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0z
Amag: YouTube, tibbi videolar sunan bir egitim kaynagi olarak hizmet verse de, siki diizenlemelerin eksikligi, yaniltici
bilgilerin yayilmasina yol acarak hem saglik calisanlar hem de hastalar icin risk olusturabilir. Evde trakeostomi bakimiyla

ilgili ingilizce videolari degerlendiren calismalarin sinirl olmasi nedeniyle, bu calisma standart trakeostomi bakimi ile ilgili
YouTube videolarinin icerik ve kalitesini analiz etmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler: YouTube'da evde trakeostomi bakimi ile ilgili videolari degerlendirmek amaciyla “caring for your
tracheostomy,”“home care tracheostomy patient,” ve “tracheostomy care at home” anahtar kelimeleri kullanilarak arama
yapilmistir. Her bir anahtar kelime icin arama sonugclarinin ilk 10 sayfasindaki videolar analiz edilmistir. Bu videolar,
uygunluk, yikleme kaynadi ve icerik gincelligi ile dogrulugu acisindan degerlendirilmistir

Bulgular: Video uzunluklar (415 (256-542) saniye- 321 (168-539) saniye), icerik kapsamhlik skor ylzdesi (80 (80-100)-40
(20-60)) ve trakeostomi bakimina yonelik videolarin alabilecegi maksimum puan 16 olup ¢calismamizda videolarin toplam
puanlari (15,00 (15,00-16,00)-8,00 (4,00-11,00)) faydali videolar lehine yaniltici videolara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,043, p<0,001 ve p<0,001).

Sonuglar: Bu calismada, trakeostomi bakimina ydnelik sosyal medya videolarinin bilimsel yeterliligi incelenmistir. Analiz
edilen 98 videodan %29,6'sinin (29 video) bilgilendirici, %70,4'Unlin (69 video) ise yaniltici oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, sosyal medyada paylasilan videolarin biyik bir kisminin yetersiz icerik sundugunu ve trakeostomi bakimi gibi
hassas konularda bilginin dogrulugunu saglama ihtiyacini ortaya koymaktadir.
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Abstract

Aim: While YouTube serves as an educational resource offering medical videos, the lack of strict regulations may lead to
the dissemination of misleading information, posing risks for both healthcare providers and patients. Given the limited
studies evaluating English-language videos on home tracheostomy care, this study aims to analyze the content and
quality of available YouTube videos on standard tracheostomy care.

Material and Methods: A search was conducted on YouTube using the keywords “caring for your tracheostomy,”“home
care tracheostomy patient,” and “tracheostomy care at home” to evaluate videos related to home tracheostomy care.
Videos from the first 10 pages of search results for each keyword were analyzed. These videos were assessed in terms of
relevance, source of upload, and content accuracy and currency.

Results: The video durations (415 [256-542] seconds vs. 321 [168-539] seconds), comprehensive score percentages (80
[80-100]% vs. 40 [20-60]%), and the maximum achievable score for tracheostomy care videos (16 points) were found to
be statistically significantly higher in favor of useful videos compared to misleading videos in our study. The total scores
of the videos (15.00 [15.00-16.00] vs. 8.00 [4.00-11.00]) were also significantly higher for useful videos (p=0.043, p<0.001,
and p<0.001, respectively).

Conclusion: This study evaluated the scientific adequacy of social media videos related to tracheostomy care. Among
the 98 videos analyzed, 29.6% (29 videos) were found to be informative, while 70.4% (69 videos) were categorized as
misleading. These findings highlight the significant inadequacy of content in a majority of social media videos and

underscore the critical need to ensure the accuracy of information on sensitive topics such as tracheostomy care.

Keywords: tracheostomy care; tracheostomy care at home; youtube videos

Giris

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesi
arttikca, evde trakeostomi ile takip edilen hasta sayisi da
artmaktadir. Noninvaziv ventilatorleri tolere edemeyen,
sekresyon kontrolii ve yutma refleksi bozuk olan hastalar icin
trakeostomi gerekli hale gelir. Trakeostomi, bu tlr hastalarda
havayolu acikhgini koruma, solunum islevini destekleme,
sekresyonlarin etkin yonetimini saglama ve yasam kalitesini
artirma gibi avantajlar nedeniyle tercih edilmektedir. Uzun
siireli hastane yatislari; enfeksiyon riski, elektrolit bozukluklari,
depresyon ve malniitrisyon gibi sorunlarin artmasina yol acar.
Bu da saglik hizmeti maliyetlerini ylkseltmekte ve 6zellikle
yogun bakima ihtiya¢c duyan hastalarin bu hizmete erigsimini
zorlastirmaktadir. Ancak, trakeostomi acilan hastalarin cogu
taburcu olmadan 6nce palyatif servislerde degerlendirilmekte
ve gerekli egitim ve bakim planlari yapildiktan sonra evde
bakim siirecine ge¢cmektedir [1]. Calismalarda, uzun dénem
trakeostomili hastalarin rehabilitasyonunda evde bakimin
disik maliyet, sosyal destek ve yasam kalitesinde artis
acisindan énemi vurgulanmistir [2-4]. Evde trakeostomi bakimi,
hastalarin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynar; ancak,
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bakim verenlerin yeterli egitim almamasi durumunda ciddi
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Egitim eksikligi, trakeostomi
kandlinin tikanmasi, enfeksiyonlar ve yanlis aspirasyon
teknikleri komplikasyon riskini artirir. Evde bakimda karsilasilan
sorunlarin basinda hava yolu enfeksiyonlari ve mekanik
ventilator sorunlari gelmektedir [5,6].

YouTube, saglik calisanlari ve hastalar icin ¢esitli tibbi islemlere
yonelik egitici videolar sunarak, gorsel bir rehber gorevi
gormektedir [7-9]. Bilimsel olarak dodgru, iyi tasarlanmig
ve yeterli dizeyde sunulan YouTube egitim videolar,
teori ve uygulama arasinda faydali kavramsal baglantilar
saglayarak tibbi egitim materyallerinin kalitesini artirabilir.
Ancak, YouTube'da videolarin egitimsel yonlerine dair kati
dizenlemeler veya standartlar bulunmamaktadir; bu da
yaniltici bilgilere rastlanma olasiligini artirarak, hem saglik
calisanlart hem de hastalar icin risk olusturabilir [9,10].
YouTube'daki evde trakeostomi bakimi ile ilgili, ozellikle
ingilizce hazirlanmis videolari degerlendiren akademik

calismalarin sayisi oldukga sinirhdir.

Bu dogrultuda, YouTube'da ulasilabilen standart trakeostomi bakimi
videolarinin icerik ve kalite analizini degerlendirmeyi amacladik.



Gereg ve Yontemler

11 Nisan 2023 tarihinde YouTube (https://www.youtube.
com; YouTube, LLC, San Bruno, CA, USA) lizerinde “caring

nou

for your tracheostomy”, “home care tracheostomy patient”

ve “tracheostomy care at home” anahtar kelimeleri
kullanilarak arama yapilmistir. Her bir anahtar kelime igin
arama sonuglarinin ilk 10 sayfasindaki videolar, bagimsiz iki
anestezi hekimi tarafindan incelenmistir. Analiz, ilk 10 sayfa ile
sinirlandiriimistir; ¢clinkl bu noktadan sonra alakasiz videolarin
daha fazla gosterildigi ve 6nceki calismalarda izleyicilerin
genellikle arama sonuclarinin en st siralarinda ¢ikan videolari
izlediklerinin gosterildigi belirlenmistir [11,12]. Bu calismada
insan veya hayvan denekleri kullanilmadigindan, etik kurul

onami gerekmemektedir.
Calisma Disi Birakilma Kriterleri

Calisma disi birakilma kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:
ilgisiz icerik, ingilizce disinda bir dilde hazirlanmis videolar,
ses veya performans icermeyen videolar, pediatrik hastalara
yonelik videolar, akademik icerik, reklam iceren videolar, tibbi
icerik tagimayan videolar, tekrarlanan videolar.

Videolarin Uygunluk Degerlendirmesi

Videolarin egitici nitelikte olup olmadiklari, Azer SA tarafindan
tanimlanan kriterlerin modifiye edilmesiyle belirlenmistir (Tablo
1). Bu kriterler, video iceriginin dogrulugu, verilen mesajin netligi,
uzman gortisiniin bulunmasi, egiticilik ve teknik tasarima dayali
5 major ve 6 mindr Ol¢litten olusmaktadir. S6z konusu kriterler
daha 6nce bircok calismada kullanildigiicin tercih edilmistir (Tablo
1) [11,13,14]. Her bir major kriterin karsilanmasi durumunda
2 puan, mindr kriterlerin karsilanmasi durumunda ise 1 puan
verilmistir. Major kriterlerin tamaminin saglandidi ve toplamda

13 puan alan videolar “faydali” olarak degerlendirilmistir [13,14].
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Veri Toplama

Her bir video icin asagidaki veriler kaydedilmistir: Toplam
izlenme sayisi, YouTube'da bulunma siresi (ay), gunlik
izlenme sayisi, video uzunlugu (saniye), videolarin
begenilme/begenilmeme oranlari, video yiikleme kaynadi.

Videolara ragbet edilme. Video Giic indeksi (VPI) kullanilarak

hesaplanmistir (Tablo 2).

Video Yiikleme Kaynagi

Videolarin yiklenme kaynaklarina gore siniflandiriimasi su
sekilde yapilmistir: “Doktor veya hemsire’, “Hastane veya
laboratuvar”, “Saglik kurulusu” ve “Birey”.

VideolarinicerikGiincelligive Dogrulugunun Degerlendiriimesi

Her bir videonun iceriginin degerlendirilmesi, trakeostomi
bakim prosedirlerini standartlastirmak ve degerlendirme
stirecinerehberliketmekamaciylareferans yayinlar kullanilarak
gergeklestirilmistir [15]. Trakeostomi bakim videolarinda

dikkate alinan parametreler Tablo 3'de sunulmustur.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics
26.0 (IBM-SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk veya Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirildi.
Surekli degiskenler, dagihm durumlarina bagl olarak ortanca
(25. ve 75. persentil) seklinde, kategorik degiskenler ise sayi
ve yuzde olarak ifade edildi. Stirekli degiskenlerin analizinde,
parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigr durumlarda
Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi kullanild.
Kategorik degiskenler ise Ki-kare testi ile analiz edildi.
Toplam video puani ile temel video o6zellikleri arasindaki
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iliski Spearman korelasyonu ile incelendi. Kisiler arasi uyum
Cohen'in kappa katsayisi ile belirlendi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

YouTube platformunda “caring for your tracheostomy,” “home
care tracheostomy patient,” ve “tracheostomy care at home”
anahtar kelimeleri kullanilarak, ilk on sayfada ¢ikan sonuglar
incelenmis ve her bir anahtar kelimeden 100 video olmak
Uzere toplam 300 video degerlendirilmistir. Calisma dislama
kriterlerine gore 202 video dislanmistir. Bunlarin 64'U ilgisiz
icerik, 45'i reklam iceren, 16's1 ses veya performans icermeyen,
21'i akademik icerik, 11" ingilizce disinda bir dilde, 13'ti cocuk
hastalar icin bilgi iceren ve 32'si yinelenen videolardi. Sonug
olarak, calismaya 98 video dahil edilmis olup, bu videolardan
%29,6 (29 video)'si bilgilendirici, %70,4 (69 video)'l ise yaniltici
olarak degerlendirilmistir (Sekil 1).

Uygunluk A¢isindan Degerlendirilen
Videolar (n=300)

Dislanan Videolar (n=202)
-Ilgisiz icerik (n=64)
-Reklam iceren (n=45)
-Ses olmayan (n=16)
-Akademik icerik (n=21)
-Ingilizce olmayan (n=11)
-Pediatrik icerikli (n=13)
-Tekrarlayan (n=32)

Dahil Edilen Videolar (n=98)

Sekil 1. Uygunluk Kriterlerine Gére Degerlendirilen, Dahil Edilen ve

Dislanan Videolarin Akis Semasi

Calismaya dahil edilen videolarin ortanca izlenme sayisi
19.750 (3.600-115.000), video uzunlugu 342 (183-542) saniye,
YouTube'da bulunma siiresi 36 ay (12-59), ginlik ortalama
izlenme sayisi 16,54 (3,57-85,00) ve Video Power Index (VPI)
degeri 16,54 (3,57-85,00) olarak tespit edilmistir. Egitim amacli
faydali bilgilere sahip videolarin yaniltici olanlara kiyasla toplam
izlenme sayisi (19.500 (6.300-116.000)-20.000 (2.900-107.000)),
YouTube'da bulunma sireleri (36 (12-59)-36 (12-49) ay), giinliik
izlenme sayilan (15,28 (6,67-195,83)-19,44 (3,06-79,17)) ve VPI
skorlar (15,28 (6,67-195,83)-19,44 (3,06-79,17)) daha yiksek
olmasina ragmen, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ancak video uzunluklar (415 (256-542)
saniye-321 (168-539) saniye), icerik kapsamlilik skor ytizdesi (80
(80-100)-40 (20-60)) ve trakeostomi bakimina yonelik videolarin
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yarallik (UK) toplam puanlarinin (15,00 (15,00-16,00)-8,00
(4,00-11,00)) faydah videolar lehine istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,043, p<0,001
ve p<0,001) (Tablo 4). Videolar yikleme kaynaklarina gore
degerlendirildiginde; “Doktor veya hemsire”, “Hastane veya
laboratuvar’, “Saglik kurulusu” ve “Birey." kategorileri arasinda
“YouTube'dabulunmassiiresi,“glinlik izlenme sayisi, VPl degeri,
“icerik kapsamlilik skor” ve “UK toplam puan” acisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, “videolarin izlenme
sayisl” parametresi “Hastane veya laboratuvar” kategorisinde
diger gruplara kiyasla daha diisiik olup, bu farkllk istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica, video uzunluklar acisindan
“Hastane veya laboratuvar’, “Saglik kurulusu” gruplarina ait
videolar daha kisa sireli olup, bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Video iceriklerinin
yukleme kaynaklarina gére degerlendirilmesinde, “Trakeostomi
prosediiri ve bakim materyallerinin tanitimi,” “Aspirasyonun
aciklanip aciklanmadig)” “ic  kanil temizliginin  anlatilip
anlatilmadig),” “Stoma temizliginin aciklanip aciklanmadig” ve
“Nemlendirme isleminin aciklanip aciklanmadigi” gibi icerik
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 2).

W Trakeostomi tammi yapildi mi?
M Aspirasyon agiklandi mi?

Wi kanal temizligi agiklandi mi?
1 Stgma temizlenmesi agikland:

1000

Nem agiklandi mi?

Yiizdelik ifade

Doktor veya
hemsire

Hastane veya
laboratuvar

Saglik kurulusu

Bireysel

Yikleme kaynagina gére &zellikler

Sekil 2. Yukleme kaynagina gore video icerik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi

Toplam video skoru ile toplam izlenme sayisi, video uzunlugu,

YouTube'da bulunma suresi, gilinlik izlenme sayisi ve
VPI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Buna ek olarak, toplam video skoru
ile icerik kapsamlilik skor yiizdesi arasinda pozitif ve anlamli bir
korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,609, p<0,001) (Tablo 6).
UK toplam puanlarinin gézlemciler arasi uyumu kappa istatistigi
ile degerlendirilmis ve yliksek diizeyde uyum tespit edilmistir

(0,986, %95 Cl: 0,978-0,991).
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Tartisma

Bu calisma, YouTube'da trakeostomi bakimiyla ilgili videolarin

genel kalitesini degerlendirerek, bilgilendirici icerikleri
yaniltici iceriklerden ayirmada 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Calismamizda, dahil edilen videolarin buyuk bir kisminin
yanilticricerik kategorisinde yer almasi, hastalarin ve bakicilarin
dogdru bilgiye erisim konusunda karsilastiklari zorluklari ve bu

durumun potansiyel risklerini ortaya koymaktadir.

Trakeostomi, kritik hastalar arasinda yaygin bir prosedurdiir
ve son 20 yilda bu midahaleyle yasayan hasta sayisinda bir
artis gozlenmistir [16]. Ozellikle 2019'da baslayan COVID-19
pandemisi sirasinda, yogun bakim Unitesine kabul edilen hasta
sayisinda belirgin bir artis olmus ve bircok hasta solunum
yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymustur
[17,18]. Trakeostomi ile iliskili komplikasyonlar arasinda tip

dekantilasyonu, tip tikanikligr ve kanama gibi acil durumlar

bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar acil servis midahalesini
gerektirmektedir. Ote yandan, tikanmis veya yerinden cikmig
tpler, oksijen dislsu, konusma valfi sorunlari ve tlip degisimi
gibi daha az acil durumlar genellikle birincil bakim saglayicilar
tarafindan yonetilmektedir [16,19,20]. Trakeostomili hastalara
en iyi sekilde bakim saglanabilmesi icin tim saglik hizmeti
sunucularinin trakeostomi bakimi konusunda temel diizeyde
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Trakeostomi gibi karmasik
bakim prosediirlerinin klinik dncesi donemde tanitilmasi, bu tur
hastalarla karsilasildiginda saglik calisanlarinin bilgi diizeyini ve
glivenini artirmak icin 6nemlidir. Yapilan arastirmalar, videolarin
hem hastalarin hem de evde bakim saglayicilarin egitimiicin etkili
bir yontem oldugunu gdstermistir [21,22]. Bizim calismamizda
video skoru ile icerik kapsamlilik skor ylizdesi arasinda pozitif bir
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korelasyonun tespit edilmesi, daha detayli bilgi sunan videolarin
daha yuksek degerlendirme puani aldigini ortaya koymakta
ve bu tir iceriklerin kullanicilar i¢in daha yararli oldugunu ima
etmektedir. Trakeostomi sonrasinda taburcu edilen hastalarin
video kaynaklarina erisimi, yasam kalitesi puanlarinin artmasina
katkida bulunmustur. Hastalar, acil olmayan sorular veya
endiseleri oldugunda cevrimici videolara basvurabilmekte ve
bu durum, sagliklarn Gzerinde daha fazla kontrol hissetmelerini
saglamaktadir. Benzer sekilde, bakim saglayicilar i¢in uygulanan
trakeostomi eg@itim programlarinin da etkili oldugu belirlenmistir
[20,23]. Cahismamizda icerik analizi sonuglari, videolarin belirli
trakeostomi bakim prosediirlerini aciklayip agiklamadigina
dair 6nemli bulgular sunmustur; ancak bu iceriklerin ylkleme
kaynaklarina gore anlamli bir farklilik gdstermemesi, trakeostomi
bakimina iliskin temel bilgilerin farkl kaynaklar tarafindan
benzer sekilde ele alindigini gostermektedir.

birlikte,
YouTube'daki saglikla ilgili videolarin cogunlukla egitim kalitesi

Bununla literatirde yapilan diger c¢alismalar,
acisindan yetersiz oldugunu vurgulamis ve bu videolarin saghk
profesyonelleri tarafindan ayrnintili  bir sekilde incelenmesi
[8,9,24-26]. Calismamizin bulgulari,

yaniltici iceriklerin bilgilendirici iceriklerle karsilastinldiginda

gerektigini  belirtmistir
YouTube'da bulunma siresi, izlenme sayisi ve VPl degeri
gibi parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gostermedigini ortaya koymustur. Bu durum, yaniltici iceriklerin
kullanicilar tarafindan genis dlctide tiiketildigini ve bu nedenle
bilgi kirliligine neden olabilecegini gostermektedir. Videolarin
yikleme kaynaklar acisindan degerlendirildiginde, "hastane
veya laboratuvar" kategorisindeki videolarin diger kategorilere
gore daha dusiik izZlenme sayisina sahip olmasi, bu tiir kurumlarin
iceriklerini genis kitlelere ulastirmada yeterince etkili olamadigini
distndurmektedir. Ayrica, "hastane veya laboratuvar" ve "saglik
kurulusu” gruplarina ait videolarin diger kaynaklara kiyasla daha
kisa olmasi, bu gruplarin icerik Uretiminde siireyi daha kisith
tutma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu, bilgilendirici
iceriklerin kisa slirede 6zlu bilgiler sunmasi gerektigi, ancak bu
sirenin izleyicilere yeterli bilgi saglamak acisindan sinirlayici
olabilecegi gercegini ortaya koymaktadir.

Calismanin Kisitliliklari: Bu calismada, sinirli sayida video
incelenebilmistir. Spesifik olarak, evde trakeostomi bakimi
konusundaki videolar ele alinmis ve ¢cogu video dahil edilme
kriterlerini karsilamadidi icin analiz disi birakilmistir. Ayrica,
inceleme yalnizca YouTube platformundaki videolarla sinirli
tutulmustur. Oysaki YouTube disinda da egitim amach
videolarin yer aldigi baska video paylasim platformlarinin
mevcut oldugu bilinmektedir.
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Sonug

Bu calismada, trakeostomi bakimina yonelik sosyal medya
videolarinin bilimsel yeterliligi incelenmistir. Analiz edilen 98
videodan %29,6'sinin (29 video) bilgilendirici, %70,4'Gnln (69
video) ise yaniltici oldudu tespit edilmistir. Bu sonug, sosyal
medyada paylasilan videolarin biyik bir kisminin yetersiz
icerik sundugunu ve trakeostomi bakimi gibi hassas konularda
bilginin dogrulugunu saglama ihtiyacini ortaya koymaktadir.
Saglik profesyonellerinin ve yetkili platformlarin, sosyal
medyada dogru ve bilgilendirici iceriklerin yayginlastirilmasi
icin daha fazla caba gostermesi gerekmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar tarafindan beyan edilen ¢ikar catismasi yok. Yazarlar,
makalede tartisilan materyalleiilgili olarak herhangi bir finansal
kurulusla cikar catismasi olmadigini onaylarlar.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki fonlama kuruluslarindan herhangi bir 6zel hibe
almamustir.
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