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Mikrodiseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu ile ilgili
YouTube videolarinin kalite, guivenilirlik, seffaflik ve
icerik diizeyi acisindan degerlendirilmesi

Evaluation of the Quality, Reliability, Transparency, and Content of YouTube
Videos on Microdissection Testicular Sperm Extraction

Cem Tugrul Gezmis®, Mustafa Satilmisoglu

AMAC: YouTube'daki mikrodiseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu
(mTESE) videolarinin kalite, giivenilirlik, seffaflik ve icerik diizeyi ag1-
sindan degerlendirilmesi amagland..

GEREC ve YONTEMLER: Bu kesitsel calismada, 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 kullanila-
rak sistematik arama yapildi. Her bir anahtar sozciik icin alaka diizeyine
gore stralanan ilk 50 video kaydedildi. Siiresi en az 30 saniye olan, icerigi
dogrudan mTESE veya azoospermide sperm elde edilmesine odaklanan,
Ingilizce ve gorsel-isitsel agidan erisilebilir videolar calismaya dahil edil-
di. Videolarin egitsel kalitesi GQS, giivenilirligi mDISCERN, seffaflig1
JAMA olciitleri ve hasta odaklr icerik biitiinltigi mTESE’ye 6zgii 15
maddelik icerik kontrol listesi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 350 video tarands; yinelenen ve uygun olmayan
videolar diglandiktan sonra 96 video nihai analize dahil edildi. En sik
yiikleyici tiirii hastane/kliniklerdi (%43,8) ve videolarin biiyiik ¢cogun-
lugu egitici anlatim bicimindeydi (%72,9). Medyan video siiresi 4,15 dk
(IQR: 2,29-9,76), medyan izlenme sayist 818 (IQR: 316,25-4693,50)
idi. Medyan mTESE icerik 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. Icerik degerlendirmesinde en sik yer verilen baslik azo-
ospermiye iliskin temel degerlendirme siireciydi (%81,2); komplikas-
yonlar ise yalnizca videolarin %26,0’inda yer aldi. Video yiikleyici tiirii-
ne gore yalnizca JAMA skorlarinda anlamli farklilik saptandi (p=0,011).
Video popiilarite gostergeleri ile kalite skorlari arasinda anlaml iligki
bulunmadi.

SONUC: YouTubedaki mTESE videolar: hasta bilgilendirmesi agisindan
belirli bir icerik sunmakla birlikte, 6zellikle seffaflik ve danigsmanlik aci-
sindan 6nemli sinrliliklar tagimaktadir. Daha nitelikli dijital hasta egiti-
mi icin, daha dengeli, kaynak gosterimi gii¢lii ve hasta odakls iceriklere
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: azoospermi, giivenilirlik, kalite, mikrodiseksiyon
testikiiler sperm ekstraksiyonu, YouTube

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
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GiRi$

Infertilite, 6nemli tbbi, psikolojik ve sosyoekonomik
yiikler olusturan kiiresel bir saglik sorunudur.? Ureme
cagindaki bireylerin yaklagik aluda birinin yasamlarinin
herhangi bir déneminde infertilite ile kargilaguig: bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, her iki partnerin sistematik ve
kanita dayali bicimde degerlendirilmesi 6nem tagimak-
tadir. Azoospermi, ejakiilatta sperm hiicresinin tamamen
bulunmamasi olarak tanimlanmakta olup erkek inferti-
litesinin en agir formlarindan birini olusturmakeadir.”®
Mikrodiseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE),
ozellikle non-obstriiktif azoospermili (NOA) hastalarda
sperm elde edilmesinde kullanilan etkili cerrahi yéntem-
lerden biridir.**! Operasyon mikroskobu yardimiyla akeif
spermatogenez potansiyeli tagtyan seminifer tiibiillerin se-
cilebilmesi, hedefe yonelik doku 6rneklemesine olanak ta-
nimakta; bu yaklagim sperm elde etme olasiligini artirirken
testikiiler hasari azaltabilmektedir.!®”!

Saglik alanindaki dijitallesmeye paralel olarak hastalar, sag-
likla iligkili bilgiye ulasmak icin giderek daha sik internet
kaynaklarina bagvurmaktadir. YouTube, ticretsiz erisilebilir
olmasi, gorsel-isitsel yapisi ve genis kullanici kitlesi nede-
niyle en sik kullanilan platformlardan biridir."®! Ozellikle
infertilite gibi mahremiyet iceren konularda, hastalarin
onemli bir bolimiiniin saglik profesyoneline bagvurmadan
once ¢evrim ici bilgi aradig bildirilmektedir.” Bununla
birlikte, YouTube icerikleri standart bir diizenleme veya ka-
lite kontrol siirecinden gegmemektedir. Bu durum, sunu-
lan bilgilerin dogrulugu, giivenilirligi ve kapsami a¢isindan
onemli sinirliliklar olusturabilir,'®

YouTube’'un ubbi bilgi kaynagi olarak degerlendirildigi
caligmalarda, cesitli tirolojik konularda igerik kalitesinin
degisken ve cogu zaman yetersiz oldugu gosterilmistir.
Ayrica izlenme ve begeni sayisi gibi popiilerlik dl¢titlerinin,
bilginin dogrulugu veya egitsel degeriyle her zaman ilis-
kili olmadig: bildirilmistir."" mTESE, teknik ayrintlari,
basari oranlari, riskleri ve alternatifleri agisindan hastalarin
dogru bicimde bilgilendirilmesini gerektiren bir islemdir.
Bu calismada, YouTube'daki mTESE videolarinin kalite,
giivenilirlik, seffaflik ve mTESE’ye 6zgii igerik biitiinlagi
agisindan degerlendirilmesi amaglandu.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarimi

Bu kesitsel calismada, YouTubeda herkese agik olarak
erisilebilen mTESE ile iligkili videolar degerlendirildi.

Videolarin temel 6zellikleri, egitsel kalitesi, giivenilirligi,

seffafligi ve hasta odakli icerik butiinligi tek bir zaman
noktasinda degerlendirildi. Veriler yalnizca halka agik ige-
riklerden elde edildiginden ve calismaya insan katlimct
dahil edilmediginden etik kurul onay: ve bilgilendirilmis
onam alinmadi.

Arama Stratejisi ve Video Secimi

YouTubeda “Microdissection testicular sperm  extracti-

» o«

on”, “micro TESE azoospermia”, “mTESE azoospermia”,
“mTESE infertility”, “micro TESE”, “mTese” ve “micro
tese infertilicy” anahtar kelimeleri kullanilarak sistema-
tik arama yapildi. Bu terimler, kullanicilarin platformda
mTESE ile iligkili iceriklere ulasirken kullanabilecegi farkls
yazim bicimlerini temsil etmek amaciyla segildi. Arama,
kullaniciya 6zgii kisisellestirme etkilerini en aza indirmek
amaciyla gizli tarayict modunda, 12 Mart 2026 tarihinde
gergeklestirildi. Videolar alaka diizeyine gore siralandi ve
her bir anahtar kelime igin ilk 50 video degerlendirilmek
tzere kaydedildi. Bu yaklagim, kullanicilarin platformda
daha sik kargilagabilecegi icerikleri temsil etmeyi amagladi.
Arama sonuglarindaki zamansal degiskenligi azaltmak icin

tiim videolar ayni giin icinde tarandi ve analiz edildi.

Uygunluk Kriterleri

Calismaya, siiresi en az 30 saniye olan, igerigi dogrudan
mTESE veya azoospermide sperm elde edilmesine odak-
lanan, Ingilizce dilinde hazirlanmus ve gorsel-isitsel agidan
erisilebilir nitelikteki videolar dahil edildi. mTESE ile ilis-
kili olmayan, yinelenen, Ingilizce disindaki dillerde hazir-
lanmis veya ses icermeyen videolar ¢aligma dist birakildi.
Ayrica 30 saniyeden kisa, kongre sunumu niteliginde olan
veya standartlastirilmis degerlendirme kosullarinda erisile-
meyen videolar analize d4hil edilmedi.

Veri Cikarimi

Calismaya dahil edilen her video, standartlasurilmis bir
veri ¢ikarim formu kullanilarak degerlendirildi. Bu form
araciligiyla video stiresi (dakika), izlenme sayisi, begeni ve
yorum sayist kaydedildi. Ayrica yiikleyici kaynag: bireysel
hekim, organizasyon, hastane/klinik, ticari kurulus, hasta
veya akademik kurum olarak siniflandirildi. Videolar hedef

kitle agisindan hastalara veya saglik profesyonellerine yone-

lik olarak degerlendirildi.

Kalite, Glivenilirlik ve Seffaflik Degerlendirmesi

Videolarin egitsel kalitesi, ¢evrim i¢i saglik bilgilerinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bes puan-
11 Global Quality Score (GQYS) ile degerlendirildi (1=¢ok
koti, 5=¢ok iyi).'” Videolarin giivenilirligi, DISCERN

ANDROLOUJI BULTENI

102

Androl Bul 2026;28:101-106



aracinin bes maddelik uyarlanmis formu olan modifiye
DISCERN (mDISCERN) ol¢egi kullanilarak degerlendi-
rildi.!"® Bu 6l¢ekte toplam puan 0 ile 5 arasinda degismek-
te olup, daha yiiksek puan daha yiiksek giivenilirligi goster-
mektedir. Seffaflik degerlendirmesinde ise JAMA (Journal
of American Medical Association) dlgiitleri kullanildi. Bu
olciitler; igerigi hazirlayan kisi veya kurum bilgisinin be-
lirtilmesi, kaynak goésterimi, ¢ikar catismasi veya finans-
man bildirimine yer verilmesi ve tarih ya da giincelleme
bilgisinin sunulmasini kapsamaktadir. Karsilanan her bir
olciiticin 1 puan verilerek toplam 0 ile 4 arasinda skor elde

edildi."

mTESE’ye Ozgii Egitsel icerik Biitlinliigii

Videolardaki hasta odakl: bilgilendirici icerigin buciinligi,
mTESE’ye 6zgii 15 maddelik bir icerik kontrol listesiyle de-
gerlendirildi. Kontrol listesi, mTESE uygulanacak hastalarin
klinik danigmanliginda ele alinmasi gereken temel basliklar
dikkate alinarak olusturuldu. Bu bagliklar, erkek infertilitesi
ve azoospermi yonetimine iligkin giincel kilavuzlar ve yazar-
larin androloji alanindaki klinik deneyimleri temel alinarak
belirlendi.!"®"®! Degerlendirilen basliklar; islemin tanimlan-
mast, ozellikle non-obstriikdf azoospermi icin endikasyon-
larin belirtilmesi, azoospermiye iliskin temel degerlendirme
stirecinin agiklanmasi, genetik incelemelerden s6z edilmesi,
bazi hastalarda islemin uygun olmayabileceginin veya basari
sansinin diisiik olabileceginin belirtilmesi, alternatif {ireme
seceneklerinin sunulmasi, preoperatif hazirligin agiklanmast,
islemin temel basamaklarinin anlatilmas, elde edilen sper-
min genellikle IVE/ICSI siireciyle iligkili oldugunun belirtil-
mesi, spermin taze kullanilabilmesi veya kriyoprezervasyon
olasihiginin belirtilmesi, sperm elde etme bagarisinin garanti
olmadiginin ve hastaya gore degisebileceginin ifade edilme-
si, komplikasyonlardan sz edilmesi, postoperatif testoste-
ron diizeyi veya testikiiler fonksiyon tizerine olasi etkilerin
belirtilmesi, bilimsel kanit veya kilavuzlara auf yapilmas
ve yararlar ile sinirliliklarin dengeli bigimde sunulmasini
icermekteydi. Her bir madde mevcutsa 1, mevcut degilse
0 puan olarak degerlendirildi. Tiim maddelerin toplam: 0O
ile 15 arasinda degisen bir mTESE lgerik Skoru olusturdu;
daha yiiksek skorlar, hasta odakl: egitsel icerigin daha kap-

samli oldugunu gosterdi.

Degerlendirme Siireci

Caligmaya dahil edilen tiim videolar iki aragtirmact tarafin-
dan bagimsiz olarak degerlendirildi. Her video icin GQS,
mDISCERN, JAMA él¢iitleri ve mTESE icerik kontrol
listesine iligkin puanlamalar ayr1 ayri yapildi. Puanlamalar
arasinda uyumsuzluk oldugunda, nihai karar ortak deger-
lendirme ile belirlendi.

ANDROLOUJI BULTENI

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR),
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.
Skorlarin ordinal yapida olmast ve normal dagilim goster-
memesi nedeniyle grup karsilagurmalarinda non-paramet-
rik testler kullanildi. Iki grup arasindaki kargilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, {i¢ veya daha fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamli
bulunan Kruskal-Wallis analizlerinde ikili karsilagtirmalar
Bonferroni diizeltmesi ile yapildi. Video popiilarite goster-
geleri ile skorlar arasindaki iligkiler Spearman sira korelas-
yon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Analizler R yazilim1 kullanila-
rak gerceklestirildi.

BULGULAR

Yedianahtar sozciik kullanilarak yapilan sistematik YouTube
aramasinda toplam 350 video kaydedildi. Yinelenen 145
video cikarildiktan sonra 205 video uygunluk acisindan
degerlendirildi. Dislama nedenleri; Ingilizce disi dil veya
ses olmamast (n=42), mTESE ile iliskisizlik (n=23), kong-
re sunumu niteligi tasgima (n=10), 30 saniyeden kisa olma
(n=24) ve yas veya bolgesel kisitlamalar nedeniyle standart-
lastirilmis kogullarda erisilememe (n=10) idi. Sonug olarak

96 video nihai analize dahil edildi (Sekil 1).

Toplam Video
(n = 350)

Yinelenen Video
(n=145)

Degerlendirilen Video
(n=205)

Diglanan Video (n=109)
- ingilizce disi dilde / Ses yok (n=42)
- mTESE ile iligkisiz (n=23)
- Kongre sunumu (n=10)
- <30 sn (n=24)
- Standart kogullarda erigilemeyen (n=10)

Dahil Edilen Video (n=96)

Sekil 1. mTESE ile iliskili YouTube videolarinin segim akis semasi (YouTube’da
yedi anahtar sozciik ile yapilan sistematik aramada elde edilen videolarin ta-
ranma, dislanma ve nihai analize dahil edilme siireci gosterilmistir).

Calismaya dahil edilen 96 videonun yiikleyici kaynaklari
incelendiginde, en sik yiikleyici tiiriiniin hastane/klinikler
oldugu goriildii (%43,8). Bunu bireysel hekimler (%19,8)
ve ticari kuruluslar (%14,6) izledi. Daha az sayida video
ise hastalar (%9,4), akademik kurumlar (%7,3) ve orga-

nizasyonlar (%5,2) tarafindan yiiklenmisti. Video tiirii

Gezmis ve Satilmisoglu ® mTESE video iceriklerinin kalite ve glivenilirligi
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agisindan degerlendirildiginde, igeriklerin biiyiik ¢ogun-
lugu egitici anlatum bic¢imindeydi (%72,9). Daha az sik-
likta roportaj (%10,4), hasta deneyimi (%8,3), tanitum/
reklam (%6,2), animasyon (%1,0) ve haber (%1,0) for-
matinda videolar yer almakrtaydi. Videolarin medyan siiresi
4,15 dk (IQR: 2,29-9,76) ve medyan izlenme sayist 818
(IQR: 316,25-4693,50) olarak bulundu. Kalite ve icerik
degerlendirmesinde medyan mTESE igerik 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).

Videolarin GQS, mDISCERN ve JAMA skor dagilimla-
r1 Tablo 2'de gosterilmistir. Videolarin %70,8’i GQSde,
%57,3’ti ise mDISCERN'de 3 ve tizeri puan aldi. Ancak
JAMA olgiitlerinde 3 puana ulasan video orani %3,1'de
kaldi ve 4 puan alan video saptanmadi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen YouTube videolarinin genel
ozellikleri ve kalite olgitleri

Degisken Deger
Video yiikleyici tird, n (%)

Hastane/Klinik 42 (43,8)
Bireysel hekim 19 (19,8)
Ticari kurulus 14 (14,6)
Hasta 9(9,4)
Akademik kurum 7(7,3)
Organizasyon 5(5,2)
Video tiirii, n (%)

Egitici anlatim 70(72,9)
Roportaj 10 (10,4)
Hasta deneyimi 8(8,3)
Tanitim/Reklam 6 (6,2)
Animasyon 1(1,0)
Haber 1(1,0)

Video ozellikleri ve etkilesim gostergeleri, medyan (IQR)

Siire, dk 4,15 (2,29-9,76)

818 (316,25-4693,50)
0,70 (0,25-2,41)

izlenme sayisi

Gunluk izlenme sayisi

Begeni sayisi 6 (1-33)
Begeni/izlenme orani 0,0065 (0,0029-0,0136)
Yorum sayisi 0(0-2)

Kalite ve igerik skorlari, medyan (IQR)

mTESE igerik skoru 8 (5-10)
mDISCERN skoru 3 (2-3,25)

JAMA skoru 2 (1-2)

GQS skoru 3(2-3)

Kategorik degiskenler n (%), stirekli degiskenler medyan (IQR) olarak sunulmustur.

Tablo 2. Videolarin kalite, gtivenilirlik ve seffaflik
skorlarinin dagilimi

GQS skoru

n (%)
1 1(1,0)
2 27 (28,1)
3 45 (46,9)
4

5

20 (20,8)
3(3,1)
n (%)

1 5(5,2)

2 36 (37,5)

3 31(32,3)

4

5

mDISCERN skoru

22 (22,9)

2(2,1)

n (%)
0 14 (14,6)
1 31(32,3)
2 48 (50,0)
3 3(31)
4 0(0)

JAMA skoru

mTESE’ye 6zgii icerik degerlendirmesinde en sik yer veri-
len baslik, azoospermi veya temel degerlendirme siirecine
iligkin bilgilendirme olup videolarin %81,2’sinde mev-
cuttu. Bunu IVF/ICSI ile iliskinin belirtilmesi (%76,0),
alternatif {ireme seceneklerinden sz edilmesi (%74,0) ve
sperm elde etme basarisina iliskin bilgilendirme (%71,9)
izledi. Buna kargilik, komplikasyonlardan videolarin yal-
nizca %26,0’1nda bahsedildi. Postoperatif testosteron dii-
zeyi veya testikiiler fonksiyon tizerine olast etkiler ise vide-
olarin %81,2’sinde ele alinmamist1 (Sekil 2).

Micro-TESE icerik maddelerinin videolarda yer alma oranlari (n=96)

Azoospermiftemel degerlendime
IVFACS! iliskisi

Alternatif ireme seqenekleri

Basari beklentisi

MicroTESE tanimi

islemin temel basamaklari

NOA endikasyonu

Yarar ve sinirliliklarin dengeli sunumu

Taze kullanim/kriyopreze

syon
Uygun olmayabilecek olgular
Genetik degerlendirme.
Preoperatif hazirlik
Kanit/kilavuz bilgisi
Komplikasyonlar

Testosteronftestikiiler fonksiyon riski

0 20 a0 60 80 100

Videolarda yer alma orani (%)

Sekil 2. mTESE videolarinda igerik maddelerinin yer alma oranlari (mTESE’ye
6zgiu 15 icerik maddesinin, galismaya dahil edilen YouTube videolarinda yer
alma oranlari gosterilmistir [n=96]).
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Video yiikleyici tirtine gore mTESE icerik skoru
(p=0,665), mDISCERN (p=0,595) ve GQS (p=0,310)
agisindan gruplar arasinda anlamli fark sapranmadi. Buna
kargilik, JAMA skorlar: yiikleyici tiiriine gore anlamli fark-
lilik gdsterdi (Kruskal-Wallis testi, p=0,011). Post-hoc ana-
lizlerde, hastane/klinik kaynakli videolarin JAMA skoru
hasta videolarina gore daha yiiksekti (medyan [IQR]: 2
[1-2] vs 0 [0-0], p=0,025). Benzer sekilde, bireysel hekim
kaynakli videolarda da JAMA skoru hasta videolarina ki-
yasla daha yiiksekti (medyan [IQR]: 2 [1-2] vs 0 [0-0],
p=0,044).

Video popiilarite gostergeleri ile kalite skorlari arasinda-
ki iliskiler korelasyon analizi ile degerlendirildi. Izlenme
sayist, glinliik izlenme sayist, begeni sayisi, yorum sayist
ve begeni/izlenme orani ile mTESE icerik skoru, mDIS-
CERN, JAMA ve GQS skorlart arasinda anlamli iligki

saptanmadi.

TARTISMA

Bu kesitsel calismada, YouTubedaki mTESE videolarinin
kalite, giivenilirlik, seffaflik ve icerik diizeyi degerlendirildi.
Bulgularimiz, videolarin belirli diizeyde hasta bilgilendir-
mesi sundugunu; ancak ozellikle seffaflik ve danigmanlik
icerigi agisindan 6nemli sinirliliklar tagidigint gostermekte-
dir. Global Quality Score (GQS) ve mDISCERN skorla-
rinin ¢ogunlukla orta diizeyde bulunmasina karsin, JAMA
skorlarinin belirgin olarak diisiik kalmasi, videolarin temel
bilgi sunabilse de kaynak gosterimi, giincellik ve icerik tire-
ticisinin acik bicimde belirtilmesi gibi seffaflik bilesenleri

agisindan yetersiz oldugunu distindiirmektedir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, vide-
olarda mTESE ile ilgili temel islem bilgisinin gorece sik
yer almasina ragmen, hasta danismanliginda 6nem tagi-
yan bazi basliklarin daha sinirlt bicimde ele alinmasidir.
Azoospermiye iliskin temel degerlendirme, IVF/ICSI ile
iliski, alternatif tireme secenekleri ve basart beklentisi vide-
olarin 6nemli bir béliimiinde yer alirken; komplikasyonlar
ile postoperatif testosteron veya testikiiler fonksiyon iize-
rindeki olas1 etkiler belirgin bi¢cimde daha seyrek vurgulan-
mugtir. Bu durum, ¢evrim ii bilgilendirmenin ¢ogu zaman
islemin temel manug ve olast yararlari {izerine yogunlas-
ugini, ancak hasta danigmanliginda 6nem tagtyan riskler,
sinirhiliklar ve beklenti yonetimi boyutlarinin geri planda
kaldigini diisiindiirmektedir. Sanct ve Ozcan’in 50 Tiirkge
mTESE videosunu degerlendirdigi ¢alismada da en sik ba-
sart oranlar1 ve basariyr arturan faktorlerden soz edildigi,
komplikasyonlarin ise calismamizla benzer bicimde yalniz-

ca videolarin %26’sinda ele alindig bildirilmistir."”!

ANDROLOUJI BULTENI

Calismamizda gozlenen bu igerik dengesizligi, YouTube'un
tirolojik ve androlojik konularda bilgi kaynagi olarak de-
gerlendirildigi 6nceki caligmalarla genel olarak uyumludur.
Erkek infertilitesi videolarini sistematik olarak inceleyen
bir ¢alismada, igerik iireticisine gére bilgi yogunlugunun
degisebildigi ve hasta ya da saglik dist kaynakli videolarda
bazi 6nemli bagliklarin daha sinirli islendigi gosterilmistir.
18] Benzer bicimde, Ergin ve ark. mikroskobik varikose-
lektomiye iliskin Tiirkce YouTube videolarini degerlendir-
dikleri ¢aligmada, bilgi diizeyinin kabul edilebilir olmasina
karsin giivenilirligin diisitk oldugunu bildirmigtir.!"®’

Seffafliga iliskin sonuglarimiz, videolarin kaynaklandirma
ve giincellik acisindan belirgin eksiklikler tagidigini goster-
mektedir. JAMA skorlarinin biyiik bolimiiniin disiik-or-
ta diizeyde kalmast ve hicbir videonun en yiiksek puana
ulasamamasi, kaynak gosterimi, giincellik ve olast ¢ikar ¢a-
tgmalarinin videolarda yeterince yer almadigini diistindtir-
mektedir. Benzer bigcimde, Demirtas ve Gordiik yardimet
tireme tekniklerine iliskin YouTube videolarint degerlen-
dirdikleri ¢alismada JAMA skorlarinin ¢ogunlukla disiik
oldugunu bildirmistir.?® Bai ve ark. da testis torsiyonu ile
iligkili YouTube videolarini degerlendirdikleri calismada
ortalama JAMA skorunun diisiik oldugunu, ayrica referans
ve kaynak bilgilerinin videolarin dnemli bir béliimiinde
bulunmadigini gostermigtir.?"

Video popiilarite gostergeleri ile kalite skorlari arasinda
anlaml: iligki saptanmamast, izlenme veya etkilesim say1si-
nin videonun giivenilirligi ve egitsel degeri icin yeterli bir
gosterge olmadigini diistindiirmekeedir. Bu bulgu, mTESE
hakkinda dijital hasta egitiminin yalnizca izlenme ve etki-
lesim diizeyi Gizerinden degil, igerik niteligi Gizerinden de-
gerlendirilmesi gerektigini gdstermekeedir. Ayrica, videola-
rin 6nemli bir bolimiiniin saglik kurumlari veya hekimler
tarafindan yiiklenmis olmast da tek basina yeterli goriin-
memektedir; asil gereksinim, endikasyonlar, alternatifler,
komplikasyonlar ve bagsari beklentisi gibi bagsliklari daha
sistematik ve dengeli bicimde ele alan, kaynak gosterimi
giiclii iceriklerin tiretilmesidir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmakeadir. 1lk olarak,
YouTube dinamik bir platformdur ve arama sonuglart zaman
icinde degisebilmektedir; bu nedenle bulgularimiz belirli bir
zaman noktasindaki durumu yansitmaktadir. Tkinci olarak,
gizli tarayict modu kullanilmis olsa da platform algoritma-
sinin ve kisisellestirme etkilerinin tamamen ortadan kaldi-
rilmast miimkiin degildir. Ugiincii olarak, video segiminde
her anahtar kelime i¢in alaka diizeyine gore siralanan ilk 50
videonun degerlendirilmesi, kullanicilarin platformda daha
stk kargilagabilecegi icerikleri temsil etmeyi amaglamaktadir.
Bununla birlikte, bu yaklagim daha alt siralarda yer alan,
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farklt arama terimleriyle veya farkls algoritmik siralamalarla
ulasilabilecek bazi videolarin disarida kalmasina neden ol-
mus olabilir. Dérdiincii olarak, yalnizca Ingilizce videolarin
dahil edilmesi, bulgularin diger dillerdeki iceriklere genel-
lenmesini kisitlayabilir. Son olarak, mTESE’ye 6zgii icerik
kontrol listesi klinik acidan anlamli danismanlik bagliklarini
kapsayacak sekilde olusturulmus olsa da dis dogrulamasi ya-
pilmis bir 6l¢tim araci degildir. Bu nedenle, bulgular igerik
biitiinliglinii degerlendirmeye yonelik klinik temelli bir ger-
ceve icinde yorumlanmalidir.

Sonug olarak, YouTube'daki mTESE videolar: hasta bil-
gilendirmesi acisindan belirli bir icerik sunmakla birlikee,
cevrim i¢i danigsmanlik i¢in tek bagina yeterli ve giivenilir
bir kaynak olarak degerlendirilemez. Daha nitelikli dijital
hasta egitimi icin hekimler ve kurumlar tarafindan hazirla-
nan standartlastirilmig, dengeli ve kaynak temelli iceriklere
ihtiyag vardur.
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