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Özet: Bilişim teknolojilerindeki ilerleme tıp eğitiminin kalitesinin arttırılmasında önemli bir 

faktördür. Özellikle tıpta uzmanlık eğitimi ve mezuniyet sonrası eğitim faaliyetlerin verimli bir 

şekilde devam edebilmesi, kaliteli içeriğin, mevcut teknolojilerin en verimli şekilde 

kullanılmasıyla mümkündür. Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Bilgi ve İletişim Teknolojileri 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin (BİTAM) desteğiyle yürütülen Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’ndeki canlı cerrahi yayınlarının  (live surgical broadcast/tele surgery) planlama, 

teknolojik altyapı ve yayın yöntemlerinin nasıl gerçekleştirildiğiyle ilgili bilgi verildikten 

sonra bu alanda belirli bir standart oluşturulması için neler yapılması gerektiğine ilişkin 

görüşler sunulmuştur. Bu çalışmayı konuyla ilgili yapılmış diğer çalışmalardan ayıran en 

önemli faktör canlı cerrahi yayın ve yapım süreçlerinin bilişim teknolojilerinin en fazla 

kullanıldığı alanlardan biri olan televizyon yayın ve yapım süreçleri dikkate alınarak 

incelenmesidir. 
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Telemedicine, Telesurgery 

 

Ege University Faculty of Medicine as a teaching tool Broadcasts Live Surgery: Process 

and Methods 

Abstract: Progress in information technologies is an important factor in increasing the quality 

of medical education. In particular medical specialty training and postgraduate training 

activities can continue effectively, quality of content, the most efficient use of existing 

technologies is possible. In this study, Ege University, Information and Communication 

Technologies Research Center (BITAM) conducted with the support of the Ege University 

Faculty of Medicine of the live surgery broadcasts (live surgical broadcast / tele-surgery), 

planning, technological infrastructure and methods of publishing information about how the 

administration was carried out after what needs to be done to establish a specific standard in 

this area is presented on the specs. Other studies on the subject of this study was the most 

important factor that separates a live surgical broadcast and production processes, one of the 

areas of information technology is used most by taking into consideration the television 

broadcasting and production processes to examine. 
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1. Giriş 

 

Tıp eğitimi zor ve uzun bir süreci 

kapsamaktadır. Özellikle cerrahi bilimlerde 

kendini yetiştirmek isteyen tıp öğrencileri ile 

mezuniyet sonrası bu alandaki gelişmeleri 

takip etmek isteyen uzmanlık öğrencileri 

açısından canlı cerrahi yayınları geçmişte 

olduğu gibi günümüzde de yapılmaya devam 

etmektedir. 

Günümüzde bilgi ve iletişim teknolojilerinde 

yaşanan gelişmeler sayesinde cerrahi tıp 

eğitimi, canlı cerrahi yayınları yanında 

simülasyon teknolojilerinden de yararlanır 

hale gelmiştir. Ancak bu durum hem tıp 

fakültelerinde hem de ulusal ve uluslararası 

boyutta düzenlenen bilimsel toplantılarda 

canlı cerrahi yayınlarının önemini 

azaltmamıştır. 

Günümüzde noktadan noktaya veya birden 

fazla noktaya ses ve görüntü aktarımı çok 

rahat ve ucuz bir şekilde yapılabilmesine 

karşın içeriğin kaliteli bir biçimde sunumu, 

televizyon yayıncılığı ölçütlerinin göz ardı 

edilesinden dolayı istenilen seviyede 

olmamaktadır. Oysaki yayıncılık, eğitim ve 

deneyim gerektiren bir olgudur. Bu nedenle 

bugüne kadar göz ardı edilmiş olan canlı 

cerrahi yayınlarının içerik ve teknik açıdan 

kalitesinin arttırılmasında yönelik kuralların 

ortaya konması bu çalışmanın amacını 

oluşturmaktadır.  

 

 

2. Canlı Cerrahi Yayını Kavramı 

Ülkemizde 1980’li yılların sonunda 

yapılmaya başlanan canlı cerrahi yayınları 

için literatürde çeşitli kavramlar 

kullanılmaktadır. İngilizcede “telesurgery”, 

“telepresence surgery”, “live surgical 

broadcast” gibi karşılıklar en sık 

kullanılanlarıdır. “Canlı cerrahi yayını”nın 

tanımına geçmeden önce bu tanımı da 

kapsayan “telemedicine” kavramının 

açıklanması yerinde olacaktır.  

Telemedicine, uzak mesafelerle birbirinden 

ayrılmış kişilerin bilgi ve iletişim 

teknolojilerini kullanarak sağlık hizmeti 

almalarının sağlanmasıdır [1]. Diğer bir 

tanıma göreyse; telekomünikasyon 

teknolojileri kullanılarak bir mesafe 

üzerinden sağlık hizmetlerinin sağlanması, 

klinik bilgilerin iletilmesi ve tıp eğitiminin 

verilmesi olarak belirtilmektedir [2]. 

Telemedicine (teletıp) kelime anlamıyla 

uzaktan-tıp ve terim anlamıyla modern 

haberleşme teknolojileri kullanarak uzak 

mesafelere tıbbi bakım, ulaştırma ve konuya 

bağlı sağlık bilgilerinin paylaşımı olarak da 

tanımlanabilir [3]. 

“Canlı cerrahi yayını”, telemedicine (teletıp) 

kavramının içinde daha spesifik bir alanı 

tanımlamaktadır. “Telesurgery” (uzaktan 

cerrahi), birbirinden uzakta bulunan 

katılımcılar arasında cerrahi bir operasyon ile 

ilgili tartışma, eğitim ve profesyonel 

değerlendirme tekniklerini kapsayan bir 

kavramdır  [4].   

Buna göre bizim tanımladığımız şekliyle 

canlı cerrahi yayını (telesurgery), ses ve 

görüntü teknolojilerini kullanarak bir 

ameliyathanedeki bir cerrahi girişimin, belirli 

bir haberleşme kanalı üzerinden başka bir 

noktaya ya da birkaç noktaya aktarılmasıdır. 

Cerrahi girişimin aktarıldığı noktalardan 

ameliyatın yapıldığı ameliyathaneye sesli 

veya hem ses hem de görüntülü bir bağlantı 

kurularak operasyonu yapan doktora cerrahi 

girişimle ilgili soru sorulması da 

sağlanabilmektedir. 

 

2.1 Canlı Cerrahi Yayınının Planlanması 

Sağlıklı bir canlı cerrahi yayının 

gerçekleştirilebilmesi yayın öncesi iyi bir 

planlama ile mümkündür. Her alanda olduğu 

gibi cerrahi canlı yayınlarda da iyi bir 

planlama daha sonra karşılaşılacak sorunların 

işin başında çözümlenmesi anlamına 

gelmektedir. Canlı yayın öncesi çekim 



ekibinin operasyonu gerçekleştirecek ekip ile 

canlı yayın hakkında bir toplantı yapmasının 

büyük faydaları bulunmaktadır. Bu toplantıda 

aşağıda belirten soruların yanıtlanması 

gerekmektedir: 

1. Canlı yayın aynı anda kaç 

ameliyathaneden yapılacaktır? 

2. Her ameliyathanede kaç adet 

görüntü kaynağı kullanılacaktır? 

3. Görüntü kaynağından alınacak olan 

video sinyalinin formatı nedir? 

4. Canlı yayında görüntü seçimi için, 

yapılan operasyonlar hakkında bilgi 

sahibi olan ve yayında yönetmeni 

doğru bir şekilde yönlendirecek kişi 

kim olacaktır? 

5. Canlı cerrahi yayını noktadan 

noktaya mı yoksa web üzerinden 

birden fazla noktaya mı 

gerçekleştirilecektir? 

6. Katılımcılar cerraha soruları nasıl 

soracaktır (salondan mikrofonla mı, 

elektronik posta yoluyla mı, telefon 

bağlantısıyla mı, vb.)? 

Canlı cerrahi yayınında aynı anda kaç 

ameliyathaneden yayın yapılacağı önemli bir 

noktadır. Ameliyathane sayısı kurulacak canlı 

yayın sisteminin oluşturulmasında belirleyici 

etkendir. Ege Üniversitesi’nde 

gerçekleştirilen canlı cerrahi yayınları rutin 

eğitim müfredatına dâhil bir etkinlik olarak 

gerçekleştiriliyorsa bir, çalıştay gibi ulusal ya 

da uluslararası bir toplantı çerçevesinde 

yapılıyorsa genelde en çok üç 

ameliyathaneden aynı anda yapılmaktadır. Bu 

sayı izleyicilerin dikkatlerinin dağılmaması 

için de bir üst sınırdır. Daha fazla 

ameliyathane, farklı cerrahi girişimleri 

izlemekte olan ve yayın esnasında sık sık bir 

ameliyathaneden başka bir ameliyathaneye 

bağlanıldığı bir ortamda izleyicinin dikkatinin 

dağılmasına neden olacaktır. 

Ayrıca yayın ekibinin sayısı da yine 

ameliyathane sayısına göre belirlenecektir. 

Aynı anda üç ameliyathanede yayın 

yapılacaksa her ameliyathanede en az bir 

kameramanın bulunması yerinde olacaktır. 

Görüntü kaynağından alınacak video 

sinyalinin formatının ne olacağı yayın ekibi 

açısından önemlidir. Kullanılacak cihazlar bu 

bilgiye göre şekillenecektir. 625 satırlı PAL 

sistemde görüntü üreten kameralar ve buna 

bağlı yayın masası ve video kayıt ünitesine 

1920x1080 çözünürlükte High Definition 

(HD) video sinyali üreten bir endoskopik 

kamera sisteminin bağlanması bir takım 

sorunlar yaratacaktır. Bu sorunların 

giderilebilmesi için ya kullanılan cihazların 

değiştirilmesi ya da çeşitli dönüştürücülerle 

sinyallerin bir takım süreçlerden geçirilmesi 

gerekecektir. 

Ege Üniversitesi’nde gerçekleştirilen canlı 

cerrahi yayınları genelde üç şekilde 

yapılmaktadır: 

1. Ameliyathane ile konferans salonu 

arasında noktadan noktaya yayınlar. 

2. Web üzerinden birçok noktaya 

yapılan yayınlar. 

3. Her ikisi birden. 

Noktadan noktaya yapılan yayınlarda 

çoğunlukla video konferans cihazları 

kullanılmaktadır. Mevcut ISDN ve IP hatları 

üzerinden veri transferi 

gerçekleştirilmektedir.  

Web üzerinden yapılan canlı yayınlarda 

“Flash medya server” kurulu bir sunucu bu iş 

için atanmıştır. Canlı yayın sırasında yayın 

masasından alınan ses ve görüntü sinyali bir 

kodlayıcı sunucuda (encoder server) 

kodlanarak web sunucusuna gönderilmekte 

ve izleyiciler RTMP (Real Time Messaging 

Protocol) üzerinden yapılan bu yayını Flash 

Player yüklü internet tarayıcıları yardımıyla 

kolaylıkla izleyebilmektedirler. [5] 



Ameliyatı gerçekleştiren cerraha sorular 

birkaç farklı şekilde sorulabilmektedir. 

Konferans salonundan ameliyathaneye gelen 

sorular iki nokta arasında kurulan bağlantıdan 

mikrofon aracılığıyla, internet üzerinden izlen 

izleyiciler tarafındansa elektronik posta, 

telefon bağlantısı ya da sosyal ağlarda açılan 

sayfalar aracılığıyla sorulabilmektedir. 

2.2 Canlı Cerrahi Yayınının Teknolojik 

Altyapısı 

Bir canlı cerrahi yayınının 

gerçekleştirilebilmesi için gerekli unsurları 

iki ana başlık altında toplamak 

gerekmektedir: 

1. Donanım 

2. Teknik Personel  

3. İletişim Altyapısı 

2.2.1 Donanım 

Endoskopik Görüntüleme 

 Bir cerrahi operasyonun canlı olarak 

yayınlanabilmesi için video kamera, 

mikrofon, video kayıt üniteleri, ses ve 

görüntü aktarım cihazları ile operasyon 

sırasında cerrahi müdahale için kullanılan ve 

aynı zamanda görüntü çıktısı verebilen 

donanıma (endoskopik kamera vb.) ihtiyaç 

duyulmaktadır. Yayının hangi iletişim kanalı 

üzerinden yapılacağının belirlenmesine göre 

de video konferans cihazı, ya da sunucu 

tabanlı web yayın teknolojileri de kullanım 

alanı bulmaktadır.  

Endoskopi “endo” ve “skopi” kelimelerinden 

oluşan vücut içinin bir skop ile 

görüntülenmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Ameliyathanelerdeki en önemli görüntü 

kaynaklarından biri olan endoskopik 

görüntüleme sistemleri, 1959 yılında Harold 

H. Hopkins’in (1918-1994) çubuk şeklinde 

optik sistemi bulması ve 1960 yılında da Karl 

Storz’un (1911-1996) fiber optik ışık 

sistemini eklemesiyle başlayan bir süreç 

içerisinde önemli ilerlemeler kat ederek 

günümüze kadar gelmiştir. [6]. 

Canlı cerrahi yayınlarında en çok kullanılan 

görüntü kaynaklarından biri endoskopik 

görüntüleme sistemleridir. Bu sistemleri 

oluşturan temel cihazları şu şekilde 

sıralayabiliriz: 

1. Kamera 

2. Video Monitör 

3. Video Kayıt Sistemi 

4. Işık Kaynağı 

5. Teleskop-Optik-Endoskop 

6. Insuflatör Cihazı 

7. Irigasyon/Aspirasyon Cihazı 

8. Traşlama, Koter, Lazer Cihazları 

9. Enstrümanlar (cerrahi aletler) 

10. Needloscop 

Kameralar cerrahi operasyonun yapılacağı 

vücut içindeki alanın görüntülenmesi için 

kullanılmaktadır. Endoskopik görüntüleme 

cihazları tıbbi açıdan branşlara başka bir 

deyişle vücutta kullanıldığı bölüme göre 

adlandırılmaktadır.  

 

Günümüzde üç boyutlu kamera ve kayıt 

sistemleri de kullanılmaya başlanmış olsa da 

cerrahi operasyonlarda artan bir oranda HD 

Branş Yapılan İşlem Kullanılan Cihaz 

Genel Cerrahi Laparoskopi Laparoskop 

Üroloji Sistoskopi Sistoskop 

Göğüs Cerrahisi   
-Bronşların İncelenmesi Bronkoskopi Bronkoskop 
-Akciğer incelemesi Torakoskopi Torakoskop 

Gastroenteroloji   
-Mide-Yemek Borusu Gastroskopi Gastroskop 
-Bağırsaklar Kolonoskopi Kolonoskop 

 Sigmoidoskopi Sigmoidoskop 

Kadın Doğum   
-Mesane İncelenmesi Sistoskopi Sistoskop 

-Rahim içi incelemeleri Histereskopi Histereskop 

Beyin Cerrahisi Nöroendoskopi Nöroendoskop 

KBB Bronkoskopi Bronkoskop 

Dermotoloji Dermaskopi Dermaskop 

Tablo 1.  Branşlara göre endoskopi 

sistemlerinin isimlerinin  



kamera ve kayıt sistemleri kullanılmaktadır. 

Vücut içindeki operasyon alanını cerrahın 

görebilmesi ve ameliyatını tamamlayabilmesi 

için endoskopik kamera tarafında üretilen 

görüntülerin video monitöre yansıtılması 

gerekmektedir. 

Endoskopik görüntüleme aslında doktorlar 

için daha zor bir operasyon anlamına 

gelmektedir. Açık ameliyatta derinlik 

olgusunun daha iyi algılanabildiği bir çalışma 

alanı söz konusudur. Oysaki endoskopik bir 

girişimde cerrahın çalışma alanı bir video 

monitörden yansıyan iki boyutlu bir alandır 

ve bu durum cerrahın daha dikkatli olmasını 

gerektirmektedir.   

Mikroskobik Görüntüleme 

Mikroskobik kameralar belirli bir alanın 

büyütülerek görüntülenmesi için 

kullanılmaktadır. Göz, kulak ameliyatlarında 

sıklıkla kullanılan bu kameralar yüksek 

kalitede görüntü üretmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

Diğer Kamera Türleri 

Canlı yayında ameliyathanede farklı tepe 

kamerası türleri kullanılabilmektedir. Bunları 

aşağıdaki şekilde özetlenebilir: 

1. Ameliyat ışığı içine yerleştirilmiş 

olan geniş açılı kamera 

2. Bir kamera vinci (camera crane) 

üzerine yerleştirilen kamera 

3. Aktüel kamera 

Bu kameraların seçimi operasyonun 

niteliğine göre belirlenmektedir. Örneğin bir 

karaciğer nakli ameliyatı açık ameliyat 

olduğundan bu operasyonda endoskopik 

kamera yerine tepe kamerası 

kullanılmaktadır. Yine bir laparoskopik 

nefrektomi (böbreğin çıkartılması için 

kullanılan minimal invaziv (az travmaya yol 

açan) cerrahi girişim )[7] ya da myomektomi 

(rahim ve rahim ağzında görülen iyi huylu 

tümörlü yapının çıkartılması ameliyatı) [8] 

ameliyatında gelişen tıbbı cihazlar nedeniyle 

açık ameliyat gerekmediğinden endoskopik 

kamera tercih edilmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

Bazı ameliyathanelerde tepe kamerası 

bulunmamaktadır. Ameliyat sahasının daha 

iyi bir şekilde görüntülenebilmesi için kamera 

vinci sistemi bir aktüel kamera takılarak üst 

açıdan geniş açılı görüntü alınabilmektedir. 

Kameranın monte edildiği bu düzeneklere 

kamera vinci (camera crane) denilmektedir. 

Aktüel Kamera 

Bir canlı cerrahi yayını sırasında 

ameliyathanede ikinci bir görüntü kaynağına 

daha ihtiyaç duyulmaktadır. Hastaya 

 

Resim 1.  Ameliyat sırasında 

mikroskobik kamera kullanımı  

 

Resim 2.  Ameliyat sırasında kamera 

vinci kullanımı  



dışarıdan yapılacak müdahale teknikleri ile 

ameliyat esnasında kullanılacak bazı medikal 

cihazların izleyicilere gösterilebilmesi için bir 

dış kamera ve bu kamerayı kullanacak bir 

kameramana da ihtiyaç duyulmaktadır. Dış 

kamera aynı zamanda operasyonu 

gerçekleştiren cerraha seyircilerden gelen 

soruların cerrah tarafından yanıtlanması 

sırasında cerrahın görüntüsünü yayına 

aktarmak için de kullanılmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

Zaman zaman operasyonun niteliğine göre bir 

üçüncü görüntü kaynağına da ihtiyaç 

duyulabilmektedir. Örneğin karaciğer nakli 

operasyonlarında ultrason cihazı kullanımı 

gerekebilmektedir. Bu durumda ultrason 

cihazının görüntüsünün yayına 

verilebilmesinin iki yöntemi bulunmaktadır. 

Bunlardan birincisi dış kameranın kadrajının 

ultrason cihazının ekranını tam olarak 

gösterecek şekilde ve ekranın titreşim oranına 

uygun bir shutter değeri ve diyafram 

ayarlamasıyla yayın masasına düzgün bir 

şekilde gönderilmesidir. İkinci yöntemse 

ultrason cihazının video çıktısının bir kablo 

yardımıyla yine yayın masasına 

bağlanmasıdır. Görüntü kalitesi göz önüne 

alındığında ikinci yöntem daha iyi sonuç 

vermektedir. 

Eğer endoskopik kameranın ikinci bir video 

çıktı seçeneği bulunmuyorsa endoskopik 

kameradan ikinci bir video sinyali almak ve 

bunu yayın masasına göndermek için VDA 

(Video Distribution Amplifier) denilen video 

dağıtıcılar kullanılmaktadır. Bu cihazlar 

görüntü kaynağının bir kopyasını yeni bir 

video sinyali olarak oluşturmaktadır. 

Oluşturulan bu sinyal, herhangi bir kalite 

kaybına uğramaması için belirli bir oranda 

güçlendirilmektedir.  

Canlı yayında cerrahın sesinin yayına 

verilebilmesi için mikrofon kullanılmaktadır. 

Mikrofon seçimi de yayın kalitesini etkilen 

önemli unsurlardan birisi olarak kabul 

edilmektedir. Ege Üniversitesi’nde yapılan 

canlı cerrahi yayınlarında kablosuz kafa seti 

(headset) mikrofon sistemi kullanılmaktadır. 

Mikrofon sistemi üç parçadan oluşmaktadır. 

Bunlar: Bel tipi verici (bodypack transmitter), 

alıcı (receiver) ve başa takılabilen bir 

mikrofon (headworn microphone). Başa 

takılan mikrofon bir kablo ile bel tipi verici 

ünitesine bağlanmaktadır. Bu üniteden radyo 

sinyaline dönüştürülerek mikrofonun alıcı 

ünitesine aktarılan ses sinyalleri buradan da 

portatif yayın ünitesinin ikinci kasasında 

bulunan bir iş istasyonuna kurulmuş olan ses 

kartına yollanmaktadır. PC üzerinden bir 

yazılım yardımıyla kontrol edilebilen bu ses 

kartı mikrofon ve diğer ses kaynaklarından 

gelen sesi karıştırarak ana çıkışa 

yönlendirmekte bu da yayına bağlanarak 

görüntüyle birlikte sesin senkron bir şekilde 

izleyiciye ulaşmasıyla sonuçlanmaktadır. 

Kablosuz kafa seti mikrofonlar cerrahın 

operasyon sırasında daha rahat hareket 

etmesini sağlamaktadır. 

Yayın esnasında mikrofon dışında başka 

kaynaklardan da ses girdisi alınabilmektedir. 

Bunlardan bir tanesi de telefon hybrid denilen 

ve telefon bağlantılarını yayına aktarmaya 

yarayan cihazlardır. Ege Üniversitesi’nde 

yapılan yayınlarda aynı anda iki telefon 

bağlantısı yapabilmeyi sağlayan bir model 

kullanılmaktadır. Bu cihaz ile telefon 

hatlarından ses alma ve bu hatlara ses 

göndermek mümkündür. 

 

 

 

Resim 2.  Ameliyat sırasında aktüel 

kamera kullanımı  



Canlı yayın sırasında yönetmenin 

kameramanlar ve yayın ekibini oluşturan 

diğer personelle haberleşmesini “intercom” 

denilen cihaz ile sağlanmaktadır.  Intercom 

kelimesi, bu cihazların terminolojideki 

karşılığı olan “Intercommunication System”in 

kısaltılmış halidir. Telefon kulaklıklarında 

yaygın olarak kullanılan bu sistem, kablolu ya 

da kablosuz olarak çalışabilmektedir. 

Yönetmen ve yayın ekibinde bulunan 

kulaklıklı ve mikrofonlu kafa seti (headset) 

ile bel tipi alıcı-verici ünitelerden oluşan bu 

sistemler yayın için çok önemli olan yayın 

personeli arasındaki haberleşmeyi 

sağlamaktadır.  

Televizyon kanallarında canlı yayın ya da 

bant program üretim amacıyla stüdyoya 

bitişik olarak tüm yapım ve koordinasyon 

aktivitelerinin gerçekleştirildiği stüdyo 

kontrol odası bulunmaktadır. Burada görüntü 

ve ses kaynaklarından gelen sinyallerin 

kontrolü ve yayına düzgün bir şekilde 

aktarılması için çalışılmaktadır [9]. Eğer canlı 

yayın stüdyo dışında bir başka yerde 

yapılacaksa bu kontrol odalarının yerini canlı 

yayın arabaları almaktadır. 

Ege Üniversitesinde yapılan canlı cerrahi 

uygulamaları ameliyathane ortamında 

olduğundan dolayı yayın kontrol ünitesinin 

ameliyathaneye yakın bir noktada kurulması 

oluşabilecek aksaklıklara hızlı bir 

müdahalede bulunabilme imkânı 

sağlamaktadır. Bir canlı yayın odasında 

bulunan donanımın ameliyathaneye taşınıp 

kurulması ve yayın sonunda yeniden 

toplanması emek ve zaman açısından pratik 

olmayacağı göz önüne alındığından bu tür 

canlı yayınlarda kullanılmak üzere portatif bir 

stüdyo kontrol ünitesi tasarlanmış ve üretimi 

tamamlanarak Ege Üniversitesi Bilgi ve 

İletişim Teknolojileri Uygulama ve Araştırma 

Merkezi (BİTAM) bünyesinde kullanıma 

başlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

Portatif Stüdyo Kontrol Ünitesi iki adet 

hareketli rack kasadan oluşmaktadır. Bu 

kasalardan ilkinde yer alan donanımın listesi 

aşağıdaki gibidir: 

1. LCD Monitör: Kameralar ve diğer 

görüntü kaynaklarından gelen 

görüntülerin izlenmesi için 

gereklidir. 

2. HD Digital Video Switcher: Yayın 

masası veya video mikser olarak da 

adlandırılan cihazdır. HD ve SD 

video sinyalini işleyebilmektedir. 

Farklı görüntü kaynaklarından gelen 

görüntülerin seçilerek yayına 

verilmesini sağlar. İki veya daha çok 

görüntünün aynı anda ekrana 

verilmesini sağlayabildiği gibi 

karakter jeneratöründen (KJ) gelen 

yazıların da görüntünün üzerine 

bindirilerek yayına verilmesini 

sağlamaktadır. Yayın masası canlı 

yayını en önemli bileşenlerinden 

biridir. 

3. Video Kayıt Cihazı: Solid-state 

hafıza kartlarına kayıt yapan bir 

video kayıt cihazı kullanılmaktadır. 

Kayıt için 8, 32 ve 64 GB’lık kartlar 

kullanılmaktadır. Kayıt formatı full 

HD 1920X1080 çözünürlüğe ve 50 

fps Sony MXF formatıdır.  

4. Dijital Ses Kartı: Bu iş için daha 

önceleri bir ses mikseri 

kullanılmaktaydı. Ancak USB 2.0 

bağlantısıyla hem bilgisayardan 

kontrol edilebilmesi hem de rack 

Resim 2.  Portatif yayın kontrol sistemi 

 



modüle kurulabilmesi nedeniyle 24-

bitlik ses örneklemesi yapabilen bir 

ses kartı tercih edilip sisteme 

eklenmiştir. 

5. Telsiz mikrofon alıcı üniteleri: Telsiz 

mikrofonlar ameliyathanedeki sesi 

konferans salonuna aktarmak için 

kullanılmaktadır.  

Rack kasaların ikincisi iki bilgisayar 

bulunmaktadır. Bu bilgisayarlar yayın 

sırasında bilgisayardan kaynaklanan bir arıza 

meydana gelirse yayında sıkıntı yaşanmaması 

için diğer bilgisayarın devreye alınabilmesi 

amacıyla iki adet olarak tasarlanmıştır. Yayın 

bilgisayarının iki işlevi vardır: Bilgisayarda 

internet üzerinden yayın yapılabilmesi için 

yayın masasından gelen ses ve görüntü 

sinyallerini kodlayıp web sunucusuna 

göndermek ve yayın esnasında ihtiyaç 

duyulan alt yazı, grafik ve video dosyalarını 

yayın masasına göndermek. Bu iş için 

bilgisayarda karakter jeneratörü içeren bir 

doğrusal olmayan kurgu yazılımı da 

bulunmaktadır. (Non-Lineer Editing System) 

2.2.2 Teknik Personel 

Bir canlı yayının kaç ameliyathaneden aynı 

anda yapılacağı donanım kadar teknik 

personel sayısının belirlenmesinde de 

önemlidir. Eğer üç ameliyathaneden aynı 

anda yayın söz konusuysa her ameliyathanede 

birer kameramanın görevlendirilmesi 

gerekecektir. Stüdyo/yayın kontrol ünitesinin 

başında tüm canlı yayının koordinasyonunu 

sağlamakla görevli bir yayın yönetmeni 

bulunmaktadır. 

Cerrahi girişim kendine özgü özelliklere 

sahip bir faaliyettir. Yayın yönetmeninin 3 

farklı ameliyathanede sürdürülmekte olan 

operasyonlardan hangisini, hangi aşamada ve 

ne kadar süre ile yayına vereceğine kendi 

başına karar vermesi sağlıklı sonuçlar 

doğurmayacaktır. Bu noktada cerrahi girişim 

esnasında yönetmene görüntü seçiminde 

yardımcı olacak ve yapılmakta olan cerrahi 

girişim hakkında bilgi sahibi bir doktorun 

varlığı yayının daha akıcı ve sorunsuz 

olmasını sağlayacaktır.  

 

 

 

 

 

 

Ameliyathanede bulunan ve cerrahın 

kullandığı mikrofondan gelen ses ile bir 

salona bağlantı yapılmışsa bağlantı yapılan 

salondan gelen sesin karşılıklı kesintisiz ve 

kaliteli bir şekilde aktarılmasından sorumlu 

kişi ses operatörüdür. Ses operatörü ayrıca 

salondan gelen soruların ameliyathaneye 

iletilmesi, bu sorulara cerrahın verdiği 

yanıtların da salona aktarılması ve yayına 

telefon ile bağlantı yapılıyor ise telefon 

hattından gelen ses sinyalinin yayına 

verilmesinden de sorumludur.   

IT sorumlusunun iki görevi vardır. Eğer canlı 

yayında video konferans cihazı 

kullanılacaksa iki nokta arasında video 

konferans cihazıyla yapılacak olan bağlantını 

sağlanması ve canlı yayının web üzerinden 

video streaming yöntemiyle yayınlanması.  

 

 

 

 

 

 

 

Noktadan noktaya yapılan canlı yayınlarda 

diğer ameliyathaneye konferans salonunda da 

ses ve görüntü gönderilmesi gerekmektedir. 

Bunun için konferans salonunda da en az bir 

 

Resim 3.  Cerrahın yayın yönetmenini 

yönlendirmesi 

 

 
Resim 4.  Video konferans cihazı ile 

bağlantı sağlanması 

 



kameranın bulunmalıdır. Böylece cerrah 

salondan kendisine soru sorun katılımcıları 

görme şansına sahip olacaktır. Aynı şekilde 

salondan sorulan sorular bir mikrofon ve ses 

sitemi eşliğinde bağlantı üzerinden 

ameliyathaneye aktarılmalıdır. Bu iş için 

salonda ses ile ilgili bir operatörün bulunması 

gerekmektedir. Ancak pek çok konferans 

salonunda hazır ses sistemi bulunduğundan 

dolayı bu sistemin çıkışlarından birinin video 

konferans cihazına girişi yapılmak suretiyle 

ameliyathaneye ses gönderilebilmektedir. 

 

2.2.3 İletişim Altyapısı 

Ege Üniversitesi Hastanesi’nde 1984 yılından 

itibaren kapalı devre televizyon sistemi 

(CCTV) kullanılarak tıp fakültesi binası 

içinde gerçekleştirilmiştir. Koaksiyel video 

kabloları (Coaxial Cable) ve video sinyalinin 

güçlendirilerek dağıtılması amacıyla çeşitli 

noktalara konuşlandırılan VDA’lar 

aracılığıyla canlı cerrahi yayınları 

aktarılmıştır. 1988 yılından sonra ISDN 

(Integrated Services Digital Network) 

teknolojisinin gelişmesi ve 1990’lı yıllarda 

ISDN’in yaygınlaşmasıyla Amerika, Kanada 

çeşitli Avrupa ülkeleri, Avustralya ve 

Japonya’da ISDN bağlantıları kurulmuştur 

[10]. Canlı cerrahi yayınlarının uzak 

noktalara özellikle de yurt dışına aktarılması 

için Ege Üniversitesi Hastanesi telefon 

santraline bir adet BRI (Basic Rate Interface) 

kart takılarak ISDN üzerinden video 

konferans yöntemi kullanılmaya başlanmıştır. 

Günümüzde IP teknolojisinin geldiği nokta 

iletişim faaliyetlerinin büyük ölçüde bu 

teknoloji üzerinden yapılmasına neden 

olmaktadır. Ege Üniversitesi kampüsü içinde 

yer alan her hangi bir noktaya network switch 

teknik özelliklerine bağlı olarak gigabit bant 

genişliklerinde veri transferi yapmak 

mümkündür. Bu bir canlı yayının çok yüksek 

kalitede yayınlanması anlamına gelmektedir. 

Ege Üniversitesi’nin internet çıkışı 

400Mbit/s’dir. Bu bant genişliği kaliteli bir 

canlı yayın için gerekli ortamı sağlamaktadır. 

Ayrıca Türkiye’deki üniversiteler kendi 

aralarında ULAKNET üzerinden hızlı bir 

bağlantıyla birbirlerine bağlı 

bulunduklarından çeşitli video konferans 

uygulamalarında çok başarılı sonuçlar 

alınmaktadır.  

Eğer canlı yayın web üzerinden 

yayınlanacaksa son noktada yayını 

izleyenlerin internet bağlantılarının hızı önem 

taşımaktadır. Ameliyat yüksek görüntü 

kalitesinde yayına verilse bile son 

kullanıcının internet bağlatışının hızı düşükse 

sorun yaşaması muhtemeldir. 

3. Canlı Cerrahi Yayını 

Canlı cerrahi yayını aynı anda farklı 

noktalarla eşgüdüm içinde görüntü ve ses 

aktarımının sağlaması anlamına da 

geldiğinden büyük bir dikkat ve titizlik 

gerektirmektedir. Koordine edilmesi gereken 

en az iki ayrı salon (ameliyathane ve 

konferans salonu ki ameliyathane sayısı daha 

fazla da olabilir), personel ve teknik donanım 

söz konusudur. Stüdyoda görüntü seçimi 

konusunda yönetmene yardımcı olacak 

cerrahın bakış açısı yayının ana hatlarını 

belirleyecektir. Aynı anda farklı 

ameliyathanelerde başlayan operasyonlar 

yayın çıkış ekranında küçük çerçeveler içinde 

aynı anda gösterilebilir ancak bu bir 

karmaşaya yol açacaktır. Ayrıca üç 

ameliyathaneden gelen sesin yine aynı anda 

yayına verilmesi de karışıklığa neden 

olacaktır. Bunun önüne geçilmesi amacıyla 

yönetmenin yanında bulunan cerrah, birinci 

ameliyathanedeki görüntünün yayına 

verilmesi istediğinde yönetmen ekrana birinci 

ameliyathanenin görüntüsünü getirmektedir. 

Bu sırada diğer ameliyathanelerden gelen 

sesler kısılırken yayına görüntüsü verilen 

ameliyathanenin sesi açılmaktadır. 

Şayet yayın bir konferans salonuna 

yapılıyorsa salondan gelen sorular salondaki 

moderatör tarafından koordine edilmektedir. 

Moderatör, ameliyathane ile sürekli olarak 

iletişim halindedir. Aynı zamanda salonlarda 

hangi ameliyatların yapıldığı ve doktorlar 

hakkında salondakilere bilgi vermektedir. 

Canlı yayından önce moderatörlere yayın 



akışı hakkında bilgi verilmesi salonun soru 

sorarken ya da operasyon üzerine tartışma 

yapılırken daha iyi yönetilmesine yardımcı 

olacaktır. Katılımcılar salonda bulunan telsiz 

el mikrofonuyla operasyonu yapan cerraha 

soru sorabildikleri gibi soruların moderatöre 

iletilerek toplanması ve moderatör tarafından 

sorulması da mümkündür.  

 

Eğer cerrahi girişim web üzerinden 

yayınlanıyorsa sorular elektronik posta ve 

telefon bağlantısıyla sorulabilmektedir. 

Telefon bağlantısının yayına aktarılabilmesi 

telefon hybrid denilen cihazla yapılmaktadır. 

Bu cihaz telefon şebekesinden gelen ses 

sinyalini dönüştürerek yayın masasına oradan 

da yönetmen tarafında seçildiği takdirde 

yayına gönderilebilmektedir. 

Yine web yayınında elektronik posta ile de 

soru sorulabilir. Elektronik posta hesabına 

gelen sorular ameliyathanede cerraha 

iletilerek cerrah tarafından yanıtlanacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yayın aynı zamanda kayıt edilmektedir. 

Kaydedilen görüntüler daha sonra 

kurgulanarak video an demand hizmeti olarak 

webe yüklenebilmektedir. 

 

4. Gerçekleştirilen Canlı Yayınları 

Ege Üniversitesi’nde 2001-2011 yılları 

arasında gerçekleştirilen ulusal ve uluslararası 

bilimsel toplantılar kapsamında 47 adet canlı 

cerrahi yayını yapılmıştır. Bu yayınların 

anabilim dallarına göre dağılımı aşağıdaki 

gibidir: 

 

 

 

 

 

 

Yukarıdaki tablo incelendiğinde canlı yayın 

hizmeti verilen klinikler içinde Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 8 canlı 

yayın ile bu faaliyeti en çok gerçekleştiren 

klinik olarak göze çarpmaktadır. Kadın 

Hastalıkları ve Doğum A.D.’yi 6 canlı 

yayınla Göz Hastalıkları A.D. takip 

etmektedir. Diğer kliniklerin canlı yayın 

sayıları sırasıyla Üroloji ile Çocuk Cerrahisi 

A.D. 5’er adet,  Genel Cerrahi ve Nöroşirurji 

Anabilim Dalları 4’er adet, Anestezi ve 

Reanimasyon A.D., Kalp ve Damar Cerrahisi 

A.D. ve KBB A.D. 3’er adet, Ortopedi ve 

Travmatoloji ile Diş Hekimliği Fakültesi 

2’şer adet canlı yayın ile takip etmektedir. 

Sadece bir kez canlı cerrahi yayını yapmış iki 

klinik bulunmaktadır. Bunlar Radyoloji A.D. 

ve Gastroenteroloji Bölüm Dalıdır. Dikkat 

edilecek olursa tıp fakültesine bağlı 

kliniklerden farklı olarak Diş Hekimliği 

Fakültesi de iki bilimsel kongrede canlı 

cerrahi yayını gerçekleştirmiş bulunmaktadır. 

Bu durum bu tür yayınların farklı 

disiplinlerce de yapılabileceğinin en güzel 

kanıtını oluşturmaktadır. 

Ege Üniversitesi’nde gerçekleştirilen canlı 

cerrahi yayınlarında gelişen teknolojiye 

paralel olarak zaman içinde farklı yayın 

tekniklerini kullanılmıştır. Aşağıdaki grafikte 

2001-2011 yılları arasında yapılan canlı 

 

Resim 5.  Web üzerinden yayınlanmakta olan 

canlı cerrahi yayını 

 

Şekil 1.  Canlı Cerrahi Yayınlarının Kliniklere 

Göre Dağılımı (2001-2011) 
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yayınların hangi tür yayın teknikleriyle 

gerçekleştirildiği belirtilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

Buna göre en çok kullanılan teknik kapalı 

devre televizyon sistemidir. Ege Üniversitesi 

Hastanesi içinde yer alan ameliyathanelerin 

hepsine ses ve görüntü kabloları döşenerek 

oluşturulmuş bu sistem artık 

kullanılmamasına rağmen 10 yıllık dönemin 

başında gerçekleştirilen canlı cerrahi 

yayınlarının tamamı bu sistem üzerinden 

yapılmıştır. IP teknolojisinin gelişmesiyle 

video konferans cihazları daha sık 

kullanılmaya başlanmış ve IP hatları 

üzerinden noktadan noktaya veri gönderimi 

suretiyle 15 canlı yayın gerçekleştirilmiştir. 

Son dönemde internet bağlantı hızlarının 

artmasıyla birlikte bu tür yayınların internet 

üzerinden yapılması ve izlenmesi de 

kolaylaşmıştır. Buna bağlı olarak on yıllık 

dönemde 5 kez kullanılan video streaming 

tekniği ile web üzerinden gerçekleştirilen 

canlı cerrahi yayınlarının sayısının artması 

öngörülmektedir. 

Grafikte iki farklı bağlantı daha türü daha yer 

almaktadır. Bu bağlantıların kullanılmasının 

sebebi canlı yayının gerçekleştirildiği 

tarihlerde ameliyathane ile konferans salonu 

arasındaki mesafe ile bu iki noktaya yayın 

kalitesini güvence altına alabilecek başka bir 

teknoloji olmamasından kaynaklanmaktadır. 

İletişim altyapısı canlı cerrahi yayını için 

yeterli olmayan ancak ameliyathaneye yakın 

ve coğrafi olarak microwave tekniği ile ses ve 

görüntü aktarımının mümkün olduğu 

durumlarda bu teknoloji tercih edilerek 4 

canlı cerrahi yayını yapılmıştır. 

2 kez uydu üzerinden ses ve görüntü aktarımı 

yapılmasının nedeni konferans salonlarının 

İzmir’in dışında olmasıdır. Konferans 

salonunun bulunduğu noktada kaliteli ses ve 

görüntü taşıyacak IP altyapısı olmaması ve 

iki nokta arasında coğrafi koşulların 

microwave tekniğinin kullanımına imkan 

vermemesi nedeniyle bu iki nokta arasındaki 

bağlantı iki adet DSNG aracı kiralanarak 

sağlanmıştır.  

 

4. Sonuç ve Öneriler 

Süreç itibariyle birçok bilişim teknolojisi 

kullanan tıp bilimi gerek tedavi gerekse 

eğitim açısından teknolojiyi yakından takip 

etmektedir. Bu durumu bir zorunluluk olarak 

tanımlamak yanlış olmayacaktır. Bu gün 

gelinen nokta birçok firma ve geliştirici 

tarafından sunulan bu teknolojik çıktıların 

amacına uygun ve verimli bir şekilde 

kullanılmadığının da zaman zaman 

tartışılmasına yol açmaktadır.  

Tıp eğitiminde için bir araç olarak 

tanımlayabileceğimiz canlı cerrahi yayınları 

bugün ucuzlamış internet bağlantı hızları ve 

video konferans donanım ve yazılımları 

sayesinde her gün kullanılan rutin bir 

uygulama halini almıştır. Bu nedenle bu 

yayınları kaliteli bir şekilde gerçekleştirenler 

olduğu gibi her şeyi yazılım ve donanımın 

gerçekleştireceğini düşünenler de 

bulunmaktadır. Canlı cerrahi yayının 

gerçekleştirilesinde en önemli faktör insandır. 

İyi planlama ve bir takım teknik 

hassasiyetlere dikkat edildiği takdirde başarılı 

bir canlı yayın gerçekleştirmek 

kolaylaşacaktır. Bunun için televizyonda 

yapım ve yayın süreçlerinin dikkate alınarak 

bir canlı cerrahi yayını planlanması 

gerekmektedir.  
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Canlı Cerrahi Yayınlarının Türleri 

Şekil 2.  Canlı Cerrahi Yayınlarının Türlerine 

Göre Dağılımı (2001-2011) 

 



Ege Üniversitesi bünyesinde yapılan canlı 

cerrahi yayınları incelendiğinde iletişim 

teknolojilerindeki gelişmelere koşut olarak 

zaman içinde farklı yayın teknikleri 

kullanıldığı görülmektedir. 2001-2011 yılları 

arasında ulusal ve uluslararası nitelikte 47 

adet bilimsel toplantı kapsamında canlı 

cerrahi yayını yapılmıştır. Başlangıçta analog 

sistemler kullanılarak yapılan yayınların 

internet ve IP teknolojilerindeki gelişmelerle 

video konferans ve video streaming gibi 

sayısal teknolojileri kullanır hale geldiği 

gözlemlenmektedir. Bu durum gelecekte bu 

tür yayınların hangi platformlarda 

gerçekleştirileceği hakkında bilgi 

vermektedir.  

3G ve 4G teknolojilerinin hızlı bir gelişme 

gösterdiği bu günlerde benzer yayınların bu 

platformlar üzerinden yapılması muhtemeldir.  
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