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GIRIŞ

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hasta veya hastane verilerini toplayarak, 
bu verileri incelemekte, doktorların ve diğer sağlık profesyonellerinin karar ver-
me süreçlerine yardımcı olmaktadır. Bu sistem, doktorların ve sağlık personelinin 
hasta verilerini analiz ederek, hastaların ihtiyaçlarına en uygun tedavi seçenekle-
rini önermektedir. Örneğin, bir doktor bir hastayı muayene ederken, klinik karar 
destek sistemi hasta verilerini inceleyerek, doktorun dikkat etmesi gereken belir-
tileri veya tedavileri önerebilir. Bu sayede, doktorlar daha doğru kararlar alarak, 
daha başarılı sonuçlar elde edebilir. Klinik karar destek sistemleri, sağlık alanın-
da karar verme süreçlerini hızlandırmak ve doğru kararlar alınmasını sağlamak 
amacıyla kullanılmaktadır.

KKDS, hekimlerin hasta süreçleri ile ilgili kararlar verirken hekimlere yar-
dımcı olmak amacıyla tasarlanan bilgisayar tabanlı araçlardır. Bu sistemler, klinik 
kararları verirken en iyi mevcut bilimsel araştırma verilerini kullanmakta, hekim-
lerin ve sağlık çalışanlarının hastalar için en iyi kararları vermelerine yardımcı 
olacak bilgileri sağlamaktadır. KKDS’ler hastane, klinik ve diğer sağlık tesisleri 
gibi birçok ortamda kullanılabilir ve mevcut sağlık sistemlerine entegre edilebilir. 
Tıp uygulamasında KKDS kullanımının bazı avantajları şunlardır:
•	 Hasta sonuçlarının iyileştirilmesi,
•	 Verimliliğin ve maliyet tasarrufunun artırılması,
•	 Hataların ve olumsuz olayların azaltılmasıdır.

Bir KKDS, sağlık hizmeti sunumunu iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Geleneksel 
klinik karar destek sistemi, bireysel bir hastanın özelliklerinin bilgisayarlı bir kli-
nik bilgi tabanıyla eşleştirildiği ve hastaya özgü değerlendirmelerin veya önerile-
rin daha sonra bir karar için klinisyene sunulduğu klinik karar vermeye doğrudan 
yardımcı olacak şekilde tasarlanmış bir yazılımdan oluşmaktadır (1).
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örneğin hasta verileri, laboratuvar sonuçları, tıbbi görüntüler ve ilaç reçeteleri 
gibi. Bu veriler, Sağlık.net aracılığıyla paylaşılır ve kullanılır.

SONUÇ

Karar destek sistemleri sağlık sektöründe yoğun olarak kullanılmaktadır. KKDS 
doktorlar ve diğer sağlık çalışanlarına yardımcı olmak için tasarlanmıştır ve has-
taların verilerini analiz ederek tedavi seçenekleri önerebilir. KKDS, hastaların te-
davi sürecini optimize etmeye yardımcı olabilir ve doktorların karar verme süre-
lerini hızlandırabilir. Hemşireler, tıbbi teknisyenler gibi sağlık sektöründe çalışan 
diğer profesyoneller, klinik karar destek sistemlerini kullanarak hasta verilerini 
takip edebilir ve doktorlara yardımcı olabilir. Teknolojinin yoğun kullanımı ile 
birlikte KKDS hastane dışında bireylerin sağlık kontrollerini bireysel olarak takip 
etmelerine olanak sağlamıştır. KKDS gelişen ve yaygınlaşan teknoloji ile beraber 
gelişmeye ve yaygınlaşmaya devam edecektir. KKDS’nin yoğun kullanımı berabe-
rinde birçok riski getirmiştir. Bu sistemlerin getirdiği riskleri bertaraf etmek için 
gerekli çalışmaların aralıksız bir şekilde sürdürülmesi önemlidir. Ayrıca hasta ve 
hastane çalışanlarının oluşan riskleri görmeleri ve bu riskleri bertaraf etmeleri 
çok önemlidir. Bunun için gerekli uyarı ve eğitimlerin verilmesi önemlidir. Tek-
nolojinin ilerlemesi, KKDS sistemlerinde farklı ve yeni uygulamaların gelişmesi-
ne olanak sağlayacaktır. Yeni sistemler yeni avantaj ve dezavantajları beraberinde 
getirecektir. Veri çokluğu ve senaryo çeşitliliği ile daha başarılı karar destek sis-
temlerinin gelişeceği öngörülmektedir.
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