¥ Bir kompiiterin halk saghginda kullanilma-

si, biitlin tibbi raporlarin tutulmas: ve saklan-
masinda, dogum - 8lim istatistiklerinin dizen-
lenmesinde, hastaliklardan korunmada ve 6zel-
likle hastaliklarin teshisinde (bilinmesinde), bi-
yiik bir gelisme saglayacaktir. Hangi hikimet,
kompliterden bu amacla yararlanmaya karar
verirse, o hiikimet, halk saghginin gelismesinde,
en bilyilk adimini atmig olacaktir..”

Bu satirlar, “Elpktronik S6zlok” ile “Elektro-
nik Devrim® adlanindaki iki ilging eseri yayinla-
van ve 1956 yilindanberi de Londra'da Elektronik
Muhendisligi Enstitlistl liyesi bulunan S. Handel'e
ait bulunmaktadir.

— Nasil . olur da, Elektronik bilimi ile
ilgilenen bir kigi, Tababet ve Halk Saglgi konula-
rinda, béylesine iddialar ileri stirebilir ve hangi
yetki ile hiklUmetlere &nerilerde bulunmaya
kalkisabilir 7.
dive diistinebilirsiniz.

Cok iyi bildiginiz gibi, insan saghg ile ilgile-
nen bilim dalina Tababet ya da Hekimlik
denilmekte ve Ulkemizde de bu bilim &gretimi ve
efiitimi vapan fakiilteler, “Tip Fakilltesi” olarak
tamimlamaktadir.  “Tip”  kelimesini  batililar
“Medicine” olarak yazdiklari igin, Tababete ait

islemleri de “Medical” olarak . adlandirmakta-

dirlar.

Insan saghigi ile ilgilenen bu bilim dali, ¢ok
genis bir calisma alanini kapladigs igin, Fizyoloji,
Anatomi, Neuroloji, Mikro-Biyoloji, Psikiyatri.,
v.b. bir cok bliimlere ayrilmig ve her bir baliim
iginde de apayn bilim subeleri kurulmugtur. Bu
kadar genis bir calisma alan olan bir bilimin,
elektronik sistem'den yararlanmasi halinde, tiim
halk saghginin geligmesinde en bilyilk asamayi
vapabilecegi, insana, gergek digi gibi gdzlikiyor.

Ancak, bu durum, Sibernetik ile gergekles-
mektedir.

Bu nedenledir ki, Sibernetik'in, insan saghg
ile ilgilenen tiim Tip Bilimi alaninda uygulanma-
sina, kisaca “Medikal - Sibernetik” diyoruz.

Sibernetik'in, ¢esitli bilim dallanindaki uygu-
lamalarina; “Psiko-Sibernetik”, “Hukuksal-Siber-
netik”, “Biyo-Sibernetik”, “Doganin-Sibernetigi”,
“Sosyo-Sibernetik” .. v.b. konulannda, bati
Ulkelerinde yapilan c¢alisma ve gelismelere,
bundan &nceki yazilanmizda kisaca deginmis
oldugumuzdan, “Medikal-Sibernetik”e de kisa
bir gdz atmamiz gerekiyor.

Sanwyorum ki, konunun igine girdikce, S.
Handel'in sézlerinin dogrulugu, yiizeye ¢ikacak
ve hele Elektronik bir Hemsire ya da Hastabaki-
c'min, bize hig de yabanci gelmedigi, goriile-
cektir.

Simdi, bir hasta’'nmin, doktora muayene olu-
sundan baslivarak, hastahaneye yatinlmasi ve
tedavisine baglanmasi durumuna kisa bir goz
atalim.

Hasta, doktora bagvurdugunda, doktor, dnce
o hastay dinlemeye baslayacaktir, O hastanin,
hangi rahatsizliktan 6tirii sikdyetgi oldugunu not
edecek, gecmiste ne gibi hastaliklar gecirdigini
soracak, ailesi iginde yer alan kisilerin ne gibi
hastaliklar gecirdigini de ayrica not edecektir,

Doktor, hastasi ile arasinda gegen bu konug-
mayi, muayene raporu ya da muayene kartina
birer not halinde isleyecektir.

Soru - cevap bicimindeki bu gorilsme
bittikten sonra, hastays muayene etme islemine
girisecektir, Dinleme cihazlar ile onu dinleyecek
ve gozlemlerini saptayacaktir. Elde ettigi bulgu-
lara dayanarak o hastanin hastaliginin  ne
oldugunu teshis edecek, kisaca bilecektir. An-
cak, doktor, bu kaniya varirken, daha Bnce, ayni
hastalik belirtilerini ve diger hastalar hakkindaki
gozlem ve deneylerini dikkate alacaktir.

Hastaligi teshis ettikten sonra da tedavi
islemine gegilecektir.

Hastaligin durumuna gére, gerekiyorsa ayak-
ta tedavi vapilacak: gerekiyorsa, hastahaneye
vatinlarak tedavisine basglanilacak; va da ameli-
vat edilmesi (operasyon) zorunlugunda kalina-
caktir. Ciinkdl, elde edilen bilgiler boyle bir
sonug’a gotlirmektedir,



Hastanin, doktora basvurmasindan itibaren
de bitiin tedavi islemleri, hastaligin ne yolda
gittigi de, o hastanin karyolasinin basina asilan
tabeladan kolayca izlenebilecektir. Hastanin
kalbinin ya da beyninin filimleri c¢ekilmek
isteniyorsa, Elektro-ansefalogram ve Elektro-kar-
diyogram cihazlarindan yararlanilarak bu filimler
de alinacaktir. Ancak, yine bir noktayi hatirlata-
im. Bu filimler, o konuda uzmanlasmis kisiler
tarafindan gériilerek “Bilgi'ye donistiiriilecek” ve
ilgili doktoruna bildirilecektir.

Simdi, cok agir ve dikkatle gdzlenmesi
gereken bir hastalik gesidini ele alalim.

Bu hastanin, her an dikkatle izlenmesi, kalp
atisina, kandaki seker sayisina ve diger durumla-
rina gore gesitli tedavilerin zorunlu olmasini var
sayalim. Boyle bir hastanin bagindaki doktor, cok
az aynlabilecek, hemsire ise, hemen giiniin 24
saati, onun basinda bulunmak zorunda kalacak-
tir. Hastahi@gin seyri (gidis yoniil) hakkindaki
“Bilgi”ler de durmaksizin incelenecektir. Bu
“Bilgi”ler, yukanda belirttigimiz gibi, ilgili uz-
man kisiler tarafindan, tedaviyi yapan doktora
iletilinceye kadar, bir hayli zaman gegeceginden,
belki de o hastanin durumu, tehlikeli bir déneme
girecektir.

Gorliliyor ki, neresinden ele alirsak alalim,
doktor icin en gerekli olan sey, o hasta hakkinda
“Durmaksizin Bilgi Alig - Verisi”dir. Bu “Bilgi Alig
- Verisi”ne gore de yapilmasi zorunlu olan tedavi
isleminin derhal uygulanmasidir.

Iste, Sibernetik ve Elektronik Beyin Siste-
mi'nin, “Tip Bilimi” alanina girmesiyle, hastalik-
lann “Teshis” ve “Tedavi’sinde biiyiik bir
asamaya ulasilmistir. Bugline kadar kullanilage-
len aygit ve cihazlarla saptanabilen bilgilerin
aksakliklari yani sira, Flektronik Bey!nlerin
vardima girmesi ile ulasilan sonuglari, izin
verirseniz, bir baska kitaptan kisaca izleyelim.

“Elektronik Kompiiterler” adli kitapta, bu
durum, séylece belirtilivor :

“.. Ne yazik ki, teshis icin son derecede
dnemli olan bir ¢ok etkenler, bugiine dek
kullanilan aygitlarla saptanamiyor, apayri, fizyo-
lojik ve psikolojik simgeler, bir kag basit simge ile
gosterilecegi yerde, birbirlerini etkileyen cesitli
simgeler, karmakangik gézikilyordu. Kompiiter,
“Bilgi"ye ait nicelikleri, stiratli ve dogru yorumla-
yan bir bigimde analiz edebilen yetenekleri ile,
vardima kosuncaya dek, durum, béyle idi. San
Francisco’'da Presbyterian (Kiliseye ait) Hastane-
nin, Kalp ve Akciger Hastaliklan Tedavisi
Béltimiinde, hastalarin duyu organlarindan ali-
nan sinyaller (simgeler), durmaksizin ve otomatik
bir sekilde bir kompiitere iletilmektedir. Hastanin

kan sayimi.. v.b. diger bilgiler, laboratuvarda,
teknisyenler tarafindan saptanip, elle islenerek,
hastanin vatagimin vyakinindaki giris tablasi
(keyboard) kullanilarak, cihaza iletilmektedir.
Kompilter, 25 gesit fizyolojik etkene ait akimlari,
hesapliyacak bir bigcimde ve bir fizikginin, tedavi
icin kullanabilmesi amaci ile programlanmistir.
Bunlarin bir kismi, tehlikeli durumlar, durmaksi-
zin diizenleyebilecek bir bicimde ayarlanmistir.
Islemlerin bir kismi, ya bir goriintil Unitesi
ekraninda belirtilmekte ya da istenildigi anda
belirli aralarla hesaplanip gdsterilmektedir. Kisa-
ca, eger, kompiiter, diizgiin bir bigimde prog-
ramlanmis ise, “Siddetli Durumlan Ayarlama
Birimi” olabilmekte ve tibbi gerekleri, giinlik
bilgilerle, dogru bir sekilde ve tam zamaninda
yerine getirebilmektedir..” (1)

Bu satirlan okuduktan sonra, Elektronik
Beyinlerin, insandan ¢ok daha hassas bir bicimde
bir hastay| tedavi edebilecegi diistincesi, daha iyi
belirleniyor. Ancak, yine de, bu kaniya kesinlikle
varamiyor. Elektronik bir makine, bir doktor gibi,
durumu teshis edebilip, kendi kendine tedaviye
girisebilir mi 7

Burada akildan_gikarilmamasi gereken bir
nokta var. O da, biitiin bu tedavi islemlerini
gbrecek olan makinelerin, yine insanlar tarafin-
dan programlanmis olmasi. Bu kompiiterlerin,
yapacaklan tedavi islemlerine gére programlan-
mast, elektronik mihendisleri ile neurolog,
fizyolog ve o hastalik konusunda uzmanlasmis
doktorlarla birlikte vapiliyor. Bu sekilde prog-
ramlanan elektronik beyinler, hastanin cesitli
duyu merkezlerinden gelen “Bilgi”lere gdre,
gerekli tedavi islemine girisiyor ve tam o anda,
hastaya ne uygulanmasi gerekiyorsa, onu uygu-
layabiliyor.

Boylece de, bugiline kadar agir-aksak isleye-
gelen teshis ve tedavi bigimi, sihhatli, stiratli ve
kontrollu bir duruma dénisilyor. Bir hastanin
damarnindan kaninin alinmasi.. laboratuvara go-
tiiriilip tahlil edilmesi.. kalbinin elektrosunun
cekilmesi.. uzman kisilerce incelenip bilgiye
cevrilmesi.. elde edilen bulgulara gore tedavi
yonteminin segilmesi.. v.b. diger islemlerin
tamamlanmasi igin kaybedilen slreler, ortadan
kaldinlmis oluyor. Bunun yani sira, kompiitere
gelen bilgilerle, hastanin durumunun, durmak-
sizin kontrol ve ayarlamasi yapilarak, onun
tehlikeli déneme girmesi 6nlenebiliyor.

Hastalarin tedavisinde, bdyle bir “Sibernetik
Denge Durumu ve Tedavi Yoénteminin Uygulan-
masi” nereye kadar varabilir 7 Bir baska deyisle,
“Medikal - Sibernetik” ya da “Elektronik Sistemle
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Tedavi Avyarlamasi”,
ulagabilir ?

Bu sorulara karsilik, “Tip’da Kompiiter” adli
kitaptan, Vivana Tip Fakiltesi Profestrlerinden
Dr. K. Fellinger'in, su satirlanim okuyalim :

“ . Hi¢ kusku yok ki, henliz, Tababet
Biliminde, hastaliklarin teshis ve tedavisinde,
“Elektronik Bilgi Islem”in katkisi, cok blyilk bir
diizeye varamamistir. Fakat, halk saghginin gelis-
mesinde, simdiye dek gorillmemis bir bigimde
bir yardimda bulunarak, bilylik bir devrim yapil-
mistir. Ve.. ben inaniyorum ki, &niimiizdeki bir
kag yil iginde, diistincelerimizi asan bir bigimde,

daha ne gibi asamalara

hi¢ bir yardim olmaksizin igleyen modern bir
bilimsel klinik kurulmus olacaktir..” (2)

Profesdr Dr. Fellinger'in bu stzlerini, Elektro-
nik Bilimine karsi asiri iyimserlik olarak degerlen-
direnler bulunabilecektir. Hemen ekleyelim. Bu
satirlar, 1968 yilinda yazilmigtir ve o giinden bu
vana vedi yil gegmis ve bu arada ok biliyilk
gelismeler de vapilmistir. O halde, bu konu
Ozerinde daha fazla durmaksizin “Elektronik -
Hemsire"ye gelebiliriz.

Mademki, bu konuda iki kitaba kisa bir gbz
attik; o halde, simdi de S. Handel'in, "Elektronik
Devrim” adh kitabinin yapraklarimi gevirelim ve

“Elektronik Hemglre"yi kullanan “insan Hemsire” ve bir kofugta yatan “Hastalar"la,
“Merkez Kontrol Tablosu” arasindaki elektronik bagjlant:.

30



“Elektronik Hemsire” baghkli bdlimi okumaya
baglayalim :

“.. Elektronikin cesitli ydnlerinden biri de,
“Medikal Hizmetler“de, "Elektronik Hemsireler”
den vyararlanilabilmesidir. “Elektronik Hemgire”
aygiti, bir hastaneye verlestirildiginde, bir tek
“Hemgire”, yiizlerce hastayi, “Merkez Kontrol
Tablosu”ndan kolayca gézleyebilmektedir. Her
bir hastanin bedeninin gesitli bélgelerine, plas-
terlerle yapistinilmug “Bilgi lleten Kiiglictik Aygit-
lar” konulmustur. Bu “lletken Aygitlar”in her biri,
ayn bir 8lglimde bulunmaktadir. Kulak memesi-
ne, nabiz atiglarimi 8lgen kigliciik bir “Foto-Elek-
trik lletken Aygit” verlestirilmistir. Hastanin
beden isi ise, ayr bir “Termo-Elektrik lletken
Ayeit” ile kontrol edilmektedir. Diger aygitlar ile
de, hastanin kan basinci, nefes alip vermesi..
v.b. diger durumlar, 8lciiliip gdzlenmektedir.
Hastanin bedeninden iletilen elektrik darbeleri
(sembaoller), o hastanin yataginin basucundaki
kiiclictik bir aygitla iletilip amplifiye edilmekte
(bliyiitillmekte)dir. Elektrik sinyalleri (sembolleri)
nin,. béylece iletilmesiyle, hasta koguslan ile
“Merkez Kontrol Tablosu” arasinda bir baglanti
kurulmaktadir. En tipik uygulama, yirmi kadar
hastaya ait alicilar ile yapilamdir. Her bir aygittan
gelen dlglimler, bir dakikadan daha az bir siire
icinde, otomatik olarak gelmekte ve bu “Bilgi
Kayitlar”, yine otomatik olarak “Delgi Kartlari”
izerinde islenmektedir. Eger, herhangi bir hasta-
va ait sinyaller, belirli 6l¢liniin altina inmis ya da
tistline gikmig ise, hemen, alarm diizeni harekete
gecmekte ve tehlike sesi ginlamaktadir. Aymi
anda da, “Merkez Kontrol Odasindaki Tablo”da,
o hastaya ait numaramin 15181 yanmaktadir, Eger,
hemsire, herhangi bir hastamin durumunu Sgren-
mek istiyorsa, o hastarin, vatak numarasin
belirten gosterge’yi agmakta ve béylece de,
hasta'dan “Kontrol Tablosu”na gelen bilgileri
gormektedir. Ozelligi olan bir hastanin durumu-
nu ogrenmek isteyen bir doktor, “Yatak Bas:i
Uniteleri”nden gelen lgtim birimlerini gdsteren
Uniteyi hemen harekete getirerek, bu bilgileri
elde edebilmektedir. Eger, cesitli durumlan

belirtebilecek bir bigimde delgi kartlari da aygita
eklenmis ise. “Goriintli Onitesi” Gzerindeki
hareketten, durum saptanabilmektedir..” (3)

Asapida, “Elektronik Hemsire”vi kullanarak
hastalarini gézleyen bir hemsire ile kogusta yatan
hastalar gosteren sekli gérmektesiniz. Sekilde,
biraz dikkat® edince, her bir hastanin yatak
basucunda ve hastanin bedenine baglanmis olan
“Unite” ve “Aygit”lar gériilmektedir. BiyGOtllmis
daire icinde ise, kulak memesine tutturulan
“lletici Aygit”, daha kolay secilmektedir.

Bu resmi gordiikten sonra, insan, kompiiter-
lerle, hastaliklarin teghis ve tedavilerinin ok
daha siiratle ve sihhatle yapilabilecegi kanisina
ivice varabiliyor. Olgme, degerlendirme, kontrol
ve ayarlamalarin, "Sibernetik Sistem”le yapilma-
sindan da hognutluk duyuyor.

Amma.. hasta yataginin basucunda, tatl
gliliimseyisi ile bakan gefkatli hemsire’nin bulun-
masins istiyor.

Dogrusunu isterseniz, Elektronik Sistem’in,
en giicld (bazilarina gére ise en eksik) yénil,
onun duygusal bir yapiya sahip bulunmamasidir.
Bu nedenle, “Elektronik Hemsire”, vyalnizca
dlgme ve kontrollar bir anda isleyip iletecek..
hastahgin gelismesini, sanivesi saniyesine izleye-
cek.. hastanin tehlikeli duruma girmesini kolayca
onleyebilecek.. ve gerekli tedaviyi o anda
yapacaktir.

Amma, gdzlerimiz, yine de giller yiizli ve
sefkatli hemsire'yi arayacaktir,
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e Kiyiy1 gbzden kaybetmeye cesaret etmedikge,

insan yeni okyanus kegfedemez.

W. André GIDE

eBiz daima yasamaga hazirlaniriz, fakat hi¢ bir zaman yagamayiz.

Ralph Waldo EMERSON



