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GIRIS

Karar Destek Sistemleri (KDS), karar vermeyi kolaylastirarak daha dogru ve
daha etkili karar vermek i¢in tasarlanan; degisik uygulama ve modelleri iceren
sistemlerdir. KDS; karar agsamasinda kullanilacak verilerin analiz edilmesini,
karsilastirilmasini ve birden ¢ok boyutta degerlendirilmesini saglamaktadir (1).

KDS, interaktif bilgi sistemleri olup karar vericilere bilgi, model ve veri yo-
netim araclar1 sunarak kullanicilarin etkili karar vermelerini amaglar (2).

Bu sistemlere sahip karar vericiler, her sorun i¢in ¢6ziim segeneklerini for-
miile eder ve bilgisayara gonderir. Bilgisayar bu ¢6ziim segeneklerini karsilas-
tirarak degerlendirir ve karar vericiye yollar. Karar verici de degerlendirilen
segenekler arasinda en iyi sonucu vereni seger ya da yeni bilgilere gére yeni
secenekler hazirlayarak tekrar bilgisayarin degerlendirmesine sunar (3).

Geleneksel bir klinik karar destek sistemi (KKDS) hastanin o6zelliklerinin
bilgisayardaki klinik bilgilerle karsilastirildig1 ve hastaya 6zel degerlendirmeler
veya Oneriler ile karar i¢in klinisyene sunuldugu sistemlerdir (4).

Giiniimiizde klinisyen hasta bakimi noktasinda kendi bilgilerini KKDS ta-
rafindan kendisine sunulan bilgi ve 6nerilerle birlestirerek karar vermektedir.

Literatiirde KKDS'lerin etkinligini inceleyen arastirmalar hatirlatici-u-
yarici sistemler, tanilama sistemleri, hastalik yonetim sistemleri, ila¢ dozu
hesaplama ve regete olusturma sistemleri ile ilgilidir (5,6).
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18 Saglikta Yapay Zeka ve Uygulamalari

KLINIK KALITE KARAR DESTEK SiSTEMINDE YASANAN
SIKINTILAR

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan yapilmis olan pilot ¢alisma sonuglarina
gore klinik kalite gosterge izlemlerinde en sik goriilen sorunlar veri gonderim
hatasi, hatali tan1 kodu (ICD-10) girilmesi, hatali SUT islem kodu girilmesi,
Karar Destek Sistemi (KDS) ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) arasin-
daki veri uyusmazhgidir (20).

Saglik olgusu ile ilgili olusturulan veri bilgi setlerinin tam ve dogru olarak
doldurulmasinda da sikintilar devam etmektedir.

SONUC

Teknolojik gelismelerin her alan {izerinde etkisi oldugu gibi saglik hizmetle-
ri alanindaki etkisi de kaginilmazdir. Saglik alaninda daha dogru ve daha etkili
karar vermek i¢in tasarlanan klinik karar destek sistemleri saglik profesyonel-
lerinin islerini ciddi 6l¢lide kolaylastirmakla kalmayip hata yapma olasiligini
da azaltmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki klinik karar destek sistemlerinin
dogru caligmast verilerin de dogru ve tam olmasina baghdur.
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