
davraniginin klinik tanimlamasimin ve kekemeligi olan bireylerin diisiince ve duygularinin
betimlenmesinin “zayif’dan “¢ok zayif” a giden bir siniflandirmada oldugunu belirtmistir.
Sonuglardan yola c¢ikarak DKT’lerin ¢ektikleri videolarda kaynak gdsterimi yaptiklari,
bilgilerin giincelligi, gegerliligi ve izleyicinin farkli kaynaklardan ayn1 bilgiye ulasabilmesini
sagladiklar1 gbzlenmektedir.

Saglik alaninda cevrimigi bilginin degerlendirilmesinde kullanilan araglardan biri

DISCERN’dir (Charnock et al., 1999). Videolarin icerdigi bilgilerin giivenirligi agisindan
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bakildiginda ortalama modifiye DISCERN puanlari en yiiksek olan grup DKT’dir. Sirasiyla,
kekemeligi olan bireyler, DKT olmayan saglik personeli ve DKT olmayan kisiler gelmektedir.
Bu dogrultuda DKT’nin ekledikleri videolarin amaglarinin daha net, kullandiklar1 kaynaklarin
daha giivenilir, bilginin daha dengeli sunuldugu, hastanin ek olarak yararlanabilecegi
kaynaklarin da verildigi goriilmektedir.

Videolarin agirlikli olarak isitsel-gorsel kalitesini degerlendiren modifiye PEMAT
(Busser, 2019) sonucunda DKT’nin ekledikleri videolarin isitsel-gorsel kalitelerinin daha iyi
oldugu, bu grubu takiben kekemeligi olan bireylerin videolarinin geldigi gézlenmektedir.

VPI ile yapilan videolarin popiilerlik degerlendirmesinin hesaplanmasinda begeni
sayisi, begenilmeme sayisi, videolarin izlenme sayist ve videonun yiiklendikten sonra gegen
stire onem tagimaktadir (Erdem, 2018). Uygulanan formiil ile videolarin ne kadar popiiler
oldugu hesaplanmaktadir. Calismamizda VPI degerleri agisindan bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugunu gérmekteyiz. Videolarin popiilerligi, igerik, video kalitesi, kim
tarafindan videonun ¢ekildiginden bagimsiz olarak hesaplanmaktadir. Bu nedenle, popiiler olan
her video igerik agisindan uygun olmayacagi gibi, igerik agisindan uygun olan bir video da
popliler olmayabilir. Kisilerin erisimine acik olan videolarin ne kadar faydali oldugu ne kadar
kekemelikle 1ilgili dogru yonlendirme yaptig1 tartismalidir. Calismamizin sonuglari
dogrultusunda DKT’lerin videolarinin diger gruplara gore daha kaliteli, 6nemli bilgilerin belirli
oranda tartisildigi, hastalar i¢in egitsel degeri, bilgisel icerigi olan videolar oldugu fakat VPI
analizine gore en diisiik oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Bu noktada, belirli bir egitsel degere
sahip olan videolarin popiilerliginin diisiik olmasi diisiindiirtictidiir.

Calismamizin sonuglarina goére ortalama DISCERN ile ortalama GQS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir. Yani, bilginin
giivenilirligi agisindan yapilan degerlendirme degeri arttikca videolarin egitsel degeri de artis
gostermektedir. Bu dogru orantili iligski olmasi gereken, beklendik bir iliski olmakla beraber
VPI degeri yani videolarin popiilaritesi, bilginin gilivenirligi ve egitsel degeri arasinda negatif
yonlii bir iligki vardir. Yani, bilginin giivenirligi, egitsel degeri arttik¢a, popiilarite diismektedir.
Bu noktada, lizerinde durulmasi gereken konu, izleyicilerin neden egitsel degeri yiiksek olan
videolart1 daha az tercih ettikleridir. Popiiler olan videolarin igerik kalitesinin ayrica
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Donaher (2014), popiilaritedeki etkinin, izleyicilerin terapi

etkinlikleriyle, YouTube™ izleyicilerinin biiyiik olasilikla kiiciik bir yiizdesini olusturan
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kekemeligi olan bireylere gore daha az ilgilenmesi olasiligi ile ilgili olabilecegini
belirtmektedir. Arama yapan bireylerin videolarin igeriklerinden, uzman kisi tarafindan
yiiklenip yiiklenmedigine bakmaktan ¢ok, izlenme oranlarina, begeni oranlarina baktiklari
seklinde bir yorum da yapilabilir. Bu sistemde yapilan aramalar, popiiler olmayanin bilgi
diizeyini goz ardi etme, popiiler olanin tercih edilen, uygun ve giivenilir bilgi igerigi olan
seklinde yorumlanmasina neden olmaktadir.

Inceledigimiz videolarin ortalama modifiye PEMAT ile ortalama modifiye DISCERN
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak, videolarda yer alan bilginin giivenirligi arttik¢a, videolarin isitsel-gorsel
kaliteleri de artmakta oldugunu sdyleyebiliriz. Tespit edilen bu pozitif yonlii iliski giivenilir
bilgi verenlerin, bilginin sosyal medyada sunulus bi¢cimlerine dikkat etmeleri ile agiklanabilir.

Videolarin ortalama modifiye PEMAT ile ortalama JAMAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir. Yani videolarin igitsel-gorsel
kaliteleri arttik¢a genel kalite degerlendirme sonuglar1 da artmaktadir. Bu noktada, videolarin
genel kalitelerinin artmasi, videolarda kaynakga bilgisi, bilgi saglayicilarin bilgisi, ¢ikar
catigsmast gibi bilgilerin olmasi seklinde belirtilebilir. Bu kriterlere dikkat ederek video
yiikleyenler, videolarin isitsel-gorsel kalitesine dikkat etmektedir.

Sosyal medyanin giiniimiizde bilgiye ulasmada kullanilmasi giin gectik¢e artmaktadir.
Bilgiye kolay ulagsmanin, firsat esitligini arttirabilir bir duruma gelmesi i¢in dogru ve uygun
bilgiye nasil ulasilabilecegi okullarda, erken donemden baslayan ve egitim seviyesine gore
artan bir bakis agistyla medya okur-yazarligi dersleri ile aktarilabilir. Bireylerin medyay1 dogru
ve gegerli bilgiye ulasabilecek sekilde kullanmalar1 6zellikle saglik alaninda, alanda uzman
olmayan, dogru ve uygun bilgi sunmayan igeriklerin izlenmesinin 6niine gecilmesinin yolunu
acgacaktir.

Bireylerin kekemelik hakkinda dogru bilgi ile bulusmasi, kekemeligin ne oldugu ve ne
olmadig1 hakkindaki egitimi, terapi siireci ve bireyin ne ile karsi karsiya oldugunu bilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir (Millard & Davis, 2016; Carlhed et al, 2012; Glogowska, 2000).
Ebeveynlerin ya da kekemeligi olan bireylerin dogrulugu kesin olmayan ya da yanlis bilgi ile
karsilasmis olmasi, sagaltima yonelik hayal kirikliklari ile sonuglanabilmektedir (Tellis et al,
2002). Diger dikkat cekilmesi gereken bir nokta kekemeligi olan bireylerin YouTube’da

kekemelikle ilgili bulmak istediklerinin ne oldugu, hangi bilgilere ulagsmak istediginin
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arastiritlmasidir. Terapi yontemleri, ikinci bir gorlis alma ihtiyaci, destek bulma, uzmana
ulagma, kekemeligi olan diger bireylerle irtibata gegcme bu nedenler arasinda yer alabilir.

Bu konuda ilerleyen siirecte yapilacak ¢alismalarda, bireylerin video arama kriterlerinde
nelere dikkat ettikleri, hangi uzman grubunun paylastiklar1 videolarn 6grenmek istedikleri
bilgileri karsiladigi, YouTube™ ve benzeri uygulamalarin kekemelik hakkinda genel bilgi

ihtiyacini ne kadar karsiladig1 sorularin cevaplari arastirilabilir.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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