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Mikro-diseksiyon testis sperm ekstraksiyonu ile
ilgili YouTube video kaynaklarinin kalitesinin ve
guvenilirliginin degerlendirilmesi

Evaluation of the quality and reliability of YouTube video resources on
microdissection testicular sperm extraction

Adem Sanci'®e, Cihat Ozcan?

AMAC: Mikro-diseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE) ile
ilgili YouTube'da yer alan Tiirkge videolarin, kalite ve giivenilirligini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: mTESE ameliyat ile ilgili videolart bulmak
icin YouTube'un arama islevi kullanildi. 01 Nisan 2022 tarihinde “mikro
TESE” terimi kullanilarak giincel olmast amaciyla son 5 yilt igeren siste-
matik bir arama yapildi. Aramada ¢ikan ilk 50 video calismaya déhil edil-
di. Calismaya déhil edilen videolarin kalitesi, Global Quality Score (GQS)
kullanilarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen videolarin giivenilirli-
gini degerlendirmek icin, modifiye edilmis DISCERN 6lcegi kullanilds.

BULGULAR: mTESE ile ilgili toplam 50 video analiz edildi. Tiim vi-
deolar infertilite ile ilgilenen bir iiroloji hekimi tarafindan hazirlanmis-
1. Kaynaklari hazirlayan tp doktorlarinin %46’s: akademik unvanla-
ra sahipti. Videolarda, en sik tartisilan konular ameliyat siiresi (%32),
mTESE isleminin basart oranlari (%58), mTESE isleminde basariy1
artiran fakeorler (%52) ve ameliyat sonrast komplikasyonlar (%26) idi.
Videolarin ortalama GQS’si 3,1620,86 idi. DISCERN skoru kullani-
larak kaynaklarin giivenirligi degerlendirildiginde videolarin ortalama
puani 2,19+1,4'dii. DISCERN’den tam puan alan video yoktu. GQS ve
DISCERN degerlendirme puant ile videolarin diger karakeeristik degis-

kenleri arasinda korelasyon yoktu.

SONUC: Calismamuzin sonuglari, mikro TESE ile ilgili YouTube'daki
Tiirkge kaynaklarda bilgi diizeyinin kabul edilebilir diizeyde oldugu-
nu ancak bilimsel giivenilirliginin diisiik oldugunu géstermekeedir.
Bu nedenle, dogru ve giincel bilgileri iceren, bilimsel gerceklere sade
bir dille aufta bulunan kisa ve 6z videolar, ilgili dernekler tarafindan
hazirlanmalidir.
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ABSTRACT

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

MATERIAL and METHODS: YouTube’s search function was used to find
videos associated with mTESE. On April 1, 2022, systematic research
was performed using the term “micro TESE”, 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 mTESE were analyzed.
All videos were prepared by a urologist who deals with infertility.
46% of the medical doctors had academic titles. The most frequently
discussed topics in the videos were operation time (32%), success
rates of the mTESE procedure (58%), factors that increase the success
of the mTESE procedure (52%), and postoperative complications
(26%). The mean GQS of the videos was 3.16+£0.86. When the
reliability of the sources was evaluated using the DISCERN score,
the mean score of the videos was 2.19+1.4. There were no full-rated
videos from DISCERN. There was no correlation between the GQS
and DISCERN evaluation score and other characteristic variables of
the videos.

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: microdissection testicular sperm extraction (mTESE),
YouTube, quality

GiRiS

?

Azospermi, infertilite nedeniyle yapilan semen analizinde
sperm hiicresinin tamamen yoklugu olarak tanimlanir ve
infertil erkeklerin yaklasik %10—15’inde bu durum mevcut-
tur. Azospermik hastalarin yaklasik %60’1, non-obstriik-
tif azospermi (NOA) olarak tani alir ve dnceleri NOA tanilt
hastalarda sperm elde etmek i¢in konvansiyonel yontemler
uygulanirken, ilk kez 1999 yilinda tanimlanan mikro-di-
seksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE) islemi
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son dénemlerde oldukea popiiler hale gelmeye baglamistir.
(23] Minor cerrahi komplikasyonlar ile iliskili oldugu diisii-
niilse de, giiniimiizde NOA tan: ve tedavisinde altin stan-
dart cerrahi yontem olmasi ve infertilite iligkili cerrahiler
arasinda oldukea sik uygulanmasi nedeniyle, hekim-hasta
arasinda mTESE icin karar verme siirecinde fikir birligi ol-
masi 6nem arz etmektedir.[*%] Bu fikir birliginin saglanma-
st icin hekim, hastaya yapilacak cerrahi iglem ile ilgili, olast
komplikasyonlart ve islem sonrasinda hastanin yapmasi/
yapmamast gerekenleri de iceren bazi bilgiler verir. Bazen
de hastalar bu bilgiye sosyal medya aracilig1 ile ulasabilir.
(6] Nitekim giiniimiizde internet araciligtyla erisilebilen
ubbi bilgi miktart her gecen giin artmaktadir. Hastalarin
internette gordiikleri ve okuduklari, hastalik ve tedavi y6n-
temleri ile ilgili algilarini ve beklentilerini oldukea etkile-
digi acikur. YouTube ve diger sosyal medya igerikleri ¢cok
sayida kaynak ve kisi tarafindan olusturulabilir ve herhangi
bir izleme veya incelemeye tabi tutulmaz. Bu nedenle, bu
bilgilerin dogrulugu ve kalitesi bilinmemektedir.#l Artan
miktarlarda YouTube videolarinin kalitesi ve giivenilirligi
“infertilite” baslig1 alunda tarusilmakeadir, ancak mTESE
ile ilgili, bildigimiz kadari ile herhangi bir ¢alisma bulun-
mamakrtadir.[?]

Bu calismada amacimiz mTESE ile ilgili YouTube'da
yer alan Tirkce videolarin, kalite ve giivenilirligini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz i¢in kurumsal bir etik inceleme kurulunun
onay! gerekli degildi. Youtube videolarina erisim yasal
olarak halka acik oldugu icin ¢alismamiz icin etik onay
alinmamustir.

mTESE ameliyau ile ilgili videolart1 bulmak icin
YouTube’un arama iglevi kullanildi. 01 Nisan 2022 ta-
rihinde “mikro TESE” terimi kullanilarak giincel olmasi
amactyla son bes yili iceren sistematik bir arama yapil-
di. Calismamizda, iilkemizde calisan hekimlere basvuran
hastalarin ¢cogunlugunun ana dillerinin Tiirk¢e olmasi ve
Tiirkee literatiire katki saglamasi amaci ile sistematik ara-
ma Tirkge olarak, kayitlt bir ge¢mis ve “cerez” icermeyen
bir web tarayicist kullanilarak yapildi. Videolar, yalnizca
alaka diizeyine gore filtrelendi. Kopyalanan videolar tek
bir video olarak degerlendirildi. Aramada ¢ikan ilk 50 vi-
deo calismaya dahil edildi. Toplam kag¢ videonun ¢alisma-
lara dahil edilecegi ile ilgili fikir birligi olmamakla birlikte
tirolojinin bagka konulari ile ilgili benzer ¢alismalarda 50
ya da 100 video dahil edilmistir.>>"l Arama sonucu top-
lam 100 video olmamast ve hastalarin 100. video ve son-
rasini izlememesi nedeni ile, calismamizda ilk 50 video
degerlendirilmistir.["
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Tiirkge olmayan, mikro TESE ile ilgili olmayan, ses ve/
veya goriintii icermeyen videolar ile ilk 50 sirada yer alma-
yan videolar calisma disinda tutulmugtur.

Calismaya dahil edilen videolarin icerikleri iki bagimsiz
arastirmact (AS, CO) tarafindan degerlendirilerek stirele-
ri (saniye olarak) ve yiiklenme tarihinden degerlendirme
tarihine kadar gegen giin sayist kaydedildi. Igerigin sahibi;
akademik bir saglik uzmani, akademik olmayan saglik uz-
mani, hekim, hemsire, hasta vs. olarak gruplandirilmisur.
Ayrica videolarin izlenme sayisi, begeni sayilari ve yapilan
yorum sayilari kayit altna alindi.

Calismaya dahil edilen videolarin kalitesi, Global Quality
Score (GQS) kullanilarak degerlendirildi. GQS, Bernard
ve arkadaslari tarafindan internet tabanli kaynaklari de-
gerlendirmek icin gelistirilen 5 puanlik bir degerlendirme
sistemidir. Bu sistemde, en diisitk puan 1, en yiiksek puan
5’tir. Dort veya 5 puanli videolar yiiksek kaliteli, 3 puanli
videolar kabul edilebilir kalitede, ve 1 veya 2 puanli video-
lar ise diisiik kaliteli videolar olarak belirlenir.['Z

Calismaya dahil edilen videolarin giivenilirligini degerlen-
dirmek i¢in, modifiye edilmis DISCERN ol¢egi kullanildi.
Bu 6lgekte bes evet/hayir sorusu kullanilir. Sorulara verilen
evet cevabi, 1 puana karsilik gelir. Hayir ise, 0 puana kar-
silik gelir. Bu sayede giivenilirlik icin maksimum 5 puan
alinabilir. Bu skorlama sistemi ile videonun 6nyargt ile nes-
nellik agisindan giivenilirligi, agiklig, anlagilirligy, referans-
lar ve ek kaynaklar agisindan degerlendirilir.["*]

istatistiki Analiz

Her iki gruptaki tiim veriler Windows i¢in SPSS v.25.0
(IBM Corp. Sturiim 2018) ile kargilastirildi. Stirekli de-
giskenler ortalama + standart sapma ve aralik (mini-
mum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise say1 ve

ylzde olarak ifade edildi.

BULGULAR

mTESE ile ilgili toplam 50 video analiz edildi. Ilk 50°'de
yer alan videolardan iki sessiz, dort kopyalanan video ¢a-
ligma dist birakildi. Bu alt video, siradaki altr video ile
degistirildi. Video basina ortalama goriintiileme sayist
6,238+13,921 ve toplam goriintilleme sayis1 175,632 idi.
Video basina ortalama siire 349465 saniye idi. Video
basina ortalama begeni sayist 12 (0-239) idi. Tim vide-
olarin infertilite ile ilgilenen bir tiroloji hekimi tarafindan
hazirlanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Kaynaklari hazirla-
yan tip doktorlarinin %46’s1 akademik unvanlara sahip-
ti. Videolarin %30’unda (15/50) is veren kurumun (6zel
hastane) reklami tespit edildi. 1ki videoda hastanin kimligi
ameliyat sirasinda agikea goriiliiyordu ve hasta onam ver-
mesine ragmen etik agidan tarusmali bulundu. Videolarda,
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en stk tarugilan konular ameliyat siiresi (%32), mTESE is-
leminin basari oranlart (%58), mTESE isleminde basariy1
artiran fakeorler (%52) ve ameliyat sonrasi komplikasyon-
lar (%26) idi. Ameliyat disindaki se¢enekler en az tartsilan
konu idi. Mevcut video analizi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Videolarin ortalama GQS’si 3,16+0,86 idi. Videolarin
%381 (4/50) kotiiydii ve hastalar icin uygunsuz veya yanlig
icerige sahipti, %14’ (7/50) kalitesizdi ancak sinirli bilgi-
ye sahipti, %381 (19/50) yetersizdi ancak yine de sinirli
da olsa hastalar i¢in bilgi iceriyordu, %36’si (18/50) yeterli
kalitede ve hastalar i¢in uygun miktarda bilgiye sahipti ve
%4t (2/50) mitkemmel kalitede ve gerekli tiim bilgileri
iceriyordu. DISCERN skoru kullanilarak kaynaklarin gii-
venirligi degerlendirildiginde videolarin ortalama puani
2,19+1,4dii. Videolarin higbirinde uygun kaynaklara auf-
ta bulunulmamist ve, yalnizca %14’ (7/50) dnyargisiz ve
tarafsiz yorum yapti. Bu nedenle tiim kriterleri kargilayan
ve DISCERN’den tam puan alan video bulunmamaktadir.
GQS ve DISCERN degerlendirme puan: ile videolarin
diger karakteristik degiskenleri arasinda korelasyon yoktu.
Degerlendirme skorlart Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. ilk 50 video iceriginin analizi

Video Sayisi (n=50)
6,238+13,921

Ortalama goriintiileme sayisi

Toplam goriintileme sayisi 175,632
Ortalama siire 3494465 sn
Ortalama begeni sayisi 12 (0-239)
Video hazirlayan

Uroloji hekimi 50 (%100)
Akademik Ginvan 23 (%46)
Reklam igerigi mevcut 15 (%30)
Video igerigi

MTESE isleminin basari orani 29 (%58)
mMTESE isleminde basariyi artiran faktorler 26 (%52)
Ameliyat siresi 23 (%46)
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar 13 (%26)
Ameliyat disindaki segenekler 5 (%10)

sn: Saniye, mTESE: mikro-diseksiyon testikiiler sperm ekstraksiyonu.

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

3,16+0,86
4 (%8)
7 (%14)
19 (%38)
18 (%36)
4 (%8)
tivenilirlik degerlendirmesi: DISCERN 2,19+1,4
14 (%28)
16 (%32)
13 (%26)
7 (%14)

Kalite degerlendirmesi: GQS

B WNREREA U WN PR

GQs: Global Quality Score.

TARTISMA

Hastalarin bir kismi hastaliklart hakkinda bilgi almak,
glincel gelismeleri takip etmek ve en dogru tedavi sege-
neklerine ulagmak icin interneti kullanmaktadir. Ozellikle
Turkiyede 2000’li yillarin bagindan itibaren internete eri-
silebilirlik oraninin %2,9’dan %59,6’ya ¢tkmastyla birlikte
internet neredeyse en giiclii bilgi kaynag: haline gelmistir.
4] YouTube, internetin en sik kullanilan ogelerinden bi-
ridir ve genellikle saglik sorgulari icin bir kaynak olarak
kullanilir. Ancak YouTube’a yiiklenen bircok video gibi
saglikla ilgili videolar, uzman denetimlerinin olmamasi ne-
deniyle yaniltict bilgiler igerebilir.'"l Online kaynaklarda
cerrahi iglemler ve dahili hastaliklara iliskin bilgilerin giive-
nilirligi ve kalitesi tizerine gok sayida ¢alisma bulunmakta-
dir.%1218] [nfertilite ile ilgili calismalar sinirli sayida mev-
cut olmakla birlikte, ne Tiirkce ne de 1ngilizce literatiirde
bildigimiz kadariyla mikro TESE ile ilgili benzer ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglari, mikro TESE
ile ilgili YouTubedaki Tiirk¢e kaynaklarda bilgi diizeyinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu ancak bilimsel giiveni-
lirliginin diisiik oldugunu géstermektedir.

Calismamizda ilk 50 video degerlendirilmistir. Toplam kag
videonun caligmalara dahil edilecegi ile ilgili fikir birligi ol-
mamakla birlikte benzer ¢aligmalarda 50 ya da 100 video
dahil edilmistir.™! Degerlendirilen video sayst literatiir-
deki calismalarla benzerdir. Tiim iceriklerin infertilite ile
ilgilenen uzman hekimler tarafindan hazirlanmis olmast
oldukea dikkart ¢ekicidir. Bu durumun, tiroloji uzmant he-
kimlerin sosyal medyay: kullanim oranlarinin yiiksek ol-
mast ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Mevceut ¢alismada yer alan videolar degerlendirildiginde,
ortalama GQS’si 3,16+0,86 idi. Videolarin genel olarak ka-
liceli igerige sahip oldugunu bulduk. Ancak, giivenirligi de-
gerlendirdigimiz de videolarin ortalama puaninin 2,19+1,4
oldugunu ve videolarin higbirinin uygun kaynaklara atfta
bulunulmadigini ve, yalnizca %14’t (7/50) 6nyargisiz ve
tarafsiz yorum yapugint belirledik. Calismamizin sonug-
larina gore, DISCERN’den tam puan alan video olmadi-
gint, giivenilir olmayan video oraninin ise %60 oldugunu
belirledik. Tip alaninda YouTube videolarini degerlendi-
ren diger calismalarda, video giivenilirligi acisindan farkls
oranlara rastlanmaktadir. Ornegin, Giil ve arkadaslarinin
YouTube videolarinin prematiir ejekiilasyon konusunda
givenilirligini degerlendirdigi calismasinda giivenilir ol-
mayan videolarin orani %30'du.['] Kendi kendine meme
muayenesi ile ilgili, Esen ve arkadaslarinin yapug: calisma
da giivenilir olmayan videolarin orani %62 gibi yiiksek bir
orandaydi."”] YouTube videolarini bobrek taslariyla ilgili
degerlendiren bir baska calismada, Sood ve ark. giivenilir

ANDROLOUJI BULTENI

188

Androl Bul 2022;24:186-190



olmayan videolarin oranini sadece %18,2 bulmugtur.['®l Bu
verilerden de anlagilacagi gibi, YouTube'da giivenirlik orani
cok cesitli ve genis yelpazede degisen videolar mevcuttur.
Bu durum DISCERN skorunun standardize edilememesi
ve validasyonun yeterli oranda yapilamast ile ilgili olabilir.
Mevcut giivenirligin artirilmast yiiksek seviyelerde standar-
dize videolar olusturulmasy, ilgili branglar tarafindan yapilan
aragtirmalar sonucunda sosyal medyadan atilacak adimlara
da baglidir. Hastalar: kisaca bilgilendirmek ve hastalik hak-
kinda farkindalik yaratmak i¢in ilgili derneklerin alt grup-
larinin bir araya gelerek bagliklar alunda hangi bilgilerin
verilebilecegi konusunda fikir birligine varmalar: ilk adim
olabilir. Bu videolarin es zamanli olarak televizyonlarda ve
Instagram, Facebook, Twitter gibi sosyal medya araglarinda
yogun tanitumi ikinci adim olabilir. Aksi takdirde giiveni-
lir olmayan youtube igerikleri tiretilmeye devam edecektir.
Bunun sonucunda, gesitli kaynaklardan bilgi akisini sag-
layan internet, giivenilir ve kaliteli bilgi vermeyecek ve bu
durumdan en ¢ok etkilenen alanlardan biri de hekim-hasta
iliskisi olacaktir. Ozellikle hastalarin gereksiz endiseler ya-
samast ve yanlis bilgilendirmeler sonucunda herhangi bir
dayanak olmaksizin tedaviden beklentilerinin artmast, teda-
viyi tistlenen hekim i¢in de sitkinti yaratmaktadir. ABD'de
yapilan bir calismada, hekime bagvurmadan once inter-
netten edinilen bilgiler nedeniyle hastanin bazi 6nyargilar
olmasi durumunda hekimlerin yaklagik %40’inin tani ve
tedavisinin etkisiz kaldigina inandiklart saptanmigtir.[]

Calismamuzin bazi sinirlamalart meveuttu. Ilk olarak, vi-
deo tabanli ubbi bilgilerin kalitesini ve giivenilirligini
degerlendirmek i¢in onaylanmuis bir ara¢ hentiz bulunma-
maktadir. GQS ve DISCERN, giivenilirlige sahip yaygin
olarak kullanilan 6lgeklerdir. Ikincisi, YouTube’'un arama
kodu/algoritmast net olarak belli degil ve belirli bir ara-
maya hangi videolarin sunulacagini etkileyen ¢ok farkls
fakeorler olabiliyor. Siteye ulagilan internet protokoli (IP)
bile sonuglar: etkileyebilir. Ancak, bu degiskenlik ayarla-
nabilir degildir ve algoritmanin herhangi bir aramay: esit
olarak etkiledigine inantyoruz, bu tutarsizligin ihmal edi-
lebilir oldugunu distintiyoruz. Bir diger kisitlayict fakeor
ise, YouTube’un dinamik bir yapiya sahip olmasi ve stirekli
olarak yeni videolar yiiklenmesiydi. Bu sonuglart degistire-

bilecek bir faktordiir.

Sonug olarak, dijital diinyada saglik bilgilerine erismek i¢in
YouTube kullaniminin her alanda oldugu gibi artmaya de-
vam edecegi bilinen bir ger¢ektir. Ancak mTESE ile ilgili
YouTube'da mevcut olan Tiirkee videolar kalite agisindan
umut verici olsa da yeterince giivenilir degildir ve yanil-
tict olabilir. Bu nedenle, dogru ve giincel bilgileri iceren,
bilimsel gerceklere sade bir dille atfta bulunan kisa ve 6z
videolar, ilgili dernekler tarafindan hazirlanmalidir.
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