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Erkek Üreme Sağlığı

Mikrodiseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu ile ilgili 
YouTube videolarının kalite, güvenilirlik, şeffaflık ve 
içerik düzeyi açısından değerlendirilmesi
Evaluation of the Quality, Reliability, Transparency, and Content of YouTube 
Videos on Microdissection Testicular Sperm Extraction

Cem Tuğrul Gezmiş , Mustafa Satılmışoğlu

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality, reliability, transparency, and content 
of YouTube videos on microdissection testicular sperm extraction 
(mTESE).
MATERIAL and METHODS: In this cross-sectional study, a systematic 
YouTube search was performed on March 12, 2026, using the 
keywords “Microdissection testicular sperm extraction,” “micro TESE 
azoospermia,” “mTESE azoospermia,” “mTESE infertility,” “micro 
TESE,” “mTese,” and “micro tese infertility.” The first 50 videos ranked 
by relevance for each keyword were recorded. Videos were included if 
they were at least 30 seconds long, directly focused on mTESE or sperm 
retrieval in azoospermia, and were in English with accessible audiovisual 
content. Educational quality was assessed using the Global Quality 
Score (GQS), reliability using the modified DISCERN (mDISCERN), 
transparency using the Journal of American Medical Association 
(JAMA) benchmark criteria, and patient-centered content completeness 
using an mTESE-specific 15-item content checklist.
RESULTS: A total of 350 videos were screened, and 96 videos were 
included in the final analysis after duplicate and ineligible videos 
were excluded. The most common uploader type was hospitals/clinics 
(43.8%), and most videos were in an educational format (72.9%). 
Median video duration was 4.15 minutes (IQR: 2.29–9.76), and the 
median number of views was 818 (IQR: 316.25–4693.50). The median 
mTESE content score was 8 (IQR: 5–10), median mDISCERN score 
was 3 (IQR: 2–3.25), median JAMA score was 2 (IQR: 1–2), and 
median GQS score was 3 (IQR: 2–3). The most frequently covered 
content item was information on azoospermia or the basic evaluation 
process (81.2%), whereas complications were mentioned in only 26.0% 
of the videos. According to uploader type, a significant difference was 
observed only for JAMA scores (p=0.011). No significant association 
was found between video popularity indicators and quality scores.
CONCLUSION: Although YouTube videos on mTESE provide 
patient information, they have important limitations, particularly in 
transparency and counseling-related content. Higher-quality, balanced, 
source-based, and patient-centered content is needed to improve digital 
patient education.
Keywords: azoospermia, microdissection testicular sperm extraction, 
quality, reliability, YouTube

ÖZ

AMAÇ: YouTube’daki mikrodiseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu 
(mTESE) videolarının kalite, güvenilirlik, şeffaflık ve içerik düzeyi açı-
sından değerlendirilmesi amaçlandı.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Bu kesitsel çalışmada, 12 Mart 2026 tarihinde 
YouTube’da “Microdissection testicular sperm extraction”, “micro TESE 
azoospermia”, “mTESE azoospermia”, “mTESE infertility”, “micro 
TESE”, “mTese” ve “micro tese infertility” anahtar kelimeleri kullanıla-
rak sistematik arama yapıldı. Her bir anahtar sözcük için alaka düzeyine 
göre sıralanan ilk 50 video kaydedildi. Süresi en az 30 saniye olan, içeriği 
doğrudan mTESE veya azoospermide sperm elde edilmesine odaklanan, 
İngilizce ve görsel-işitsel açıdan erişilebilir videolar çalışmaya dâhil edil-
di. Videoların eğitsel kalitesi GQS, güvenilirliği mDISCERN, şeffaflığı 
JAMA ölçütleri ve hasta odaklı içerik bütünlüğü mTESE’ye özgü 15 
maddelik içerik kontrol listesi ile değerlendirildi.
BULGULAR: Toplam 350 video tarandı; yinelenen ve uygun olmayan 
videolar dışlandıktan sonra 96 video nihai analize dâhil edildi. En sık 
yükleyici türü hastane/kliniklerdi (%43,8) ve videoların büyük çoğun-
luğu eğitici anlatım biçimindeydi (%72,9). Medyan video süresi 4,15 dk 
(IQR: 2,29–9,76), medyan izlenme sayısı 818 (IQR: 316,25–4693,50) 
idi. Medyan mTESE içerik skoru 8 (IQR: 5–10), mDISCERN skoru 3 
(IQR: 2–3,25), JAMA skoru 2 (IQR: 1–2) ve GQS skoru 3 (IQR: 2–3) 
olarak bulundu. İçerik değerlendirmesinde en sık yer verilen başlık azo-
ospermiye ilişkin temel değerlendirme süreciydi (%81,2); komplikas-
yonlar ise yalnızca videoların %26,0’ında yer aldı. Video yükleyici türü-
ne göre yalnızca JAMA skorlarında anlamlı farklılık saptandı (p=0,011). 
Video popülarite göstergeleri ile kalite skorları arasında anlamlı ilişki 
bulunmadı.
SONUÇ: YouTube’daki mTESE videoları hasta bilgilendirmesi açısından 
belirli bir içerik sunmakla birlikte, özellikle şeffaflık ve danışmanlık açı-
sından önemli sınırlılıklar taşımaktadır. Daha nitelikli dijital hasta eğiti-
mi için, daha dengeli, kaynak gösterimi güçlü ve hasta odaklı içeriklere 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: azoospermi, güvenilirlik, kalite, mikrodiseksiyon 
testiküler sperm ekstraksiyonu, YouTube
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GİRİŞ

İnfertilite, önemli tıbbi, psikolojik ve sosyoekonomik 
yükler oluşturan küresel bir sağlık sorunudur.[1,2] Üreme 
çağındaki bireylerin yaklaşık altıda birinin yaşamlarının 
herhangi bir döneminde infertilite ile karşılaştığı bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, her iki partnerin sistematik ve 
kanıta dayalı biçimde değerlendirilmesi önem taşımak-
tadır. Azoospermi, ejakülatta sperm hücresinin tamamen 
bulunmaması olarak tanımlanmakta olup erkek inferti-
litesinin en ağır formlarından birini oluşturmaktadır.[3] 
Mikrodiseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu (mTESE), 
özellikle non-obstrüktif azoospermili (NOA) hastalarda 
sperm elde edilmesinde kullanılan etkili cerrahi yöntem-
lerden biridir.[4,5] Operasyon mikroskobu yardımıyla aktif 
spermatogenez potansiyeli taşıyan seminifer tübüllerin se-
çilebilmesi, hedefe yönelik doku örneklemesine olanak ta-
nımakta; bu yaklaşım sperm elde etme olasılığını artırırken 
testiküler hasarı azaltabilmektedir.[6,7]

Sağlık alanındaki dijitalleşmeye paralel olarak hastalar, sağ-
lıkla ilişkili bilgiye ulaşmak için giderek daha sık internet 
kaynaklarına başvurmaktadır. YouTube, ücretsiz erişilebilir 
olması, görsel-işitsel yapısı ve geniş kullanıcı kitlesi nede-
niyle en sık kullanılan platformlardan biridir.[8] Özellikle 
infertilite gibi mahremiyet içeren konularda, hastaların 
önemli bir bölümünün sağlık profesyoneline başvurmadan 
önce çevrim içi bilgi aradığı bildirilmektedir.[9] Bununla 
birlikte, YouTube içerikleri standart bir düzenleme veya ka-
lite kontrol sürecinden geçmemektedir. Bu durum, sunu-
lan bilgilerin doğruluğu, güvenilirliği ve kapsamı açısından 
önemli sınırlılıklar oluşturabilir.[10]

YouTube’un tıbbi bilgi kaynağı olarak değerlendirildiği 
çalışmalarda, çeşitli ürolojik konularda içerik kalitesinin 
değişken ve çoğu zaman yetersiz olduğu gösterilmiştir. 
Ayrıca izlenme ve beğeni sayısı gibi popülerlik ölçütlerinin, 
bilginin doğruluğu veya eğitsel değeriyle her zaman iliş-
kili olmadığı bildirilmiştir.[11] mTESE, teknik ayrıntıları, 
başarı oranları, riskleri ve alternatifleri açısından hastaların 
doğru biçimde bilgilendirilmesini gerektiren bir işlemdir. 
Bu çalışmada, YouTube’daki mTESE videolarının kalite, 
güvenilirlik, şeffaflık ve mTESE’ye özgü içerik bütünlüğü 
açısından değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Tasarımı

Bu kesitsel çalışmada, YouTube’da herkese açık olarak 
erişilebilen mTESE ile ilişkili videolar değerlendirildi. 
Videoların temel özellikleri, eğitsel kalitesi, güvenilirliği, 

şeffaflığı ve hasta odaklı içerik bütünlüğü tek bir zaman 
noktasında değerlendirildi. Veriler yalnızca halka açık içe-
riklerden elde edildiğinden ve çalışmaya insan katılımcı 
dâhil edilmediğinden etik kurul onayı ve bilgilendirilmiş 
onam alınmadı.

Arama Stratejisi ve Video Seçimi

YouTube’da “Microdissection testicular sperm extracti-
on”, “micro TESE azoospermia”, “mTESE azoospermia”, 
“mTESE infertility”, “micro TESE”, “mTese” ve “micro 
tese infertility” anahtar kelimeleri kullanılarak sistema-
tik arama yapıldı. Bu terimler, kullanıcıların platformda 
mTESE ile ilişkili içeriklere ulaşırken kullanabileceği farklı 
yazım biçimlerini temsil etmek amacıyla seçildi. Arama, 
kullanıcıya özgü kişiselleştirme etkilerini en aza indirmek 
amacıyla gizli tarayıcı modunda, 12 Mart 2026 tarihinde 
gerçekleştirildi. Videolar alaka düzeyine göre sıralandı ve 
her bir anahtar kelime için ilk 50 video değerlendirilmek 
üzere kaydedildi. Bu yaklaşım, kullanıcıların platformda 
daha sık karşılaşabileceği içerikleri temsil etmeyi amaçladı. 
Arama sonuçlarındaki zamansal değişkenliği azaltmak için 
tüm videolar aynı gün içinde tarandı ve analiz edildi.

Uygunluk Kriterleri

Çalışmaya, süresi en az 30 saniye olan, içeriği doğrudan 
mTESE veya azoospermide sperm elde edilmesine odak-
lanan, İngilizce dilinde hazırlanmış ve görsel-işitsel açıdan 
erişilebilir nitelikteki videolar dâhil edildi. mTESE ile iliş-
kili olmayan, yinelenen, İngilizce dışındaki dillerde hazır-
lanmış veya ses içermeyen videolar çalışma dışı bırakıldı. 
Ayrıca 30 saniyeden kısa, kongre sunumu niteliğinde olan 
veya standartlaştırılmış değerlendirme koşullarında erişile-
meyen videolar analize dâhil edilmedi.

Veri Çıkarımı

Çalışmaya dâhil edilen her video, standartlaştırılmış bir 
veri çıkarım formu kullanılarak değerlendirildi. Bu form 
aracılığıyla video süresi (dakika), izlenme sayısı, beğeni ve 
yorum sayısı kaydedildi. Ayrıca yükleyici kaynağı bireysel 
hekim, organizasyon, hastane/klinik, ticari kuruluş, hasta 
veya akademik kurum olarak sınıflandırıldı. Videolar hedef 
kitle açısından hastalara veya sağlık profesyonellerine yöne-
lik olarak değerlendirildi.

Kalite, Güvenilirlik ve Şeffaflık Değerlendirmesi

Videoların eğitsel kalitesi, çevrim içi sağlık bilgilerinin 
değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan beş puan-
lı Global Quality Score (GQS) ile değerlendirildi (1=çok 
kötü, 5=çok iyi).[12] Videoların güvenilirliği, DISCERN 
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aracının beş maddelik uyarlanmış formu olan modifiye 
DISCERN (mDISCERN) ölçeği kullanılarak değerlendi-
rildi.[13] Bu ölçekte toplam puan 0 ile 5 arasında değişmek-
te olup, daha yüksek puan daha yüksek güvenilirliği göster-
mektedir. Şeffaflık değerlendirmesinde ise JAMA (Journal 
of American Medical Association) ölçütleri kullanıldı. Bu 
ölçütler; içeriği hazırlayan kişi veya kurum bilgisinin be-
lirtilmesi, kaynak gösterimi, çıkar çatışması veya finans-
man bildirimine yer verilmesi ve tarih ya da güncelleme 
bilgisinin sunulmasını kapsamaktadır. Karşılanan her bir 
ölçüt için 1 puan verilerek toplam 0 ile 4 arasında skor elde 
edildi.[14]

mTESE’ye Özgü Eğitsel İçerik Bütünlüğü

Videolardaki hasta odaklı bilgilendirici içeriğin bütünlüğü, 
mTESE’ye özgü 15 maddelik bir içerik kontrol listesiyle de-
ğerlendirildi. Kontrol listesi, mTESE uygulanacak hastaların 
klinik danışmanlığında ele alınması gereken temel başlıklar 
dikkate alınarak oluşturuldu. Bu başlıklar, erkek infertilitesi 
ve azoospermi yönetimine ilişkin güncel kılavuzlar ve yazar-
ların androloji alanındaki klinik deneyimleri temel alınarak 
belirlendi.[15,16] Değerlendirilen başlıklar; işlemin tanımlan-
ması, özellikle non-obstrüktif azoospermi için endikasyon-
ların belirtilmesi, azoospermiye ilişkin temel değerlendirme 
sürecinin açıklanması, genetik incelemelerden söz edilmesi, 
bazı hastalarda işlemin uygun olmayabileceğinin veya başarı 
şansının düşük olabileceğinin belirtilmesi, alternatif üreme 
seçeneklerinin sunulması, preoperatif hazırlığın açıklanması, 
işlemin temel basamaklarının anlatılması, elde edilen sper-
min genellikle IVF/ICSI süreciyle ilişkili olduğunun belirtil-
mesi, spermin taze kullanılabilmesi veya kriyoprezervasyon 
olasılığının belirtilmesi, sperm elde etme başarısının garanti 
olmadığının ve hastaya göre değişebileceğinin ifade edilme-
si, komplikasyonlardan söz edilmesi, postoperatif testoste-
ron düzeyi veya testiküler fonksiyon üzerine olası etkilerin 
belirtilmesi, bilimsel kanıt veya kılavuzlara atıf yapılması 
ve yararlar ile sınırlılıkların dengeli biçimde sunulmasını 
içermekteydi. Her bir madde mevcutsa 1, mevcut değilse 
0 puan olarak değerlendirildi. Tüm maddelerin toplamı 0 
ile 15 arasında değişen bir mTESE İçerik Skoru oluşturdu; 
daha yüksek skorlar, hasta odaklı eğitsel içeriğin daha kap-
samlı olduğunu gösterdi.

Değerlendirme Süreci

Çalışmaya dâhil edilen tüm videolar iki araştırmacı tarafın-
dan bağımsız olarak değerlendirildi. Her video için GQS, 
mDISCERN, JAMA ölçütleri ve mTESE içerik kontrol 
listesine ilişkin puanlamalar ayrı ayrı yapıldı. Puanlamalar 
arasında uyumsuzluk olduğunda, nihai karar ortak değer-
lendirme ile belirlendi.

İstatistiksel Analiz

Sürekli değişkenler medyan ve çeyrekler arası aralık (IQR), 
kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak özetlendi. 
Skorların ordinal yapıda olması ve normal dağılım göster-
memesi nedeniyle grup karşılaştırmalarında non-paramet-
rik testler kullanıldı. İki grup arasındaki karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U testi, üç veya daha fazla grup arasındaki 
karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis testi uygulandı. Anlamlı 
bulunan Kruskal-Wallis analizlerinde ikili karşılaştırmalar 
Bonferroni düzeltmesi ile yapıldı. Video popülarite göster-
geleri ile skorlar arasındaki ilişkiler Spearman sıra korelas-
yon analizi ile değerlendirildi. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Analizler R yazılımı kullanıla-
rak gerçekleştirildi.

BULGULAR

Yedi anahtar sözcük kullanılarak yapılan sistematik YouTube 
aramasında toplam 350 video kaydedildi. Yinelenen 145 
video çıkarıldıktan sonra 205 video uygunluk açısından 
değerlendirildi. Dışlama nedenleri; İngilizce dışı dil veya 
ses olmaması (n=42), mTESE ile ilişkisizlik (n=23), kong-
re sunumu niteliği taşıma (n=10), 30 saniyeden kısa olma 
(n=24) ve yaş veya bölgesel kısıtlamalar nedeniyle standart-
laştırılmış koşullarda erişilememe (n=10) idi. Sonuç olarak 
96 video nihai analize dâhil edildi (Şekil 1).

Şekil 1. mTESE ile ilişkili YouTube videolarının seçim akış şeması (YouTube’da 
yedi anahtar sözcük ile yapılan sistematik aramada elde edilen videoların ta-
ranma, dışlanma ve nihai analize dâhil edilme süreci gösterilmiştir).

Çalışmaya dâhil edilen 96 videonun yükleyici kaynakları 
incelendiğinde, en sık yükleyici türünün hastane/klinikler 
olduğu görüldü (%43,8). Bunu bireysel hekimler (%19,8) 
ve ticari kuruluşlar (%14,6) izledi. Daha az sayıda video 
ise hastalar (%9,4), akademik kurumlar (%7,3) ve orga-
nizasyonlar (%5,2) tarafından yüklenmişti. Video türü 
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Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilen YouTube videolarının genel 
özellikleri ve kalite ölçütleri
Değişken Değer

Video yükleyici türü, n (%)

Hastane/Klinik 42 (43,8)

Bireysel hekim 19 (19,8)

Ticari kuruluş 14 (14,6)

Hasta 9 (9,4)

Akademik kurum 7 (7,3)

Organizasyon 5 (5,2)

Video türü, n (%)

Eğitici anlatım 70 (72,9)

Röportaj 10 (10,4)

Hasta deneyimi 8 (8,3)

Tanıtım/Reklam 6 (6,2)

Animasyon 1 (1,0)

Haber 1 (1,0)

Video özellikleri ve etkileşim göstergeleri, medyan (IQR)

Süre, dk 4,15 (2,29–9,76)

İzlenme sayısı 818 (316,25–4693,50)

Günlük izlenme sayısı 0,70 (0,25–2,41)

Beğeni sayısı 6 (1–33)

Beğeni/izlenme oranı 0,0065 (0,0029–0,0136)

Yorum sayısı 0 (0–2)

Kalite ve içerik skorları, medyan (IQR)

mTESE içerik skoru 8 (5–10)

mDISCERN skoru 3 (2–3,25)

JAMA skoru 2 (1–2)

GQS skoru 3 (2–3)
Kategorik değişkenler n (%), sürekli değişkenler medyan (IQR) olarak sunulmuştur.

açısından değerlendirildiğinde, içeriklerin büyük çoğun-
luğu eğitici anlatım biçimindeydi (%72,9). Daha az sık-
lıkta röportaj (%10,4), hasta deneyimi (%8,3), tanıtım/
reklam (%6,2), animasyon (%1,0) ve haber (%1,0) for-
matında videolar yer almaktaydı. Videoların medyan süresi 
4,15 dk (IQR: 2,29–9,76) ve medyan izlenme sayısı 818 
(IQR: 316,25–4693,50) olarak bulundu. Kalite ve içerik 
değerlendirmesinde medyan mTESE içerik skoru 8 (IQR: 
5–10), medyan mDISCERN skoru 3 (IQR: 2–3,25), 
medyan JAMA skoru 2 (IQR: 1–2) ve medyan GQS skoru 
3 (IQR: 2–3) idi (Tablo 1).

Videoların GQS, mDISCERN ve JAMA skor dağılımla-
rı Tablo 2’de gösterilmiştir. Videoların %70,8’i GQS’de, 
%57,3’ü ise mDISCERN’de 3 ve üzeri puan aldı. Ancak 
JAMA ölçütlerinde 3 puana ulaşan video oranı %3,1’de 
kaldı ve 4 puan alan video saptanmadı.

Tablo 2. Videoların kalite, güvenilirlik ve şeffaflık 
skorlarının dağılımı

GQS skoru n (%)

1 1 (1,0)

2 27 (28,1)

3 45 (46,9)

4 20 (20,8)

5 3 (3,1)

mDISCERN skoru n (%)

1 5 (5,2)

2 36 (37,5)

3 31 (32,3)

4 22 (22,9)

5 2 (2,1)

JAMA skoru n (%)

0 14 (14,6)

1 31 (32,3)

2 48 (50,0)

3 3 (3,1)

4 0 (0)

mTESE’ye özgü içerik değerlendirmesinde en sık yer veri-
len başlık, azoospermi veya temel değerlendirme sürecine 
ilişkin bilgilendirme olup videoların %81,2’sinde mev-
cuttu. Bunu IVF/ICSI ile ilişkinin belirtilmesi (%76,0), 
alternatif üreme seçeneklerinden söz edilmesi (%74,0) ve 
sperm elde etme başarısına ilişkin bilgilendirme (%71,9) 
izledi. Buna karşılık, komplikasyonlardan videoların yal-
nızca %26,0’ında bahsedildi. Postoperatif testosteron dü-
zeyi veya testiküler fonksiyon üzerine olası etkiler ise vide-
oların %81,2’sinde ele alınmamıştı (Şekil 2).

Şekil 2. mTESE videolarında içerik maddelerinin yer alma oranları (mTESE’ye 
özgü 15 içerik maddesinin, çalışmaya dâhil edilen YouTube videolarında yer 
alma oranları gösterilmiştir [n=96]).



105Gezmiş ve Satılmışoğlu  n  mTESE video içeriklerinin kalite ve güvenilirliği

Video yükleyici türüne göre mTESE içerik skoru 
(p=0,665), mDISCERN (p=0,595) ve GQS (p=0,310) 
açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Buna 
karşılık, JAMA skorları yükleyici türüne göre anlamlı fark-
lılık gösterdi (Kruskal-Wallis testi, p=0,011). Post-hoc ana-
lizlerde, hastane/klinik kaynaklı videoların JAMA skoru 
hasta videolarına göre daha yüksekti (medyan [IQR]: 2 
[1–2] vs 0 [0–0], p=0,025). Benzer şekilde, bireysel hekim 
kaynaklı videolarda da JAMA skoru hasta videolarına kı-
yasla daha yüksekti (medyan [IQR]: 2 [1–2] vs 0 [0–0], 
p=0,044).

Video popülarite göstergeleri ile kalite skorları arasında-
ki ilişkiler korelasyon analizi ile değerlendirildi. İzlenme 
sayısı, günlük izlenme sayısı, beğeni sayısı, yorum sayısı 
ve beğeni/izlenme oranı ile mTESE içerik skoru, mDIS-
CERN, JAMA ve GQS skorları arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı.

TARTIŞMA

Bu kesitsel çalışmada, YouTube’daki mTESE videolarının 
kalite, güvenilirlik, şeffaflık ve içerik düzeyi değerlendirildi. 
Bulgularımız, videoların belirli düzeyde hasta bilgilendir-
mesi sunduğunu; ancak özellikle şeffaflık ve danışmanlık 
içeriği açısından önemli sınırlılıklar taşıdığını göstermekte-
dir. Global Quality Score (GQS) ve mDISCERN skorla-
rının çoğunlukla orta düzeyde bulunmasına karşın, JAMA 
skorlarının belirgin olarak düşük kalması, videoların temel 
bilgi sunabilse de kaynak gösterimi, güncellik ve içerik üre-
ticisinin açık biçimde belirtilmesi gibi şeffaflık bileşenleri 
açısından yetersiz olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmamızın en dikkat çekici bulgularından biri, vide-
olarda mTESE ile ilgili temel işlem bilgisinin görece sık 
yer almasına rağmen, hasta danışmanlığında önem taşı-
yan bazı başlıkların daha sınırlı biçimde ele alınmasıdır. 
Azoospermiye ilişkin temel değerlendirme, IVF/ICSI ile 
ilişki, alternatif üreme seçenekleri ve başarı beklentisi vide-
oların önemli bir bölümünde yer alırken; komplikasyonlar 
ile postoperatif testosteron veya testiküler fonksiyon üze-
rindeki olası etkiler belirgin biçimde daha seyrek vurgulan-
mıştır. Bu durum, çevrim içi bilgilendirmenin çoğu zaman 
işlemin temel mantığı ve olası yararları üzerine yoğunlaş-
tığını, ancak hasta danışmanlığında önem taşıyan riskler, 
sınırlılıklar ve beklenti yönetimi boyutlarının geri planda 
kaldığını düşündürmektedir. Sancı ve Özcan’ın 50 Türkçe 
mTESE videosunu değerlendirdiği çalışmada da en sık ba-
şarı oranları ve başarıyı artıran faktörlerden söz edildiği, 
komplikasyonların ise çalışmamızla benzer biçimde yalnız-
ca videoların %26’sında ele alındığı bildirilmiştir.[17]

Çalışmamızda gözlenen bu içerik dengesizliği, YouTube’un 
ürolojik ve androlojik konularda bilgi kaynağı olarak de-
ğerlendirildiği önceki çalışmalarla genel olarak uyumludur. 
Erkek infertilitesi videolarını sistematik olarak inceleyen 
bir çalışmada, içerik üreticisine göre bilgi yoğunluğunun 
değişebildiği ve hasta ya da sağlık dışı kaynaklı videolarda 
bazı önemli başlıkların daha sınırlı işlendiği gösterilmiştir.
[18] Benzer biçimde, Ergin ve ark. mikroskobik varikose-
lektomiye ilişkin Türkçe YouTube videolarını değerlendir-
dikleri çalışmada, bilgi düzeyinin kabul edilebilir olmasına 
karşın güvenilirliğin düşük olduğunu bildirmiştir.[19]

Şeffaflığa ilişkin sonuçlarımız, videoların kaynaklandırma 
ve güncellik açısından belirgin eksiklikler taşıdığını göster-
mektedir. JAMA skorlarının büyük bölümünün düşük-or-
ta düzeyde kalması ve hiçbir videonun en yüksek puana 
ulaşamaması, kaynak gösterimi, güncellik ve olası çıkar ça-
tışmalarının videolarda yeterince yer almadığını düşündür-
mektedir. Benzer biçimde, Demirtaş ve Gördük yardımcı 
üreme tekniklerine ilişkin YouTube videolarını değerlen-
dirdikleri çalışmada JAMA skorlarının çoğunlukla düşük 
olduğunu bildirmiştir.[20] Bai ve ark. da testis torsiyonu ile 
ilişkili YouTube videolarını değerlendirdikleri çalışmada 
ortalama JAMA skorunun düşük olduğunu, ayrıca referans 
ve kaynak bilgilerinin videoların önemli bir bölümünde 
bulunmadığını göstermiştir.[21]

Video popülarite göstergeleri ile kalite skorları arasında 
anlamlı ilişki saptanmaması, izlenme veya etkileşim sayısı-
nın videonun güvenilirliği ve eğitsel değeri için yeterli bir 
gösterge olmadığını düşündürmektedir. Bu bulgu, mTESE 
hakkında dijital hasta eğitiminin yalnızca izlenme ve etki-
leşim düzeyi üzerinden değil, içerik niteliği üzerinden de-
ğerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Ayrıca, videola-
rın önemli bir bölümünün sağlık kurumları veya hekimler 
tarafından yüklenmiş olması da tek başına yeterli görün-
memektedir; asıl gereksinim, endikasyonlar, alternatifler, 
komplikasyonlar ve başarı beklentisi gibi başlıkları daha 
sistematik ve dengeli biçimde ele alan, kaynak gösterimi 
güçlü içeriklerin üretilmesidir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, 
YouTube dinamik bir platformdur ve arama sonuçları zaman 
içinde değişebilmektedir; bu nedenle bulgularımız belirli bir 
zaman noktasındaki durumu yansıtmaktadır. İkinci olarak, 
gizli tarayıcı modu kullanılmış olsa da platform algoritma-
sının ve kişiselleştirme etkilerinin tamamen ortadan kaldı-
rılması mümkün değildir. Üçüncü olarak, video seçiminde 
her anahtar kelime için alaka düzeyine göre sıralanan ilk 50 
videonun değerlendirilmesi, kullanıcıların platformda daha 
sık karşılaşabileceği içerikleri temsil etmeyi amaçlamaktadır. 
Bununla birlikte, bu yaklaşım daha alt sıralarda yer alan, 
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farklı arama terimleriyle veya farklı algoritmik sıralamalarla 
ulaşılabilecek bazı videoların dışarıda kalmasına neden ol-
muş olabilir. Dördüncü olarak, yalnızca İngilizce videoların 
dâhil edilmesi, bulguların diğer dillerdeki içeriklere genel-
lenmesini kısıtlayabilir. Son olarak, mTESE’ye özgü içerik 
kontrol listesi klinik açıdan anlamlı danışmanlık başlıklarını 
kapsayacak şekilde oluşturulmuş olsa da dış doğrulaması ya-
pılmış bir ölçüm aracı değildir. Bu nedenle, bulgular içerik 
bütünlüğünü değerlendirmeye yönelik klinik temelli bir çer-
çeve içinde yorumlanmalıdır.

Sonuç olarak, YouTube’daki mTESE videoları hasta bil-
gilendirmesi açısından belirli bir içerik sunmakla birlikte, 
çevrim içi danışmanlık için tek başına yeterli ve güvenilir 
bir kaynak olarak değerlendirilemez. Daha nitelikli dijital 
hasta eğitimi için hekimler ve kurumlar tarafından hazırla-
nan standartlaştırılmış, dengeli ve kaynak temelli içeriklere 
ihtiyaç vardır.
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