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Erkek Üreme Sağlığı

Mikro-diseksiyon testis sperm ekstraksiyonu ile 
ilgili YouTube video kaynaklarının kalitesinin ve 
güvenilirliğinin değerlendirilmesi
Evaluation of the quality and reliability of YouTube video resources on 
microdissection testicular sperm extraction

Adem Sancı1 , Cihat Özcan2

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

ÖZ

AMAÇ: Mikro-diseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu (mTESE) ile 
ilgili YouTube’da yer alan Türkçe videoların, kalite ve güvenilirliğini 
değerlendirmektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: mTESE ameliyatı ile ilgili videoları bulmak 
için YouTube’un arama işlevi kullanıldı. 01 Nisan 2022 tarihinde “mikro 
TESE” terimi kullanılarak güncel olması amacıyla son 5 yılı içeren siste-
matik bir arama yapıldı. Aramada çıkan ilk 50 video çalışmaya dâhil edil-
di. Çalışmaya dâhil edilen videoların kalitesi, Global Quality Score (GQS) 
kullanılarak değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen videoların güvenilirli-
ğini değerlendirmek için, modifiye edilmiş DISCERN ölçeği kullanıldı.
BULGULAR: mTESE ile ilgili toplam 50 video analiz edildi. Tüm vi-
deolar infertilite ile ilgilenen bir üroloji hekimi tarafından hazırlanmış-
tı. Kaynakları hazırlayan tıp doktorlarının %46’sı akademik unvanla-
ra sahipti. Videolarda, en sık tartışılan konular ameliyat süresi (%32), 
mTESE işleminin başarı oranları (%58), mTESE işleminde başarıyı 
artıran faktörler (%52) ve ameliyat sonrası komplikasyonlar (%26) idi. 
Videoların ortalama GQS’si 3,16±0,86 idi. DISCERN skoru kullanı-
larak kaynakların güvenirliği değerlendirildiğinde videoların ortalama 
puanı 2,19±1,4’dü. DISCERN’den tam puan alan video yoktu. GQS ve 
DISCERN değerlendirme puanı ile videoların diğer karakteristik değiş-
kenleri arasında korelasyon yoktu.
SONUÇ: Çalışmamızın sonuçları, mikro TESE ile ilgili YouTube’daki 
Türkçe kaynaklarda bilgi düzeyinin kabul edilebilir düzeyde olduğu-
nu ancak bilimsel güvenilirliğinin düşük olduğunu göstermektedir. 
Bu nedenle, doğru ve güncel bilgileri içeren, bilimsel gerçeklere sade 
bir dille atıfta bulunan kısa ve öz videolar, ilgili dernekler tarafından 
hazırlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: mikro-diseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu 
(mTESE), YouTube, kalite
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GİRİŞ
Azospermi, infertilite nedeniyle yapılan semen analizinde 
sperm hücresinin tamamen yokluğu olarak tanımlanır ve 
infertil erkeklerin yaklaşık %10–15’inde bu durum mevcut-
tur.[1] Azospermik hastaların yaklaşık %60’ı, non-obstrük-
tif azospermi (NOA) olarak tanı alır ve önceleri NOA tanılı 
hastalarda sperm elde etmek için konvansiyonel yöntemler 
uygulanırken, ilk kez 1999 yılında tanımlanan mikro-di-
seksiyon testiküler sperm ekstraksiyonu (mTESE) işlemi 
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son dönemlerde oldukça popüler hale gelmeye başlamıştır.
[2,3] Minor cerrahi komplikasyonlar ile ilişkili olduğu düşü-
nülse de, günümüzde NOA tanı ve tedavisinde altın stan-
dart cerrahi yöntem olması ve infertilite ilişkili cerrahiler 
arasında oldukça sık uygulanması nedeniyle, hekim-hasta 
arasında mTESE için karar verme sürecinde fikir birliği ol-
ması önem arz etmektedir.[4,5] Bu fikir birliğinin sağlanma-
sı için hekim, hastaya yapılacak cerrahi işlem ile ilgili, olası 
komplikasyonları ve işlem sonrasında hastanın yapması/
yapmaması gerekenleri de içeren bazı bilgiler verir. Bazen 
de hastalar bu bilgiye sosyal medya aracılığı ile ulaşabilir.
[6] Nitekim günümüzde internet aracılığıyla erişilebilen 
tıbbi bilgi miktarı her geçen gün artmaktadır. Hastaların 
internette gördükleri ve okudukları, hastalık ve tedavi yön-
temleri ile ilgili algılarını ve beklentilerini oldukça etkile-
diği açıktır. YouTube ve diğer sosyal medya içerikleri çok 
sayıda kaynak ve kişi tarafından oluşturulabilir ve herhangi 
bir izleme veya incelemeye tabi tutulmaz. Bu nedenle, bu 
bilgilerin doğruluğu ve kalitesi bilinmemektedir.[7,8] Artan 
miktarlarda YouTube videolarının kalitesi ve güvenilirliği 
“infertilite” başlığı altında tartışılmaktadır, ancak mTESE 
ile ilgili, bildiğimiz kadarı ile herhangi bir çalışma bulun-
mamaktadır.[8]

Bu çalışmada amacımız mTESE ile ilgili YouTube’da 
yer alan Türkçe videoların, kalite ve güvenilirliğini 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız için kurumsal bir etik inceleme kurulunun 
onayı gerekli değildi. Youtube videolarına erişim yasal 
olarak halka açık olduğu için çalışmamız için etik onay 
alınmamıştır.

mTESE ameliyatı ile ilgili videoları bulmak için 
YouTube’un arama işlevi kullanıldı. 01 Nisan 2022 ta-
rihinde “mikro TESE” terimi kullanılarak güncel olması 
amacıyla son beş yılı içeren sistematik bir arama yapıl-
dı. Çalışmamızda, ülkemizde çalışan hekimlere başvuran 
hastaların çoğunluğunun ana dillerinin Türkçe olması ve 
Türkçe literatüre katkı sağlaması amacı ile sistematik ara-
ma Türkçe olarak, kayıtlı bir geçmiş ve “çerez” içermeyen 
bir web tarayıcısı kullanılarak yapıldı. Videolar, yalnızca 
alaka düzeyine göre filtrelendi. Kopyalanan videolar tek 
bir video olarak değerlendirildi. Aramada çıkan ilk 50 vi-
deo çalışmaya dâhil edildi. Toplam kaç videonun çalışma-
lara dâhil edileceği ile ilgili fikir birliği olmamakla birlikte 
ürolojinin başka konuları ile ilgili benzer çalışmalarda 50 
ya da 100 video dahil edilmiştir.[9,10] Arama sonucu top-
lam 100 video olmaması ve hastaların 100. video ve son-
rasını izlememesi nedeni ile, çalışmamızda ilk 50 video 
değerlendirilmiştir.[11]

Türkçe olmayan, mikro TESE ile ilgili olmayan, ses ve/
veya görüntü içermeyen videolar ile ilk 50 sırada yer alma-
yan videolar çalışma dışında tutulmuştur.

Çalışmaya dâhil edilen videoların içerikleri iki bağımsız 
araştırmacı (AS, CÖ) tarafından değerlendirilerek sürele-
ri (saniye olarak) ve yüklenme tarihinden değerlendirme 
tarihine kadar geçen gün sayısı kaydedildi. İçeriğin sahibi; 
akademik bir sağlık uzmanı, akademik olmayan sağlık uz-
manı, hekim, hemşire, hasta vs. olarak gruplandırılmıştır. 
Ayrıca videoların izlenme sayısı, beğeni sayıları ve yapılan 
yorum sayıları kayıt altına alındı.

Çalışmaya dâhil edilen videoların kalitesi, Global Quality 
Score (GQS) kullanılarak değerlendirildi. GQS, Bernard 
ve arkadaşları tarafından internet tabanlı kaynakları de-
ğerlendirmek için geliştirilen 5 puanlık bir değerlendirme 
sistemidir. Bu sistemde, en düşük puan 1, en yüksek puan 
5’tir. Dört veya 5 puanlı videolar yüksek kaliteli, 3 puanlı 
videolar kabul edilebilir kalitede, ve 1 veya 2 puanlı video-
lar ise düşük kaliteli videolar olarak belirlenir.[12]

Çalışmaya dahil edilen videoların güvenilirliğini değerlen-
dirmek için, modifiye edilmiş DISCERN ölçeği kullanıldı. 
Bu ölçekte beş evet/hayır sorusu kullanılır. Sorulara verilen 
evet cevabı, 1 puana karşılık gelir. Hayır ise, 0 puana kar-
şılık gelir. Bu sayede güvenilirlik için maksimum 5 puan 
alınabilir. Bu skorlama sistemi ile videonun önyargı ile nes-
nellik açısından güvenilirliği, açıklığı, anlaşılırlığı, referans-
lar ve ek kaynaklar açısından değerlendirilir.[13]

İstatistiki Analiz

Her iki gruptaki tüm veriler Windows için SPSS v.25.0 
(IBM Corp. Sürüm 2018) ile karşılaştırıldı. Sürekli de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma ve aralık (mini-
mum-maksimum) olarak, kategorik değişkenler ise sayı ve 
yüzde olarak ifade edildi.

BULGULAR 
mTESE ile ilgili toplam 50 video analiz edildi. İlk 50’de 
yer alan videolardan iki sessiz, dört kopyalanan video ça-
lışma dışı bırakıldı. Bu altı video, sıradaki altı video ile 
değiştirildi. Video başına ortalama görüntüleme sayısı 
6,238±13,921 ve toplam görüntüleme sayısı 175,632 idi. 
Video başına ortalama süre 349±465 saniye idi. Video 
başına ortalama beğeni sayısı 12 (0–239) idi. Tüm vide-
oların infertilite ile ilgilenen bir üroloji hekimi tarafından 
hazırlanmış olması dikkat çekicidir. Kaynakları hazırla-
yan tıp doktorlarının %46’sı akademik unvanlara sahip-
ti. Videoların %30’unda (15/50) iş veren kurumun (özel 
hastane) reklamı tespit edildi. İki videoda hastanın kimliği 
ameliyat sırasında açıkça görülüyordu ve hasta onam ver-
mesine rağmen etik açıdan tartışmalı bulundu. Videolarda, 
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en sık tartışılan konular ameliyat süresi (%32), mTESE iş-
leminin başarı oranları (%58), mTESE işleminde başarıyı 
artıran faktörler (%52) ve ameliyat sonrası komplikasyon-
lar (%26) idi. Ameliyat dışındaki seçenekler en az tartışılan 
konu idi. Mevcut video analizi Tablo 1’de özetlenmiştir.

Videoların ortalama GQS’si 3,16±0,86 idi. Videoların 
%8’i (4/50) kötüydü ve hastalar için uygunsuz veya yanlış 
içeriğe sahipti, %14’ü (7/50) kalitesizdi ancak sınırlı bilgi-
ye sahipti, %38’sı (19/50) yetersizdi ancak yine de sınırlı 
da olsa hastalar için bilgi içeriyordu, %36’si (18/50) yeterli 
kalitede ve hastalar için uygun miktarda bilgiye sahipti ve 
%4’ü (2/50) mükemmel kalitede ve gerekli tüm bilgileri 
içeriyordu. DISCERN skoru kullanılarak kaynakların gü-
venirliği değerlendirildiğinde videoların ortalama puanı 
2,19±1,4’dü. Videoların hiçbirinde uygun kaynaklara atıf-
ta bulunulmamıştı ve, yalnızca %14’ü (7/50) önyargısız ve 
tarafsız yorum yaptı. Bu nedenle tüm kriterleri karşılayan 
ve DISCERN’den tam puan alan video bulunmamaktadır. 
GQS ve DISCERN değerlendirme puanı ile videoların 
diğer karakteristik değişkenleri arasında korelasyon yoktu. 
Değerlendirme skorları Tablo 2’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA
Hastaların bir kısmı hastalıkları hakkında bilgi almak, 
güncel gelişmeleri takip etmek ve en doğru tedavi seçe-
neklerine ulaşmak için interneti kullanmaktadır. Özellikle 
Türkiye’de 2000’li yılların başından itibaren internete eri-
şilebilirlik oranının %2,9’dan %59,6’ya çıkmasıyla birlikte 
internet neredeyse en güçlü bilgi kaynağı haline gelmiştir.
[14] YouTube, internetin en sık kullanılan öğelerinden bi-
ridir ve genellikle sağlık sorguları için bir kaynak olarak 
kullanılır. Ancak YouTube’a yüklenen birçok video gibi 
sağlıkla ilgili videolar, uzman denetimlerinin olmaması ne-
deniyle yanıltıcı bilgiler içerebilir.[11] Online kaynaklarda 
cerrahi işlemler ve dâhili hastalıklara ilişkin bilgilerin güve-
nilirliği ve kalitesi üzerine çok sayıda çalışma bulunmakta-
dır.[10,12,15] İnfertilite ile ilgili çalışmalar sınırlı sayıda mev-
cut olmakla birlikte, ne Türkçe ne de İngilizce literatürde 
bildiğimiz kadarıyla mikro TESE ile ilgili benzer çalışma 
bulunmamaktadır. Çalışmamızın sonuçları, mikro TESE 
ile ilgili YouTube’daki Türkçe kaynaklarda bilgi düzeyinin 
kabul edilebilir düzeyde olduğunu ancak bilimsel güveni-
lirliğinin düşük olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızda ilk 50 video değerlendirilmiştir. Toplam kaç 
videonun çalışmalara dâhil edileceği ile ilgili fikir birliği ol-
mamakla birlikte benzer çalışmalarda 50 ya da 100 video 
dâhil edilmiştir.[9,10] Değerlendirilen video sayısı literatür-
deki çalışmalarla benzerdir. Tüm içeriklerin infertilite ile 
ilgilenen uzman hekimler tarafından hazırlanmış olması 
oldukça dikkat çekicidir. Bu durumun, üroloji uzmanı he-
kimlerin sosyal medyayı kullanım oranlarının yüksek ol-
ması ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz.

Mevcut çalışmada yer alan videolar değerlendirildiğinde, 
ortalama GQS’si 3,16±0,86 idi. Videoların genel olarak ka-
liteli içeriğe sahip olduğunu bulduk. Ancak, güvenirliği de-
ğerlendirdiğimiz de videoların ortalama puanının 2,19±1,4 
olduğunu ve videoların hiçbirinin uygun kaynaklara atıfta 
bulunulmadığını ve, yalnızca %14’ü (7/50) önyargısız ve 
tarafsız yorum yaptığını belirledik. Çalışmamızın sonuç-
larına göre, DISCERN’den tam puan alan video olmadı-
ğını, güvenilir olmayan video oranının ise %60 olduğunu 
belirledik. Tıp alanında YouTube videolarını değerlendi-
ren diğer çalışmalarda, video güvenilirliği açısından farklı 
oranlara rastlanmaktadır. Örneğin, Gül ve arkadaşlarının 
YouTube videolarının prematür ejekülasyon konusunda 
güvenilirliğini değerlendirdiği çalışmasında güvenilir ol-
mayan videoların oranı %30’du.[16] Kendi kendine meme 
muayenesi ile ilgili, Esen ve arkadaşlarının yaptığı çalışma 
da güvenilir olmayan videoların oranı %62 gibi yüksek bir 
orandaydı.[17] YouTube videolarını böbrek taşlarıyla ilgili 
değerlendiren bir başka çalışmada, Sood ve ark. güvenilir 

Tablo 1. İlk 50 video içeriğinin analizi
Video Sayısı (n=50)

Ortalama görüntüleme sayısı 6,238±13,921
Toplam görüntüleme sayısı 175,632
Ortalama süre 349±465 sn
Ortalama beğeni sayısı 12 (0–239)
Video hazırlayan
Üroloji hekimi
Akademik ünvan
Reklam içeriği mevcut 

50 (%100)
23 (%46)
15 (%30)

Video iç̇eriği
mTESE işleminin başarı oranı
mTESE işleminde başarıyı artıran faktörler
Ameliyat süresi
Ameliyat sonrası komplikasyonlar
Ameliyat dışındaki seçenekler

29 (%58)
26 (%52)
23 (%46)
13 (%26)
5 (%10)

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

Tablo 2. Videoların kalite ve güvenirlik değerlendirilmesi
Video Sayısı (n=50)

Kalite değerlendirmesi: GQS
1
2
3
4
5

3,16±0,86
4 (%8)

7 (%14)
19 (%38)
18 (%36)

4 (%8)
Güvenilirlik değerlendirmesi: DISCERN
1
2
3
4
5

2,19±1,4
14 (%28)
16 (%32)
13 (%26)
7 (%14)

–
GQS: Global Quality Score. 



189Sancı ve Özcan  n  m-TESE ve YouTube

olmayan videoların oranını sadece %18,2 bulmuştur.[18] Bu 
verilerden de anlaşılacağı gibi, YouTube’da güvenirlik oranı 
çok çeşitli ve geniş yelpazede değişen videolar mevcuttur. 
Bu durum DISCERN skorunun standardize edilememesi 
ve validasyonun yeterli oranda yapılaması ile ilgili olabilir. 
Mevcut güvenirliğin artırılması yüksek seviyelerde standar-
dize videolar oluşturulması, ilgili branşlar tarafından yapılan 
araştırmalar sonucunda sosyal medyadan atılacak adımlara 
da bağlıdır. Hastaları kısaca bilgilendirmek ve hastalık hak-
kında farkındalık yaratmak için ilgili derneklerin alt grup-
larının bir araya gelerek başlıklar altında hangi bilgilerin 
verilebileceği konusunda fikir birliğine varmaları ilk adım 
olabilir. Bu videoların eş zamanlı olarak televizyonlarda ve 
Instagram, Facebook, Twitter gibi sosyal medya araçlarında 
yoğun tanıtımı ikinci adım olabilir. Aksi takdirde güveni-
lir olmayan youtube içerikleri üretilmeye devam edecektir. 
Bunun sonucunda, çeşitli kaynaklardan bilgi akışını sağ-
layan internet, güvenilir ve kaliteli bilgi vermeyecek ve bu 
durumdan en çok etkilenen alanlardan biri de hekim-hasta 
ilişkisi olacaktır. Özellikle hastaların gereksiz endişeler ya-
şaması ve yanlış bilgilendirmeler sonucunda herhangi bir 
dayanak olmaksızın tedaviden beklentilerinin artması, teda-
viyi üstlenen hekim için de sıkıntı yaratmaktadır. ABD’de 
yapılan bir çalışmada, hekime başvurmadan önce inter-
netten edinilen bilgiler nedeniyle hastanın bazı önyargıları 
olması durumunda hekimlerin yaklaşık %40’ının tanı ve 
tedavisinin etkisiz kaldığına inandıkları saptanmıştır.[19]

Çalışmamızın bazı sınırlamaları mevcuttu. İlk olarak, vi-
deo tabanlı tıbbi bilgilerin kalitesini ve güvenilirliğini 
değerlendirmek için onaylanmış bir araç henüz bulunma-
maktadır. GQS ve DISCERN, güvenilirliğe sahip yaygın 
olarak kullanılan ölçeklerdir. İkincisi, YouTube’un arama 
kodu/algoritması net olarak belli değil ve belirli bir ara-
maya hangi videoların sunulacağını etkileyen çok farklı 
faktörler olabiliyor. Siteye ulaşılan internet protokolü (IP) 
bile sonuçları etkileyebilir. Ancak, bu değişkenlik ayarla-
nabilir değildir ve algoritmanın herhangi bir aramayı eşit 
olarak etkilediğine inanıyoruz, bu tutarsızlığın ihmal edi-
lebilir olduğunu düşünüyoruz. Bir diğer kısıtlayıcı faktör 
ise, YouTube’un dinamik bir yapıya sahip olması ve sürekli 
olarak yeni videolar yüklenmesiydi. Bu sonuçları değiştire-
bilecek bir faktördür.

Sonuç olarak, dijital dünyada sağlık bilgilerine erişmek için 
YouTube kullanımının her alanda olduğu gibi artmaya de-
vam edeceği bilinen bir gerçektir. Ancak mTESE ile ilgili 
YouTube’da mevcut olan Türkçe videolar kalite açısından 
umut verici olsa da yeterince güvenilir değildir ve yanıl-
tıcı olabilir. Bu nedenle, doğru ve güncel bilgileri içeren, 
bilimsel gerçeklere sade bir dille atıfta bulunan kısa ve öz 
videolar, ilgili dernekler tarafından hazırlanmalıdır.
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