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isbu eserde/internet sitesinde yer alan veriler/bilgiler, yalnizca bilgi amagli olup, bu eser/internet sitesinde bulunan veriler/bilgiler tavsiye, reklam
ya dais gelistirme amacina yénelik degildir. STM Savunma Teknolojileri Mihendislik ve Ticaret A.S. isbu eserde/internet sitesinde sunulan veri-
lerin/bilgilerin icerigi, glincelligi ya da dogrulugu konusunda herhangi bir taahhiide girmemekte, kullanici veya tGg¢lincu kisilerin bu eserde/inter-
net sitesinde yer alan verilere/bilgilere dayanarak gergeklestirecekleri eylemlerden 6tird sorumluluk kabul etmemektedir. Bu eserde/internet
sitesinde yer alan bilgilerin her tiirli hakki STM Savunma Teknolojileri Miihendislik ve Ticaret A.S’ye aittir. Yazili izin olmaksizin eserde/ internet
sitesinde yer alan bilgi, yazi, ifadenin bir kismi veya tamami, herhangi bir ortamda higbir sekilde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz, islenemez.
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Saglik hizmetlerinde yanlis teshis ve tedavi ginimuzin
modern toplumlarinda bile bUylk bir sorun olmaya
devam ediyor. Bunun hastalar, hasta yakinlar ve hekim-
ler agisindan maddi ve manevi ¢ok ciddi sonuclari olabi-
liyor. Bilimsel galismalar hastanelere bagvuran hastalarin
yuzde 4 ila yizde 18’inin aslinda engellenebilir tibbi
hatalardan degisik dizeylerde zarar gérduguni goster-
mektedir. ABD Ulusal Saglik Ensitittleri (NIH) tarafindan
yapllan bir arastirmaya gore, tibbi hatalarin ABD devlet
biitgesine maliyeti 17-29 milyar dolar civarindadir!".

GUnumuzde ABD’de her dort limden birinin sebebi-
nin kanser oldugu bilinmektedir. Ulusal Kanser Enstitu-
stnun (NCI) bir arastirmasina gére, ABD’de 2016 yilinda
yaklasik 1,6 milyon hastaya kanser teshisi konulacagi ve
bunlarin yaklagsik 590 bininin hayatini kaybedecegi tah-
min ediliyordu [". Son 20 yilda kanser arastirmalarinda
Umit verici gelismeler yasanmakta ve tibbi literattr blyik
bir hizla geniglemektedir. Oyle ki bugin bilgi fazlahg
hekimler icin bagli basina bir sorun haline gelmistir. Tibbi
bilgi neredeyse Ug¢ yilda bir ikiye katlaniyor. Bu kosullarda
hekimlerin guncel literatirl takip edebilmesi hicbir
sekilde mumkiin gérinmiyor. Ornegin, onkoloji literatii-
rindeki yenilikleri takip etmeye calisan bir hekimin her
giin 29 () saatini okumaya ayirmasi gerekir 2.

Kanita Dayali Tip (KDT), yanls teshis ve tedaviden
kaynaklanan olumsuz durumlarin en aza indirilmesini
amaglar. Bunun i¢in hastalarla ilgili klinik bulgularin, tip
literatirinde bulunan arastirma sonuglari ve makalelerle
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karsilastirimasiyla hekimi karar verme strecinde destek-
leyecek kanita dayali teshis ve tedavi dnerileri gelistir-
mek hedeflenir. Kuskusuz s6z konusu verinin hacmi (tera
baytlar, hatta bazen peta baytlar seviyesinde), gesitliligi
(genetik dizilimler, hekimlerin aldigi notlar, laboratuvar
verileri, farkli formatlardaki sayisal goéruntller, tibbi
makaleler vb.) ve hatta hizi (akan goriintilerin gergek
zamanda islenmesi gibi) 6nemli kisitlar olusturmaktadir.
Bu kisitlarin Ustesinden gelebilmek icin biylk veri ve
yapay zeka teknolojileri kullanilarak gelismis klinik karar
destek sistem ¢dzimleri Uretilmektedir. Bu ¢dztmlerin
en dnde geleni olan IBM Watson‘in gelistirilmesi i¢in yak-
lagik 1,8 milyar dolar yatirm yapildigi tahmin ediliyor®.
Yine gtinUmuzde tek bir kanser ilacinin ortalama gelis-
tirme maliyetinin 2,5 milyar dolar oldugunu® diisiinecek
olursak, bdyle bir yatinmin ¢ok ciddi bir geri dénusu ola-
bilecegini sdyleyebiliriz.

Yapay zeka ile buyUk veriyi kullanan klinik karar des-
tek sistemlerinin etkin kullanimiyla ¢cok énemli kazanim-
lar elde edilebilir, ancak bu sistemlerin basarili olabilmesi
icin dikkate alinmasi gereken teknik olmayan hususlar da
var. Oncelikle hekimler, hastalar, hasta haklarini savunan
gruplar ve politikacilar bu degisime inanmalidir. Boyle-
sine kokll bir degisimi ydnlendirmek ve ylritmek icin
tek bagina bilisim teknolojileri yeterli olamaz. Tum pay-
daglar saglik hizmetlerinin donldsimune katiimaya istekli
olmali ve bu siireci desteklemelidir ..

SAGLIK HiZMETLERINDE YANLIS TESHIS VE TEDAVi ORANLARININ DUSURULMESI iCIN KLiNiK KARAR DESTEK SISTEMLERININ KULLANIMI 3
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Tip, insan sagliginin strdurilmesi ya da bozulan saghgin
yeniden duizeltiimesi i¢in calisan, hastaliklar teghis ve
tedavi etmeye, insanlar hastallk ve yaralanmalardan
korumaya ydnelik ¢calismalarda bulunan birgok alt bilim
dalindan olusan bilimsel disiplinlerin semsiye adidir.
GunUmuzde en yaygin tibbi sistem olan modern (biyo)
tip blylk oranda 18’inci yuzyilin sonlarinda Avrupa men-
seli olarak gelismistir.

Yakin zamanda siklikla kanita dayall tip (evidence-
based medicine) olarak anilan akimla birlikte ikinci bir
degisim ve gelisim evresinden gecen modern tipta,
bilimsel metodu ve kiresel bilgi birikimini kullanarak
belirli bir konu hakkindaki tim kanitlan toparlayip bu
temelde standart protokollerin gelistiriimesi 6ne ¢cikmak-
tadir®.

ilk olarak 1970’lerde yapay zekanin tipta kullaniimaya
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baslanmasi ile Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), kli-
nik surecini destekleme ve bilgiyi (knowledge) kullanma
kapasitesi sayesinde teshis ve aragtirmadan, tedavi ve
uzun dénemli bakima kadar genis bir yelpazede 6nemli
bir yer edinmistir®..

Yanlis teshis ve tedavi olarak da bilinen malpraktis,
hem hekimler hem de hastalar acisindan cok ciddi
sonugclar dogurabilmektedir. Bunlarin dnlenebilmesi aci-
sindan ozellikle kanita dayali tip, klinik rehberler (clinical
guidelines), tedavi protokolleri, klinik karar destek sis-
temleri gibi unsurlarin etkin bir sekilde ve uyum icinde
kullaniimasi son derece dnemlidir.

Bu raporda 6zellikle klinik karar destek sistemlerinin
etkin kullaniminin yanlis teshis ve tedavi oranlar Gzerin-
deki olumlu etkileri arastinimig, incelenmis ve ortaya
konulmustur.
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Yanlis teshis ve tedavi, bir diger adiyla malpraktis, “bilgi-
sizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hasta-
nin zarar goérmesi, hekimligin koétd uygulanmasidir”
(Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari,
md.13). Dlinya Tabipler Birligine gbre de, malpraktis
“hekimin tedavi sirasinda standart, gtincel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavisini ver-
memesiyle olusan hasardir”".

Ozellikle son 40 yil icinde teknoloji ve tip bilimindeki
ilerlemeler sayesinde, yanlis teshis ve tedavi ile ilgili hata
oranlar dismis olmakla birlikte, ginimuzde halen
ylzde 24,4 seviyesindedir. 2009’da yapilan bir analize
gore, tibbi hatalarin ylizde 32’si hastanin muayenesi igin
yeterli zaman ayriimamasindan kaynaklanmaktadir.
Bunun sonucunda daha az 6nemli bulgulara gereginden
fazla éncelik veriimekte veya aciliyet derecesi ya da
komplikasyonlar g6z ardi edilebilmekte, dolayisiyla tes-
his dogruluk oranlari diigsmektedir®®.

Elektronik Saglk Kayit (EHR) sistemlerinin yogun
olarak kullanildigi modern klinik ortaminda dahi, hasta
ile hekim arasindaki etkilesimle ilgili sorunlar, hatal tes-
hislerin ylzde 78,9’unun kaynaginda yer almaktadir.
S6z konusu sorunlarin baslica sebepleri:

1. Gerekli test(ler)in talep edilmemesi,

2. Hastanin tibbi ge¢cmisine ulasilamamasi,

3. Hekimin hastayi yeterince detayli muayene
etmemesi,

4. Mevcut kayitlarin yeterince detayli
incelenmemesidir.

Glncel sayilabilecek bir rapora goére, yanls teshis
vakalarinin ylzde 74°U hekimlerin algisal hatalarindan
kaynaklaniyor. En yaygin hatalardan biri, nihai teghis
kararinin erken bir asamada verilmesiyle farkli ihtimalle-
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rin goz ardi edilmesidir. Son 25 yil icinde, ABD’deki yan-
lis teshis ve tedaviye iliskin sikayetlerin yizde 28,6’sini
teshisle ilgili hatalar olusturmustur &,

Ote yandan kullaniimakta olan EHR sistemlerinde bir-
takim veriler ve enformasyon mevcut olmakla birlikte su
andaki anlayis ya da bilgi duzeyimizde énemli bir iler-
leme saglanamamaktadir. Dlnya Saglk Tegkilat’nin
(WHO) agirlikl olarak gelismis tlkelerdeki saglik hizmetlerini
inceleyerek hazirladigi ve 2008 yilinda yayinladigi bir
raporda, hastanelerde yasanan olumsuzluklarla ilgili agagi-
daki tespitler yer aliyort!:

Olumsuz ila¢ etkilesimleri

Hastalarin yuzde 7,5 ila 10,4’0 olumsuz ilag etkilegimi
nedeniyle zarar gérmektedir. S6z konusu vakalar
dunya genelinde milyarlarca dolar maddi zarara yol
acmaktadir. Sadece ABD’de yilda 140.000 insan bu
yuzden hayatini kaybetmektedir. Bununla birlikte s6z
konusu vakalardan kaginmanin ylzde 28 ila 56 mim-
kun olabilecegi degerlendiriliyor.

Tibbi cihaz kullanimindan kaynaklanan
yaralanmalar

Tibbi cihazlarin yanlis kullanmindan kaynaklanan
yaralanmalar da énemli bir yer tutmaktadir. Sadece
ABD’de her yil 1 milyonu askin olay yasaniyor. Olay
sikligl, istatistiksel olarak, 1000 glinde 6,3 kazaya
karsilik gelmektedir. Bu oranin gelismekte olan Ulke-
lerde daha da yuksek olabilecegi degerlendiriliyor.

Ameliyat ve anestezi kaynakl yaralanmalar
Ameliyat olan her 100 hastadan 2’sinin yasadigi bu
gibi olumsuz durumlarin ylzde 48’inin ameliyatha-
nede meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bu vaka-
larin yuzde 74°Un0n ise, bir takim énlemler alinmasi
durumunda ortaya ¢cikmayacagdi dngéruluyor.

Hastane enfeksiyonlari

Arastirmaya goére her 4 hastadan birinin yogun bakim
esnasinda enfeksiyon kapma riski bulunmaktadir.
Bu oran gelismekte olan tlkelerde, ikiye katlanmakta-
dir. Gelismis Ulkelerde hastanede yatmakta olan has-
talarin yizde 5 ila 10’u ise enfeksiyon kapiyor. Saglk
hizmeti alinmasi esnasinda meydana gelen enfeksi-
yonlarin ABD’ye maliyeti 7-8,2 milyar dolardir. Bu
tutar ingiltere ve Fransa igin 800 milyon avro, Tirkiye
icin ise 48 milyon dolardir.

Yukarida belirttigimiz durumlara ek olarak guvenli
olmayan enjeksiyon uygulamalari, kan ve kan Urunleri
gibi daha pek cok farkli sebep, hamileler, yeni dogmus
bebekler ve yaglilarla ilgili farkli vakalar sayabiliriz. Ttm
bunlar manevi ve maddi acidan ¢ok ciddi kayiplara
neden olmaktadir®. Bu gibi sonuglardan sakinmak igin
saglik ¢alisanlarina meslek ici egitim verilmesi, hastalarin
bilgilendiriimesi, kontrol listelerinin kullanimi, hijyene
daha fazla 6zen gosteriimesi, teknolojik altyapinin iyiles-
tirilmesi gibi ¢esitli dnlemler alinabilir.
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ilk olarak McMaster Universitesi tarafindan gelistirilmis
olan Kanita Dayal Tip (KDT), 1990’larin baslarindan iti-
baren yayginlasmaya baglamis ve pek ¢ok ulusal saglik
kurulusu nezdinde kabul gérmustar. KDT, “klinik uzman-
Ik ve hasta kayitlari ile en iyi arastirma kanitlarinin buttin-
lestiriimesi” olarak tanimlanmaktadir.

KDT uygulamalarinda, saglik arastirmalarindan elde
edilen en guincel ve en dogru bilimsel kanitlar kullanila-
rak tibbi kararlar alinmasi ¢ok énemlidir. Bu baglamda
KDT’nin saglayabilecegdi U¢ temel yarar sayabiliriz:

1. Tibbi uygulamalarda ytksek kalite ve emniyet
standartlarinin dizenli olarak tutturulmasi ve
surddrldlmesiigin en kesin ve nesnel ydntemin
belirlenmesi,

2. Klinik arastirma bulgularinin uygulamaya aktarim
sUrecinin hizlandiriimasi,

3. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ciddi oranda
azaltiimasi.

Buna karsilik, KDT’nin klinik tecriibe ve uzman géru-
stindn 6nemine yeterince agirlik vermedigi ydntinde bir
gbérus de vardir. Bu gortse gore, en iyi uygulamalari
belirlemek Uzere kullanilan klinik deneylerde baz alinan
kosullar gercek yasamdaki uygulamalarda aynen
tekrarlanmayabilir®.

Klinik uygulama kilavuzlar, genelde mutabakat ve
kanita dayal olarak hazirlanir. Hedef, belirli sabit klinik
kriterlere gére secilen bir grup hastanin tedavi edilmesi-
dir. Bu kilavuzlar, tibbi uzmanlklar ve alt uzmanliklar
(6rnegin, onkoloji ya da goéglis onkolojisi) tarafindan
gelistirilir. S6z konusu kilavuzlar, genellikle kontrollU kli-
nik deneylerin sonuglarina ve belli vakalarda bagsarili
oldugu kanitlanmig karsilastirmali etkinlik arastirmalarina
dayanmaktadir. Bu c¢alismalarin grup ciktilarini baz
almasi ve belirli bir hastaya dogrudan uygulanamamasi
nedeniyle, dnerilen yeni bir tedavinin faydasi ve yan etki-
leri gercek klinik ortamdaki farkli durumlar icin gecerli
olmayabilir®.

Klinik kilavuzlarinin belirli bir hasta i¢in uygulanmasini
iyilestirmek icin, kural tabanli ve vaka tabanli muhakeme
yéntemlerini birlestirmek ve var olan bilgiyi veri gddimla
bir kavrayisla gelistirmek gerekir. Bu amacla IBM tarafin-
dan Evicase adinda kanita dayall bir vaka yapilandirma
altyapisi geligtirilmistir. Evicase, literatirden gelen bilgi-
nin yetersiz oldugu ve kilavuzlarin kesin olmadigi durum-
larda, hekimlerin bilgiye dayall kararlar vermesini
desteklemek amaciyla tasarlanmigtirtl.

Bu alanda Avrupa’da da calismalar vardir. Finlandi-
ya’nin Tabipler Odasi olarak bilinen Duodecim’e bagl bir
firma tarafindan geligtirilen Kanita Dayall Tibbi Rehberler
(EBMG), en iyi klinik ve ambulans saglik hizmeti pratikle-
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rine dayanmakta ve klinik tip alanindaki en son yenilikleri
yansitacak sekilde gtincel tutulmaktadir. Kullanicilarina
coklu dil destegi sunan s6z konusu rehberlerde Turkge
dil destegi de mevcuttur'®.

Tip alaninda her yil yayinlanan kendi uzmanlik alanlarin-
daki ¢ok sayida makaleyi, gincel ¢alismayi ve bunlarin
klinik sonuglarini takip edebilmek hekimler agisindan
ciddi bir sorundur. Sadece 2010 yilinda ABD Ulusal Tip
Kutiphanesinde (National Library of Medicine) 699.000
adet yeni makale kataloglanmistir. Buna karsilik hekimler
ortalama olarak haftada en fazla 3-5 saatlerini yeni
makaleleri okumaya ve gincel tibbi gelismeleri incele-
meye ayirabilmektedir. internet éncesi dénemde hekim-
ler icin gerekli bilgiye erismek cok buylk bir zorluktu.
GUnumuzde ise internet sayesinde tibbi arastirma
sonuclar ya da makaleler hekimlerin elinin altindadir.
Ancak, arama motoruyla yapilan herhangi bir sorgu
sonucunda bulunan binlerce makale arasindan faydali ve
gerekli bilgileri makul bir stirede bulup ¢ikarabilmek insa-
nin glictinii agmaktadir®. Bir diger konu ise, benzer tes-
his konulan tim hastalara ayni tedavi yodnteminin
uygulanmasinin beklenen sonugclari saglayamamasidir.
S6z konusu rutin tedavi ydntemleri, bazi hastalar Uze-
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rinde etkisiz olabilmekte, hatta bazi durumlarda hastaya
faydadan ¢ok zarar verebilmektedir. Bu sorunun Ustesin-
den gelebilmek igin gelistirilen “kisiye 6zel saglik hiz-
meti” (personalized healthcare) yaklasimi 40 yili askin
suredir uygulanmaktadir. S6z konusu yaklagimda hasta-
nin gegmis saglk kayitlari ve mevcut durumu incelenir,
ayrica bilimsel yayinlardan ve genetik kodlarimizdan
gelen bilgiler degerlendirilerek hasta igin en uygun teghis
ve tedavi segenekleri belirlenmeye galisilirt®.,

KKDS, hasta bakim kalitesini yUkseltmek icin var olan
klinik tecribeyi ve glincel hasta bilgilerini birlestiren bir
arac olarak tanimlanabilir. KKDS, ilk konsultasyondan
teshise ve akabinde hasta takibine kadar bitin asama-
larda etkilesimde bulunan doktor ve hastaya yardimci
olmak Uzere tasarlanmis bir karar destek sistemidirt®.
Sekil 1’deki is akis diyagraminda ginimuzde KKDS ile
desteklenen bir hastaneye ya da saglik merkezine bas-
vuran bir hastanin muayene streci gérilmektedir.

GUnUumuzde KKDS; bébrek fonksiyonunun, gebelik
durumunun, mikerrer tetkik/tahlil girisinin, ilag alerji kon-
trolindin degerlendirilmesi ve teshise yoénelik ila¢ se¢imi-
nin ya da dozun uygunlugunun belirlenmesi gibi pek ¢ok
alanda kullaniliyor. Bu sayede ila¢ dozu, ila¢ etkilesimleri,
gebelikte ila¢ kullanimi ve diger tibbi parametrelerle ilgili
hatalarin en aza indirilmesi amaclaniyor. Bir arastirma
raporuna gére, KKDS kullaniimaya baglandiktan sonra
kritik tibbi hatalarin ylzde 86 oraninda azaldidi belirlen-
migtir @,

<Hasta Ofise Gelir>
Asi olmasi gereken yiiksek risk

gruplari icin tarama, HIV testi,
Aile bazinda genetik tarama,
vb.

Hastanin dogru

brans bélimine
yonlendirilmesine

yardimci olur.

———r=—--
|

Muhtemel ayirici
tanilari 6nerir,
gorintileme
kararini vermede
Hekime destek olur.

Guincel Tedavi Protokolleri
6nerilerinde bulunur, Hastanin
agirhidi, bobrek yetmezligi ve
genetik 6zelliklerine gére dogru
dozu 6nerir ya da alternatif ilag
onerilerinde bulunur.

- Muayene Formu doldurulur:
Asil Sikayet, Demografik Bilgi,
Gegmis Tedavi bilgileri, Mevcut

Tibbi Tedavi, Sigorta bilgileri

\ 4

<Hemsire/Asistan Hastanin On
Muayenesini yapar>

- Hemsire/Asistan muayene
oncesi bulgulari toplar, asil
sikayeti teyit eder

\ 4

<Hekim Hastay: Muayene
Eder>

- Ayirici taniyi belirtir, Muayene
ile ilgili Notlar alir, gerekli goriirse
Tetkik ister

\ 4

<Taburcu Olma/Tedavi>

- Hekim eldeki tim bilgilerle nihai
karara ulasir. Elektronik regete,
Sevkler, Hasta egitimi

I

Elektronik
Saghk
Kaydi
(EHR)

Laboratuvar/
Goriintiileme

Hekim tetkik talebinde bulunurken,
Kritik Laboratuvar ya da
Gorlntiileme sonuglarina ait
Bildirimler/Uyarilar

Elektronik Saglik Kayit Sistemindeki Hasta ile ilgili Bulgular,

Demografik, Laboratuvar ve Genetik Veriler, Arastirma verileri ile

Trend analizi igin diger hastalara
referans verilen bilgiler

Klinik Deney
Verileri
Dergiler,
Kitaplar

Molekiiler
Veritabanlari

Biyobelirteg
Depolari

birlikte, kisiye 6zel tedavi onerileri olusturmak tizere KKDS'ye iletilir.

Sekil 1: Hasta Muayenesi is Akisi !
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KKDS’nin ¢ikarim mekanizmasi ve klinik veritabani
olmak Uzere iki ana bileseni vardir. Mevcut vakayla ilgili
verilerin (hastanin hikayesi, laboratuvar, fizik muayene,
demografik vb.) tutuldugu “vaka veritabani” ile veri giril-
mesi ve karar dnerilerinin kullaniciya iletilmesi igin “kulla-
nici araylzi” KKDS’nin diger bilesenleridir. S6z konusu
bilesenler Sekil 2‘de sunulmaktadir'.

Sistemin dogru ve tutarli sonuglar Uretebilmesi, yapi-
sal ve yapisal olmayan tim verilerin gincel, dogru ve
eksiksiz olarak veritabanlarinda toplanmasina baghdir.
Yapisal olmayan verilerin sorgulama ve analiz yapilabil-
mesi i¢cin dnce yapisal forma dénustirilmesi gerekir.
Hasta raporu (epikriz) ve hasta hikayesi (anamnez) gibi
serbest formda yazilan raporlarin yani sira elektronik
postalar, bloglar, arama motorlari, sosyal paylasim aglari,
cihazlar, sensdrler, telefon arama kayitlar gibi kaynaklar-
dan elde edilen ve yapisal olmayan veriler de karar
verme surecleri icin ¢ok degerlidir. Bu sebeple dogru
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kararlar verilebilmesi icin yapisal olmayan verilerin de
(veri madenciligi, dogal dil isleme [NLP], duygu analizi
gibi teknikler kullanilarak) yapisal verilerle birlikte analiz
edilip saklanmasi veya bu verilerin kaynakta gercek
zamanli islenerek karar verme sireclerine dahil edilmesi
gerekirl,

Cikarim mekanizmasinin kurulmasinda gesitli model-
ler kullanilir. Amag, blyUk miktardaki verinin kullanilma-
siyla kritik belirsizlikleri ortadan kaldirarak kullaniciya
karar dnerileri sunmaktir. Karar agaclari, kural tabanli
yéntemler, yapay sinir aglan ve istatistiksel yontemler
¢ikarim mekanizmasinin  olusturulmasinda kullanilan
modellerdir!'.

KKDS, klinik gorevlere yonelik pek ¢ok alanda hekimlere
destek olabilir:

UYARILAR VE HATIRLATICILAR
KKDS, hastayla ilgili belli verilerin potansiyel risk icer-
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mesi gibi durumlarda hekimi uyarrr. Ornegin, kalp
rahatsizigi gecmisi olan bir hastanin tansiyonunun
asiri derecede yUkselmesi durumunda hekim uyarilir.

TESHISE YONELIK YARDIM

Hasta verileri sistem bilgi tabaniyla kargilastirilarak
muhtemel teshis dnerilerinde bulunulur. Hekimin belli
bir vakayla ilgili olarak emin olamamasi, yeni bir aras-
tirma gerektiren tibbi bir bilgiye ihtiya¢ duymasi, has-
taya ait belirtilerin karmasik olmasi ya da alakasiz
gortinmesi gibi durumlarda KKDS kullanilabilir.

RECETELEMEYE YONELIK KARAR DESTEK
Receteleme Karar Destek Sistemi (PDSS) olarak da
bilinen bu tur sistemlerle, ilag-ilag etkilesimlerini, doz
hatalarini ve ilag yan etkilerini (6rnegin, alerjik reaksi-
yonlar) kontrol edilebilir. PDSS, en yaygin kullanilan
KKDS olarak bilinmektedir.

BILGIYE ERISIM

KKDS, teshis ya da tedavi planlamasina yo&nelik
uygun ve dogru klinik verilerin bulunmasi ve erisi-
minde de yardimci olabilir.

GORUNTU TANIMA VE YORUMLAMA
GuUnUmuzde uzman sistemler, basit rontgenlerden
MRI ya da CT taramalarina kadar gok cgesitli klinik
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gorintdleri yorumlayabilmektedir. KKDS, zaman kisiti
nedeniyle bir hekim tarafindan fark edilemeyebilecek
goruntllerdeki anlik degisimleri tespit edebilir.

© TEDAVi DOGRULAMA VE PLANLAMA

Bu tlr elestirel sistemler, tedavi planlarini incelemek
suretiyle tutarsizliklan, hatalarn, ihmalleri ya da olasi
yan etkileri belirlemeye ¢alisir. Sistem, 6nerilen tedavi
planini hasta verilerine ve tibbi standartlara goére
degerlendirir. Elestirel bir sistemde, tedavi plani belir-
lenmig olan kural kimesiyle karsilastinlir. Planlama
sisteminde ise, tedavi protokolleri ve klinik rehberler-
den olusan bir bilgi tabani kullanilarak tedavi planinin
olusturulmasina destek olunuri'?,

7. ORNEK KKDS UYGULAMALARI

1950’lerden itibaren gelistiriimeye baslanan KKDS’nin ilk
modelleri, veri ydnetimine ydnelik ¢alismalardir. Sonraki
yillarda ise teshis ve tedaviye ydnelik aciklamali 6neri-
lerde bulunan sistemler tasarlanmistir. Gelisen teknolo-
jiyle birlikte, teghis ve tedaviye destek olmanin yani sira;
ilag-ilag ve besin-ilag etkilesimlerini g6z éntinde bulun-
durarak recete yazimina destek olan, laboratuvar ve
muayene sonugclarini binlerce benzer vakayla karsilasti-
rarak erken hastalik uyarilarinda bulunan ve hastalik

SAGLIK HiZMETLERINDE YANLIS TESHIS VE TEDAVi ORANLARININ DUSURULMESI iCIN KLINiK KARAR DESTEK SISTEMLERININ KULLANIMI 9
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Sekil 2: KKDS Bilesenleri!'!

yoénetimi, hastaliklarin teghisi, alternatif tedavi yéntemleri
gibi konulari da iceren c¢ok kapsaml sistemler
gelistiriimistirt,

ilag-ilac etkilesim sistemleri

Birbirleriyle etkilesimi olan ilaglar hakkinda doktorlara
uyarilarda bulunur. CHRISTINE (Children’s Hospital
Resource In Selecting Therapy Individualized Expert),
cocuklarin demografik, laboratuvar, muayene ve
genetik verilerine gore ilag 6nerileri saglayan bir sis-
temdir. Life-Reader, hasta bakimi konusunda hemsi-
relere ilag-ilag ve besin-ilag etkilesimleriyle ilgili
uyarilarda bulunmak Uzere gelistiriimigtir.

Hastalik uyan sistemleri

Cesitli risk faktdrl degerlendirmeleriyle hastalik tah-
minlerinde bulunup kullaniciya erken uyarilarda bu-
lunurken, bu hastaliklarin teghis ve tedavi yontemle-
rinin de hatirlanmasini saglar. Yeni Zelanda’da saglik
hizmetlerinde kullanilan Predict-CVD, vaka verita-
baninda yer alan hastaya ait verilerle klinik veritaba-
ninda yer alan verileri karsilagtirarak kardiyovaskuler
hastaliklarla ilgili risk degerlendirmelerinde bulunur.

Hastaliklarin teshis ve tedavisine destek saglayan
sistemler

1960’larda Leeds Universitesi'nde gelistirilen Leeds
Abdominal Agr Sistemi, istatistiksel yaklagimlar kul-
lanmaktadir. Sistem, hastaliga ait belirti, bulgu ve
test sonuclarini klinik veritabaninda bulunan veri-
lerle birlikte degerlendirip muhtemel yedi hastaligin
(apandisit, peptik Ulser, divertikulus, safra kesesi
agrisi, pankreas, ince bagirsak sorunlari ve nedeni
belli olmayan abdominal agrilar) teshisini koymak
Uzere gelistiriimistir. Teghis ve tedaviye ydnelik bir
baska calisma olan Internist (Caduceus), 1970’ler-
de Pittsburg Universitesi'nde bazi hastaliklar kolay
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ve hizli bir sekilde teshis etmek Uzere sezgisel algo-
ritmalar kullanilarak gelistiriimistir. Teshis ve tedavi
odakll KKDS’nin en bilineni olan MYCIN, enfeksiyon
hastaliklarinin teshis ve tedavi ydntemlerinin tespiti
amaciyla 1970’lerde Stanford Universitesi’'nde gelis-
tirilmigtir. MYCIN’in kural tabanli yapisi yerine karar
agaclar kullanilarak gelistirilen RO2SE, mitral kapak
rahatsizliklarinin teghisinde kullaniimaktadir.

1975 yilinda tasarlanan HELP, en eski entegre sistem-
lerden birisidir. Gelisen teknolojiyle birlikte saglik alanin-
daki tim gereksinimleri karsilayacak sekilde gelistirilmis
ve HELP Il ismiyle ginimuze kadar ulagsmigtir. Kan nakli
icin ihtiyag duyulan Urtnlerin tedavi kriterlerine uyup
uymadigini degerlendiren kan siparis sistemi, ameliyat
oncesi antibiyotik tedavileri icin uygun antibiyotik éneri-
lerinde bulunan antibiyotik kullanim belirleme sistemi
sistemin 6nemli bilesenleridir!".

Finlandiya’da geligtirilmis olan kanita dayal karar
destek sistemi EBMeDS (Evidence-Based Medicine Ele-
ctronic Decision Support), elektronik saglik kayitlarindan
(EHR) elde edilen yapisal hasta verilerini kullanarak hatir-
laticilar, tedavi Onerileri ve teshise 6zel baglantilar (klinik
rehberlere erismek Uizere) sunmaktadirt.

Ulkemizde Saglik Bakanhgrnin koordinasyonunda
yuratilen Saghk-NET entegre saglik projesiyle saglk
kurumlarinin dogru veriyle dogru bilgiyi Uretebilmeleri,
karar slrecinde etkili bilgiye hizli erigebilmeleri, kolay
karar verebilmeleri ve Ulke genelinde daha etkin saglik
politikalari olusturulmasi amaclanmaktadir. Saghk-NET
projesi ile Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), Aile Hekim-
ligi Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek Kaynak Y&netim Sis-
temi (CKYS) gibi uygulamalarla elde edilen elektronik
saglik kayitlar, Ulusal Saglik Veri Sézligtnde tanimlanan
standart paketlere uygun olarak merkezi bir veritaba-
ninda toplanmaktadir. Bu verilerin Cografi Bilgi Sistemi
(CBS) ile butunlesik bir sekilde kisi ve kurumlarla payla-
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silmasi ve karar-destek sistemlerinde analiz edilerek
ybnetsel ve bilimsel calismalarda kullaniimasi saglan-
maktadir. Sistem bu sayede basta bulasici ve salgin has-
talik durumlari olmak Uzere bircok alanda erken uyari
sistemi gibi de calismaktadir'l.

KKDS, kullanilan teknoloji ve verilere gore farklilik goste-
rir. Bazi sistemler yalnizca sayisal ve/veya kodlanmig
verilerle ¢alisirken bazilarn bunlarin yani sira dogal dilde
yazilmig metin verilerini de islemektedir. 2011 yilinda 77
tane KKDS Uzerinde yapllan bir arastirmaya gore bunlar-
dan 17’si yalnizca sayisal veri kullanirken, 11’i sadece
kodlanmig veri, 31’i her ikisini birden, yalnizca 9'u ise
hem sayisal, hem kodlanmig, hem de dogal dildeki veri-
leri kullanmaktadirl. Sayisal ya da kodlanmis veri
genelde hastaya ait demografik bilgileri ve bir takim
laboratuvar testlerinin sonuglarini ve ilag dozlarini tutmak
icin kullanilirken hasta raporlari (epikrizler) gibi bilgiler
dogal dilde saklanmaktadir. Her tir veriyi tutmak icin
belli standartlar gelistirmek ve bunlara uymak gerekir.

KKDS, genelde gelistirildigi tlkenin dili yerine ulusal
terminoloijileri (ICD-10, LOINC vs.) kullanmaktadir. Genel
yaklasim, hastaliklarin teshisinin gésterimi icin uluslara-
rasi terminolojiyi kullanip (%68) tedavi ile ilgili bilgilerin
gosterimi igin ulusal terminolojiyi kullanmaktir (%50).
Ancak yeni yapilan c¢alismalarda serbest metinler de
yogdun olarak kullaniimaya baglanmigtir™.

thimkktech
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KKDS’nin ¢iktilari da sistemden sisteme farklilik gés-
terir. Bazi sistemler sadece birkag sayisal gdstergeyi
kontrol edip dneri yaparken birtakim sistemler birden
fazla degigkeni ve ilgili olasiliklari degerlendirip cok
detayll tavsiyelerde bulunabiliyor, hatta ilgili kisi ya da
birimlere aninda uyari ve bilgilendirme mesajlar génde-
rerek gesitli seviyelerde énlemler alinmasini sagliyor.

GuUnUmuzde klinik vakalarda stratejik karar destegi
saglamak amaciyla, buyuk veri yiginlari icindeki degerli
verilerin kullaniimasina yénelik modeller gelistiriliyor ve bu
modellerin kullanim alanlari gittikge artiyor. Farkl formatta
ve ylUksek hizda hareket eden ve geleneksel yontemlerle
islenemeyen buyuk hacimli verileri analiz edebilen yeni
nesil KKDS ile alan bilgisine sahip saglik uzmanlari
oldukca faydali uygulamalar gelistirebiliyorlart.

Carniege Mellon Universitesi, Massachusetts Tekno-
loji Enstitiisti (MIT), Massachusetts Universitesi, Gliney
Kaliforniya Universitesi, Texas Universitesi ve Trento Uni-
versitesi’nin katkilariyla IBM tarafindan gelistiriimis olan
bilissel sistem Watson, 2011 yilinda bir televizyon yarig-
masinda (Risk-Jeopardy!) iki sampiyon yarismaciya
karsl kazandigi blylk basariyla genis kitlelerce tanin-
maya bagladi. Watson, makine 6grenmesi, dogal dil
isleme, bilgi erisim algoritmalari ve akil yirtitme teknolo-
jilerini kullanarak analiz yapabiliyor ve dogal dilde soru-
lan sorulara cevap verebiliyort 4 111,

Donanim maliyeti yaklasik 3 milyon dolar olan Watson,
bir milyon kitap igerigine esdeger olan 500 gb’lik veriyi,
analitik ve bilissel ydntemler kullanarak 1 saniyede isleye-
biliyor. IBM 2011 yilinda Columbia Universitesi ve Mary-
land Tip Fakdultesiyle isbirligi icinde Watson’in hastaliklarin

SAGLIK HiZMETLERINDE YANLIS TESHIS VE TEDAVi ORANLARININ DUSURULMESI iCIN KLiNiK KARAR DESTEK SISTEMLERININ KULLANIMI 11
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teshis ve tedavisinde doktorlara yardimci bir teshis araci
olarak kullanilmasina iliskin galismalar baglatti ",

Son yillarda klinik karar destek sistemi olarak yogun
bir sekilde kullaniimakta olan Watson, hekim hatalarinin
baslica iki sebebini ortadan kaldirmayi amacliyor:

1) Yeterli bulgu elde edilmeden erken asamada teshis
kararinin verilmesi,
2) Olasi tim ihtimallerin degerlendiriimemesi.

Hasta ile ilgili notlar, laboratuvar tetkikleri, genotip veriler
ve kalitsal veriler, her hastaya ait klinik ve molekuler pro-
filler, Watson gibi sistemler tarafindan analiz edilerek bir-
lestirilebilir. Elde edilen kigisellestiriimis hasta profili,
binlerce farkli hastaya ait elektronik kayitlarla (EHR) karsi-
lastinlabilir. Bu sayede vakalar arasindaki benzerlikler ve
iliskiler belirlenebilir ve hastaliklarin seyir ve tedavisine
yonelik egilimler ortaya c¢ikarilabilir. Yeni ve gecerliligi
kanitlanmis her bir vaka iliskisi, Watson sisteminin égren-
mesine katki saglayarak teshislere yénelik sonraki ciktila-
rin glvenilirligini artirmaya da yardimci olmaktadir &,

BuyUk veri teknolojisini kullanan baska klinik karar
destek sistemleri de vardir. Ornegin, BLAST, acik kaynak
Hadoop altyapisi Uzerinde galismaktadir. BLAST, ¢ok
blylk kalitimsal yapi (genotype) veri setlerinin topolojik
analizleri igin kullaniliyor!™. Wolfram Alpha ise, genom
verilerini isleme ve protein veritabanlarini ¢ézimleme
yeteneklerine sahiptirl®[el,

Sosyal medya analizleri klinik karar verme slrecle-
rinde blyUk verinin kullanimina iligkin farkl bir uygulama
alani sunmaktadir. Kaliforniya Universitesi Aile Saghg
béliminde gérev yapan Sean D. Young tarafindan 2014
yilinda yapilan bir arastirmada, insanlarin cinsel hayatlari
ve uyusturucu kullanim aligkanliklariyla ilgili paylastiklari
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tweetler analiz edildi. Arastirma sonuclarinin gdsterdi-
gine gore, cinsellik veya uyusturucu kullanimina iligkin
riskli eylemlere meyilli olan insanlar saptanabilir ve belirli
lokasyonlarla eslestirilen tweetler ile gercek HIV virlsu
yayilimi iligkilendirilebilir (bak. Sekil 3)'".

Salgin hastaliklarin takip ve tahmini icin gelistirilen di-
ger bir calisma da Google Grip Trendleridir (Google Flu
Trends). Google Grip Trendleri, arama sorgularini kulla-
narak diinyanin farkli bolgelerindeki grip salginlarini ger-
¢ek zamanli olarak tahmin edebiliyor. Grip mevsimlerinde
hastalikla ilgili sorgu sayilarinin arttigini saptayan aragtir-
macilar, bu sorgularin ne siklikta kullanildigina bakarak
gribin diinya ¢apindaki yayilimini ¢ikarabiliyorlart.

Ote yandan, élcme aletleri ve sensérlerden elde edi-
len veriler de karar verme sireclerinde dnemli birer para-
metre haline gelmis bulunuyor. Kalp ritmi, tansiyon, kan
sekeri gibi degerlerin 6lcimini yapip bunlar kaydeden,
yurlyUs ve beslenme aliskanliklarina gére kalori hesabi
yapip tavsiyelerde bulunan, vicuttaki kas spazmlarini ve
fiziksel performanslar dlgebilen sensér ve cihazlar karar
destek sistemleriyle birlikte kullanilarak Gretilen veriler
isleniyor ve sonugclar saglik uzmanlari ile hastalarin kulla-
nimina sunuluyor!'".

Gelecekte KKDS uygulamalari ile, diislk maliyetli geno-
mik analiz ydntemleri kullanilarak hastalarin genetik
yapilarina en uygun ila¢ ve doz sec¢imi mimkin olabile-
cektir. Bu tir KKDS uygulamalari baslangigta buyik bir
veri setine ihtiyac duyacaktir. Ancak, bu sistem bir defa
olusturulduktan sonra, dgrenmeye devam etmek sure-

ulard

Twitter verileriyle
HIV vakalarinin iligkisi ['7
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tiyle hastalar icin daha emniyetli ve kanita dayali en
uygun tedavinin ve ilag dozunun belirlenmesini saglaya-
caktir B,

Bununla birlikte su ana kadar KKDS konusundaki
mevcut calismalarin pek azinda ciktilarin kalitesinde ger-
cek anlamda artis gézlemlenmistir. KKDS’ye yonelik ras-
gele secilmis 148 klinik ¢alisma Uzerinde yapilan meta
analiz sonuglarina gére bu sistemlerin sadece ylzde
20’sinin klinik sonuclar Uzerinde olumlu etkisi oldugu
gorulmustdr. Bilimsel ve Kklinik veriler, diinya genelinde
farkli veritabanlarinda ve asin biyuk dosyalarda (infor-
mation silos) tutulmaktadir. Tium bu verilerin ve ilgili
enformasyonun hekimler ve arastirmacilar tarafindan
kolayca incelenebilecek formlara donustiridlmesi icin
s6z konusu veritabanlarinin anlamsal olarak birlikte ¢ali-
sabilmesi (semantic interoperability) gerekir. Bilgilerin
hangi parcalarinin belli bir sorguyla iligkili olabilecegine
karar vermek Uzere standart dillere ya da fenotiplere
(genetik ve cevresel etkenlerin yarattigi 6zelliklerin canli-
nin dis goriinlistindeki yansimasi) dayali akilli algoritma-
lara ihtiyag vardir®®.

Farkli uzmanlik alanlarindaki veri kaynaklarina yonelik
entegrasyonla ilgili karmasiklik seviyesinin ve teknik
engellerin agilmasi igin standart kodlama ve terminoloji
sistemlerinin kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu konuda,

uluslararasi alanda da yogun olarak kullanilan, standart-
larin (NIST, NIH, HL7, ICD9, ICD10, ICD-O, SNOMED,
vb.) var olmasi s6z konusu entegrasyon cgalismalarini
destekliyor®.

Ozellikle toplumlarin gen haritasi veya bireylerin
genetik o6zellikleri Uzerinden yapilabilecek manipilas-
yonlar ya da ortaya cikabilecek sakincall durumlar (irrka
dayali ayrnimcilik vb.) dikkate alindiginda saglik sistemleri
Uzerinden sayisal ortamda paylasilan genetik verilerin
son derece hassas bir sekilde ele alinmasi gerektigi
g6ruldr. Gizlilik ve glvenlik konusunda son yillarda mey-
dana gelen cesitli ihlaller, konunun ciddiyetini vurgula-
mak acisindan 6nemlidir. 2010 yilinda gergeklesen
kisisel verilerin mahremiyetine yonelik bir ihlal sonu-
cunda, 6.800 hastaya ait veriler internette arama motor-
lari Gzerinden erisilebilir hale gelmisti. 2013 yilinda ise,
guvenlik duvarinin ¢ékmesi sonucunda 32.000 hastaya
ait veri internet ortaminda paylasildi. 2012 yilinda mey-
dana gelen bir bagka olayda ise, bir hekimin iginde hasta
verileri bulunan dizustt bilgisayar calinmisti. Yasanan
tim bu talihsiz olaylarin ardindan ilgili teknoloji firmalari
veri mahremiyeti ve glvenligi konusuna daha fazla egil-
meye ve Onem vermeye bagladilar®.
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Az gelismis ya da gelismekte olan Ulkelerde daha kronik
bir sorun olarak karsimiza ¢ikan ancak gelismis Ulkeler-
de de sik gorilebilen yanlis teshis ve tedavi vakalarinin
pek cok sebebi olabilir. Tibbi egitim eksikligi, hekim-
hasta diyalogundaki iletisim problemleri, muayene icin
yeterli zaman olmamasi, gerekli tetkiklerin istenmeyisi
ya da yaplilan tetkik sonuglarnnin yeterince detayl ince-
lenmemesi, tim alternatifler degerlendiriimeden erken
asamada nihai teshise karar verilmesi baslica sebepler
olarak sayilabilir.

Yanlis teshis ve tedavi, ilgili paydaslar acisindan ¢ok
ciddi olumsuz sonugclar dogurabilir. Saghk sorunlarinin
derinlesmesine neden olabilecek ya da en kétl senar-
yoda hastanin hayatina mal olabilecek komplikasyonlar
yasanabilir. Yikici sorunlara neden olabilecek bu gibi du-
rumlarin olusmamasi icin, hekimlerin dogru uygulama-
larindan zaman icinde elde edilmis olan klinik uygulama
pratikleri, tedavi protokolleri, kanita dayali uygulamalar
kullanilabilir.

ARASTIRMA RAPORU KASIM 2017

Tdm bu ydéntem ve teknikleri desteklemek Uzere ta-
sarlanmis ve gelistiriimis olan KKDS, 6zellikle son yillar-
da hizla gelisen ve popdilerligi artan buyuk veri ve yapay
zeka teknolojilerinin yardimiyla ¢ok blylk veri setleri
(yapisal ve yapisal olmayan) tzerinde ¢calismaktadir. Yeni
nesil KKDS, kullandigi dogal dil isleme (NLP), makine
6grenmesi ve veri analitigi ydntemleri sayesinde ¢ok bu-
yUk hacimli ve boyutlu verileri analiz ederek kisa bir sire
icinde (1-2 sn) hekime olasi secenekleri sunarak kanit-
larla desteklenen en dogru teshis ve tedavi yontemine
karar vermesine yardimci olmaktadir.

KKDS’nin hastane bilgi sistemleri ve tibbi goérinti-
leme sistemleri gibi saglk alaninda kullanilan diger bili-
sim sistemleriyle entegre edilmesiyle ayni verilerin tekrar
tekrar depolanmasinin éniine gegilir ve daha dusik ma-
liyetlerle, daha yuksek kalitede, daha az hatayla saglk
hizmeti sunulmasi miimkun hale gelir. Bu yapilirken sag-
lik verilerinin glvenlik ve mahremiyetinin saglanmasina
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yonelik bir bilincin hem devlet hem de 6zel sektdrde
olusturulmasinda buyik yarar vardir',

Hekimlerin daha kisa slrede ve kanitlara dayali en
dogru karara ulasmasi icin gelisimi devam eden KKDS,
hekimin akilli asistani olarak gértlebilir; ancak hicbir za-
man ve hicbir sekilde hekimin yerine karar vermesi bek-
lenmemelidir. Bu sistemler henliz emekleme asamasin-
dadir. Ancak teknolojik gelismeler ve ilgili paydaslarin da
destegiyle gelecekte daha saglikli nesillerin yetismesi ve
bu sayede insan dmriinlin uzamasina da katki saglaya-
bileceklerdir.

KKDS alaninda yapilacak sonu¢ odakl ve akilci ya-
tinmlarin hem Ulke ekonomisi ve hem de insan saghgi
acisindan c¢ok ciddi geri dénislerinin olacag dikkate
alinarak gelecede yonelik calismalar devlet politikasi
olarak desteklenmeli, en iyi sekilde planlanmali ve uy-
gulanmalidir.
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