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OZET

Son donemde ilgi goren bir alan olarak saglik iletisimi g¢alismalarina
bakildiginda video, ses, yazi, grafik ve etkilesim gibi unsurlarin birlesiminden
olusan multimedya teknolojisinin cerrahi alanindaki kullanim pratiklerinin
saglik iletisimi perspektifinden incelenmesinin ihmal edildigi goriilmektedir..
Bu baglamda cerrahlarin multimedya teknolojilerini nasil ve nigin
kullandiklari, gelismekte olan ses ve goriintii teknolojileri hakkindaki
goriisleri, karsilagtiklar1 sorunlar, ¢6ziim Onerileri ve gelecekte cerrahi ile
multimedya teknolojilerinin birlikte nasil bir gelisim gosterecegine dair
ongoriileri 5Snem kazanmaktadir. Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Bilimlere bagli anabilim dallarindan canli cerrahi yaymlarina katilmas,
tip ve cerrahi alaninda egitim videolari, etkilesimli CD/DVD ve podcast igerigi
iretmis cerrah &gretim iiyeleri arasindan olusturulan drneklem profili ile
miilakat teknigi kullanilarak goriismeler yapilmistir. Acik uglu anket
goriigmesi  olarak tasarlanan c¢aligmada katilimcilara 30 adet soru
yoneltilmistir. Hazirlanan standart soru seti ile cerrahlarin multimedya ve
multimedyay1 olusturan bilesenlerden video, ses, grafik, yazi ve etkilesim
ogelerinin kullanimi ile ilgili deneyim, tutum, diisiince, niyet, yorum, zihinsel
alg1 ve tepkilerinin analiz edilmesi hedeflenmistir.

ABSTRACT

Health communication is a field of study that has recently attracted attention.
When the studies on this subject are examined, it is seen that the examination
of the use of multimedia technology, which is a combination of elements such
as video, audio, text, graphics, and interaction, in the field of surgery from the
perspective of health communication has been neglectedDoctors working in
surgical branches in the field of medicine also use multimedia components
intensively for a variety of purposes such as education, information and
promotion, and produce content for different target audiences, such as
colleagues, students and patients. In this context, how and why surgeons use
multimedia technologies, their views on emerging audio and video
technologies, the problems they challenges, their suggestions for solutions,
and their predictions about how surgery and multimedia technologies will
develop together in the future are gaining are becoming increasingly
important. In this study, interviews were conducted with a sample of surgeon
faculty members from Ege University Faculty of Medicine, Departments of
Surgical Sciences, who had participated in live surgical broadcasts, and
produced educational videos, interactive CD/DVD and podcast content in the
field of medicine and surgery. In the study, designed as an open-ended
questionnaire interview, 30 questions were asked to the participants. With the
prepared standard question set, it was aimed to analyze the surgeons'
experiences, attitudes, thoughts, intentions, comments, mental perceptions,
and reactions regarding the use of multimedia and multimedia components
such as video, audio, graphics, text, and interaction elements.
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GIRIS

Bilimsel acidan iletisim ¢ok farkli disiplinlerden beslenerek gelismis ve halen bu degisim gelisim
siirecini siirdiirmektedir. Antropoloji, sosyoloji, siyaset bilimi, psikoloji, tarih, sosyal psikoloji, ekonomi
gibi sosyal bilimlerin yani sira fen bilimleri de iletisim ile ortak ¢alismalar siirdiirmektedir. Kavramsal
olarak karmasik bir yapiya sahip olmasindan dolay1 genel geger bir iletisim tanimi1 yapmak oldukga
zordur.

Gogiis’e gore (Gogiis, 1998, s. 70-71) iletisim, bireyler ya da toplumlar arasi bilgi, haber, goriis, duygu
aligverisidir. McQuail ve Windhal (McQuail & Windahl, 2005, s. 17), iletisim kavraminin
tanimlanmasina yonelik pek ¢ok ¢alisma oldugunun altin1 ¢gizerken bunlardan birinin de enformasyon,
diistince, tutum ya da duygularin bir kisiden veya gruptan bir bagkasina 6zellikle semboller araciligiyla
iletilmesi oldugunu belirtmektedir. Fiske (Fiske, 1996, s. 16-17), iletisim arastirmalarinda iki temel okul
bulundugu noktasindan hareketle iletisimi farkli sekillerde tanimlamaktadir. Ona gore birinci okul
iletisimi iletilerin aktarimi olarak tanimlar. Bu nedenle mesaji gonderenlerin ve alicilarin nasil kodlama
ve kodacimi yaptigini, aktaricilarinsa iletisim araclarini  ve kanallarini nasil kullandigina
odaklanmaktadir. Buna gor iletisim, bir kisinin digerinin davramsini etkileme siirecidir. ikinci okulsa
iletisimi anlamlar iiretimi ve degisimi olarak gordiigiinden anlamlarin {iretilmesinde iletilerin insanlarla
olan etkilesimine odaklanmaktadir. Birbirini etkileme amacinda en az iki 6ge arasinda olusan etkileme
olgusu, insanlar arasinda duygu ve fikirlerin akisi, bireyin duygu ve diisiincelerini digerlerine agikga
belirtme siireci, bireylerarasi anlamlar1 ortak kilma siireci ve bir kaynagin bir iletiyi bir kanal tizerinden
belli bir mesafeye iletebilmesi siireci olarak fakli tanimlar1 siralamak da miimkiindiir. (Durul, 2020, s.
11-13) iletisim tanimlarinin farkli ve cesitli olmasinin altinda yatan temel neden kavramin yapisinin
canli, hareketli ve her an degisebilen bir 6zellige sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Tarihsel siirecte
meydana gelen her tiirlii degisiklik ve yenilik iletisimi yalnizca etkilememis ayn1 zamanda gelismesine
de yol agmustir.

Saghk Kavraminin Tamimlanmasi
Sagligin tanimlanmasina yonelik ¢abalar iginde yer alan ve en yaygin olarak kabul géren saglik tanimi

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimdir. DSO’ye gore saglik, sadece
sakatlik ve hastaligin olmayisi degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Ancak bu tanima dnemli elestiriler getirilmistir. Utopik bir yap1 icermesi ve sagligi duragan bir sekilde
tanimlamas1 dolayistyla bu tanim elestirilmistir. 1986 yilinda Ottowa’da yine DSO tarafindan yapilan
toplantida saghigin desteklenmesi ve gelistirilmesi de yeni tanima eklenmistir. 1986 Ottawa sarti1 ile
saglig1 gelistirme yalnizca saglik sektoriine ait bir sorumluluk olmaktan ¢ikarilmis, saglik i¢in 6n

kosullar ve saglig1 gelistirme politika araglar1 belirlenmistir (Okay, 2012, s. 1-2). Bir diger tanimdaysa
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saglk, uyum saglama ve kendi kendini ydnetme becerisi olarak nitelendirilmektedir. Ornegin seker
hastalig1 olan bir birey sosyal yasantisinda aktivitelerine devam edebiliyor, hastaligini yonetip yasam
yarzin1 kontrol edebiliyorsa kendini saglikli hissedebilmektedir (Bertens, Leerlooijer, & Fernandez,
2022, s. 230). Bayat ise saghigi diger bir ifadeyle tibb1 nefsi ve bedeni tedavi etmeyi amaglayan bir
disiplin: tababeti bir isin ¢ok iyi ve titiz incelenmesi: doktoru (tabip), isini bilen, usta, nazik tabiath kisi
olarak tanimlayarak giinlimiizde herhangi bir ilimde uzmanlasan kisiye de doktor unvani verildigini
belirtmektedir (Bayat, 2003, s. 7).

Saghk fletisiminin Tanimi1 ve Calisma Alanlar
Saglik iletisimi gorece yeni ortaya ¢ikmis bir kavramdir. 20. Yiizyilin ikinci yarisindan 6zellikle 1970’11

yillardan itibaren Amerika Birlesik Devletleri’nde gelismeye ve yayginlasmaya baslamistir. Yapisi
geregi cok disiplinli ve genis bir hinterlanda sahip olmasindan dolay1r bu olgunun tanimlanmasinda
farkiliklar goriilmektedir.

Kitle iletisim aracglar1 aracilifiyla saglik ile ilgili konularin kamuoyu giindemine getirilmesi, saglikla
ilgili konularda farkindalik yaratmak, saglik ile ilgili enformasyonun toplumu olusturan bireylere
iletilmesini saglamak ve saglikla ilgili davranis degisikligi yaratmak kitle iletisim diizeyinde saglik
iletisimi ¢caligmalarina 6rnek teskil etmektedir (Cinarli, 2016, s. 211)

Dogru saglk davranisinin gelistirilmesi, saglik riskleri konusunda farkindalik olusturmak, saglik
hizmetlerinin taninmasi, dogru bilgilerin yayilmasi, saglikla ilgili tutumlarin degistirilmesi gibi amaglar
ise saglik iletisiminin kisilerarasi diizeyde uygulanmasinin 6rnekleridir. Oktay, saglik iletisimini saglik
konusuyla ilgili kisi veya gruplarin ilgili hedef gruplarina yonelik gerceklestirdigi iletisim bigimi olarak
tanimlamaktadir (Okay, 2012, s. 11). ABD’deki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne (Centers for
Disease Control and Prevention) gore saglik iletisimi, sagligin diizeltilmesi gayesiyle toplumsal ve
bireysel kararlari etkileyen iletisim izlenimlerinin (strateji) arastirilmasi ve uygulanmasidir (Schiavo,
2014, s. 6-7). Sezgin ise, saglik ile sagligin ilgi alanina giren konularda iletisim stratejisi ve
yontemlerinin kullanilarak bireysel, kurumsal ve toplumsal 6l¢ekte bilinglendirme, bilgi gereksinimini
giderme, saglik bilincini olusturma, farkindalik yaratma, saglik okur yazarligimin olusturulup
gelistirilmesi, saglikli ¢evrede yagama hakkinin saglanmasi olarak yapmaktadir (Sezgin, 2015, s. 95-
101). Burada 6nemli olan nokta saglikla ilgili bilgi, goriis ve duygularm bir iletisim siireci i¢inde
iletilmesidir. Bu iletisim siireci doktor-hasta arasinda gerceklesebilecek bir iletisim olabilecegi gibi
saglik profesyonelleri arasinda da olabilir. Kitle iletisim araglar kullanilarak saglikla ilgili bilgilerin
kitlesel anlamda iletimi s6z konusu olabilir. Bu araglar konvansiyonel araglardan (radyo, televizyon,
gazete vb.) yeni medya araclarina kadar uzanan genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen
bilisim teknolojileri, tan1 ve tedavide yiiksek kaliteli goriintiilleme sistemlerinin kullanilmasina yol agmis

boylece gorsellik saglik ve iletisiminde 6nemi artan bir nitelik kazanmustir.
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Tanimlardaki ortak nokta saglikla ilgili tutum ve davranis1 degistirecek saglik bilgisinin iletisim disiplini
icinde aktarilmasi etrafinda sekillenmektedir. Iletisim acisindan bakildiginda saglik alanindaki iletisim
yalnizca hasta-hekim iligskisinden olugsmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci acisindan konuya
yaklasildiginda saglik profesyonellerinden biri olarak doktorlarin ve 6zelde cerrahlarinda bu saglik
bilgisini belirli amagclarla ve farkli iletisim kanallar1 {izerinden paylastiklar1 goriilmektedir. Paylasilan
bu bilgiler hastaya yaklagimda veya tedavi siirecinde degisiklige, gelismeye yol agmaktadir.

Saghk iletisiminde Multimedya Multimedya Teknolojileri
Multimedya, 1980’lerden itibaren gelisen bilgisayar teknolojisinin etkisiyle 6zellikle goriintiiniin ve sesin

bilgisayar denetiminde islenmesi, etkilesimli forma doniigsmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bugiin
multimedya denildiginde internet ve bu devasa agin 6nemli bir boliimiinii olusturan web siteleri basta olmak
iizere sayisal yayin platformlari (IPTV, OTT, Sayisal TV v.b.), e-kitaplar, bilgisayar oyunlari, cep telefonlari,
tabletler, akilli televizyon (smart tv) gibi pek cok teknolojiyi i¢ine alan bir kapsayici kavram akla
gelmektedir. Bu yiizden multimedya, sinirlarn literatiirde net olarak ortaya konulamayan bir terime
doniismistiir. Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirk¢e So6zliigli'nde multimedyanin (¢oklu ortam) tanimi
“bilgisayarda metin, grafik, ses ve canlandirma ogelerini birlestirilerek sunan ortam” seklinde yapilmigtir
(Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri, 2021). Bastan ise multimedyanin bir diyalog ortami oldugunu ve cesitli
kaynaklardan gelen enformasyonla etkilesimin saglanmasi igin tasarlandigini belirtmektedir. Bastan’a gore
multimedya, glinlimiizde bilgisayarlar tarafindan iiretilen video, yazi, animasyon, grafik, ses verilerinden ya
da derlemelerinden (koleksiyon) faydalanan ¢esitli arayiiz, iletisim bigimleri ve sunumlari tasvir sunumlari
tasvir etmektedir (Bastan, 2009, s. 25-49). Bir diger tanimdaysa multimedya, metin, konusma, ses, goriintii,
video, grafik, animasyon ve muhtemelen cesitli belge bi¢imleri gibi birden ¢ok ortam verisi bi¢imini
birlestiren ve bunlarla etkilesime giren bilgi i¢erigi olarak tanimlanmaktadir (Gibson & Hwang, 2009, s.
7-8).

Yar iletken teknolojisinin gelismesi, 15181n video sinyaline doniismesini saglayan ve kamera govdesinde
biiyiik bir yer kaplayan goriintii algilayicilarin (image sensors) fiziksel olarak kiiclilmesini saglamistir.
Bununla birlikte kiigiilen goriintii algilayicilarinin iirettikleri goriintiiniin kalitesi de nemli oranda artmustir.
(Zettl, 1997, s. 47) Bu gelisme kameralarin askeri, egitim, giivenlik, saglik gibi farkli alanlarda kullaniminin
onilinii agmis ve video kamera kullanimi diinya 6lgeginde yayginlasmistir.

Omegin tipta cerrahi operasyonlarda endoskopik kameralarm kullanilmaya baslamasi bu gelismelerle
yakindan ilgilidir. Kamera boyutlarinin CDD teknolojisi yardimiyla kiigiilmeye baslamasi kapali
ameliyatlarin sayisinin artmasina neden olmustur. Cerrahlar hastanin viicudunda ameliyat yapilmasi
planlanan bolgeye ufak bir kesi agmak suretiyle endoskopik kameralart sokup ameliyatlarini bu kameralardan
gelen goriintiiler yardimiyla yapmaya baslamislardir. Kameralara igeriden saglikli goriintii almasini saglayan
151k sistemi monte edilmis ayrica bu sayede kapali ameliyatlarda cerrahin istedigi tiim manevralar

yapabilmesine olanak taniyan cerrahi donanimlarin gelistirilmesi miimkiin olmustur. Daha 6nce basit bir
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apandisit ameliyati agik cerrahi tekniklerle hastanin batin denilen karin bolgesinde nispeten biiyiik bir kesi
acilarak yapilabilirken kameralarin etkisiyle gelistirilen endoskopik cerrahi yontemleriyle ¢ok basarili
sonuclar alinmaktadir. Ayni ufak kesilerle bobrek gibi biiyiik organlarin alinmasi da ¢ok kolay hale gelmistir.
Boylece hastalarin cerrahi girisim sonrasi iyilesme ve hastanede kalma siireleri kisaltmistir. Iste bu drnekler
bile 15181 video sinyaline doniistiiren kii¢lik bir ¢ipin saglik alaninda yaptigi inovasyona basarili bir 6rnek
teskil etmektedir.

Gilinlimiizde tibbin pek c¢ok alaninda tam1 ve tedavide radyolojik goriintiileme teknikleri yogun olarak
kullanilmaktadir. “Imaging” teriminin cevirisi olan goriintiileme, organ ve dokularin degisik teknikler
kullanilarak goriintiilenmesi yontemlerini kapsar. Bu yoOntemlerin bircogunda goriintii bilgisayarlar
araciligtyla olusturulur. Radyolojik goriintiileme denildiginde akla gelen teknikler: Dijital Radyoloji (DR),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), Dijital Radyoloji, Ultrasonografi
(US), Mamografi vb. goriintiileme teknolojileri kastedilmektedir (Ceydeli, 2000, s. 194). Tan1 ve tedavi igin
uygulanan bu goriintiileme tekniklerinin ¢iktilar1 sayisallasma sonucunda birer goriinti verisi haline
doniistiiriilmektedir. Sayisallagan bu goriintiiler doktorlar basta olmak {izere saglik profesyonelleri tarafindan
hizli, kesintisiz ve mekan bagimsiz olarak diinyanin her yerinden ulasilabilmesi i¢in sunucu sistemlerinde
barindirilmak zorundadir. Bilgisayar sunucu sistemleri tizerinde depolanan bu gorsel veriler yine bir yazilim
yardimiyla doktorlarin istenilen hastalarin bilgilerine erismelerine olanak vermektedir. Bu sistemler Ingilizce
Picture Archiving and Communication System (PACS) olarak isimlendirilmistir.

Medikal fotograf¢ilik saglik alaninda bilimsel yayinlardan adli nitelikteki durumlara egitimden arsivlemeye
degin ¢esitli amaclara yonelik olarak kullanilmaktadir. Temel bilimlerde anatomi, mikrobiyoloji, histoloji
gibi anabilim dallar1 gerek makroskobik gerekse mikroskobik goriintiilerin fotograflanabilmesi i¢in medikal
fotografciliktan yararlanmaktadir. Cerrahi bilimlerde de medikal fotograf siklikla kullamlmaktadir. Ozellikle
kulak burun bogaz, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi anabilim dallar1 yiiz ve burun estetigi
ameliyatlarinda ameliyat Oncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi siireglerde fotografik goriintiileme
yapilmakta ve elde edilen bulgular fotogrametrik analizlerde kullanilmaktadir. (Gode, Tiris, Akyildiz , &
Apaydin, 2011, s. 1017) Bu ameliyatlar ile ilgili cerrahi girisimlerde 6zellikle cerrahi girisimin Oncesi,
asamalar1 ve sonrasinin fotograf kaydinin yapilmasi medikal fotografciligin ihtiya¢ duyuldugu alanlardan
biridir. I¢ organlarin gériintiilenmesi gerektiginde endoskopik goriintii aparatlariyla istenilen bolgenin hem
video hem de fotograf kayitlar yapilabilmektedir. Istenilen bdlgeyi bu teknik ile fotograflayabilmek igin 151k
kaynag1 i¢eren bir tiip, lens ve fotograf makinesi govdesine gerekmektedir. Birbirine monte edilen bu aygitlar
araciligtyla viicudun i¢ boliimlerinin endoskopik fotograflar ¢ekilebilmektedir.

Aciklamak, 6rneklendirmek ya da siislemek amaciyla resimlendirme ¢aligmasi olarak tanimlayabilecegimiz,
elle veya sayisal (dijital) yontemlerle yapilan illiistrasyonun ¢ok gesitli tiirleri bulunmaktadr. illiistrasyonda
amag lizerinde ¢alisilan konunu daha iyi agiklanabilmesine yardimei olmaktir. Bilimin farkli disiplinlerinde

calisilan konularin daha iyi agiklanabilmesi, 6rneklendirilebilmesi yapilan ¢alismalar da bilimsel illiistrasyon
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olarak adlandirilmaktadir (Tiirkmen, 2021, s. 3). Tibbin yani sira zooloji ve botanik gibi bilimsel alanlarda
da kullanimindan dolayi literatiirde “Bilimsel Illiistrasyon” olarak ifade edilmektedir.

Canl1 cerrahi yayinini teletip iist basligi altinda siniflandirmak miimkiindiir. Canli cerrahi yayininda
bir cerrahi operasyonun kitle iletisim araglar1 kullanilarak bir noktadan baska bir noktaya tibbi bilginin
aktarimi/paylasimi olarak tanimlanmaktadir. tanimlanmaktadir (A¢ik & Apaydin, 2012, s. 460). Fiziksel
olarak uzaklik bazen farkli kitalar1 kapsayabilecek bir biiyiikligii ifade edebilmektedir. Canli cerrahi
yayinlari icin gerekli teknolojik altyapinin gelistirilmesiyle birlikte uygulama sayisinin arttig1 gériilmektedir.
[lk cerrahi canli yaymin 1965 yilinda Kalp Cerrah1 Dr. Michael DeBakey tarafindan gerceklestirilmistir. Dr.
DeBakey’in yaptig1 agik kalp operasyonu Comsat’a ait Early Bird uydusu kullanilarak Amerika Birlesik
Devletleri’nden Isvigre’nin Cenevre kentindeki doktorlara yaymlanmistir. Dr. DeBakey yapmakta oldugu
ameliyat ile ilgili kendisini izleyen doktorlara canli yayin esnasinda operasyon ile bilgi vermis, ayn1 zamanda
karg1 taraftan gelen sorulari da yanitlamistir (Darkins & Cary, 2000, s. 6-7).

Arastirmanin Amaci
Bu calismada saglik iletisimi perspektifinde multimedyanin, cerrahi bilimler alaninda ¢alisan doktorlar

tarafindan nasil ve ne amacla kullanildiginin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bdylece egitim,
tanitim, tani, tedavi (endoskopik goriintiileme, robotik cerrahi vb.), saglik kuruluslarina ait medya varlik
yOnetim sistemlerinin (media assests management systems) planlanmasi, saglik turizmi i¢in etkin tanitim
faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi gibi pek ¢ok alanda bu arastirmanin sonuglarina gore yeni planlamalar,
is akislar1 ve is tanimlar1 yapilabilecektir. Bu arastirmanin sonuglarinin saglik ve iletisim alaninda her
gecen giin artan etkilesimle birlikte yeni ve ortak ¢calisma alanlarinin goriiniir kilinmasi agisindan faydal
olacagi diistiniilmektedir.

Orneklem Profili
Arastirma kapsaminda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimlerde gorev yapmakta olan cerrah ile

derinlemesine miilakat teknigi kullanilarak goriismeler yapilmistir. Orneklem seciminde cerrahi canli
yayinlarina (tele-surgery) katilmis, egitim, tanitim videosu hazirlayan ayrica web sayfalar1 ve sosyal medya
hesaplar1 iizerinden video, fotograf, podcast gibi multimedya unsurlarin1 yogun olarak paylasan cerrahlar
iizerinde yogunlagilmistir. 1984 yilindan bu yana Ege Universitesi'nde canli cerrahi yaymlarmi
gerceklestiren ve medikal egitim filmlerini hazirlayan Ege Universitesi Medya Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin (EGEMM) son 20 yillik faaliyet raporlar1 da incelenerek belirlenen cerrahlarin bu alanda
EGEMM ile gerceklestirdigi faaliyetler de ayrica incelenmistir. Boylece tip alaninda multimedya
teknolojilerini yogun olarak kullanan ve bu alanda deneyim sahibi cerrahlarin se¢cimine 6zen gosterilmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclan
Goriisme yapilacak cerrahlara daha 6nce hazirlanmis olan 30 adet soru yoneltilmistir. A¢ik uglu anket

goriigmesi olarak tasarlanan bu goriismede hazirlanan standart soru seti ile cerrahlarin multimedya ve

multimedyay1 olusturan bilesenlerden video, ses, grafik, yazi ve etkilesim 6gelerinin kullanimu ile ilgili
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deneyim, tutum, diisiince, niyet, yorum, zihinsel algi ve tepkilerinin anlagilmasi amaglanmistir.
Cerrahlara sorulan sorular asagidaki gibidir:

1. Cerrahide videoyu hangi amagclarla kullantyorsunuz? (egitim, ameliyata hazirlik, tanitim vb.)

2. Videoyu herhangi bir cerrahi girisime hazirlanmak i¢in kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz
hangi siklikla kullaniyorsunuz?

3. Video disinda cerrahi girisime hazirlik amaciyla kullandiginiz bagka materyaller var midir?
(Cerrahi kitaplar, meslektaslar ile goriisme vb.)

4. Cerrahi girisime hazirlanirken ya da egitim amaciyla yararlandiginiz video kaynaklar
nelerdir? (Ornek; YouTube, satin alinabilen ticari videolar, meslek derneklerin web sayfalar
ve sosyal medya platformlar1 (SAGES, EAFPS vb.), Ameliyathanede kaydedilen videolar,
Diger)

5. Ameliyatlarimiz1 kaydediyor musunuz? Kaydediyorsaniz ne zamandan beri ve ne siklikla?

6. Kaydedeceginiz ameliyatlar1 neye gore se¢iyorsunuz?

7. Ameliyatlar1 hangi tiir kayit cihazlariyla kaydediyorsunuz? (Endoskopik, laparoskopik, dis
kamera, Loop kamera (gozliigiin lizerine takilan kamera) v.b.)

8. Videonuzu ham haliyle mi kullaniyorsunuz kurgu mu yapiyorsunuz? Kurgu yapiyorsaniz siz
mi kurguluyorsunuz, baskas1 m1?

9. Teknolojinin gelismesi kayit, kurgu ve kullanim rutininizi nasil degistirdi?

10. Katildigimiz bilimsel toplantilarda yapilan sunumlarin igerigini olusturan materyaller dikkate
alindiginda eskiye kiyasla video agirligi degisti mi?

11. Bilimsel toplantilarda gdsterilen videolarin siireleri ve bigimleri (HD, 4K, 3D vb.) degisiklik
gosteriyor mu?

12. Artinlmis Gergeklik (AR), Sanal Gergeklik (VR), Mixed Reality (MR) ve Navigasyon
Sistemleri ile ilgili bir deneyiminiz oldu mu? Olmadiysa neden? Bu teknolojileri kullanmay1
diisiiniiyor musunuz?

13. Cerrahi Canli Yayinlarini faydali buluyor musunuz?

14. Herhangi bir cerrahi canli yayinina operator doktor olarak katildiniz mi?

15. Cerrahi canli yaymnlarinda gerek izleyici gerekse operator olarak teknik altyapi ve baglanti
konusunda sikint1 yasadiniz m1?

16. Cerrahi Canli Yayinlar1 gerceklestirilirken bu yayinlarin giivenli ve sifrelenmis bir kanal
yapilip yapilmadigini kontrol ediyor musunuz?

17. Youtube, Vimeo gibi video paylasim platformlarmin artmasi cerrahi pratigini sizce nasil

degistirdi?
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18. PACS (Picture Archiving Communication Systems) vb. hasta ameliyat verisi veya videosunun
saklanmasi sizce faydali midir?
19. Sizce bu video veriler, epikriz raporlarinin yerini tutar mi1?
20. Ameliyat videolarinizi hastalariniza izletiyor musunuz?
21. Mesleginizi icra ederken videoyu hangi agilardan yararli buluyorsunuz?
22. Cerrahi girisimlerde gorsel-isitsel (audio-visual) kayit, yayin ve yapim olanaklarinin
kullanilmasi i¢in bu alanda yetismis personelin istihdam edilmesi faydali midir?
23. Web sayfaniz var m1?
24. Sosyal medyay1 kullamyor musunuz? Kullaniyorsaniz hangi sosyal medya platformlari
kullaniyorsunuz ve ne amacla?
25. Sizce podcast, cerrahi egitiminde bir arag olarak kullanilabilir mi?
26. Sizce cerrahi girisime hazirlik agamasinda videonun smirliliklart var midir? Varsa bunlar
nelerdir?
27. Sizce cerrahi egitiminde kullanilabilecek gorsel ve isitsel teknolojileri neler olabilir?
28. Medikal Illiistrasyon kullantyor musunuz?
29. Gelecekte cerrahi alaninda gorsel ve isitsel anlamda 6n plana ¢ikacak teknolojileri ile ilgili
diistinceleriniz nelerdir?
30. Eklemek istediginiz noktalar var midir?
Arastirma konusunun yeni olmasi ve cerrahlarin multimedya kullanim pratiklerinin kisiden kisiye ve
ilgili disiplinin dinamiklerine bagh olarak farklilik gostermesinden dolay1 bu alanda mevcut kullanim
pratiklerinin tespit edilmesi ve cerrahlarin bu konudaki diisiincelerinin anlasilmasi amaciyla agik uglu
anket gorlismesi teknigi tercih edilmistir. Hazirlanan sorular goriisme yapilacak kisilerle
goriisme/miilakat yontemi kullanilarak katilimcilara sorulmus ve yanitlar ses kayit cihaziyla
kaydedilmistir.
Goriismeler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cerrahi Bilimler olarak adlandirilan Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dallarinda goérevli 6gretim {iyesi ve uzmanlar ile
yapilmistir.

Bulgular
Arastirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen bulgular bu baglik

altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 12 katilimci dahil olmustur. Katilimeilar K1-K12 olarak

kodlanmustir.
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Sekil 1. Temalar Gosterimi
Aragtirma kapsaminda toplamda 5 tema olusturulmustur. Bunlar; cerrahide video kullanimi, gelisen ses
& goriintii teknolojilerinin cerrahi bilimlere etkisi, cerrahi video kayitlarinin depolanmasi, yeni medya
kullanimi, 6neri ve ongoriilerdir.
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Sekil 2. Cerrahide Video Kullanim1 Temas1 Hiyerarsik Kod Alt Kod

Gosterimi

Katilimcilarin cerrahide videoyu kullanim big¢imlerine iliskin goriigleri cerrahide video kullanimi temasi

altinda toplanmistir. (Sekil 2) Buna tema altinda ele alinan kategorileri; cerrahi girisim videolarinin kurgu
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siireci, yararlanilan video kaynaklari, cerrahi girisimde video kaydinin yapilma nedenleri, cerrahi girisimde
video kayit siireci ve video diginda kullanilan kaynaklardir.

Cerrahi Girisimde Video Kaydinin Yapilma Nedenleri

Katilimcilarin ¢ogunlugu bu kategori altinda cerrahi girisimlerde video kaydi yapilmasmin en 6nemli
nedeninin videonun ameliyat hazirlig1 i¢in kullanmasi oldugunu belirtmistir. Ancak burada 6nemli bir nokta
gbze carpmaktadir. Miilakat yapilan cerrahlar deneyimli olduklar1 ve kariyerlerinde basarili cerrahlar olarak
one c¢ikmalar1 nedeniyle her ameliyat Oncesi video izlemediklerini, deneyimlerinin az oldugu bir vaka ile
karsilastiklarinda video izlemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Bu kategori altindaki bir diger kod video kaydinin egitim materyali olarak kullanmasi ile ilgilidir. Cerrahlar
bu video kayitlarint hem sunumlarina eklemekte hem de derste dgrencilerine izletmektedir. Ayrica baska
sehirdeki meslektaglarini bilgilendirmek amaciyla da kullanmaktadirlar. Bazi cerrahlar bilimsel toplantilarda
gosterdikleri bu videolar: birer egitim faaliyeti saymaktadir.

Cerrahi videolarin akademik sunumlarda kullanilmas bir diger kod olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Cerrahlar
ozellikli hasta veya farkli bir ornek olarak niteledikleri vakalari bilimsel toplantilarda meslektaslarina
sunmak i¢inde kayit altina almaktadir.

Cerrahlar ameliyat Oncesi ve sonrasi video kaydmin yapilmasi kodu da yaygin olarak kullanilan
faaliyetlerden biri olarak goze carpmaktadir. Ameliyat Oncesi ve sonrast kiyaslamalarin yapilabilmesi
amaciyla bu isleme ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cerrahi girisimin video kaydinin zorunlugu oldugu durumlar da mevcuttur. Bir diger kod olarak karsimiza
¢ikan bu durum bazi sigorta sirketlerinin 6deme yapilabilmesi i¢in bu kayitlari zorunlu tutmasindan
kaynaklanmaktadir. Sigorta sirketleri bu ameliyatin ger¢ekten yapilip yapilmadigi, ameliyatin faturasinda
yer alan malzemelerin operasyonda kullanilip kullanilmadig1 gibi sorulara yanit olmasi amaciyla video kayini
sikga istedikleri de cerrahlar tarafindan ifade edilmektedir.

Cerrahi Girisimde Video Kayit Siireci

Katilimcilarin cerrahi girisimlerde video kayd: siirecinin neye gore belirlendigine iligkin ifadeleri cerrahi
girisimde video kaygi siireci kategorisi altinda kodlanmistir. Cerrahi girisimde video kaydi siireci
kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kodlardan ilki farkli ve ilging vakalarm
kaydedilmesi kodudur. Katilimcilar cerrahi girisimlerde normalden farkli vakalar varsa ya da ameliyat
stirecinde ilging bir durumla karsilasirlarsa kaydettiklerini belirtmislerdir. Burun ve yiiz estetigi ile ilgilenen
cerrahlar video kaydinin aksine fotograf ¢ekimini hemen hemen tiim vakalarinda ameliyat dncesi ve sonrasi
olmak iizere yaptiklarini ifade etmiglerdir.

Bu kategori altindaki bir diger kod video kayit donanimindaki degisim ve gelisim kodudur. Miilakata katilan
cerrahlar teknolojinin gelismesiyle birlikte video kayit siireci ve donanimlarinda olumlu yonde degisimler
yasandigini belirtmiglerdir. 1980°1i ve 1990’11 yillarda video kasetlere yapilan kayitlarin sonra sirastyla CD

ve DVD’lere yapildigin1 ve nihayetinde kayit ortami olarak harici sabit diskler ya da ameliyat kamera
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sistemlerinde yer alan dahili disklerin kullanildigi cerrahlar tarafindan ifade edilmektedir. Ancak bu
gelismelerde bile zaman zaman kayit medyas1 (DVD ve 6zellikle yeniden yazilabilir DVD’lerin (RW-DVD)
tedarigi ve verimli bir sekilde kullanilmasi noktasinda zaman zaman sikint1 yagadiklarini belirtmislerdir.
Video kaydinin alimmasi kodunda ©ne c¢ikan unsurlardan biri ameliyat esnasinda umulmayan bir
enteresanligin ¢ikabilmesi (taramalarda ortaya ¢ikmayan yeni bir durum, farki bir anatomik olusum vb.)
nedeniyle rutin kaydin yapilmasi gerektigidir. Cerrahlar dis kamera ¢ekimlerinde ameliyat sahasinin daha
net ve diizgiin kaydedilebilmesine 6nem verdiklerini cerrahisi girisim esnasinda kamera Oniine cerrahin,
asistaninin ya da hemsirenin kafasinin girmesi istemediklerini buna goére 6nlem almak durumunda
kaldiklarint soylemislerdir.
Video Disinda Kullanilan Kaynaklar
Katilimcilar son dénemde egitim materyallerindeki degisim ve doniisiimiin ¢ok hizli gergeklestigini bunun
sonucu olarak da bilgi almak i¢in bagvurduklar1 kaynaklarin farklilagtigini dile getirmislerdir. Bu konuda
videonun 6nemli bir kullanim alanina ulastig1 katilimcilar arasinda genel kabul gérmektedir. Katilimcilardan
K5 egitim kaynaklarindaki degisim ile ilgili goriislerini soyle ifade etmistir:
“Belki biz kitaptan okuyarak hocadan bakarak 6grenen son jenerasyonuz. Yani biz kitaplardan
anlamaya ¢alisirdik. Anlamadigimizi hocalarimiza, abilerimize sorardik. Hocadan bir seyler
kapmaya ¢alisirdik. Simdiki asistanlarin durumunu sorarsaniz ¢ocuklar her ameliyatin
oncelikle videosunu izlemis oluyorlar. Bunlar kitaplarin yaninda verilen nizami videolar
olabiliyor veya c¢esitli derneklerin egitim amacl sitelerinde yaptig1 iste video bankalari var
hani egitim amacli bunlar olabiliyor ya da bazen bu bile degil cocuk ameliyata girmeden yarim
saat once hemen Youtube’tan arastirip benzer bir sey var mi bakabiliyor, fikir sahibi
olabiliyor.” (K5)
Video artik yaygin kullanilan bir ara¢ olmasina ragmen kitaplarin halen kullanildig1 ancak eskisi kadar ¢ok
iretilmedigi belirtilmektedir. Bilgilerin hizli paylasilabilmesi agisindan farkli sayisal ortamlarin kitaplara
kiyasla daha ¢ok tercih edilmektedir. Katilimcilardan K3’iin konuyla ilgili degerlendirmesi su sekildedir:
“Meslektaslarimizla gériis alisverisinde bulunuyoruz bu zaten iiniversitenin de olmazsa
olmazi. Kitap tabi egitimde her zaman ¢ok énemli bir enstriiman. Ancak son yillarda kitap
tiretimi de azaldi. Diger mecralarda bu bilgilerin hizla paylasilabilir olmast bence kitap
yazmayt diinya genelinde azaltti. Ciinkii kitap ¢ikana kadar ozellikle biiyiik “textbook’lar
hazirlanana kadar o teknikte ve sonuclarda bir siirii degisiklik oluyor. Dolayisiyla kitabr ¢ok
hizli bir sekilde hazirlayp piyasaya sunmak lazim. O nedenle ben mesleki kitap iiretiminin
ozellikle cerrahi alanda azaldigint gézlemliyorum.” (K3)
Video disinda kullanilan kaynaklar kategorisi kodlarindan bir digeri resim/fotograf kodudur. Katilimcilar

cerrahide bilgi edinmek amaciyla resim ve fotograf materyalini kullandiklarini dile getirmistir. Ayrica yazili
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kaynak, makale bir diger kod olarak bu kategoride yer alirken katilimcilar toplant1 ve gériismeler araciligiyla
meslektaslar ile bilgi aligverigini siirdiiklerini bunu da ¢ok faydali bulduklarini belirtmislerdir.
Yararlamlan Video Kaynaklar
Katilimcilarin cerrahi bilgi edinmek amaciyla kullandiklari video kaynaklarina iligkin ifadeleri “yararlanilan
video kaynaklar1” kategorisi altinda kodlanmistir. Yararlanilan video kaynaklar kategorisinde katilimcilarin
en ¢ok ifadede bulunduklari kod Youtube kodudur. Buna karsin Youtube’a yiiklenen her videonun dogru
kabul edilerek referans alinmasinin hatali olacagi cerrahlarin altin1 ¢izdigi bir nokta olarak karsimiza
cikmaktadir. Katilimcilardan K5’in konuyla ilgili ifadesi su sekildedir:
“Youtube'ta da ¢ok video var. Ama Youtube taki her video iyi degil. Surf goriintii kalitesi
anlaminda demiyorum. Oraya konulan her ameliyat veya tibbt uygulama dogrudur diye
bir sey yok. Ciinkii herkes Youtube’a video yiikleyebiliyor. Yiikleyen kisi konunun ehli bir
kisi ise iyi. Ama orta halli veya bazen kotii uygulamalar da var. Bu nedenle Youtube da bir
videonun ¢ok izlenmis olmast o videonun iyi bir uygulama veya cerrahi video oldugu
anlamina gelmez ona dikkat etmek lazim.” (K5)
Youtube disinda cerrahlar tarafindan tercih edilen diger platformun 6zellikle mesleki dernekler tarafindan
olusturulan web sayfalari ve bu sayfalarin i¢ine gomiilen video igerikleri oldugu goriilmektedir.
Katilimcilardan K12 nin konuyla ilgili gortisleri agagidaki gibidir:
“Ashinda Tiirk Cerrahi Dernegi’nin sayfasinda bu tiir videolar var ve bunlardan sik sik
faydalanmiyorum. Dernekler Tiirkiye 'nin her kosesinde ¢alisan cerrahlara yardimci
olmasi1 amactyla boyle video egitim materyallerini web sayfalarina konuluyor. Bence
bu ¢ok iyi bir sey. Videolarimi o sayfalarda paylasilmast amaciyla verdigim olmustur.
Bir gereksinimim olursa yurtdisi kaynaklardan veya Youtube’tan faydalandigim
oluyor.” (K12)
Cerrahi Girisim Videolarimin Kurgu Siireci
Katilimcilarin  cerrahi videolarda video kurgu siireclerine iliskin ifadeleri incelendiginde ameliyat
kayitlarmin uzun olmasinda dolayr mutlaka kurgulanmasi gerektigi konusunda hemfikir oldugu
gorlilmektedir. Ameliyatt kurguda kisaltmayr gelisen donanim ve yazilim teknolojisi sayesinde kisisel
bilgisayarlarinda genellikle kendilerinin yaptiklarini ancak ses, grafik ve yazi eklemek gerektiginden yardim
aldiklarini ifade etmislerdir. Asistanlarin da kurguda kendilerine yardimci olduklarini belirten katilimcilar,
kurguyu cerrah disinda yapacak kisinin ya ameliyat1 bilen tarafindan yonlendirilmesi ya da ameliyat1 bilen

birinin kurgu yapmasi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadirlar.
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Gelisen Ses ve Goriintii Teknolojisinin Cerrahi Bilimlere Etkisi
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Sekil 3. Gelisen Ses ve Gortintii Teknolojilerinin Cerrahi Bilimlere Etkisi Temasi Hiyerarsik Kod
Alt Kod Gosterimi

Katilimcilarin gelisen goriintii ve video sistemlerinin cerrahiye olan yansimalarina iligkin goriisleri gelisen
ses ve goriintii teknolojilerinin cerrahi bilimlere etkisi temasi altinda toplanmistir. (Sekil3) Buna gore gelisen
ses ve goriintli teknolojilerinin cerrahi bilimlere etkisi temasi kategorileri; canli cerrahi videolari, video
paylasim platformlari, sunumlarda video kullanimi, yeni goriintii teknolojilerinin kullanimidir.
Canl Cerrahi Videolarn
Katilimcilarin canli cerrahi videolarina iligskin goriisleri canli cerrahi videolar1 kategorileri altinda
kodlanmistir. Canli cerrahi videolar1 kategorisinde katilimeilarin en ¢ok ifadede bulunduklar kod cerrahi
canli yayinlarin faydali bulunmasi kodudur. Katilimcilar, alaninda uzman bir cerrahi canli olarak izlemenin,
o cerrahin hastaya yaklasimi, ameliyatta beklenmedik durumlarda takindigi tavir, kullandig1 teknikleri nasil
uyguladigi gibi merak edilen konularda izleyiciye 6nemli bilgiler verecegini diisiinmektedirler. Ayrica bu tiir
canli cerrahi etkinliklerindeki katilimcilarin cerraha aninda soru sorabilmesi de biiyiik bir avantaj olarak
goriildiiglinden bu tiir yaymlar genel olarak faydali bulunmaktadir. Katilimeilarin yalnmizca ikisi daha 6nceki
cerrahi canli yayinlarinda operator olarak yer almamigtir.
Cerrahlarin bir kismi zamanla deneyimledikleri bir unsur olarak cerrahi canli yayinda hastanin gereksiz yere
risk altina sokuldugunu diistinmektedir. Ameliyat1 yapan cerrahin ameliyat stresi altindayken canli yayinda

izleyicilerden gelen sorular1 yanitlamaya ¢alismasi veya beklenmedik bir durumla karsilagilmasi s6z konusu
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oldugunda hata yapma olasiliginin artigin1 bunun da hastaya zarar verebilecegini ileri stirmektedir. Bu
nedenle bazi toplantilarda canli yayim yerine daha once yapilan ameliyatlarin kurgulanmis videolarindan
olusan video sunumlarin tercih edilmektedir.

Sunumlarda Video Kullanimi

Katilimcilar ses ve goriintii teknolojilerinde yasanan gelismelere kosut olarak son donemde yapilan bilimsel
etkinliklerde fotograf ve video kullaniminin arttigini belirtmektedir. Sunumlarda videonun neredeyse bir
zorunluluk haline geldigi herkesin sunumlarinda kisa da olsa mutlaka video gosterimi yaptigi, buna ek olarak
bazen sunumlarda gereginden fazla video gosterimi yapildigi bunun da toplantiya katilanlar1 rahatsiz ettigi
ifade edilmistir. Videolarin goriintii kalitesi her gegen giin daha da arttigi belirten katilimcilar genelde
1920x1080 HD c¢oziiniirliikkte videolar kullanildigimi 4K video kullanimimin da yiikseliste oldugunu
sOylemislerdir. 3 boyutlu videolarsa bir dénem kullanilmasina karsin artik tercih edilmemektedir. Artan
gorilintli kalitesinin konunun daha iyi anlagilmasina yardimci oldugunu belirten katilimcilar sunumlarda
gosterilen videolarin goriintii kalitesinden genel olarak memnun olduklarini belirtmislerdir.

Bu noktada sunum yapilan mekanlarin da teknik donanim agisindan 6nemli oldugu 6zellikle belirtilmektedir.
Her ne kadar yiiksek goriintii kalitesi ve ilgi ¢ekici vakalara ait videolar hazirlansa da bu videolarin
gosterilecegi projeksiyon ve ses sistemleri kaliteli olmadigi zaman cerrahlar sunumlarini basarili bir sekilde
gergeklestirememektedir.

Yeni Goriintii Teknolojilerinin Kullanim

Gelisen ses ve goriintii teknolojilerinin cerrahi bilimlere etkisi temasi kategorilerinden bir digeri yeni goriintii
teknolojilerinin kullanimi kategorisidir. Kategoride katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod sanal ve
arttirllmis  gerceklik kodudur. Katilimcilar sanal ve arttirllmis gergeklik teknolojilerinin cerrahide
kullanilmast gerektigini belirtmislerdir. Hastalarin tomografi goriintiilerinin 3 boyutlu goriintiilere
doniistiiriilerek bu veriler iizerinden egitim amacl sanal cerrahi uygulamalar1 gelistirilebilecegi ifade
edilmektedir. Baz1 katilimcilar sanal ve artirilmis gerceklik teknolojilerinin egitim faaliyetlerinin yani sira
klinik uygulamalarda da kullanilabilecegini hatta hastaya zarar vermemek amaciyla cerrahi Oncesi
planlamalarda bu teknolojilerden verimli bir sekilde yararlanabileceklerini diistinmektedirler. Bu
teknolojilerin yayginlasmasindaki en onemli engelin alt yap1 ve maliyet sorunlart oldugunu ifade eden
katilimcilar bazi egitimlerin iilkemizde de simiilasyon cihazlar ile yapildigini ancak bu cihazlarin ¢ok pahali
oldugunu belirtmektedir.

Video Paylasim Platformlar:

Katilimcilarin cerrahi alaninda video paylasim platformlarina iliskin goriisleri “video paylagim platformlar1”
kategorisi altinda toplanmistir. Video paylasim platformlar1 kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede
bulunduklar1 kod olumlu etki kodudur. Katilimcilardan K4 cerrah ve cerrah adaylarinin bir konu tizerindeki
cesaretini ve operasyonun yapilabilirligini gérmek agisindan video paylasim platformlarimin olumlu

oldugunu ve bunun artarak devam etmesi gerektigini diisiinmektedir. Katilimci1 K7, bu platformlar sayesinde
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bilgilerini giincellemeye calistigini kendisinin az yaptig1 bir ameliyati her giin yapan bir cerrahin videolarini
izleyerek kendisini gelistirdigini ifade ederken katilimci K10 ise bu platformlarin cerrahi teknigin
izlenmesini kolaylastirdig1 belirtmektedir.

Video paylasim platformlar1 kategorisi kodlarindan bir digeri “hem olumlu hem olumsuz etki” kodudur.
Katilimcilar video paylagim platformlarinin olumlu etkileri oldugu gibi olumsuz etkilerinin de oldugunu dile
meslektaslarinin ameliyatlarin1 ameliyathanede izleyip yeni teknikler 6grenmeye calistiklarint oysa bugiin
cerrahlarin Youtube’dan ameliyatlari izleyip ameliyat yapmaya basladigini belirtmektedir. Bu durumun artisi
ve eksisinin iyi degerlendirilmesi gerektigini diisiiniilmektedir. Artik yurt disina gidip ameliyat teknigi
ogrenmek i¢in para ve vakit harcamak zorunda olunmamasinin bir avantaj oldugu ancak sadece Youtube’dan
izlenen videolar referans alinarak ameliyat yapmanin da ne kadar dogru oldugunun tartigilabilecegini yine
katilime1 K12 tarafindan ifade edilmektedir. Ayn1 goriisleri sahip katilimcr K1, videonun pek ¢ok seyi
gosterebilecegini ancak klasik cerrahi egitiminin yerini alamayacagini diigiinmektedir.

Cerrahi Video Kayitlarimin Depolanmasi

Katilimcilarin cerrahi girisimlerde elde edilen kayitlar ve kayit siirecine iligkin ifadeleri cerrahi video
kayitlarinin depolanmasi temasi altinda toplanmistir. Cerrahi video kayitlarinin depolanmasi temasi
kategorileri, kodlar1 ve kod frekanslarina iligkin bilgilere Sekil 4’te yer verilmistir. Buna gore cerrahi video
kayitlarmin depolanmasi temasi altinda 4 kategori olusturulmustur. Bunlar; cerrahi girisimde video kayit
siireci, ameliyat verilerinin saklanmasi, video kayitlari ile epikriz raporunun yerini alabilir mi, kayit i¢in

personel istihdamidir.
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Sekil 4. Cerrahi Video Kayitlarinin Depolanmasi Temas1 Hiyerarsik Kod Alt Kod Gdésterimi
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Cerrahi Girisimde Video Kayit Siireci
Katilimcilarin cerrahi girisimde video kaydmi aldiklari cihaza iligkin ifadeleri bu kategori altinda
kodlanmistir. Miilakata katilan cerrahlar cerrahi girisimlerini dis kamera, cep telefonu, endoskopik ve
mikroskobik kameralar ile yapmaktadir. Katilimc1 K7 nin konu ile ilgili goriisleri asagidaki gibidir:
“Ameliyatlar: kaydetmekle ilgili olarak kullanabilecek her seyi kullandim. Flash bellekler
dahil. Ik olarak mikroskop goriintiilerini kameraya ile kaydederek basladik. Mikroskobik
ameliyatlart ayni zamanda bir Jimmy Jib ile kaydediyorduk. 1987 yilindan bahsediyorum.
Ik baslangicimiz demek ki Jimmy Jip arti mikroskobik kamera. 1989 yilinda endoskopik
kameralar kullaniimaya baslandi. Ondan sonra 1990 yilinda endoskopik kamera aldik.
Dolayisiyla makroskobik, endoskopik kayitlar: 1990 yilindan itibaren yapryorum ben.
1990’larda bir ara kafa kamerasim kullanmayr denedim o zaman icin ¢ok iyi degildi.
Yaklasik iki yildir da kafa kamerast da kullantyorum. Kafanin ortasina koydugumuz bir
kamerayla wsiklandiriimis bélgelerin direkt kaydini yapabiliyorum. Endoskoba baglanmugs
kamerayla kayit aliyoruz. Tepeye kurulmus aktiiel kamerayla kayit alyyoruz. Ameliyat
masasmin ortasina koydugumuz kamerayla alyyoruz. Mikroskobik kamerayla kayit
alwyoruz. Bir de kafaya monte ettigimiz kamerayla alabiliyoruz. 5 tane kaynagimiz var 6.
kaynak da cep telefonu.”
Yapilan goriismelerde genelde endoskopik kameralarin yogun bir sekilde kullanildig1 gézlemlenirken
ihtiyac halinde sik sik cep telefonlar1 ile de goriintii alindig1 ve bu goriintiilerin kurguda diger kayitlar
ile birlestirildigi anlasilmaktadir. Cep telefonlarinda yer alan lens ve sensor teknolojilerindeki gelismeler
cep telefonunu da bu alanda sik¢a kullanilan donanimlardan biri haline getirmistir.
Ameliyat Verilerinin Saklanmasi
“Cerrahi video kayitlariin depolanmasi” temasinda katilimcilarin ameliyat verilerinin saklanmasina yonelik
goriisleri “ameliyat verilerinin saklanmas1™ kategorisi altinda kodlanmistir. Katilimcilar ameliyat verilerinin
saklanmast gerektigini bu verilerin olasi durumlarda kanit olarak kullanilabilecegini dile getirmislerdir.
Katilimc1 K2, giinlin birinde herhangi bir adli olay ile karsilasildiginda bu kayitlarin kanit amach
kullanilabildigini 6rnegin herhangi bir komplikasyon s6z konusu oldugunda bu kayitlarin yapilmasi gerek
her seyin yapildigini ispatlamada kullanilabilecegini sdylemektedir. Ayrica bazi 6zel sigorta sirketlerinin
video kaydini zorunlu tuttugu video kaydi olmadigi takdirde alinan hizmetin parasin1 hastaneye 6demedigi
de katilimcr K3 tarafindan belirtilmektedir. Ameliyatin gergekten yapilip yapilmadig ve faturada yer alan
malzemelerin cerrahi girisim sirasinda kullanilip kullanilmadig: sigorta sirketleri tarafindan video kayitlart
incelenmek suretiyle denetlenmektedir.
Videonun 6neminin artmasi, bu verilerin depolanmasi ve verilere erisim konusunda da yatirim yapilmasini
gerektirmektedir. Bu yatirirmin da belirli bir maliyeti olacagi ka¢iilmazdir. Video verisinin sabit diskler

iizerinde yazi ve grafik dosyalarma kiyasla daha fazla yer kaplamasi uzun ameliyat goriintiileri de
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diisiiniildiigiinde genis depolama kapasitesine sahip sistemleri zorunlu kilmaktadir. Katilimcilarin hemen
hepsi ge¢miste farkli medyalara kaydedilen videolarin fiziksel olarak fazla yer kaplamasindan
yakinmaktadir. Sayisallasan video verilerinin nce CD ve DVD sonraysa sabit diskler {izerine yazimlanmasi
yasanan bu tiir sorunlar1 ortadan kaldirmamis bilakis daha da karmasik bir hale getirmistir. Kaydin ve
depolamanin kolaylasmasi kaydedilen video sayisin1 ve hacmini énemli Olglide arttirdigindan bu verilere
cerrahlarin istedikleri zaman en hizli ve kolay sekilde ulasabilme ihtiyaglar1 ortaya ¢cikmistir. Katilimeilar
bununla ilgili ¢ézlimlerin hayat gegirilmesinin faydali olacagi goriisiinde birlesmektedirler.

Video Kayitlar: Epikriz Raporunun Yerini Alabilir Mi?

Bu kategoride katilimcilarin cogunlukla epikriz raporunun yazili olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Yazil
raporlarin daha c¢ok detay igerdigini ve videoda gdsterilmeyen unsurlar hakkinda da bilgi verebildiklerini,
videonun tek basina epikriz yerine gegmesinin miimkiin olmadigini ancak epikriz raporlarini tamamlayici bir
unsur olarak kolaylikla kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu goriislerle birlikte bazi katilimeilar videonun
epikriz raporlari ile esdeger nitelik tasidigini diistinmektedir.

Kayit icin Personel Istihdam

Bu kategoride katilimcilarin ¢ogunlugu video kayit siireglerinde bu isten sorumlu personel istihdaminin
gerekli oldugunu diistinmektedir. Katilimc1 K4, hastanede doktor, hemsire, saglik personeli gibi saglik
profesyonelleri yaninda 6zellikle bazi kliniklerde video, fotograf ve bu alandaki teknolojik gelismelerden
anlayan personellerin de istihdam edilmesi gerekliliginin altin1 ¢izmektedir. Katilimcilarin hepsi Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi olduklarindan video ¢ekim konusunda ¢ogu zaman asistanlarindan
yardim aldiklarini séylemektedir. Ayrica hemsire veya ameliyathanede gorevli diger personelden de zaman
zaman ¢ekim destegi almaktadirlar. Katilime1 K5, bu tiir islerin kendilerine maddi manevi yiik getirmemesi
gerektigini e8itim materyali olusturulmast ve sunumunda kendilerine yardimei olacak bir yapinin tesis
edilmesinin bir zorunluluk oldugunu ifade etmektedir. Bu verilerin siire¢ i¢cinde medikolegal agidan da 6nem
kazandigini dolayisiyla kayit ve saklanmasindan sorumlu bir yapinin 6nemli oldugunun altin1 ¢izmektedir.
Yeni Medya Kullanimi

Katilimcilarin yeni medya kullanimlarina iliskin ifadeleri yeni medya kullanimi temasi altinda toplanmustir.

Bu tema altindaki kategoriler sosyal medya kullanimi, kisisel meb sayfasi ve cerrahi egitiminde podcast

kullanimudir.
/"—/-YENI MEDYA KULLANIIT |~ ~-—- -
e [N MEDVA KoLLAN | G|
H Kisisel Web Sayfasi
Sosyal Medya Kullanimi * Ee ] N ‘o
ST TSV T T @] o \ ]
(Cap AR B (G| ! \ Yok
/ I : \ h Cerrahi Egitimde Podcast - ' \
/ | \
] = a ) -
(G| s U7 = ! @l J
@ | Klinik Web Kull, 1
@ i Hazirlaniyor (2) (1)
[Twitter (4) Linkedin (2) v

cll

Sekil 5. Yeni Medya Kullanim1 Temas1 Hiyerarsik Kod Alt Kod Gosterimi
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Sosyal Medya Kullanim

Yapilan miilakatlar sonucunda katilimcilarin en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformlarinin Instagram,
Facebook ve Youtube oldugu goriilmektedir. Ozellikle yiiz ve plastik cerrahi alaninda ¢alisan cerrahlarin
Instagram’t daha yogun kullandiklar1 goriilmektedir. Katilimcr K10 bir akademisyen olarak bir rol model
gorevi oldugunu diisiindiigiinii ayrica insanlarin kendisine ulasabilme ve kendisini takip edebilme firsati
sundugu i¢in sosyal medyay1 dnemsedigini belirtmektedir. Gorece daha az kullanilan platformlar LinkedIn
ve Twitter’dir. Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler bu hesaplarda hasta fotograflarinin kullanilmasina miisaade
etmemektedir. Popiiler olan cerrahlarin bu kurallara uymamasi ¢ogu zaman meslektaslar tarafindan sikayet
edilmesiyle sonuglanmaktadir. Sosyal medya platformlarini etkin olarak kullanma gayreti i¢inde olan
cerrahlar web sayfalarimi da bir kartvizit seklinde kullandiklarini ifade etmislerdir. Yine meslektaglar
arasinda Whatsapp gruplarinin belirli bir popiilerligi oldugu goriilmekle birlikte bu gruplardan memnun
olmayan bazi cerrahlarin Telegram’a gectikleri miilakata katilan cerrahlarin ifadelerinde yer almaktadir.
Web Sayfas1 Kullanimi

Cerrahlar sosyal medya platformlarini yogun olarak kullanmalarma karsin genel olarak kendilerine ait bir
web sayfasi agma egilimindedir. Bu web sayfalarinda kendilerini ve uzmanlik alanlarini tanitmakta 6zel
muayenehanesi olanlarin muayenehaneye ait gorselleri de bu sayfalar lizerinden paylastiklar: gériilmektedir.
Ayrica iletisim bilgileri ve hasta goriisleri de sayfay1 olusturan iceriklerden digerleridir. Bazi cerrahlarin
kendilerine bir sayfa actiklar1 ancak ¢ok sik giincellemedikleri ifadelerinde yer almaktadir.

Cerrahi Egitimde Podcast Kullanimi

Gorlisme yapilan cerrahlarin ¢ogunlugu podcast olarak {iretilen igeriklerin egitimde kullanilmasinin fayda
saglayacagina inanmaktadir. Yurt disinda cerrahlar i¢in belirli konularda podcast hazirlandigini belirten
katilimcilar farkli vakalara yaklagimin nasil olmasi gerektigi konusunda hazirlanan podcastlerin egitime katki
saglayacagini bu tiir uygulamalarin iilkemizde de yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bir diger gortis ise
cerrahinin gorsel fonksiyonlara hitap ettigini dolayisiyla videolu egitimlerin s6zel veya dinleti seklindeki
egitimlere kiyasla daha 6nde oldugunu belirtmektedir.

Oneri ve Goriisler

Katilimcilarin cerrahide yeni teknolojilerin kullanimina iliskin dnerileri ve gelecege yonelik 6ngoriileri dneri
ve Ongoriiler temas1 altinda kodlanmistir. Oneri ve dngoriiler temast kodlar1 ve kod frekanslarma iliskin
bilgilere Sekil 5’te yer verilmistir. Oneri ve dngdriiler temasinda katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari

kod robotik cerrahi kodudur. Katilimcilar robotik cerrahinin gelisecegini diistindiiklerini dile getirmistir.
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Sekil 6. Oneri ve Ongoriiler

Cerrahlar gelisen teknolojiyle birlikte robotik cerrahinin 6nemli bir ivme kazandigini bu sayede uzaktan
ameliyatlarin da miimkiin hale geldigini belirtmektedir. Robotlarin yeteneklerinin gelismesine ragmen
daha mesafe alinmasi gerektigi ve robotik cerrahi girisimlerde siirecin mutlaka insan denetimi altinda
yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedirler. Genis bir agidan bakilacak olursa teknolojinin insan
denetimi altinda olmasi gerekir diislincesi katilimcilar arasinda yaygin goriinmektedir. Katilimci
ifadeleri yapay zeka ve makine 6grenmesinin yayginlasacagi gelecekte teshis ve tedavi konularinda bu
teknolojilerden daha fazla yararlanilacag: seklindedir.

Sanal gergeklik teknolojisinin de yapay zekaya benzer bir ivme ile olduk¢a genis bir kullanim alanina
ulagsacagr konusunda sliphe duymadiklarim1 belirten katilimcilar 6zellikle cerrah adaylarinin
egitimlerinde bu teknolojilerin 6nemli bir yer tutacagina inanmaktadirlar. Konuya siipheyle yaklasan
kimi cerrahlar sanal gergeklik uygulamalarin ger¢ek dokuyu simiile edemedigini ancak bu handikabin
giderilmesi durumunda basarili sonuclar alinabilecegini belirtmektedir. Bir diger goriis sanal gergeklik
ve yapay zeka teknolojileri ile gelistirilecek uygulamalarin ani gelisebilecek beklenmedik senaryolar1 da
ihtiva etmesinin cerrah adaylarmin egitiminde verimliligi arttiracagmm ileri siirmektedir. Ongoriiler
arasinda yer alan ve gelecekte kullanilabilecek bir diger teknoloji olarak adi gegen teknoloji ise hologram
teknolojisidir. Bu teknolojinin yayginlasacagini inanan katilimcilardan bazisi buna paralel olarak siber
giivenligin de 6nem kazanacagini bu gelismis sistemleri “hack”lemek isteyen kotii niyetli kullanicilara
kars1 6nlem alinmasini zorunluluk olarak gérmektedir.

SONUC

Iletisim, kuram, uygulama ve teknoloji agisindan saglik alamyla birlikte ¢okdisiplinli caligmalar yapma
olanak ve yetenegine sahip bir bilim dalidir. Kisilerarasi, gruplar arasi iletisim uygulamalar ile bilgi ve
iletisim teknolojilerinin de (buna kitle iletisim araglarini1 da dahil edebiliriz) yogun bir sekilde kullanildigi
saglik alaninda multimedya olarak tanimladigimiz ses, goriintii, etkilesim, yazi, grafik gibi bilesenlerden
olusan bir teknolojinin kullanilmamas: diistiniilemez. Bugiin aslinda birer multimedya 6rnegi olarak kabul

edebilecegimiz yeni medya teknolojileri ve igeriklerinin iiretilmesinde iletisim profesyonelleri gorev
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almaktadir. Cerrahide hem egitim hem de tedavi siireclerinde kullanilan ses ve goriintii teknolojileri, cerrahi
canli yayinlari, egitim videolarinin hazirlanmasi, bunlarin web iizerinden yaymlanmasi iletisimcilerin ilgi
alanina girmekte ve saglik iletisimi kapsaminda yeni ¢alismalarin yapilabilmesine olanak tanimaktadir.

Bu calisma sonucunda goriisme yapilan cerrahlarin ses ve goriintii gibi unsurlar igceren multimedya
teknolojilerini yogun olarak kullandiklar goriilmektedir. Cerrahlarla bunlar1 kullanirken iletisim formasyonu
almig, dretilen igeriklerin teknolojik altyapisina, tasarimina ve {irettigi mesaja hakim saglik iletisimi
profesyonellerine duyulan ihtiyaci dile getirmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere 6zel
muayenehaneleri olan pek ¢ok cerrah (6zellikle yiiz ve plastik cerrahlari) kendi medya birimlerini kurmakta
ve alaninda uzman personel istthdam etmektedir. Burada hem bilimsel yayinlar hem de sosyal medya
iizerinden yapilacak tanitim ve reklam paylasimlari icin de igerik iiretimi yapilmaktadir. Igerik pazarlamasi
olarak da tanimlayabilecegimiz bu faaliyetlerin belirli bir strateji dahilinde olmasi, siireklilik arz etmesi
gerekmektedir ve bu yiiksek bir zaman maliyetinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu durumda saatlik para
kazanan bir doktorun igerik iiretmesi, bunun i¢in gorsel aramasi, fotograf ¢cekmesi, boyutlandirmasi periyodik
olarak paylagmasi, gelen yorumlar1 yanitlamasi, bunlar1 takip etmek i¢in ¢alisma zamanini bolerek sosyal
medyaya girmesi ya da internet sayfasi olusturup bunu giincellemesinin énemli maliyetinin olacagi agiktir.
Ornegin bir doktorun giinde 3-4 saatini bu tiir isleri yapmak i¢in harcadig1 diisiiniildiigiinde yine bu siire
zarfinda yapilabilecek bir ameliyattan veya bu siire i¢cinde bakacagi hastadan kazanacag gelirden feragat
etmesi gerekecektir. Her alanda oldugu gibi cerrahlar agisinda da igerik pazarlamasi, pazarlama tiirleri
arasinda 6n plana ¢ikmakta ve kesinlikle bir entelektiiel sermaye gerektirmektedir.

Egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversitelerde video ¢ekim ve post prodiiksiyon siireglerinde akademik
personele yardimel olmast amaciyla odyoviziiel (audio-visual/gorsel-isitsel) birimler kurulmustur. Boylece
yapilan girisimler nitelikli bilimsel yayinlara doniistiiriilmekte bu da kurumlarin bilim cevrelerinde ve
toplumda taninirliginin ve glivenilirliginin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Cerrahi canli yayilar1 doktorlar arasinda ilgi géren bir uygulama olmaya devam etmektedir. Ancak canli
yayin etkinlikleri sirasinda cerrahlarin canli yayin stresi ile birlikte bazen riskli durumlarla kars1 karsiya
kalmalar1 bazi cerrahlarin canli yayinlara temkinli yaklagmasiyla yol agmustir.

Bu alanda sadece igerik iiretiminde degil, iiretilen multimedya igeriklerinin giivenli bir sekilde saklanmasi,
istenildiginde hizli ve mekan bagimsiz bir sekilde erisilebilecek, paylasilabilecek sistemlere gereksinim
duyuldugunu da ayrica belirtmislerdir. Bu multimedya verilerinin egitim, tani, tedavi gibi alanlarin disinda
sigorta sektoriinde ve hukuki (medikolegal) konularda 6nemi giderek artmaktadir. Cerrahi girisimlerde video
kaydi1 alinmamasinin doguracagi risklerle karsi karstya kalmak istemeyen doktorlar video depolama alaninda
veri gliveligi ve kapasitesini arttiracak onlemler almaktadir.

Katilimcilar sanal ve artirilmis gerceklik, hologram gibi teknolojilerin ileride daha fazla kullanilacagini
diisiinmektedirler. Ozellikle sanal gerceklik teknolojisinin anatomi egitimi, kardiyopulmoner resiisitasyon

egitimi, odaklanmig akciger ultrasonu egitimi, oftalmoskopi egitimi, acil tip ileri yardim uygulamalari, sanal
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hasta uygulamalar (simiile hasta, anamnez alma v.b.), gibi egitimler ve cerrahi planlamada daha etkin
kullanilacag: goriisii hakimdir. Bugiin robotik cerrahi alaninda ameliyatlarin insan denetimindeki robotlar
tarafindan yapilmasina karsin ileride yapay zeka sayesinde cerrahi robotlarin daha da yetenekli hale gelecegi
gorlisli gorlismeye cerrahlarca kabul gérmektedir

Iletisim ve 6zellikle multimedya alaninda sadece cerrahi alanda degil tibbin temel bilimler ve dahili bilimler
olarak smiflandirilan diger uzmanlik alanlarinda genis kullanim imkanlar1 mevcuttur. Cokdisiplinli
caligmalarin desteklenerek iletisim ve saglik bilimlerinin birlikte ¢aligmasi insanligin saglik alaninda faydali

pek cok yenilik ve gelismeyle karsilasacagi bir donemin yaklastigimin habercisidir.
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