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Klinik Karar
Destek
Sistemleri

arar vermeyi kolaylastirmak, daha etkili ve dogru karar vermek i¢in tasarlanan sistemlere Karar
Destek Sistemleri deniyor. Karar Destek Sistemi (KDS) yoneticilerin karar vermesine, veriye
ulagsmasina, 6zetlemesine ve analiz etmesine yardimci oluyor. Bu sistemler bir analiz sunuyor ve bu

analize dayanarak bir karar tavsiyesinde bulunuyor.

Klinik karar destek sistemleri ise saglik personeline klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar programlaridur.
Bu sistemler hekimlere, hastalara ait 6zel klinik bilgileri dikkate alarak karar verebilmelerinde yardimci oluyor.
Klinik karar destek sistemleri (KKDS) (medical decision support systems), hekimlere, hastaliklara tan1 koyma
ve tedavi plani gelistirmeyle ilgili kararlarda destek sunuyor. Pasif KKDS, hasta ile ilgili bilgileri (hastanin
demografik 6zellikleri, ge¢irdigi hastaliklar, fiziksel muayene sonuglari, laboratuvar test sonuglar1 vb) toplayan,
orgiitleyen ve hekimin kullanima sunan bilgi sistemidir. Aktif KKDS, hasta bilgileri ile tibbi bilgi veya tip
bilimini birlestirerek, hekimlere karar 6nerileri saglar.

Bugiin hekimler tibbi bilginin miktarinda meydana gelen artis nedeniyle bilginin yonetimiyle basa ¢ikmak ve
uzman yoklugunda uygun segenekler arasinda karar verebilmek igin karar destegine ihtiya¢ duyuyorlar. KKDS
su konularda 6zel bilgiler sunuyor:

Klinik tani siireclerinin maliyeti hakkinda bilgi verme,

Klinik bilgi yonetimi,

[lag etkilesimleri ve dikkat gerektiren diger klinik olaylar i¢in uyar1 mekanizmalar gelistirme,
[lag regete yardimi,

Literattr tarama,

Klinik kilavuzlar ve protokoller,

Kalite degerlendirme rutin siireglerine iliskin hatirlaticilar,

Hastanin problemleri ile ilgi alternatif test ve tedaviler,

Hastayla ilgili 6zel bilgiler.

Tiirkiye Ornegi ve Vademecum

Hekimlerin ve eczacilarin yakindan tanidig: rehber Vademecum, 2006’da Medical Tribune tarafindan

satin alinmaigt. 2016’da dijital ortama tasinan Vademecum, hizla Tiirkiye’nin en giivenilir karar destek
sistemlerinden birine doniistii. Medical Tribune Genel Direktorii Huriye Tibet, sirketinin web sitesinde
yayinlanan roportajinda, Vademecum’un doniisiim siirecini anlatirken, genel hatlari soyle ¢iziyor: “Vademecum
yaklasik 2000 sayfalik bir metin dokiimaniydi. Burada sadece monografi bilgileri, ilacin ad1, yan etkisi, uyarisi,
indikasyonlar1 bulunuyordu. Sonra biz bilgileri pargalayarak, dijital ortama birer veri olarak koymaya basladik.



AK thimktech

£Z X\ STM Teknolojik Diisiince Merkezi

Bu olduk¢a uzun bir siirecti. Kisacasi biz bir ilag bilgisini, ila¢ verisi haline doniistiirdiik ve bir ilaca yaklasik
150 tane bilgi baglamis olduk. Olusturdugumuz en 6nemli verilerden biri etkilesim modiilitydii. Bu modiille,
bir ilag regeteye yazildiginda o ilacin diger ilaglarla, besinlerle, hastayla, hastanin semptomlariyla etkilesimi
ve hastanin hastalikla ilgili etkilesimlerini sorguladik. Boylece regeteye yazildiginda, o ilacin dogru olup
olmadigini arka planda kontrol eder hale geldik. Biz dijitale gectigimizde, ilk yaptigimiz islerden biri her ilaca
birer QR Kod olusturmak olmustu. Bu sayede insanlar ilacin o anlik canli bilgilerine ulasabiliyordu.”

Ancak karar destek sistemleri, ad1 iizerinde, sadece destek amaciyla kullaniliyor. Sistemden hekim veya eczaci
yerine karar vermesini beklememek gerekiyor. Huriye Tibet s6yle devam ediyor: “Hastaneler yaklasik bes
senedir sistemimizi kullaniyor. Geri doniisler her zaman ¢ok olumlu oldu. Biz bir ila¢ rehberi iken doniisiimiin
sonunda ila¢ karar destek sistemine doniismiis olduk. lac karar destek sistemi de alinan klinik kararlarda

ve tedavi kararlarinda uzmana yon gostermek, belirli seylerin altini ¢cizmek ve hatirlatmak konumunda yer
aliyor. Bu tiir sistemler daha temel seyleri sagliyor. Asil karar her zaman saglik uzmanlarinin oluyor. Ancak
bizim sistemimizin hastaneye entegre olabilmesi i¢in bunu hem hastanenin hem de yazilimcinin talep etmesi
gerekiyor. Kullanicilarimiza sundugumuz verilerin yaklasik yiizde 10'undan faydalaniliyor. Bizim elimizde
cok fazla veri bulunuyor. Ancak bu veriler hekimler tarafindan ne kadar ¢ok kullanilirsa, onlara o kadar fayda
sagliyor.”

STM ThinkTech’in Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) Raporu

STM ThinkTech’in Kasim 2017°de yayinladig: “Saglik Hizmetlerinde Yanlis Teshis ve Tedavi Oranlarinin
Disiirtilmesi i¢in Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullanim1” baglikli raporun sonug béliimiinde yanlis
teshis ve tedavi vakalarinin sebepleri olarak su hususlarin alti ¢iziliyor: “Az gelismis ya da gelismekte olan
tilkelerde daha kronik bir sorun olarak karsimiza ¢ikan ancak gelismis iilkelerde de sik goriilebilen yanlis

teshis ve tedavi vakalarinin pek ¢ok sebebi olabilir. Tibbi egitim eksikligi, hekim-hasta diyalogundaki iletisim
problemleri, muayene i¢in yeterli zaman olmamasi, gerekli tetkiklerin istenmeyisi ya da yapilan tetkik
sonuglarinin yeterince detayli incelenmemesi, tiim alternatifler degerlendirilmeden erken asamada nihai teshise
karar verilmesi baslica sebepler olarak sayilabilir.”

Rapora gore yanlis teshis ve tedavi ilgili paydaslar a¢isindan ¢ok ciddi olumsuz sonuglar dogurabilir: “Saglik
sorunlarinin derinlesmesine neden olabilecek ya da en kotii senaryoda hastanin hayatina mal olabilecek
komplikasyonlar yasanabilir. Yikici sorunlara neden olabilecek bu gibi durumlarin olusmamasi i¢in, hekimlerin
dogru uygulamalarindan zaman i¢inde elde edilmis olan klinik uygulama pratikleri, tedavi protokolleri, kanita
dayali uygulamalar kullanilabilir.”

Rapor KKDS nin faydalarina ve dikkat edilmesi gereken noktalara da soyle dikkat ¢ekiyor: “Ttim bu yontem
ve teknikleri desteklemek tizere tasarlanmis ve gelistirilmis olan KKDS, 6zellikle son yillarda hizla gelisen ve
popiilerligi artan biiyiik veri ve yapay zeka teknolojilerinin yardimiyla ¢ok biiyiik veri setleri (yapisal ve yapisal
olmayan) tizerinde ¢alismaktadir. Yeni nesil KKDS, kullandig1 dogal dil isleme (NLP), makine 6grenmesi ve
veri analitigi yontemleri sayesinde ¢ok biiyiik hacimli ve boyutlu verileri analiz ederek kisa bir siire iginde

(1-2 sn) hekime olas1 segenekleri sunarak kanitlarla desteklenen en dogru teshis ve tedavi yontemine karar
vermesine yardimci olmaktadir. KKDS nin hastane bilgi sistemleri ve tibbi goriintiileme sistemleri gibi saglik
alaninda kullanilan diger bilisim sistemleriyle entegre edilmesiyle ayni verilerin tekrar tekrar depolanmasinin
ontine gegilir ve daha diisiik maliyetlerle, daha yiiksek kalitede, daha az hatayla saglik hizmeti sunulmasi
miimkiin hale gelir. Bu yapilirken saglik verilerinin giivenlik ve mahremiyetinin saglanmasina yonelik bir
bilincin hem devlet hem de 6zel sektérde olusturulmasinda biiyiik yarar vardir. Hekimlerin daha kisa siirede
ve kanitlara dayali en dogru karara ulagmasi i¢in gelisimi devam eden KKDS, hekimin akill: asistani olarak
goriilebilir; ancak hi¢bir zaman ve hi¢bir sekilde hekimin yerine karar vermesi beklenmemelidir. Bu sistemler
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heniiz emekleme agamasindadir. Ancak teknolojik gelismeler ve ilgili paydaslarin da destegiyle gelecekte daha
saglikli nesillerin yetismesi ve bu sayede insan 6mriiniin uzamasina da katki saglayabileceklerdir. KKDS
alaninda yapilacak sonug odakli ve akilc1 yatirimlarin hem iilke ekonomisi ve hem de insan saglig1 agisindan
¢ok ciddi geri doniislerinin olacag: dikkate alinarak gelecege yonelik ¢caligmalar devlet politikas: olarak
desteklenmeli, en iyi sekilde planlanmali ve uygulanmalidir.” 2



