ENFORMASYON DEVRIiMi VE JAPON HASTANELERIi

UNUMUZDE, danyanin pek gok yerinde

hastaneler teknolojinin son drinleriyle

donatiiyor. Ama, hastanelerde, 6rnegin

bilgisayarll tornografl aygitlannin kullanil-

masi, sadlik kurumiarnin yiksek teknolo-
jili isyerleri oldugu anlammna gelmiyor. Geligmis
Olkelerde bdrolarin ve fabrikalann gehresini de-
gigtiren enformasyon devrimi hastaneleri heniz
ayn olglde etkilemedi. Japonya bu konuda oOteki
lkelerden epeyce farkll. Bu dlkede, buyik bilgi-
sayar ve telekomunikasyon sirketleri, devlet ve bir
avug akademisyen hastanelerin leghis ve regete
yazimi gibi gindelik islemierini bilgisayar gagiyla
tanighrma c¢abasi igindeler. Belki de dinyamin
bagka higbir yerinde bu amagla bu denli genig
bir koordinasyonun baglatimadig séylenebilir.

Japon hastanelerinin  bilgisayar donanimiari
zaten gok zengin. Sorun, mevcut bilgisayarlann
kullamildign alanlarla ilgili. 1990'da, Japonya'daki
toplam 10.096 hastaneden 8.444'Gnidn  blylk
boy bllgisayar sistemi vardi ve bu sistemlerden
7863'0 muhasebe servislerinde kullanmlivordu,

Muhasebeden Ulusal Veri Tabanina

Tokyo Universitesi kardiyologlanndan Dr. Tsu-
netaro Sakurai'nin 6ncOlOk ettigi bir grup hekim
bu zengin bilgisayar donanimiyla baska igler de
yapilabilecegini  dtsontyor. Ornegdin, regete
yazma ve ilag verme islemini bilgisayar yardimiy-
la gergeklestirmek mimkdn. Hekim, hastaya ver-
digi llaci dogrudan dogruya bilgisayara kaydetti-
ginde, bilgisayar llag siparigini veriyor, eliketleri
basiyor.

Aslinda, Japonya'da regete yazim isleminin
bllgisayarlastirimasina 1980'lerin Ik  yillarinda
bagland.. Simdi ise 15-20 hastane bu konuda
bir adim daha atarak hastane ici llag dagitim
sistemini de bilgisayarlastirmayl basarmis durum-
da. Bilgisayarda yazilan regete, sistemin ofeki
ucundan siselenmis ve eliketlenmis llag olarak
gikiyor; botiin bu sdreg iginde insan midahalesi-
ne nerdeyse hig yer yok.

Japon hekimlerin bilgisayarl hastaneden bek-
ledikleri bunlarla siniri degil. Bugdn her hastane-
nin, bagmsiz bir hasta kayl sistemi var. Batin
hastanelerin kayitlari bir araya getirilebilirse, has-
talara gereksiz yere fazla llag yaziimas: énlenebi-
lecek. Hastalann, yalmz bir hekimin goristyle
yetinmedigi, ayni rahatsizlk igin birka¢ hastane-
ye gidebildigl Japonya'da bu gergek bir sorun.
Hasta kayitlan arasinda ba@lantt kurmak igin Dr
Sakurai'nin  6nerdigi ¢ozimlerden biri, hastane
kayitlanni diskete gekip hastalann kendilerine
varmek. Boylece, her hekim hastasinin saglik
gecmisine kolayca erigebilecek, Oteki ¢ozim ise
gergekien Iddialt Deviet, saghk amaciyla ulusal
veri tabani kuracak. Hekim, kimlik numarasina
bakarak hastasiyla ilgill énbligileri bulabilecek.
Bu amagla epeyce blyik bir ver tabar gereke-
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cek. Ortalama bir hasta kaydinin 1 megabyle yer
tutacag disindldyor. Ulke gapindaki veri tabani-
nin bayGkligd ise 10 terabyte (10 milyon me-
gabyte) olarak hesaplaniyor.

Uzaktan Taniyla Kaynak Paylagimi

Bilgisayarlar hastanelerin isleyiginl etkinlegtir-
mekte kullanilirken telekominikasyon teknolojisil
hastaneler arasi kaynaklarnin paylagiimasinin yolu-
nu agtyor.

Japonya'da bulunan 1.500 patologun &nemli
bir béliim( blydk kentlerdeki hastanelerde ve tp
fakdltelerinde toplanmis durumda. Tasradaki has-
taneler, kimi durumlarda doku drneklerini daha
geligkin hastanelere gondererek bu koriudaki
uzman gordglnden yamrlan%rlar. Simdilerde
ise, Japonya'nin geligmig HDTV (yiksek tammli
televizyan) sistemi kullanilarak uzaktan doku In-
celemesinin yolu agiliyor

Hareketli resimlerin iletimi ekonomik hale gel-
diginde, uzaktan ameliyat da bir diis olmakian
gikacak. Cerrahlann, patologlar gibi dokulan
hicre bazinda incelemesinin gerekmediginden,
bu alanda go6rntd iletimi sorunlanmin ¢ézilmesi-
nin daha kolay olaca@ soylenebilir. Birgln, din-
yanin birbirinden uzak kogelerindeki cerrahlar,
HDTV ekranlannin kargisina gegip robotik kollan
kullanarak ameliyat yapabilecek. Modern cerrahi-
de kullanilan “anahtar deligi® yonteminde, kesme
islemi zaten uzaktan kumandayla yapiliyor ve sa-
dece monitdrdeki gérintiler kullanihyor. Bu yén-
lem, belki de gelecekteki "uzaktan ameliyat'in te-
melini olusturacak.

Koridorlan bog bir hastane... Bir avug dokto-
run kumanda ettigi bilgisayarlar ve robotlar has-
talan izliyor, tam koyuyor, ameliyatlan gergeklesti-
riyor. Japonya'da bu dls( g&renler var. Tipki
iscisiz fabrika ve ka@isiz blro gibi bu dis igin
de belki vakil henliz gok erken. Ama, bu amag
dogrultusunda yapilanlar, gergek hastanelerin
hastalanna ¢ok daha hizli bigimde ve daha
ucuza hizmet vermelerine katkida bulunabllecek.
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