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OZET: Klinik karar destek sistemleri; saglik personeline a-
lacag klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar program-
laridir. Bu sistemler hekimlere, hastalara ait 6zel klinik bil-
gileri dikkate alarak karar verebilmeleri i¢in yardim eder.
Klinik karar destek sistemleri; saglik bakim hizmetlerinin
kalitesini gelistirme, hastaliklar1 erken teshis etme, medikal
hatalar1 6nleme, hastalara uygun tedavi verilmesi ve mali-
yetlerin azaltilmasi konularinda biiyiik faydalar saglayabilir.
[Anahtar Kelimeler: Karar verme, Karar destek sistemleri,
Klinik karar destek sistemleri, Uzman sistemler.]

ABSTRACT: Clinical Decision Support Systems and Mo-
del Applications

Clinical Decision support systems are computer based
programs for medical personnel who are supported their
decisions.This systems (CDSS) assist the clinician in
applying new information to patient care through the
analysis of patient-specific clinical variables. Clinical
decision support systems may provide significant benefits in
the process of care, preventing medical errors, decrasing
health care costs and prompting physicians to provide
appropriate preventive care measures.

[Key words; Decision making, Decision support systems,
Clinical Decision support systems, Expert systems. ]

GIRIS

Bu caligmada, hekimlerin hasta ile ilgili karar
verme siirecine destek saglayarak verilen kararin et-
kinligini artiran Klinik karar destek sistemleri tanitil-
maya calisilacak ve diinyanin cesitli {ilkelerinde kul-
lanilmakta olan 6rnek uygulamalar hakkinda bilgi ve-
rilecektir. Ayrica artan bilgi yogunluguna paralel ola-
rak tip alanindaki gelismelerin takibinin gii¢lestigi gii-
niimiiz ortaminda, bu sistemlerin hekimlik meslegine
katkilar1 iizerinde durulacaktir.

Karar verme iglemi, karar vericinin degisik sece-
neklerle karsi karsiya bulundugu durumlarda, bunlar
arasindan kendi amaglarina uygun, kendisince belir-
lenmis oOlgiitlere en uygun olani se¢ebilmesidir (1).
Cesitli alternatifler arasindan birini segme islemi olan
karar verme, ayni zamanda problem ¢ézme islemini
iceren faaliyetleri diigiinme ve sonuca varma siirecidir
2).

Karar verme fonksiyonunun yerine getirilmesin-
de saglam ve giivenilir bilgilere gereksinim duyulur.
Ciinkii dogru karara varabilmek i¢in tiim alternatifle-
rin bir arada goriilebilmesi gerekir. Ayrica bilginin
zamana kars1 bir degeri oldugundan, etkili ve hizli ka-
rarlar verebilmek i¢in, sorunlara ait verilerin en kisa
zamanda karar verenlere iletilmesi saglanmalidir. Bu
nedenle giiniimiizde, yonetim faaliyetlerinde ve uz-
manlik gerektiren cesitli islerde etkili, hizli ve dogru
karar verebilmek icin Karar Destek Sistemlerinden
(KDS) faydalanilmaktadir.
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Karar Destek Sistemleri, yari1 yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis durumlarda veya ne yonde bir ka-
rar verilmesinin tam olarak kestirilemedigi hallerde,
karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme a-
raglar1 sunan interaktif bilgi sistemleri olup (3) karar
vermenin yeterliligini gelistirmekten cok, etkinligini
gelistirmeyi hedeflerler. Bu sistemlerin amaglar1 yone-
timsel hiikiimleri yerlestirmek degil, bu hiikiimleri
desteklemektir (4). Karar destek sistemleri karar veri-
cilere, problem ¢6zme islemi sirasinda alternatif ¢6-
ziimleri test etme ve verileri yeniden gozden gegirme
imkani verir (5). Bu sistemlere sahip karar vericiler,
her sorun igin ¢6ziim segeneklerini formiile eder ve
bilgisayara gonderir. Bilgisayar bu onerileri karsilas-
tirarak degerlendirir ve karar vericiye yollar. Karar ve-
rici de degerlendirilen Oneriler arasinda en iyi sonucu
veren alternatifi seger ya da yeni bilgilere gore yeni al-
ternatifler hazirlayarak tekrar bilgisayarin degerlen-
dirmesine sunar (6).

KLINiK KARAR DESTEK SiSTEMLERIi

Saglik kuruluslar1 giiniimiizde bilisim sistemle-
rinden, yonetim hizmetleri, hastaliklarin teshis edil-
mesi, hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin
desteklenesi, hemsire ve hekimlerin yapacag islerde
rehberlik, sinyal yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve
hasta yonetimi gibi ¢ok ¢esitli alanlarda faydalanil-
maktadir. Bu amagcla kullanilan sistemlerin baginda ise
Klinik Karar Destek Sistemleri gelmektedir.

Klinik karar destek sistemleri (KKDS); hekimle-
re veya diger saglik personeline alacagi klinik karar-
larda destek saglayan bilgisayar programlaridir. Bu
sistemler bir bakima karar destegi saglamak icin klinik
veri yada medikal bilgiyle ilgilenen bilgisayar sistem-
leridir (7). Bugiin hekimler tibbi bilginin miktarinda
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meydana gelen artig nedeniyle bu bilginin yonetimiyle
basa ¢ikmak ve uzman yoklugunda uygun secenekler
arasinda karar verebilmek i¢in karar destegine ihtiyag
duymakta ve bu amagla klinik konularda akil yiiriitme
Ozelligine sahip karmasik bilgisayar programlari olan
KKDS’leri kullanmaktadirlar (8).

Bu sistemler hastaligin tespiti, tedavi segenekleri,
hangi ilag kullanilmasi gerekliligi konularinda iyi nite-
likli alan bilgisine sahiptirler. Programlarin temeli
<Eger- Oyleyse > sorgusuna dayanir ve buna gore en
iyi olasilig1 tahmin etmeye galisir. Bulunan degerler
tanimlara uyuyorsa o zaman kesin sonuca varilir (9).
Klinik karar destek sistemleri, giincel bilgileri kullana-
rak ve hastaya 0zel bilgileri de dikkate alarak, hekim-
lerin hastay1 en iyi bigimde degerlendirmesi yoniinde
yardim eder. Bu programlardan bazilari, klinisyenler
tarafindan girilen temel klinik bilgileri dikkate alarak
teshise yonelik gayretleri arttirmakta, hastalara G6zel
degiskenlere bagli olarak 6zel ilag tavsiyesinde bulu-
nabilmekte (10) ve hastalara ait 6zel bilgileri uzman
bilgi tabani ile mukayese ederek hasta yonetimi ve
konsiiltasyon islevini gerceklestirmektedir (11). Bazi
karar destek sistemleri ise (casemix); klinik ve
finansal bilgi depolarin1 bir araya getirerek, hizmet
kullanimimin degerlendirilmesi, maliyet bilesenlerin
degerlendirilmesi ve klinik performansin degerlendi-
rilmesi iglevini yerine getirebilmektedir (12).

KLINiK KARAR DESTEK SISTEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Klinik karar destek sistemlerini 3 baslhik altinda
siniflandirabiliriz; (13)

Tablo.1 Klinik Karar Destek Sistemlerinin siniflandirilmasi

TURU AMACI

Bilgi y6netimi icin araglar | Bilginin depolanmasi ve geri
cagirtlmasi i¢in gerekli olan

altyapiy1 saglayan sistemler-
dir.

Uyari ve dikkatin bir ala- | Kullanicilarin problemleri ve
na odaklanmasi igin sis- | teshis yontemlerini hatirlama-
temler lar1 igin dizayn edilen sistem-

ler

Hastalarin 6zel verilerine da-
yanarak tavsiyeler ve deger-
lendirmeler sunan sistemler

Uzman sistemler

a)Bilgi yonetimi icin araglar; Saglik kurulusla-
rinda bilgi yonetimi, gelismis is istasyonlar1 yardimiy-
la gergeklestirilir. Bu istasyonlar bilginin depolanmasi
ve geri ¢agirilmast i¢in gerekli olan altyapiy1 saglar.
Bilgi yonetim araglari, hekimlerin ve saglik personeli-
nin ihtiya¢ duyacag bilgi ve verileri saglamakla bir-
likte, 6zel bir kararin almmasma yardim etmezler.
Boyle bir durumda problemin ¢dziimii i¢in gereksinim
duyulan bilgiler temin edildikten sonra, karar verme
islemi hekime birakilir.
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b)Uyan ve dikkatin bir alana odaklanmasi i-
¢in sistemler; Bu tiir programlar, kullanicilarin prob-
lemleri ve teshis yontemlerini hatirlamalart igin di-
zayn edilir. Bu sistemler tipik olarak potansiyel a-
normalliklerin gosterilmesini yada belirli bir standardi
icene alan yanitlarin listesini ihtiva eden basit bir
mantik  kullamir. Ornegin eczacilhk karar destek
sistemleri; muhtemel ilag etkilesmisleri ilgili uyarilar
vererek kullanicilarin dikkatinin bu alana ¢ekilmesini
saglarken, laboratuvar karar destek sistemleri; anor-
mal degerleri belirler veya bu anormal degerlerle ilgili
muhtemel agiklamalarin listesini verir.

Klinik animsatma ve uyari sistemleri hekim ve
hemsireleri, yanit vermedeki gecikmelerin kritik ola-
bilecegi olast ciddi durumlara karsi uyarmak igin ge-
listirilmis olan sistemlerdir (14). Hekim ve diger sag-
lik personeline tedavi siirecinin muhtemel sonuglari
hakkinda uyarilarda bulunarak arzulanmayan tehlikeli
sonuclarin ortaya ¢ikmasi onlenmis olur. Ornegin he-
kim hastaya kullanmamasi gereken bir ilaci tavsiye
ederse sistem devreye girerek hekimi uyarmaktadir
(15).

Klinik Karar destek sistemlerine ait en dnemli ¢a-
lismalar; hastalarda ilag yan etkilerinin arastirilmasi,
ila¢ etkinliginin arttirilmast i¢in en uygun doz kulla-
niminin belirlenmesi gibi ¢aligmalar icermektedir. Bu
alanda yaygin olarak kullanilan Klinik karar destek
sistemleri arsinda ilag doz hesaplama makineleri yer
almaktadir. Bu sistemler hastanin agirligi, boyu, cinsi-
yeti, ila¢ endikasyonu vb. bilgiler girildikten sonra,
hasta i¢in uygun ila¢ kullanim dozajini hesaplamakta-
dir. Tlag se¢im sansmin az oldugu durumlarda en etkin
ila¢g uygulamasinin belirlenmesinde fayda saglamak-
tadir (16).

¢) Uzman sistemler; Bu programlar hastalarin
0zel verilerine dayali tavsiyeler ve degerlendirmeler
sunar. Temel olarak karar teorisine ya da maliyet—
fayda yaklagimina dayanan bir mantikla hareket eder.
Bazen de problemlerin ¢6ziimii i¢in sayisal yaklasim-
lardan faydalanabilir. Bazi teshis yardimcilart (6rne-
gin DxPlain gibi) dar alandaki etiolojik ihtimaller du-
rumunda, farkl teshisleri veya ek bilgileri dnerebilir.
Internist gibi programlar hastanin semptomlarmni de-
gerlendirerek en olasi teshisi koyabilir. Bazi sistemler
ise klinik baglamda hasta kayitlarin1 6zetler ve yorum-
lar (17).

Uzman sistemlerin ii¢ ana 6gesi bulunmaktadir.
Birinci 6ge; tip uzmanlar tarafindan gelistirilen bilim-
sel tabandir (Knowledge base). Bilimsel taban, belirli
hastalik grubuyla ilgili kararlarin nasil alinacagini or-
taya koymaktadir. Ikinci 6ge; hastadan alinan bilgiler-
dir. Ugiincii 6gesi olan kurallara dayali ¢ikarim-
lar/sonuglar iireten motorlar (rule-based inference
engines) ise; hastadan elde edilen bilgileri, bilimsel
tabanda bulunan bilgileri referans kabul ederek isler
ve hekimin kullanimina sunar (18).
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ORNEK UYGULAMALAR

ilk zamanlarindan beri bilgisayarlarin teshis is-
lemlerinde saglik profesyonellerine yardim etmesi 6n-
goriilmiis ve bu ongoriiyle ilgili ilk makaleler, 1950°1i
yillarda yayimnlanmaya baslanmistir. ilk deneysel pro-
totipler bu yayinlardan birkag yil sonra ortaya ¢ikmis-
tir. Ilk donem bilgisayarli medikal sistemler hasta ser-
vislerinin kalitesini gelistirme, hastaliklarin teshis ve
tedavisine yardim etmek i¢in gerekli olan anlamli ve-
rilerin elde edilmesi ve mevcut sinirlt kaynaklardan
daha verimli bir sekilde faydalanma yollarinin belir-
lenmesi diisiincesiyle gelistirilmistir. Daha sonra ise
hastaliklarin teshisine yonelik sistemler agirlik ka-
zanmaya baglamis ve KKDS’ leri ortaya ¢ikmustir.
1960’lardan itibaren ortaya ¢ikan ve gilinliimiizde de
basarili bir sekilde kullanilan KKDS ve Uzman sis-
tem Ornekleri asagida siralanmustir.

DeDOMBAL’IN LEEDS ABDOMINAL
AGRI SISTEMI

1960’larin sonunda De Dombal ve yardimecilari
Leeds Universitesinde, Bayesian olasilik teorisinden
faydalanarak, abdominal hastaliklarla ilgili belirti sii-
recini inceleyen, bilgisayar temelli karar yardimi sis-
temini gelistirdiler. Sistem binlerce hastadan elde edi-
len bulgular degerlendirerek elde edilen nitelikli veri-
lerin yardimiyla, farkli kosullarda farkli sonuglarin ne
olacagi lizerine yorumlar yapmaktaydi. Sistem duyar-
lilik ve hassasiyet 6zelliklerini kullanarak, hastaligin
yaygin g¢esitli isaretlerini, belirti, bulgu ve test sonug-
larina dayanarak yaptig1 hesaplamalarla akut agrilarda
muhtemel yedi hastaligin teshisini ortaya koyuyordu.
Bu hastaliklar; apandisit, peptik ilser, divertikulus,
safra kesesi agrisi, pankreas, ince barsak sorunlari ve
nedeni acik olmayan abdominal agrilar seklinde sirla-
niyordu (19).

INTERNIST

Internist projesi 1970°1i yollarda baslamis ve bu-
giin Caduceus olarak devam etmektedir. Harry E.
People, JR ve Jack D. Myres tarafindan Pittsburgh ii-
niversitesinde gelistirilmistir. Bu sistemin amaci, dahi-
liye alani ile ilgili birgok hastaligi kolay ve hizli bir
sekilde teshis etmektir. Dahiliye alaninda bilgisayar
tarafindan teshis edilebilecek yiizlerce hastalik vardir.
Ancak internist/Caduceus sistemi sadece belirli hasta-
liklarin teshisini yapabilmek amaciyla planlanmustir.
Gelecekte ise tiim hastaliklar1 teshis edebilecek bir sis-
tem olabilir. Bu sistem heuristik yaklagimi kullanarak
problemin ¢oziimiine ulagsmaya galisir (20).

MYCIN

MYCIN 1970’lerde Stanford Universitesinde ge-
listirilmigtir. Belli kan enfeksiyonlariin teshisi ve te-
davi yontemlerinin tespiti sistemin gelistirilme amaci-
dir. Doktorlarin kabaca yaptiklar1 fakat ¢ok dnemli o-
lan tahminleri yapmak iizere hazirlanmistir. Bu tah-
minleri bazen uzmanlagsmamis yada deneyimi az olan
doktorlarin yapmak zorunda kalabilmesi, bir uzman
sistemin, daha etkili bir tedavi yontemi bulmada yar-
dimci olabilmesi diigiincesini dogurmus ve bunun so-
nucunda MYCIN gelistirilmistir (21). MYCIN, bir
danigma sistemi olup, infeksiyon hastaliklarinin yone-
timinde uygun ¢dzlimlere konsantre olunmasini hedef-
lemistir. Bu sistem hastalara hangi testler yapilmali,
tedavi yontemi ne olmali yada nasil bir tedavi plani
gerceklestirilmeli gibi sorulara cevap arar.

POEMS (Post Operative Expert Medical System)

Poems sistemi operasyon sonrasi bakim amaciyla
gelistirilmis bir acil bakim tibbi uzman sistemidir.
1992 yilinda az deneyimli tibbi personele operasyon
sonrast bakimda olan hastalara ait degisik bulgularin
degerlendirilmesinde 6neride bulunma ve karar destek
sistemi olarak planlanmistir. POEMS etkilesimli bir
sekilde tibbi personelin uyguladigi standart stratejiyi
kullanarak hastaya ait bilgileri alir. Bunlar hastanin
0z-soy gecmisi, hastaliginin dykdisii, kontrol bulgular
ve test sonuglar1 bilgileridir. Bu bilgilere dayali olarak
sistem muhtemel teshis sonuglarini agiklar. POEMS
ayrica hasta kayitlarini veri tabaninda saklayarak ben-
zer durumlarin teshisinde kullanilir (21,22).

DxPLAIN

Tanimlama karar destek sistemi olarak nitelenen
Dxplain, verilen klinik bulgulardan yola ¢ikarak olasi
tanilar1 belirmektedir. Ayrica kullanicilar herhangi bir
bulgunun belirli bir hastalikta goriilme sikligini, yada
verilen bir bulgunun varliginda herhangi bir hastaligin
goriilme olasiligini sorgulayabilmektedir (23).

ISABEL

Isabel Ingiltere’ de hastanelerde ve Genel pratis-
yen muayenehanelerinde hekimler tarafindan kullani-
lan bir pediatrik karar destek aracidir. Sistem teshise
yonelik olup, klinik 6zelliklerin bir seti verildigi za-
man, konuyla ilgili olasi teshisler arasindan en makul
sonucu belirleyerek onerilerde bulunmaktadir. Ayrica
akut ozellikli yasamsal olaylarda uzmana tedavi reh-
berligi yapabilmektedir. Sistem bu 6zelliklerine ek o-
larak CT ve X-ray filmleri i¢in bir kiitiiphane vazifesi
gormektedir. Bahse konu islemler birbiri ile baglantili
bir sekilde yiiriimektedir. Mevcut Isabel sistemi sade-
ce ¢ocuk hastaliklarina konsantre olmakla birlikte, sis-
tem gelecekte yetigkin hastalar iginde kullanilabile-
cektir (24).

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 5 No: 2, Ocak 2004.
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OIRS

Medikal risklerin ydnetimi icin Osaka Universi-
tesi Hastanesinde OIRS (On-line incident reporting
system) ad1 verilen bir sistem gelistirilmistir. Sistem,
yap-kontrol et-diizelterek devam et mantigiyla Osaka
tiniversitesindeki medikal olaylar1 degerlendirmekte
ve medikal risk yonetim siirecini etkin hale getirmek-
tedir. Sistem sadece rapor hazirlamakla yetinmeyip,
ayn1 zamanda klinik risk yonetim komitesi ile birlikte
giinliik risk yonetimi ve kalite gelistirme planlar1 ha-
zirlamaktadir (25).

DR.CAD

CEBIT 2003 Istanbul fuarinda sergilenen
Dr.CAD (Computer Aided Diagnosis); internet taban-
I1, erisimi ve kullanimi kolay bir tan1 destek programi
olup, binlerce tibbi veri ve hastalik arasinda kaybol-
madan dolagsmay1 ve en dogru taniya ulasmay1 sagla-
maktadir. Dr.CAD tam destek sisteminin amaci; kani-
ta dayali tip uygulamalar1 ve son bilimsel veriler 151-
ginda hastaya ait sikayet, belirti, bulgu, muayene bul-
gusu, laboratuar tetkiki, radyolojik yontemler, EKG,
EEG, EMG gibi verileri degerlendirerek, en dogru ta-
niya ve en uygun tedaviye ulagsmay1 saglayacak bir ta-
ni1 destek sistemi saglamak olarak nitelendirilen sistem
teknoloji ile tibbi birlestiren bir yap1 olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Buna ek olarak sistemde; hekimlerin tani
ve tedavisinde giicliikle karsilastiklar1 vakalar hakkin-
da goriis alig-verisinde bulunmalarini ve tip alanindaki
en giincel bilgilere ulagmalari ama¢ edinilmektedir.
Sistemin veritabani siirekli giincellenerek ¢ok hizli ge-
lisen tip bilimine yardimecr olmak hedeflenmektedir
(20).

HELP

LDS hastanesindeki HELP hastane bilgi sistemi
aktif medikal bilgi sistemlerinin en eskilerinden biri-
dir. 1975 yilindan beri hizmet vermekte olup medikal
karar destek sistemi uygulamalarinda ge¢misten gii-
niimiize énemli roller oynamigtir. Bu zaman zarfinda
gelisen teknolojiye paralel olarak sistemin eksik yon-
lerini gidermek maksadiyla yeni jenerasyon bilgi sis-
temleri iizerinde ¢alismalar yapilmaya baglanmis ve
son 7 yil zarfinda hem ayaktan hemde yatan hastalarin
gereksinimlerini karsilayacak bir bilgi sistemi alt ya-
pist olusturularak HELP II olarak adlandirilmistir. Sis-
tem modern yazilim araglar1 ve veri tabani standartlari
kullanarak yapilandirilmis olup asagida belirtilen uy-
gulamalara yer vermektedir; (27)

1. Hem ayaktan hemde yatan hastalar igin ger-
ceklestirilen tiim eylemleri kapsayan boylamsal tibbi
kayit sistemi,

2. Depertmantal modiiler sistemleri entegre eden
ve ortak bir dil ile birbirine baglayan (HL7) arayiiz,
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3. UTAH eyaleti saglik veritabanlarin1 ve THC
Healthcare’ nin imkanlarmi da igine alan genis alan
network baglantisi,

4. Medikal bakim kalitesinin siirekliligini sagla-
mak ve garanti altina almak maksadiyla kullanilabile-
cek ve genis bir uygulama alani igerek karar destek
sistemi,

5. Etrafli bir karar destegi icin ilk gereksinim
tam, zamanli ve kuralli bir kodlama igeren klinik veri-
ler.

HELP sistemi tiim medikal informatik konularini
iceren entegre bir sistem 6zelligi tasimakta olup, baz1
onemli bilesenleri sunlaridir; (27)

a)Help Kan Siparis Sistemi

HELP kan siparis uygulamasi, karar destek tek-
nolojilerinden faydalanarak kan nakli i¢in gereksinim
duyulan ftriinlerin, tedavi i¢in kabul edilen kriterlere
uyup uymadigmi degerlendirebilir. Sistemin amaci
kan transfiizyonunda karsilasilan hatalart minumuma
indirmektir. Sistem gereksinim duydugu verileri
HELP veri tabaninda alir. Her kan nakli i¢in hastanin
laboratuar sonuglari, orderlar, cerrahi bilgiler, hayati
bulgu verileri, ve kanamali hasta ise gerekli diger veri-
leri alarak degerlendirir. Bu bilgileri kan nakli kriter-
leri ile kiyasladiktan sonra, eldeki kan iiriiniiniin has-
taya uygulanip uygulanmamasi yoniinde tavsiyelerde
bulunur. Sistemin diger bir gorevi ise uyar: mekaniz-
masidir. Bu boliim ise klinik laboratuarlardan alinan
verilere gore, kan nakline ihtiyag duyan hastalari be-
lirleyerek ilgili personeli haberdar etmeyi amaglamak-
tadir.

b)Pre-Operative Antibiyotik Kullanim Belirleme
Sistemi

Klinik aragtirmalar gostermistir ki, bazi cerrahi
vakalarda ameliyat Oncesi kullanilan antibiyotikler,
ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bu
verilerin 1518inda 1985-1986 yillar1 arasinda HELP
sistemi igerisinde bir KDS gelistirildi. Sistem ilk asa-
mada ameliyat Oncesi antibiyotik tedavilerinde yol
gosterici olmak {izere tasarlandi ve uygun antibiyotik
kullanim oranint %40’tan %58’e yiikselterek post
operatif enfeksiyon oraninda azalma saglamistir. Elde
edilen bu bagaridan sonra ¢aligmalar hizla devam et-
mis ve giiniimiizde degisik kurumlarda ¢ok basarili
bagka sistemlerde kullanilmaya baglanmistir.

c)Antibiyotik Belirleme Yardimcisi

Bu sistem antibiyotik tedavisi gerektiren kararla-
rin alinmasi i¢in gereksinim duyulan klinik verilerin
bir rapor iizerinde toplanmasina ve bilginin olugmasi-
na yardim eder. Toplanan bilgi tedavi gereksinimi ile
ilgili 3 temel islevi yerine getirir;

1. infeksiyona sebep oldugu tespit edilen veya
tahmin edilen patojen etkenin kullanilacak anti-
infektif ajana kars1 hassas olup olmadig,
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2. Uygulanacak tedainin, hastada alerjik bir du-
rum yaratip yaratmayacagi yada bobrek fonksiyonla-
rinda olumsuz etkisinin olup olmayacaginin belirlen-
mesi,

3. Klinik yonden esdeger tedavi segeneklerinden
en ucuzunun belirlenmesi.

Literatiirde 1500 e yakin klinik karar destek sis-
temi ve uzman sistem ve programi tanimlanmakta o-
lup bu sistemlerden bazilari sunlardir; Yogun bakim
iinitelerinde yatan yeni dogmus bebeklerin intravendz
beslenme planlanmasinin yapilmasiyla ilgili olarak ge-
listirilen VIE-PNN, kapal1 dongiilii yogun bakim {ini-
telerindeki hava degisimini kontrol etmekte kullanilan
NeoGanesh, belirgin bir solunum yetersizligi cekmek-
te olan hastalarla ilgili olarak hem kontrol hemde ka-
rar destegi saglayan Ventex, ilag zehirlenmeleriyle il-
gili 6neride bulunmak ve tedavinin kontroliinii sagla-
mak amaciyla gelistirilen SETH, Hepatit A ve B test-
lerinin otomatik olarak yorumlanmasini gergeklesti-
ren Hepaxpert I-1I, Patolojik tanimlamalarda kullani-
lan PEIRS, kullanicilarina kisisel olarak kanserden ko-
runma bilgileri saglayan Cancer, Me?, Ilag tedavisi-
nin yeterli olmadigi durumlarda cerrahi miidahale
gerekiyorssa bununla ilgili otomatik olarak ikinci bir
cerrahi fikir olugturan MSO, Hastane enfeksiyonlari-
nin erken teshisi i¢in kullanilan Reportable Diseases,
Kardiyolojik SPECT verilerini yorumlamada ve
kroner kalp damar hastaliklarinin teshisinde kullani-
lan Perfex, Radyoloji danismani Phoenix (28).

KLiNiK KARAR DESTEK
SISTEMLERININ ETKIiLERI

Klinik karar destek sistemlerinin karar verme,
hastalik yonetimi, teshis ve tedavi iizerine etkileriyle
ilgili bir ¢ok olumlu etkisi tespit edilmistir (29). Konu
ile ilgili baz1 bulgular1 su sekilde siralayabiliriz;

Mc DONALD ve arkadaglar1 (1984) hatirlatma
mesajlarindan yararlanan hekimlerin, 6nleyici bakim-
da diger hekimlere oranla basari ihtimalinin iki misli
fazla oldugunu belirtmektedir. Hatirlatma mesajlar
doktorun amaca ulagma ihtimalini arttirmaktadir (30).

Brigham Women's Hospital’daki bir c¢alisma;
doktor order giris sitemi sayesinde hekim hatalarinda
%535, onlenebilir ilag ters etkilerinde %17°lik azalama
sagladigin1 ve sonugta yaklasik olarak yillik 480.000
dolar kar saglandigi Dbelirtmektedir(31). Aym
enstitideki bir baska ¢aligma ise bahse konu sistemin,
yanlis ilag dozaj hatalarini1 %80 oraninda ortadan kal-
dirtlldigini belirtmektedir(32).

Duke Universitesindeki bir ¢alisma bilgisayarl
medikal kayit sistemlerinin kullanilmasimin hekimlere
%13 oraninda zaman tasarrufu sagladigini gostermis-
tir. Ayn1 zamanda sistemin teshis ve tedavi agisindan
hekimlere katk: sagladigi belirtilmistir (33).

ABD’ de 6liim sebeplerinin ikincisini kanser o-
lusturmakta ve orami yaklasik %23 civarinda seyret-

mektedir. Ayaktan hasta bakimi veren bir kurulusta
olusturulan kanser uyarma ve hatirlatma sistemlerinin,
kanserin 6nlenmesi aktivitelerinde ¢ok biiyiik etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Sistem; gizli kan testleri,
rektal uygulamalar, servikal kanser taramasi, pelvik
uygulamalari, gégiis uygulamalari, sigara igme, sigara
birakma, gibi uygulamalarla taramalar gergeklestir-
mektedir (34).

ABD’ de 6liim sebepleri arasinda 7. sirada ise di-
yabet yer almaktadir. Diyabetin tedavisi i¢in, hastanin
cok iyi takibi ve hekim tavsiyelerine iyi bir bigimde
uymasinin saglanmasi gerekir. Klinik bilgi sistemleri
diyabet hastalarinin tedavisinin gelistirilmesinde, has-
ta ve doktor arasindaki uyumun saglanmasinda ve ilag
yonetiminde faydalidir (35,36,37) Duke tiniversitesin-
deki bir ¢alisma bilgisayarl bir karar destek sistemi-
nin hekime itaat oranini iki misli arttirdigini ortaya
koymustur (38).

Yillik olarak Amerikalilarin %9,5°1 yani 44,3
milyonu psikolojik rahatsizlik ¢ekmektedir (39). Bi-
rinci kademe saglik kliniklerinin psikolojik rahatsiz-
liklarin teshisinde, hasta bakimimin kalitesinin artiril-
masinda ve hastalardan tibbi bilgi temininde, bilgisa-
yarli teshis yontemi kullanarak 6nemli faydalar sagla-
diklar1 belirtilmektedir (40).

Amerika’da tiiberkiiloz oranindaki artig, uygun
Onleyici tedavi yontemlerinin kullanilmasini 6n plana
cekmistir. Bilgisayara dayali karar destek sistemleri
hekimlere daha etkin ve etkili Tiiberkiiloz 6nleme ve
koruma rehberleri hazirlamak ve uygulamak icin yar-
dimer olur. Bu sistemlerden faydalanan hekimlerin
zamanlarimni %95 oraninda uygun bir tedavi yontemine
harcarken, kagida dayali sistemlerle ¢alisan hekimle-
rin zamanlarmin sadece %56’sin1 uygun tedavi igin
harcadiklari tespit edilmistir (41).

Salt Lake City’deki LDS Hospital’daki bir ¢alis-
ma hekimlerin kullandiklar1 antibiyotik bilgi sistemle-
rinin, bir hastaliga sebep olan patojen etkenin yone-
tilmesinde en etkili alternatif secenekleri sundugunu
ortaya koymustur. Ek olarak bu sistemin yogun bakim
tinitelerinde kullanilmast durumunda antibiyotik kul-
lanimina bagli alerji reaksiyonlarda biiyiikk disiisler
yasanmustir. flag yan etki reaksiyonlarinda %70’in ii-
zerinde azalma yagsanmis, hastalarin doz almalarinda
2.9 giinliik bir diisme yasanmis ve toplam antibiyotik
tedavi maliyetlerinde diislis yasanmistir (42,43)

Ihmal hatalari, drnegin, test sonuglarinin kay-
bolmasi veya hatali testler tipta yaygin olarak karsila-
silan sorunlardandir. Bilgisayara dayali hatirlatma sis-
temlerinin, hem yatan hastalarda hem de ayaktan te-
davi goren hastalarda ihmale bagli hatalarin azaltilma-
st yoniinde etkili oldugu belirlenmistir (44,45)
Regenstrief Institute’ e yapilan bir arastirma bilgisayar
destekli animsatma sisteminin klinik uygulamalarda
rehber olarak kullanilmasi durumunda bu tip hatalarin
%25 daha az gergeklestigini ortaya koymustur
(46,47).
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Yapilan aragtirmalar klinik karar destek sistemle-
rinin etkin karar verme, hastalik yonetimi, yanlis ilag
kullaniminin 6niine gegilmesi, medikal hatalarin 6n-
lenmesi konularinda genellikle olumlu yonde katkilar
sagladigi yoniinde bulgular saglamaktadir. Ancak o-
lumlu bulgular yaninda, bu sistemlerin kullanilmasiyla
birlikte birtakim sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu sorunlardan bazilari; medikal verilerin karmasikli-
gina bagl olarak ortaya g¢ikan tasarim hatalari, klinik
uygulamalarla sistemin entegrasyonun saglanamama-
s1, her uygulamadan basarilt sonu¢ alinamamasi, he-
kimlerin ¢ogu zaman sistemi kullanma ydniinde istek-
siz davranmalari, gizlilik ve giivenlik konular, sis-
temlerin fayda/riskleri konusunda bilgi eksikligi ve
ortaya ¢tkan yeni yazilim, donanim ve personel
egitim masraflaridir.

SONUC

Klinik karar destek sistemleri hekimlerin hasta-
larla ilgili en iyi karar1 verebilmesi i¢in destek sagla-
yan bilisim sistemi uygulamalaridir. Bazilar1 bu sis-
temlerin hekimlerin yerini alacagini diisiinmelerine
ragmen, gercekte bu sistemler en giincel bilgileri he-
kimlerin emrine sunarak karar vermelerine yardimci
olmak maksadiyla tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok ca-
buk eskidigi ve artan bilgi miktarina bagh olarak he-
kimlerin karar vermesinin daha da gii¢ bir hale geldigi
durumlarda karar almaya yardimci olmaktadir.

KKDS’nin fonksiyonelligi ve etkinligi iizerine
yapilan ¢aligmalarda bu sistemlerin kullanilmasinin
hasta bakimi iizerinde pozitif etkileri oldugu yoniinde
bulgular elde edilmistir. Klinik karar destek sistemleri
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirilmekte ve
hekimlerin hastaliklar1 erken teshis etmesine yardimci
olmaktadir. Hastaliklarin erken teshisi ise hekimlerin
tedavi icin verdigi ugrag siiresini azaltmakta, daha az
harcama ile daha yiiksek getiriler elde edilmesini ve
sonugta tiim saglik bakim maliyetlerinin azalmasin
saglamaktadir. KKDS, Ihmale bagli hatalar1 nlemek-
te, yanlis ilag kullaniminin oniine geg¢mekte ve ilag
yan etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Tibbi bakim es-
nasinda hekimlerin hafizalarina olan ihtiyaci azaltarak
sagladigi uygun tibbi bilgiler ve hasta bilgileri yardi-
muyla klinik karar verme islemine destek saglamakta-
dir.

Gelismis Bati Ulkeleri ve ABD hastanelerinde
cok yaygin olarak kullanilmakta olan bu sistemlerin,
iilkemizde de kullanilmaya baglanmasi durumunda,
saglik sorunlarimizin ¢6ziimii yolunda biiyiik mesafe-
ler almabilecektir.
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