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OZET

Anahtar Kelimeler Amag: Bu ¢alismada, demansli bireylerin igitme kayb1 hakkinda genel bir bilgi kaynagi olarak YouTube video
o Demans, iceriginin incelenmesi amaglanmustir.
o isitme, Yontem: Bu calismada, 24 Temmuz 2024 tarihinde YouTube platformuna yiiklenen demans ve isitme kayb1
o Tsitme kaybi kqnulu videolar, 'q§mgqs ve igitme' ilf: 'demgn_s ve isitme kayb1' anahtar kellimele_ri_kullamlaral.( analig gdilmistir.
e YouTube ’ Videolarmn giivenilirligini degerlendirmek i¢in modifiye DISCERN, kalitelerini degerlendirmek i¢in Global

: Kalite Olgegi (GQS), seffafliklarin1 degerlendirmek igin Journal of American Medical Association (JAMA)
Makale Haklanda kiyaslama kriterleri ve popiilerliklerini hesaplamak i¢in Video Gii¢ Endeksi (VVPI) kullanilmigtir. Sonug olarak
Arastirma Makalesi caligmaya 2020 ile 2024 tarihleri arasinda yiiklenen 19 video dahil edilmistir.
Goénderim Tarihi Bulgular: Videolarin %42,10’1 odyologlar tarafindan, %57,89'1 odyolog olmayan saglik ¢aliganlari tarafindan
03.09.2024 tarafindan yiiklenmistir. Ortalama GQS puani 2,95+0,75, ortalama JAMA puam 2,40+0,68 ve ortalama
Kabul Tarihi mDISCERN puani 2.80+£0.95°tir. VPI ortalamas1 124,96+200,65 olarak elde edilmistir. GQS, JAMA, VPI ve
2409 2024 video siiresi ile pozitif korelasyon gostermistir. mDISCERN ile negatif korelasyon gostermistir. GQS, JAMA

ve mDISCERN puanlart birbirleriyle pozitif korelasyon gostermistir, fakat anlamli iligki bulunamamustir
(p>0,05) . JAMA ve VPI degerleri arasinda negatif yonde ve (r=-0,064, p = 0,013) istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon gozlenmistir. Video kaynaklar1 (odyolog - odyolog olmayan saglik ¢alisanlari) arasinda siire,
begeni sayisi, begenmeme sayisi, VPI, GQS ve JAMA ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), odyologlar tarafindan yiiklenen mDISCERN ortalamalar1 odyolog olmayan saglik
¢alisanlar1 grubundan istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmistir (p<0,05).

Sonug: YouTube’da demans ve isitme kaybr ile ilgili video sayisi oldukga yetersizdir; videolarmn popiilerligi,
yiksek kalite, guvenilirlik veya vyeterlilikle ortigsmemektedir. Bu nedenle, odyologlar ve diger saglik
profesyonelleri, bilgilendirici ve yol gosterici videolarin sayisini artirmali ve dogru bilgilerin yer aldigi
videolarin hasta ve yakinlaria 6nerilmesini saglamalidir.
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ABSTRACT
Keywords Aim: To analyse the content of YouTube videos as a general source of information about hearing
e Dementia, loss in people with dementia.
o Hearing, Methods: In this study, videos about dementia and hearing loss uploaded to the YouTube platform
e Hearing loss, on 24 July 2024 were analysed using the keywords 'dementia and hearing’, ‘dementia and hearing
e YouTube. loss'. Modified DISCERN was used to assess the reliability of the videos, the Global Quality Scale
Article Info to assess their quality, the Journal of American Medical Association (JAMA) benchmark criteria to

assess their transparency, and the Video Power Index to calculate their popularity. As a result, 19
videos uploaded between 2020 and 2024 were included.

Research Article

Received Results: 42.10% of videos were uploaded by audiologists and 57.89% by non-audiologists. The
03.09.2024 mean GQS score was 2.95+0.75, the mean JAMA score was 2.40+0.68 and the mean mDISCERN
Accepted score was 2.80+0.95. The mean VIP score was 124.96+200.65. GQS was positively correlated with
22002024 JAMA, VIP and video duration and negatively correlated with mDISCERN. GQS, JAMA and

mDISCERN scores were positively correlated, but no significant relationship was found (p>0.05).
A negative and statistically significant correlation (r=-0.064, p = 0.013) was observed between
JAMA and VPI scores. There was no statistically significant difference between the video sources
(audiologist - non-audiologist) in terms of duration, number of likes, number of dislikes, VPI, GQS
and JAMA averages (p>0.05), whereas mDISCERN averages uploaded by audiologists showed a
statistically significant difference from the non-audiologist group (p<0.05).

Conclusion: The number of videos about dementia and hearing loss on YouTube is quite
insufficient; the popularity of the videos does not correspond to high quality, reliability or
competence. Therefore, audiologists and other health professionals should increase the number of
informative and instructional videos and ensure that videos with accurate information are
recommended to patients and their families.
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Demans, diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon kisiyi etkileyen ve 2050 yilinda 152 milyona
cikacagl Ongoriilen zayiflatict bir hastalik ve dnde gelen bir halk sagligi sorunudur (1, 2).
Biligsel iletisim bozuklugunun bir tiirii olan demans, kronik ve genellikle ilerleyici bir
sendromdur (3). Yasa bagl isitme kayb1 ile demans arasinda bir iliski oldugunu gosteren ve
giderek artan sayida bir¢ok arastirma bulunmaktadir (1, 2) . Isitme kaybinin demans igin
potansiyel bir risk faktoru olarak kabul edilmesi nispeten yeni bir gelismedir; bu nedenle daha
once, demansi olan ya da demans riski tasiyan hastalarda isitme kaybina yeterince 6nem
verilmemistir (2).

Arastirmalar, isitme kaybinin, uyarici girdinin azalmasi ve buna bagli olarak sosyal etkilesimin
engellenmesiyle demansla iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir (4, 5). Isitmesi normal olan
kisilerle karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kaybi olan kisilerde demans geligsme riski iki
kat, orta derecede isitme kaybi olanlarda ii¢ kat ve ileri derecede isitme kayb1 olanlarda bes kat
daha fazladir (5). Ayrica, isitme kaybi, bireylerde biligsel fonksiyonlarin kapasitesinde
azalmaya yol acabilir (5, 6).

YouTube, diinya capinda yaygin olarak kullanilan popiiler bir web sitesi olup, giiniimiizde
saglikla ilgili konularda bilgi arayan bireyler i¢in Onemli bir kaynak haline gelmistir.
YouTube’un ¢evrimigi bir bilgi kaynagi olarak kullanimi tiim yas gruplar arasinda artis
gostermektedir (7). izleyiciler, YouTube iizerinden gesitli videolara kolayca, iicretsiz olarak ve
rahatca erisebilmektedirler (8). Ikinci bir goriis almak, destek aramak veya hastalikla ilgili
kisisel bilgilerini artirmak i¢in video kaynaklarina giderek daha fazla basvurmaktadirlar (9).
Ancak, mevcut videolarin giivenilirligi degiskenlik gostermekte olup, icerikleri genellikle
uzmanlar tarafindan kalite kontrolii ve incelemeden ge¢memektedir (8, 9). Bildigimiz
kadariyla, YouTube'u demansl bireylerde isitme kaybi hakkinda bir bilgi kaynagi olarak
inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, demansli bireylerin yakinlari tarafindan
isitme kayb1 hakkinda bilgi kaynag: olarak kullanilabilecek YouTube videolarmin kalitesinin
ve dogrulugunun incelenmesi ve varolan eksikliklerin tespit edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
hassas saglik konularinda, bu platformda yer alan bilginin kalitesi ve dogrulugu
sorgulanmalidir.

YONTEM

Demanshi bireylerde isitme kaybi1 gibi karmasik saglik durumlar, dogru bilgilendirme
gerektiren onemli konular arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci, YouTube'un demanslh
bireylerde isitme kayb1 hakkinda giivenilir bir bilgi kaynagi olup olmadigin1 degerlendirmektir.
Etik Beyan: Calismaya higbir insan katilimci veya hayvan dahil edilmemistir. Analiz, kamuya
acik YouTube videolarina dayanmaktadir ve bu nedenle, diger benzer YouTube calismalarinda
oldugu gibi etik onaya ihtiya¢ duyulmamistir (10, 11).

Video Sec¢imi

Bu calismada, YouTube platformuna yiiklenen demansh bireylerde isitme kayb ile ilgili

videolar, Tiirkce olarak "demans ve isitme", "demans ve isitme kayb1" ve "demansh bireylerde

isitme sorunlar1" anahtar kelimeleri kullanilarak analiz edilmistir. Videolarin analizi Safari web

tarayicist ile gerceklestirilmistir. Veri giivenilirligini saglamak amaciyla yeni bir YouTube
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hesabi1 olusturulmus, arama ge¢misi ve ¢erezler temizlenmistir.

Orneklem, diger igerik analizi ¢alismalarinin metodolojisine uygun olarak, her arama terimi
icin YouTube arama sonuclarinin ilk 50 videosunda yer alan videolardan olusmustur. Cogu
kullanicinin internet aramalarinda genellikle ilk 50 videoyu gegmemesi nedeniyle, 6rneklem
boyutunu artirmak amaciyla 50 video dahil edilmistir. Ik asamada, icerik analizi igin toplamda
40 video (her bir anahtar kelime i¢in 40 video) kaydedilmistir. Bu ilk 6rneklemden, tekrar eden
15 video ¢ikarilarak 25 videoluk nihai bir 6rneklem olusturulmustur. Daha sonra, belirli
kriterlere uymayan videolar, diger isitme kayb1 ve alzheimer ilgili olan (n=4)ve demans ile ilgili
icerige sahip olmayan (n=2) videolar, hari¢ tutulmustur. Nihai icerik analizine ise toplam 19
video dahil edilmistir (Sekill).

Sekil 1. Videolarin dahil edilmesi.

n= 40 (toplam)
n= 25(n= 15 tekrar eden video)

n= 19 (n=4 (alzheimer ilgili)ve n= 2(demans ile ilgili olmayan))

Degerlendirme Araglar

Videolarin giivenilirligini degerlendirmek i¢in Modifiye DISCERN (mDISCERN), kalitelerini
degerlendirmek icin Global Kalite Olgegi (GQS), seffafliklarin1 degerlendirmek i¢in Journal of
American Medical Association Benchmark Criteria (JAMA) ve populerliklerini hesaplamak
icin Video Gii¢ Endeksi (VPI) kullanilmistir. Modifiye edilmis DISCERN, GQS ve JAMA
degerlendirme parametreleri iki farkli odyololog tarafindan puanlanmistir. Arastirmacilarin
farkli goriislerine dayanarak puanlarin ortalamasi1 hesaplanarak ortalama puanlar
olusturulmustur. Analiz edilen videolarin kaynagi iki gruba ayrilmistir: Odyolog ve odyolog
olmayan saglik ¢alisanlari.

DISCERN; Bu olcek, 2012 yilinda giivenilirlik, onyargi, acgiklik/netlik ve ek bilginin
saglanmas1 gibi kriterlere odaklanilarak, bes soru {izerinde yapilan degisikliklerle
gelistirilmistir (12). Puanlama sistemi su sekildedir; 3 ve iizeri iyi giivenirlilik, 3 ve alt1 ise zay1f
giivenirlilik olarak olarak kabul edilmistir (12).

GQS; Internet tabanli kaynaklarin kalitesini degerlendirmek amaciyla, 2007 yilinda Bernard ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Puanlama, 1 ile 5 arasinda olup su sekilde
smiflandirilmaktadir: 1-2 diisiik kalite, 3 orta kalite ve 4-5 yiksek video kalitesi (13).

JAMA o6lgegi; Video kaynaklariin ve yayin bilgilerinin seffafligini degerlendiren bu 6lgek,

1997 yilinda gelistirilmistir. Dort maddeden olusan bu 6lgekte, 0-1 puan video kaynagindaki

verilerin yetersiz oldugunu; 2-3 puan, video kaynagimin kismen yeterli oldugunu; 4 puan ise
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video kaynagindaki verilerin tamamen yeterli oldugunu gostermektedir (14).

Videolarin popiilerligini 6l¢mek i¢in VPI (Video Power Index) kullanilmistir. VPI, videonun
YouTube’a yiiklenmesinden bu yana gegen siire, begeni, begenmeme ve izlenme sayisi gibi
faktorler dikkate alinarak hesaplanmistir. Videonun popiilerligini degerlendiren VPI, “Begeni
oran1 x goriintiileme orani/100” formiilityle hesaplanmistir. Bu faktOrlerin kombinasyonu,
videonun ne kadar popiiler oldugunu belirlemektedir (15).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler i¢in SPSS (SPSS Inc Statistical Package for Social Sciences, siiriim 26.0,
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilmistir. GQS, mDISCERN, JAMA, VPI puanlari,
yiikklemeden bu yana gecen siire, goriintiileme sayisi, begeni sayisi, begenmeme sayist ve
yorumlar, ortalama puanlar ve standart ortalama degerler olarak betimsel olarak hesaplanmistir.
Video parametreleri arasindaki iliskileri belirlemek igin Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Iki grubun kiyaslanmasi ise normal dagilip dagilmamasina gore
degerlendirilmis ve kiyaslanmistir (bagimsiz t testi ile). ‘p’ degerinin 0.05’den kiigiik oldugu
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama GQS puani 2.95+0.75, ortalama JAMA puani 2.40+0.68 ve ortalama mDISCERN
puani 2.8040.95 olup VIP ortalamas1 124.964+200.65 olarak elde edilmistir (Tablo 1).

GQS, JAMA, VIP ve video suresi ile pozitif korelasyon gosterirken, mDISCERN ile negatif
korelasyon gostermistir. GQS, JAMA ve mDISCERN puanlart birbirleriyle pozitif korelasyon
gostermistir fakat anlamh fark elde edilmemistir. JAMA ve VPI degerleri arasinda negatif
yonde ve (=-0.064, p = 0.013) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (Tablo 2).

Videolarin %42.10°’1 odyologlar tarafindan, %57.89'1 odyolog olmayan saglik c¢alisanlar
tarafindan tarafindan yiiklenmistir. Video kaynaklari (odyolog - odyolog olmayan saglik
calisanlar) arasinda siire, begeni sayisi, begenmeme sayisi, VPI, GQS ve JAMA ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Odyologlar tarafindan
yiliklenen mDISCERN ortalamalar1 odyolog olmayan saglik calisanlar1 grubundan istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05), Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 1. Videolarin Karakteristik Ozellikleri.

Ort £ SS Min- Maks

Sire (dk) 1,84+1,78 0,36-6,25
Izlenme sayisi 1875+3677,37 1,00-13000
Begenme sayisi 15,40+21,15 1,00-89,00
Begenmeme sayisi 0,20+0,69 0,00-3,00
VPI 124,96+200,65 0,30-637,00
GQS 2,95+0,75 2,00-4,00
mDISCORN 2,8040,95 1,00-4,00
JAMA 2,4040,68 1,00-4,00

Ort: ortalama SS: Standard sapma Min: Minimum Maks: Maksimum GQS: Global Quality Scale; JAMA: Journal of American
Medical Association; mDISCERN: Modifiye DISCERN; VPI: Video Power Index.
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Tablo 2. Videolarn 6zellikleri arasindaki Pearson korelasyonlari.

Siire (dk) | izlenme Begenme | Begenme | VPI GQS mDISCO | JAM
sayis1 sayis1 me sayist RN AS
Siire (dk) 1
Izlenme r=-0,038 |1
sayi1si
p=0,436
Begenme r=0,113 r=-0,060 |1
sayist p=0,317
p=0,401
Begenmem | r=0,096 r=0,079 r=0,194 1
€ say1sl
p=0,344 p=0,370 | p=0,206
VPI r=0,044 r=0,698 | r=0,642 | r=0,153 1
p=0,486 p=0,01* | p=0,001* | p=0,260
GQS r=-0,018 | r=0,134 | r=-0,260 | r=0,283 r=0,031 1
p=0,470 | p=0,134 | p=0,269 | p=0,113 | P=0,897
mDISCER | r=.289 r=0,300 | r=0,236 | r=0,031 r=-0,700 | r=-0,053 |1
N
p=0,009* | p=0,72 p=0,316 | p=0,897 p=0,976 p=0,824
JAMA r=0,451 r=0,039 | r=-0,404 | r=0,079 r=-0,064 | r=0,143 r=0,103 |1
p=0,023* | p=0,435 | p=0,039* | p=0,370 p=0,013* | p=0,273 | p=0,33

GQS: Global Quality Scale; JAMA: Journal of American Medical Association; mDISCERN: Modified DISCERN; VPI: Video Power
Index; * p<0.05.

Tablo 3. Video kaynagina gore video 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Odyolog (n:8) Odyolog olmayan saglik p
caliganlari (n:11)
Siire (dk) 1,46+1,96 2,09+1,70 ,456
[zlenme sayisi 526,62+859,83 2773+4547,94 ,188
Begenme sayist 18,58+24,05 10,62+16,18 425
Begenmeme sayisi 0,00+0,33 0,33+0,88 ,307
VPI 67,98+142,33 162,94+229,60 ,313
GQS 3,00+0,73 2,87+0,83 729
mDISCERN 3,16+0,83 2,25+0,88 ,030*
JAMA 2,5040,79 2,25%0,46 436

GQS: Global Quality Scale; JAMA: Journal of American Medical Association; mDISCERN: Modified DISCERN; VPI: Video Power

Index; Bagimsiz t testi, *p<0,05

TARTISMA

Isitme kaybr ile demans arasindaki iliski, son yillarda yapilan bircok arastirmada yer almistir.
Arastirmalar, igitme kayb1 olan bireylerde demans gelisme riskinin, igitme kaybi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Isitme kaybinin demans igin bir risk faktorii olarak
kabul edilmesi, bu iki durum arasindaki baglantiy1 daha iyi anlamamizi saglamistir (16, 17).

Isitme kaybi, beyinde bilissel yiikii artirarak, sosyal izolasyon ve depresyona yol acarak,
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demans gelisimini hizlandirabilir (18). Kisi isitme kaybi1 yasadiginda, iletisim kurmak zorlagir
ve bu durum sosyal etkilesimlerin azalmasina, dolayisiyla zihinsel uyarimin yetersiz kalmasina
neden olabilir. Beyin, isitme ile ilgili bilgileri islemekte zorlandiginda, diger bilissel gorevler
icin gerekli olan kaynaklar1 da kullanmak zorunda kalir, bu da bilissel islevlerde bir azalmaya
yol acabilir (18, 19). Bu durumda YouTube diinya ¢apinda kullanilan popiiler bir web sitesi
olmakla birlikte glinimiizde saglikla ilgili konularda bilgi arayan bireyler i¢in yaygin bir
kaynak haline gelmistir. YouTube'daki demans ve isitme kaybi1 videolarmin kalitesi ve
iceriklerinin yeterliligi konusunu ele almis olduk. Bu videolar genellikle genis bir kitleye hitap
ettigi icin, icerikleri uzmanlik seviyesinden uzak olabilicegi gibi uzmanlar tarafinda da
yayinlanan videolarin igerikleri yeterli olup olmadigi hakkinda g¢alismamizi yaptik. Son
zamanlarda tibbi bilgi kaynagi olarak YouTube videolarinin igerigi konusunda farkli alanlarda
oldukc¢a ¢alisma mevcuttur (15, 20), fakat demans ve igitme kayb1 hakkinda yapilan ¢alisma
henliz yoktur. Videolardaki igeriklerin ¢ogunlugu isitme sagliginin genel norodejeneratif
hastaliklar tizerine etkisi hakkinda bilgilerden olugmaktaydi. Demans ve isitme kayb1 sagligi,
onemi hakkinda yetersiz bilgi ve video bulunmaktaydi. YouTube’ un tibbi bilgi kaynag: olarak
kullanim1 konusunda isitme kaybi ile ilgili epeyce video olmasina ragmen demans ve isitme
kaybu ile ilgili bilgiler olduk¢a sinirhdir.

Bu calisma; demans ve isitme kaybi ile ilgili Tiirk¢e icerikli YouTube videolarinin
giivenilirligini ayn1 zamanda kalitesini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Toplam incelenen
video sayist 19 olup odyolog ve odyolog olmayan saglik calisanlarin olusturdugu videolar dahil
edilmistir. Internetteki videolar iizerine yapilan calismalarda JAMA ve mDISCERN gibi yazili
bilimsel materyallerin degerlendirilmesi i¢in kullanilmas1 6nerilen dlgekler kullanilmistir. Biz
de calismamizda mDISCERN, JAMA, GQS ve VPI 6l¢eklerini kullanarak betimsel analizleri
yapilmistir. Ortalama mDISCERN puanini: 2.80+0.95, JAMA puanint: 2.40+0.68, GQS
puanint: 2.95+0.75 olarak elde edilmistir. Ortalama VPI puaninin: 124.964+200.65 oldugu
analizlerle elde edilmistir. Videolarin gozleme dayali olarak goriintii-yayin kalitesinin oldukc¢a
iyl oldugunun fakat igerik agisindan bakildiginda daha fazla bilgi gerekmekte oldugunun
kaanatindeyiz. Bunun mDISCERN skorlarina yansidigini gormekteyiz. Ayni zamanda
odyologlarin mDISCERN skorlar1 odyolog olmayan saglik ¢alisanlar1 ile kiyaslandiginda
anlamli fark elde edilmesi de dikkat ¢ekici idi. Her ne kadar her iki grubun JAMA, GQS ve VPI
skorlar1 arasinda anlamli fark elde edilmemesi de bilgi igeriklerinin farkli olmadigi
goriilmistiir. Yapilan bir calismada Alzheimer hastaligi ile ilgili YouTube videolar1 incelenmis
Tiirkge ve Ingilizce videolar kiyaslanmustir (15). Videonun kalitesi ve igerigi Video Power
Index (VPI), modifiye DISCERN o6l¢egi ve Global Quality Scale (GQS) 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmis, puanlar kiyaslandiginda ingilizce yayimlanan videolarda Tiirk¢e yayinlanan
videolara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu da bize daha fazla uzmanin
toplumun beklentisi de g6z Oniine alarak, hazirlanmasinin daha faydali olacagini
diistinmektedirler.

Calismamizda, bazi video igeriklerinin daha detayli ve anlasilir olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Bu calismada video igeriklerinin orta kalitede olmasi bireylerin YouTube videolarina kosulsuz
giivenmemesi ve bilgilerin mutlaka saglik ¢alisanlar1 tarafindan en az bir kez kontrol edilmesi
gereklidir. Isitme kaybinin &nemini ve demansla iliskisini aym zamanda buna yonelik
tedbirlerin alinmas1 konusunda gozlemledigimiz kadariyla vurgulanmis olsa da yeterli kitleye
ulasmasi ve dogru aktarilmasi i¢in iceriklerin mutlaka kontrol edilmesi gerektigi kaanatindeyiz.
Video siirelerin kisa olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bireylerin bu videolari izlerken sikilmamasi ve
onemli noktalara deginilmesi i¢in siirelerin yeterli olabilecegi kanaatindeyiz.
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Calismamizin temel kisithiligi, YouTube videolarindaki veriler anlik degistigi i¢in genel bir
kaniya varilamaz. Aynm1 zamanda kullanilan verilerin kisith bir zaman diliminde elde edilmis
olmasi da bu ¢aligsmanin limitasyonlari arasindadir. Bu ¢alismada 6zellikle saglik ¢alisanlar ve
odyologlarin videolar1 ele alinmustir.

SONUC

Sonug olarak, YouTube'da demans ve isitme kaybi ile ilgili videolarin sayisi ¢ok azdi. Ayrica,
odyologlar tarafindan yiiklenen videolarin sayist olduk¢a sinirli idi. Odyologlarin bu alanda
daha fazla bilgi kaynakli videolar olusturmasi kanaatindeyiz. Isitme kaybinin ve erken
miidehalenin demansa olan etkisi daha detayli verilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Her iki
grubunda benzer sonuglar almasi elde ettigimiz verilerle ortaya konmustur. Bu nedenle,
odyologlar, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve norologlar gibi bu alanda ¢alisan saglik
profesyonelleri, bilgilendirici ve yol gosterici videolarin sayisini artirmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Demans ve igitme kaybi lizerine yapilan bu YouTube arastirmasi, daha fazla
aragtirma ve bilgi paylasimina duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Bu alanda daha fazla ve
detayli igerigin liretilmesi ve yayginlastirilmasi, demans ve isitme kaybinin 6nemi vurgulanmali
ve Onlemler alinmalidir, béylece daha i1yi destek saglayabilir.
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