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KLİNİK KARAR DESTEK SİSTEMLERİ

GIRIŞ

Karar Destek Sistemleri (KDS), karar vermeyi kolaylaştırarak daha doğru ve 
daha etkili karar vermek için tasarlanan; değişik uygulama ve modelleri içeren 
sistemlerdir. KDS; karar aşamasında kullanılacak verilerin analiz edilmesini, 
karşılaştırılmasını ve birden çok boyutta değerlendirilmesini sağlamaktadır (1).

KDS, interaktif bilgi sistemleri olup karar vericilere bilgi, model ve veri yö-
netim araçları sunarak kullanıcıların etkili karar vermelerini amaçlar (2).

Bu sistemlere sahip karar vericiler, her sorun için çözüm seçeneklerini for-
müle eder ve bilgisayara gönderir. Bilgisayar bu çözüm seçeneklerini karşılaş-
tırarak değerlendirir ve karar vericiye yollar. Karar verici de değerlendirilen 
seçenekler arasında en iyi sonucu vereni seçer ya da yeni bilgilere göre yeni 
seçenekler hazırlayarak tekrar bilgisayarın değerlendirmesine sunar (3).

Geleneksel bir klinik karar destek sistemi (KKDS) hastanın özelliklerinin 
bilgisayardaki klinik bilgilerle karşılaştırıldığı ve hastaya özel değerlendirmeler 
veya öneriler ile karar için klinisyene sunulduğu sistemlerdir (4).

Günümüzde klinisyen hasta bakımı noktasında kendi bilgilerini KKDS ta-
rafından kendisine sunulan bilgi ve önerilerle birleştirerek karar vermektedir.

Literatürde KKDS'lerin etkinliğini inceleyen araştırmalar hatırlatıcı-u-
yarıcı sistemler, tanılama sistemleri, hastalık yönetim sistemleri, ilaç dozu 
hesaplama ve reçete oluşturma sistemleri ile ilgilidir (5,6).
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KLINIK KALITE KARAR DESTEK SISTEMINDE YAŞANAN 
SIKINTILAR

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan 
Hakları Dairesi Başkanlığı tarafından yapılmış olan pilot çalışma sonuçlarına 
göre klinik kalite gösterge izlemlerinde en sık görülen sorunlar veri gönderim 
hatası, hatalı tanı kodu (ICD-10) girilmesi, hatalı SUT işlem kodu girilmesi, 
Karar Destek Sistemi (KDS) ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) arasın-
daki veri uyuşmazlığıdır (20).

Sağlık olgusu ile ilgili oluşturulan veri bilgi setlerinin tam ve doğru olarak 
doldurulmasında da sıkıntılar devam etmektedir.

SONUÇ

Teknolojik gelişmelerin her alan üzerinde etkisi olduğu gibi sağlık hizmetle-
ri alanındaki etkisi de kaçınılmazdır. Sağlık alanında daha doğru ve daha etkili 
karar vermek için tasarlanan klinik karar destek sistemleri sağlık profesyonel-
lerinin işlerini ciddi ölçüde kolaylaştırmakla kalmayıp hata yapma olasılığını 
da azaltmaktadır. Ancak unutulmamalıdır ki klinik karar destek sistemlerinin 
doğru çalışması verilerin de doğru ve tam olmasına bağlıdır.
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