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Mikroskopik varikoselektomi ile ilgili YouTube
videolarinin kalitesinin ve glivenilirliginin

degerlendirilmesi

Evaluation of the quality and reliability of YouTube videos on microscopic

varicocelectomy

Ismail Emre Ergin'®, Abuzer Oztirk?®, Arslan Fatih Velibeyoglu?®, Aydemir Asdemir’®, Hiseyin Saygin’®,

Esat Korgali?

AMAC: Mikroskopik Varikoseletomi ile ilgili YouTube videolarinin,gii-
venilirligini ve kalitesini degerlendirmekir.

GEREC ve YONTEMLER: Mikroskopik Varikoseletomi ameliyat: ile ilgili
videolar1 bulmak icin YouTube arama sekmesine 01 Ocak 2023 tari-
hinde “mikroskobik varikoseletomi” terimi kullanilarak sistematik bir
arama yapildt. ilk 50 video galigmaya dahil edildi. Calismaya dahil edi-
len videolarin kalitesi, Global Quality Score (GQS) kullanilarak deger-
lendirildi. Calismadaki videolarin giivenilirligini 6lemek icin, modifiye
edilmis DISCERN 6lgegi kullanilds.

BULGULAR: Arama sonuglarindan toplam 50 video calismaya dahil edil-
di. Videloarin %641 infertilite ile ilgilenen bir tiroloji hekimi tarafin-
dan hazirlanmisti. Konuyu anlatan hekimlerin %56’st akademik unvana
sahipti. Videolarda, en sik tartisilan konular sirastyla; diger yontemlerle
kiyaslama (%54), basariy1 arttiran faktorler (%42), mikroskopik islemin
basari oranlar1 (%30) ve ameliyat sonrast komplikasyonlar (%22), ame-
liyat siiresi (%20), ameliyat disindaki seceneklerdi (%10). Videolarin or-
talama GQS’si 2,86+1,17 idi. Videolarin giivenilirligi DISCERN skoru
ile oliildii, videolarin ortalama puani 2,57+0,84'dii. DISCERN puant
tam olan video yoketu.

SONUC: YouTube'daki videolarda Mikroskopik Varikoselektomi ile
ilgili bilgi diizeyinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu ancak bilim-
sel giivenilirliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Giincel ve dogru
bilgileri iceren, bilimsel verileri kullanarak hazirlandigindan emin ol-
dugumuz kisa, 6z ve anlagilir videolar, meslek dernekleri tarafindan
hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: mikroskopik varikoselektomi, YouTube, kalite
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, our aim is to evaluate the quality and reliability
of Turkish videos associated with Microscopic Varicocelectomy on

YouTube.

MATERIAL and METHODS: YouTube’s search function was used to find
videos associated with Microscopic Varicocelectomy. On January 1,
2023, systematic research was performed using the term “Microscopic
Varicocelectomy”, covering the last 5 years in order to be up to date.
‘The first 50 videos were included in the study. The quality of the videos
was evaluated using the Global Quality Score (GQS). The modified
DISCERN scale was used to evaluate the reliability of the videos.

RESULTS: A total of 50 videos associated with microscopic varicocelectomy
were analyzed. 64% videos were repaired by a urologist who deals with
infertility. 56% of the medical doctors had academic titles. The most
frequently discussed topics in the videos were comparison with other
methods (54%), factors that increase the success of the microscopic
varicocelectomy procedure (52%), success rates of the microscopic
varicocelectomy procedure (30%), postoperative complications (22%)
and operation time (%20). The mean GQS of the videos was 2,86+1,17.
When the reliability of the sources was evaluated using the DISCERN
score, the mean score of the videos was 2,57+0,84. There were no full-
rated videos from DISCERN.

CONCLUSION: The present study shows that the level of knowledge in
Turkish sources on YouTube associated with micro TESE is at an acceptable
level, but its scientific reliability is low. Therefore, short and concise videos
that contain accurate and up-to-date information and refer to scientific facts
in plain language should be prepared by the relevant associations.

Keywords: microscopic varicocelectomy, YouTube, quality

GiRiS

Varikosel, infertilite basta olmak tizere; testikiiler biiyii-
me-gelisme geriligi, hipogonadizm, testikiiler agri gibi
sorunlarla iligkili olabilecek yaygin bir androlojik patolo-
jidir. Varikosel normal erkeklerde yaklasik %15’inde, se-
men analizi anormal olan erkeklerin %25’inde ve kisirlikla
basvuran erkeklerin %35-40’1nda mevcuttur.'-3! Varikosel

icin ¢esidli tedaviler mevcuttur. Caligmalar, mikroskopik
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varikoselektominin tiim teknikler arasinda en etkilisi oldu-
gunu gostermektedir.**! Ayni zamanda, mikrocerrahi ona-
rim, diger tekniklerle kargilagtirildiginda daha az kompli-
kasyon ve daha diisiik niiks oranlari saglar.!

Giiniimiizde varikosel tedavisinde en basarili yontemin mik-
roskobik yéntem olmasi ve artik yaygin olarak uygulanmast
nedeniyle, hastalarin bu yéntemden haberdar olmas: gerek-
mektedir.”®! Hekimler hastalarin: bilgilendirirken yapilacak
islemin gerekliligi, yapilmadigi durumda ne olacag, islemin
komplikasyonlarini ve tedavi alternatiflerini bahseder bu
bilgilendirme giiniimiizde sosyal medya aracilig1 ve bunla-
rin imkanlari ile de olmaktadir.”® Artan internet kullanimi
oranlari ile birlikte bilgiye erisim kolaylasmakta ve arcmak-
tadir. Internette yayimlanan videolarin hastalar iizerinde
bilgilendirme ve tedaviden gereksiz beklenti artigina kadar
cesitli yonlerde olumlu ve olumsuz etkileri bulunmakeadir.
Tim igerik tireticileri sosyal medya tizerinden istedigi konu
ile ilgili bilgilendirme videosu hazirlayabilmekte ve bu he-
niiz bir denetim altinda tutulmamaktadir. Bu anlatlanlar-
daki igeriklerin dogrulugu ve kalitesi bilinmemektedir.!"®'"
Daha onceki yapilan makalelerde YouTube videolarinin
icerik kalitesi ve giivenilirligi “varikoselektomi” basligi altn-
da incelenmektedir, fakat mikroskopik varikoselektomi ile
ilgili heniiz bir inceleme yayimlanmamugtir. Calismamizdaki
amacimiz Tiirkge yayimlanmis “mikroskopik varikoselekto-
mi” ile ilgili YouTube videolarinin, kalite ve giivenilirlikleri-

ni degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz i¢in etik kurul onayr gerekmemektedir.
Herhangi bir hasta miidahalesi ve verisi kullanilmadan
herkesin ulasabildigi YouTube videolar: tizerinden c¢alis-
mamiz ylritilmistir bu nedenle etik kurul onay1 alin-
mamustir. Mikroskopik Varikoselektomi ile ilgili videolar:
taramak icin icin YouTubedan 01 Ocak 2023 tarihinde
“Mikroskopik Varikoselektomi” terimi kullanilarak arama
yapildi. Son 5 yil icinde hazirlanmis Tiirkge anlatimli vide-
olar dahil edildi. Herhangi bir oturum a¢ilmamis, ge¢misi
silinmis ve “cerez” icermeyen bir web tarayicisi ile arama
yapildi. Filtreleme iligki diizeyine gore yapildi. Tekrar eden
ve igerigi benzer olan videolar ¢alisma digt birakildi. Arama
sonucundaki ilk 50 video ¢alismaya dahil edildi. Kag video
ile calismanin yapilmasi gerektigi belirtilmemekle birlikte
tirolojinin bagka konular: ile ilgili benzer makalelerde 50
ya da 100 video ¢aligmaya dahil edilmistir.">'*! Arama so-
nucu ile ilgili 100 videonun olmamast ve hastalarin st si-
ralardaki videolara daha ilgili olmalari nedeni ile bu rakam
50 olarak belirlendi."* Video se¢iminde herhangi bir siire
limiti tercih edilmedi.

Tiirkee olmayan, Mikroskopik Varikoselektomi ile ilgili ol-
mayan, konu anlaumi icermeyen videolar dahil edilmemis-
tir. Calismaya dahil edilen videolarin igerikleri caligma ya-
zarlari tarafindan degerlendirilerek siireleri (saniye olarak) ve
yiiklenme tarihleri kaydedildi. Igerigin sahibi hekim veya he-
kim dis1 meslek grubu olarak ve eger varsa akademik tinvani
kaydedildi. Videolarin izlenme sayisi, begeni sayilar1 kayde-
dildi. Calismamizda incelenen videolarin kalitesi, Global
Quality Score (GQS) ile degerlendirildi. GQS, Bernard ve
ark. tarafindan internet tabanlt kaynaklari degerlendirmek
icin gelistirilen bes puanlik bir degerlendirme sistemidir. Bu
sistemde, en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5’tir. Sonucuna
gore, 1 Kotii Kalite: Hasta egitimi i¢in kullanilmasi olast de-
gil demekrir, 2 Kotii Kalite: Hastalar icin kullanimi sinirli-
dir, ¢iinkii sadece bazt bilgiler meveut demektir, 3 Yetersiz
Kalite: Biraz faydali, 6nemli konular eksik, bazi bilgiler mev-
cut demektir, 4 Iyi Kalite: Hastalar igin yararly; giinkii en
o6nemli konular islenmekte, 5 Mitkemmel Kalite: Hastalar
icin oldukca kullaniglidir demektir."*? GQS skoru calisma-
nin yazarlar tarafindan (IEE, AO, AFV) degerlendirildi ve
skor aritmetik ortalamalar1 sonug deger olarak alindi.

Calismaya dahil edilen videolarin giivenilirligini degerlen-
dirmek icin, modifiye edilmis DISCERN ol¢egi kullanild:.
Bu sl¢ekte ii¢ boliimden olusan toplam 16 soru bulunmakta
olup tiim sorulara 1'den 5’e kadar puanlar verilmekte olup
toplamin aritmetik ortalamast alinarak sonuca varilmak-
tadir. Glivenilirlik i¢in maksimum bes puan alinabilir. Bu
skorlama sistemi ile videonun 6nyargt ile nesnellik agisindan
giivenilirligi, acikligi, anlagilirhigy, referanslar ve ek kaynaklar
agisindan degerlendirilir."®! Calismamizdan elde edilen veri-
ler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS)
stirim 23.0 programu ile degerlendirildi. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve aralik (minimum-maksimum)
olarak, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde
Ki kare testi kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alind:.

BULGULAR

Mikroskopik varikoselektomi ile ilgili toplam 50 video
analiz edildi. Ilk 50°de yer alan videolardan sekiz iliskisiz
video, iki sessiz, iki anlatim icermeyen video ¢aligmaya da-
hil edilmedi. Bu 12 video, siradaki 12 video ile degistirildi.
Video basina ortalama goriintilleme sayist 8.853,9+200,7
ve toplam goriintiileme sayis1 388.496 idi. Video basina
ortalama siire 137,9+132,6 saniye idi. Video basina ortala-
ma begeni sayist 65,3+151,3 (0-771) idi. Videoarin %64’
infertilite ile ilgilenen bir tiroloji hekimi tarafindan hazir-
lanmist. Kaynaklart hazirlayan wp doktorlarinin %56t
akademik unvanlara sahipti. Tip digt brangtan anlaulan
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video yoktu. Videolarin %44’tinde (22/50) isveren kuru-
mun (6zel hastane) reklami tespit edildi. Videolarin %161
(8/50) ameliyat videosu igeriyordu.

Videolarda, en sik tartigilan konular sirasiyla; diger yon-
temlerle kiyaslama (%54), bagsartyr artran fakeorler
(%42), mikroskopik islemin basari oranlari (%30), ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar (%22) , ameliyat siiresi
(%20) idi. Videolarda en az tartugilan konu ise Ameliyat
disindaki seceneklerdi (%10). Sonuglar Tablo 1'de ozet-
lenmigtir. Videolarin ortalama GQS%i2,86+1,17 idi.
Videolarin %12’i (6/50) bir puan, %30’u (15/50) iki
puan, %28’st (14/50) ti¢ puan, %20’si (10/50) dért puan
ve %10’u (5/50) bes puan almusti. Kaynaklarin giivenirligi
DISCERN skoru kullanilarak degerlendirildiginde ortala-
ma puani 2,57+0,84’dii. Videolarin hicbirinde uygun kay-
naklara atfta bulunulmadigs icin tiim kriterleri karsilayan
ve DISCERN’den tam puan alan video bulunmamakeadir.
Degerlendirme skorlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. ilk 50 video iceriginin analizi

Ortalama goruntileme sayisi
Toplam gorintiileme sayisi
Ortalama sire

8.853,9+200,7
388,496
137,9+132,6(32-754) sn

Ortalama begeni sayisi 65,3+151,3 (0-771)

Video hazirlayan

Uroloji hekimi %100
Akademik tinvan %56
Tip disi Gnvan -
Reklam mevcudiyeti %44
Video igerigi

Diger yontemlerle kiyaslama 27 (%54)
Basariyi artiran faktorler 21 (%42)
Mikroskopik islemin basari oranlari 15 (%30)
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar 11 (%22)
Ameliyat suresi 10 (%20)
Ameliyat disindaki segenekler 5 (%10)

Tablo 2. Videolarin kalite ve glvenirlik degerlendirilmesi
Video Sayisi (n=50)

Kalite Degerlendirilmesi: GQS 2,86+1,17
1. Hasta egitimi icin kullaniimasi olasi degil 6 (%12)

2. Hastalar igin kullanimi sinirli 15 (%30)
,355,:3?“ konular eksik, Bazi bilgiler 14 (%28)
_4. Hastalar igin yararl, En 6nemli konular 10 (%20)
islenmekte

5. Hastalar igin oldukea kullanigli 5(%10)

Guvenilirlik Degerlendirmesi: DISCERN 2,57+0,84
1 7 (%14)

2 15 (%30)
3 22 (%44)
4 6 (%12)

5 0(-)
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Videolarda anlatanin akademik statiiye sahip olmasi ile
reklam icermesi ve yine akademik statiiye sahip olmast ile
bu teknigin diger yontemlerle basari oranin kiyaslanmasi
arasinda iliski saptanmistir. Bagka bir analizde video ige-
riginin reklam barindirmast ile basariy1 arturan faktorlerin
bahsedilmesi arasinda yapilan ki-kare analizinde iligki sap-
tanmustir (P=0,00).

TARTISMA

Polikliniklere bagvuran hastalar kendi hekimlerinin anlat-
tiklarinin haricinde yeterli bilgiyi edinmek, tedavi metot-
larini 6grenmek ve bir baska kisiden hastaligina dair bilgi
almak adina sosyal medyaya bagvurmaktadir. Gliniimiizde
artan internet kullanimi ile birlikte sosyal medya icerikle-
ri 6nemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir. Artan sosyal
medya kullanimi oranlari arasinda YouTube videolarinin
katkilari da biiyiiktiir ve bu videolardan saglik ile ilgili
olanlari halk tarafindan bilgi kaynag: olarak ve merak et-
tiklerini 6grenebilmek amaciyla kullanilmakeadir. YouTube
kanallarina yiiklenen videolar heniiz bir saglik kurulusu-
muz tarafindan denetlenilmemekle birlikte yaniltcr icerige
sahip olabilme riskini de barindirmaktadir."* Daha énce-
den yayimlanmis cerrahi islemi veya bir hastaligs ele alan
ve bu videolarin kalite ve igerigini degerlendiren birgok
yaz1 kaleme alinmistir.!**! YouTube videolarini Infertilite
baslig: ile degerlendiren az da olsa ¢alisma meveuttur fakat
Mikroskopik Varikoselektomi ile ilgili Tiirkge veya Ingilizce
anlatum videosu bulunmamaktadir. Yapugimiz ¢aligma so-
nucu olarak YouTube'daki Mikroskopik Varikoselektomi ile
ilgili Ttirkge videolar 1n kalite diizeyinin orta-zayif seviyede
oldugu ve bilimsel giivenilirliginin diisitk diizeyde oldugu
sonucuna vardik. Calismamizda arama sonucu cikan ilk
50 video incelenmistir. Toplam ka¢ videonun incelenmesi
gerektigi net olarak bilinmemekle birlikte benzer caligma-
larda genellikle 50 ya da 100 video dahil edilmigtir.!"*"3!
Tiim igerik sahiplerinin tamaminin degil, %64 tintin infer-
tilite ile ilgilendigi sonucundan yola ¢ikarak Mikroskopik
Varikoselektominin giincel ve spesifik bir tedavi olmasina
ragmen oncelikli tercih edilen, stk uygulanan ve tercih edi-
len bir ydntem oldugunu gostermekeedir. Calismamizdaki
videolar degerlendirildiginde, ortalama GQS’si 2,86+1,17
idi. Videolarin genel olarak orta-zayif kalitede (GQS) ige-
rige sahip oldugunu bulduk. Ancak, giivenirligi degerlen-
dirdigimiz de videolarin ortalama puaninin 2,57+0,84
oldugunu ve videolarin higbirinin uygun kaynaklara auf-
ta bulunulmadigini belirledik. Caligmamizin sonuglarina
gore, DISCERN’den tam puan alan video olmadigini, gii-
venilir olmayan video oraninin ise %44 oldugunu belirle-
dik. YouTube videolarinin giivenilirligini arastiran benzer
calismalarda farkli sonuglar ¢ikmaktadir. Ornegin, Sanci ve

Ergin ve ark. ® Mikroskopik varikoselektomi ile ilgili YouTube videolarinin kalitesinin ve glvenilirliginin degerlendirilmesi 75



ark.’nin YouTube videolarinin mikro TESE konusunda gii-
venilirligini degerlendirdigi calismasinda giivenilir olmayan
videolarin orant %60'd1.""”! Esen ve ark.’nin yapug: kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili calisma da giivenilir ol-
mayan videolarin orani %62 idi."® Sood ve ark. bobrek tast
ile ilgili glivenilir olmayan videolarin oranini sadece %18,2
bulmugtur.""® Varikoselektomi ile ilgili Ingilizce YouTube
videolarinin degerlendirildigi Hong ve Ark. larinin yapugi
calismada giivenilir olmayan videolarin orani %86 gibi ¢cok
yiiksek bir oran olarak bulunmugtur.""®! Calismalarda giive-
nilirlik orani ¢ok genis bir aralikta sonu¢lanmakeadir. Bu
durum DISCERN skorunun standardize edilememesi ile
ilgili olabilir. YouTube videolarinin giivenilirliginin ve ka-
litesinin arurilmast meslek alt gruplarinin sosyal medya ile
ilgili yapacagi galismalara baglidir. Tlgili meslek gruplarinin
derneklerinin hastalara farkindalik yaratmak icin verilecek
bilgilerin derlenip sunus bi¢cimi agisindan video taslaklar
olusturmast gerekmektedir. Bu videolarin ayni zamanda
diger sosyal medya araglarinda da yayimlanmasi planlan-
malidir. Gerekli 6nlemlerin alinmadigt siirece giivenilirligi
diisiik videolar iiretilmeye devam edilecektir. Bu igeriklerin
en ¢ok zarar verdigi husus hasta ile hekim arasinda kurulan
glivene dayali diyalog olacaktir. Hastalarin izlemis oldugu
videolar kendi klinikleri ile bire-bir uymasa bile kayg: diize-
yini artrmakta veya alacagi tedaviden beklenti diizeylerini
artirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada daha 6nceden internet veya sosyal medya tizerin-
den kendi hastaligini arastirarak gelen hastalarin %40’min
artmis 6nyargi nedeni ile tani ve tedavilerinin yetersiz kalin-

digina inandiklari belirtilmistir.?”

Galismamizda Ki-Kare Analizi sonucu goz éntinde bulun-
duruldugunda videoyu anlatan hekimin akademik statiisii
ile, reklam igeriginin mevcut olmasi ve bu teknigin diger
yontemlerle kiyaslanmasi arasindaki istatistiksel iliskinin
mevcudiyeti istenmeden de olsa ekonomik kaygilar go-
zetilerek yanliligin yapilabilecegi kaygisint gozler oniine
sermektedir.

Caligmamiza ait sinirlamalar mevcurttu. Bu sinirlamalardan
ilki, sadece videolarin ubbi bilgilerinin kalitesini ve giive-
nilirligini degerlendiren heniiz onaylanmus, genel-geger bir
olgiit yoktur. En sik kullanilanlari ise GQS ve DISCERN
olgekleridir. ikinci sinirlayict fakedr, YouTube un arama/so-
nug gosterme algoritmasi degiskenlik gdsterebilmektedir.
Belirli bir aramaya hangi videolarin c¢ikacagini etkileyen
birgok faktor olabilmektedir. Ornegin aramanin yapildi-
g1 internet protokoliine (IP) bagli olarak farkli sonuglar
cikabilmektedir. Fakat sonuclarin siralamast her ne kadar
degiskenlik gosterse de kisitli bir konu ve video kapasitesi
tizerinde calisildigt icin bu sinirlamanin kabul edilebilir ol-
dugunu varsayiyoruz.

Calismamizin sonuglarini etkileyen bir fakedr de bir heki-
min youtube {izerinden hazirladig: videolar: kii¢iik konular
halinde bslerek anlatmis olmasidir. Ornegin “Mikroskopik
varikoselektomi nedir” ve “mikroskopik varikoselektomi
sonrast ne gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir” gibi. Bu
aslinda ayni hekimin bilgi birikiminin degismemesine rag-
men bilgi giivenilirligini 6l¢en Discern metodunda konu-
yu bastan asag1 tek videoda anlatilmamasi nedeni ile diisitk
sonuglar ¢ikmasina neden olmustur. Aslinda kisa videolar
YouTube kullanicisinin davranis bicimine uygun ve ilgi
¢ekme konusunda daha basarili olabilir fakat konuyu ta-
mamen 6grenmek isteyen hasta ve yakini i¢in bilgi kopuk-
luklart olusturabilir. Bu nedenle kaynakgalari videoda veya
videonun alt sekmelerinde bahsedilen ve konuyu tanidan
tedaviye tiim yonleri ile anlatan tek ve tiim hekimlerce ka-
bul edilecek videolara ihtiya¢ vardir. Burada gorev meslek
grubu derneklerine diismektedir.

Sonug olarak, internet tizerinden saglik bilgilendirmeleri-
ne erigsmek icin YouTube video izlenim oranlarinin bircok
konuda oldugu gibi artmakta oldugu bilinen bir gercek-
tir. Ancak Mikroskopik Varikoselektomi ile ilgili YouTube
tizerinden izlenilebilen Tiirk¢e videolar kalite a¢isindan
umut verici olsa da giivenilirligi yeterli oranda degildir.
Bundan dolayi, dogru ve giincel bilgileri igeren, bilimsel
verilerin de kaynak igeriginde kullanildigina emin oldu-
gumuz bulunan kisa ve halk tarafindan anlagilir videolar,
meslek alt gruplarinin resmi dernek ve kuruluglar: tarafin-

dan hazirlanmalidir.
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