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OZET

Saglik bilimlerinde pek ¢ok yapay zeka teknolojisi kullanilmaktadir. Yapay zeka tabanl klinik karar destek
sistemleri saglik profesyonellerine gesitli konularda karar vermesine yardimci olmak icin tasarlanmis
bilgisayar destekli sistemlerdir. Klinik karar destek sistemleri ile mevcut verilerin depolanmasi, gerektiginde
geri cagrilmasi, veriler arasindan yeni iliskiler kurulmasi yaninda klinikte hekime tani, tedavi, ilag regetesi
yazma, ila¢ etkilesimleri, doz ayarlama, uyar sistemleri ile pek ¢ok konuda destek saglamaktadir. Yapay
zeka tabanli klinik karar destek sistemleri ile hastaya 6zgii tibbi verilerin analiz edilerek saglik hizmeti alma
stirecini akilci ve saglik profesyonellerine karar verme konusunda destek olmaktadir. Bu derlemede klinik
karar destek sistemlerinin tanimi, yapisi, siniflandirilmasi gibi kavramsal bilgilerin yaninda bu sistemlerin
avantajlari, dezavantajlari, yapay zeka tabanl sistemlerde kullanilan yontemler, gesitlerine yer verilmistir.
Swmurlt sayidaki profesyonel insan giicli ve sinirli kaynaklari en dogru sekilde kullanilmasi, hasta odakli,
kullanici dostu yapay zeka sistemleri ¢oziimleri ile siirdiiriilebilir saglik hizmeti agisindan timit vericidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Karar Destek Sistemleri, Saglik Bilimleri, Yapay Zeka.

ABSTRACT

Many artificial intelligence technologies are used in health sciences. Artificial intelligence-based clinical
decision support systems are computer-aided systems designed to help healthcare professionals make
decisions on various issues. With clinical decision support systems, it provides support to physicians in many
areas with diagnosis, treatment, drug prescribing, drug interactions, dose adjustment, warning systems, as
well as storing existing data, recalling them when necessary, establishing new relationships among data. By
analyzing patient-specific medical data with artificial intelligence-based clinical decision support systems,
it supports the healthcare professionals in making rational decisions in the healthcare process. In this review,
conceptual information such as the definition, structure and classification of clinical decision support
systems, as well as the advantages and disadvantages of these systems, the methods used in artificial
intelligence-based systems, and their types are included. The most accurate use of limited professional
manpower and limited resources is promising in terms of sustainable health care with patient-oriented, user-
friendly artificial intelligence systems solutions.
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GIRIS

Insanoglu var oldugu giinden bu yana hayatmin gesitli asamalarinda karar vermek zorundadir. Karar
veren kiginin bilgi eksikligi, tecriibe yetersizligi, on yargilari, mevcut psikolojik ve fizyolojik
durumundaki olumsuzluklara bagli olarak dogru kararlar veremeyebilir. En dogru karar1 vermedigi
durumda hem maddi hem de manevi kayiplara sebep olabilmektedir. En dogru karar verme konusu
saglik bilimlerinde ele alindiginda son derece 6nemli oldugu yadsinamaz.

Karar verme siireci incelendiginde; karar veren kisinin o konu hakkindaki bilgi diizeyi,
tecrlibesi, o an ki fiziksel ve psikolojik durumu vb. gibi pek ¢ok faktoriin etki ettigi goriilmektedir
(Aydin, 2011). Karar veren kisinin alaninda uzman, bilgi ve tecriibelerinden yararlanarak ¢ikarim
yapabilmesi gerekmektedir. Ancak karmagik bir sistemde alternatif olasiliklarin goriilmesi, aralarinda
baglant1 kurulmasi, eksik bilgilerin oldugu durumlarda boslugun doldurulmasi gibi nedenlerden dogru
karar verilmesi zordur (Aydin, 2011). Saglik bilimlerinde karar alma siirecinde Onceden
deneyimlenmemis, bilgi ve beceri kazanilmamis durumlarla karsilagsmasinin yaninda is yogunlugu,
dikkatsizlik vb. gibi durumlardan dolay1 karar alma siireci hem zor hem de hata tolerans: diisiiktiir.

Gilinlimiizde saglik bilimleri; ortalama yasam Omriiniin artmasiyla birlikte kronik hastaliklar,
evde bakim hizmetleri, salginlar, kazalar vb. yaninda sinirh kaynaklarla saglik hizmetlerinde en dogru
kararlarin verilebilmesi i¢in pek ¢ok bilimle ortak caligmaktadir. Bunlarin en 6nemlilerinden biride
yapay zekd tabanli ¢alismalardir. Teknolojinin hiz kesmeden her gecen giin gelisimi ile saglik
bilimlerinde yapay zeka tabanli teknolojiler kullanilmaya baglamistir. Saglik bilimlerinde yapay zeka
teknolojileri kullanilmasinin amaci; hasta merkezli, tani, tedavi, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi
stireglerinde kanita dayali tip uygulamalarini i¢ine alarak sunulan hizmetin guvenilir, kaliteli ve
kaynaklarin dogru kullanilmasini saglamaktir (Heufelder ve Bridging, 2004).

Yapay zeka tabanli uygulamalardan biride Klinik Karar Destek Sistemleridir (KKDS). Yapay
zeka tabanli KKDS’ler sistemde kayitli verileri kullanarak maliyeti azaltmak, kaliteyi yukseltmek ve
hastaliklarin erken teshis ve en uygun tedavi yonteminin uygulanabilmesi, hatalarin giderilmesi igin
saglik profesyoneline en dogru karar1 vermesi konusunda destek olmaktadir. KKDS’ler ile ilgili yazinda
pek ¢ok aragtirma yapildigi goriilmektedir. Alanda yapilan ¢aligsmalar incelendiginde Amerika’da ki
Harward Medical School arastirmacilariin olusturdugu ve diinyanin pek cok yerindeki iiniversite,
hastane, saglik isletmesinin yer aldigi “Clinical Decision Support Systems Consortium” 6nemli
aragtirmalar yapmaktadir (Kog, 2013).

Yapay zeka tabanli KKDS, saglik bilimlerindeki siireclerde saglik profesyonellerinin en dogru
karar1 vermesine destek olmak ic¢in tasarlanmistir. Amaci saglik isletmelerindeki verilerin eksiksiz,
dogru zamanda, en hizli sekilde ve dogru formatta kullaniciya sunulmasini saglamaktir (Gongalves vd.
2020). Bu sistemler bilgisayar tabanli ve tibbi verileri aktif kullanan bilgi sistemleridir.

Bu derlemede klinik karar destek sistemlerinin tanimi, yapisi, sinflandirilmasi gibi kavramsal
bilgilerin yaninda bu sistemlerin avantajlari, dezavantajlari, yapay zeka tabanli sistemlerde kullanilan
yontemler, ¢esitleri ve son olarak saglik bilimlerindeki uygulama alanlarinin incelenmesi amaglanmustir.

1. KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI

Giliniimiizde her gecen giin saglik hizmetlerine ihtiyaci olan hasta sayist artmasina ragmen bu hizmeti
saglayacak deneyimli saglik profesyonellerinin sayisi maalesef sinirhidir. Deneyimli bir saglik
profesyonelinin bilindigi {izere kolay yetismemekle birlikte artan is yiikii diisiiniildiigiinde saglik
hizmetlerinin aksatilmadan yiiriimesi i¢in yapay zeka teknolojilerinden yararlanilmaktadir.

Saglik bilimlerinde elde edilen tibbi verilerin artmasi bu verilerin yonetimini zorlagtirmaktadir.
Bu verileri kullanacak olan saglik profesyonellerinin en dogru karar1 vermesine destek olmak igin
KKDS’ler kullanilmaktadir (Hussain vd. 2013). Tani, tedavi, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi
siireclerinde bilgisayar tabanli KKDS’ler kullanilmaktadir. Ornegin hekim tam, tedavi, ilag dozu
ayarlama vb. gibi konularda yardimci olabilecegi gibi klinik hatalarin Onlenmesinde ve hekimin
verimliligin artmasina da destek olmaktadir (Degerlioglu vd. 2016).

Saglik profesyonellerinin alaninda uzman ve giincel bilgi ve deneyime sahip olmasi dogru
kararlar almasini desteklemektedir. Bunun aksine giincel bilgi ve deneyimden yoksun, alaninda uzman
olmayan ya da deneyimli olmasina ragmen agir is yiikiinden dolay1 dikkati daginik saglik ¢alisanlarinin
aldig1 yanlis kararin yol agacagi geri doniisii olmayan maddi ve manevi zararlar kaginilmaz olmaktadir.
Bilindigi lizere saglik bilimlerinde hataya tolerans c¢ok diisiiktiir ve yapilan hatalar sonucunda
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istenmeyen Oliimlere bile neden olmaktadir. Saglikta her gecen giin artan kronik hastaliklar, salginlar,
kanserler vb. sebeplerden dolay: is yiikii artmakla birlikte sinirli sayida insan kaynagi mevcuttur. Hem
sinirhi kaynaklarin dogru kullanilmasi hem de meslege yeni baglayan saglik ¢alisanlarina dogru karar
verme siireclerinde destek olacak sistemlerin kullanilmasi 6nemlidir (Gongalves vd. 2020; Mendi, 2016;
Uslu vd. 2016).

1.1. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Tanimi

1950’1 yillarin ortalarindan giiniimiize gelindiginde saglik alaninda yapilan karar destek
sistemleri KKDS olarak isimlendirilmektedir. KKDS saglik profesyonellerinin hastalar hakkinda karar
vermelerine yardimer olmak igin gelistirilmis bilgisayar tabanli sistemler olarak tanimlanmaktadir
(Ciris, 2020). KKDS’ler, mevcut hasta verilerinin kullanarak saglik profesyoneline destek saglar.
KKDS’ler ile uygun alternatifler arasinda en dogru kararin verilebilmesi i¢in akil yiiriitme 6zelligi
oldugundan dolay1 karmasik verileri analiz eden ve modelleyen bilgisayar programlart kullanilir
(Persidis ve Persidis, 1991).

KKDS’ler tek baglarina karar veremezler. Saglik profesyonellerinin karar verme siireglerine
destek olan sistemlerdir (Hersh, 1999). Bu sistemlerin temel amaci saglik profesyonellerinin karar alma
siireclerine destek olarak en dogru karar1 almasina yardimei olmaktir. Iyi tasarlanmis bir KKDS’de
verilerin analizi, bilgilerin organize edilerek anlamli veriler edilmesini saglayarak alternatif olasiliklar
arasindan probleme en uygun ¢Oziim Onerisini verebilmelidir. Yazinda KKDS ile ilgili yapilan
aragtirmalarda hastaliklar1 onleyici, sagligin gelistirilmesine yonelik konularda daha basarili oldugu
gorulmektedir (Lyerla, 2008).

1.2. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Yapisi

KKDS’ler mevcut verileri kullanarak problemin ¢éziimiine yonelik saglik profesyonelinin en dogru
karar vermesine yardimc1 olan bilgisayar tabanli sistemlerdir. KKDS’lerin yapist incelendiginde tibbi
veriler, bilgi ve kural tabani (¢ikarim mekanizmasi), ile algoritma olmak {izere dort bilesenden
olusmaktadir. Bunlardan kural taban1 KKDS’nin temel yapi tas1 olarak islev gérmektedir.

Geleneksel bir KKDS, saglik profesyoneline karar verme siirecinde dogrudan destek olmak i¢in
gelistirilen bilgisayar yazilimlarindan olusmaktadir. Giiniimiizde yapay zekd yontemleri kullanilarak
gelistirilen KKDS’ler ile hasta verileri sisteme girilerek kisiye 6zgii degerlendirmeler ve Oneriler
sundugu goriilmektedir (Gongalves vd. 2020).

KKDS’leri tasarlanirken bilisim uzmaninin yaninda alanda uzman saglik profesyonellerinin
olacag1 multidisipliner bir ekip olusturulmalidir. Bu tasarim siirecinde verilerin elde edilmesi, sisteme
yeni verilerin eklenmesi, verilerin ¢ikarilmasi, ¢ikan sonuglarin denetlenmesi vb. gibi asamalarda
alaninda uzman kisilerden destek alinmasi gerekmektedir (Aydin, 2011).

KKDS’ler kullanicilarin istekleri, problemlerin ¢esitliligi ve teknolojinin gelismesi vb. gibi
sebeplerden yapisal gelisime acik sistemlerdir. Sekil 1’de KKDS’nin yapisal gelisimindeki yapi
elemanlar1 gosterilmistir (Kog vd. 2012). Planlanma ve arastirma asamasinda sistem tasarlanirken yeni
bilgiler iiretir ve analiz eder. Veri tabanindaki veriler giincel ve eksiksiz olmasi gerekmektedir.
Uygulamada ihtiya¢ dogrultusunda bilgiyi sunmak, karsilagtirma yapmak i¢in kullanilmalidir. Gerektigi

durumlarda bakim yapilmalidir.
Klinik Karar
Destek Sistemi
Uygulama Gozimleme

Sekil 1. Klinik Karar Destek Sisteminin Yapisal Gelisimi

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2022; 7(18): 64-73



Akalin ve Veranyurt Saglik Bilimlerinde Yapay Zekd Tabanl Klinik Karar Destek Sistemleri

1.3. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Sitmflandirilmasi
KKDS’lerin siniflandirmasi ile ilgili yazin incelendiginde ortak kabul gérmiis bir simiflama yoktur.
KKDS’ler kullanim amacina, kullanici iliskisine ve islevselligine gore farkliliklar gostermektedir. Genel
kullanim amacina gore (Degerlioglu vd. 2016);

v ikaz sistemleri,

v llag etkilesim/doz ayarlama sistemleri,

v’ Panik deger ve kritik durum bildirim sistemleri,

v' Acil gagr sistemleri,

v Tetkik isteme sistemleri,

v' Hata 6nleme vb. gibi KKDS’ler mevcuttur.

v KKDS Karar verme siirecine destek olan bilgisayar tabanli sistemlerdir. KKDS’lerin bu
ozelligi baz Sekil 2°de gosterildigi gibi 5 baglik altinda siniflandirilmaktadir (Kaplan, 2001).

Klinik Karar
Destek Sistemi

[letisim Odakl1
Karar Destek
Sistemi

Dokiiman Odakl
Karar Destek
Sistemi

Veri Odakli Karar Model Odakli

Destek Sistemi

Bilgi Odakli Karar
Destek Sistemi

Karar Destek
Sistemi

Sekil 2. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Siniflandiriimasi

Islevselligine gore aktif veya pasif gelistirilen KKDS’ler yer almaktadir. Aktif olarak gelistirilen
KKDS, saglik profesyoneline ila¢ etkilesimi, alerji durumu, kritik laboratuvar degerleri vb. gibi
konularda anlik uyar1 ve onerilerde bulunmaktadir. Pasif bir sistem olarak gelistirilen KKDS’ler ise
saglik profesyonelinin karar vermesi i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugu durumlar icin ek kaynak ve
bilgi tabanlarina ulagim saglamaktadirlar (Yilmaz, 2014). Aktif olarak gelistirilen KKDS’ler ii¢ baglik
altinda incelenmektedir.

1.3.1. Bilgi Yonetiminin Saglandig Sistemler

Saglik isletmelerinde bilgi yonetimi, idari ve tibbi verilerin depolanmasi ayrica bu verilere ihtiyag
duyuldugunda geri ¢agrilmasi i¢in gelistirilen sistemlerdir. Bu sistemler saglik profesyoneline ihtiyaci
dogrultusunda verilere erisim saglamasina ragmen karar verme konusunda yardimci olamazlar. Sundugu
veriler ile saglik profesyonelinin kendisinin karar vermesi gerekmektedir (Ozata ve Aslan, 2004).

1.3.2. Uyar1 ve Dikkatin Bir Alana Odaklandig: Sistemler

Bu sistemler saglik profesyonellerinin problemleri, tani, teshis ve tedavi vb. gibi konularda
hatirlamalarina destek olmak i¢in gelistirilmistir. Bu sistemlerin temel ¢alisma prensibi mevcut bulunan
anormallikleri gostermesidir. Bunun icin belirlenmis standart ile sisteme girilen yanitlarin listesini
olusturmaktadir. Buna o6rnek olarak klinikte hekimin hastasina regete yazarken ilag etkilesimi s6z
konusu oldugunda uyar vererek hekimin dikkatini ¢ekerek hatali ilag yazmasini uyarmasi olabilir.

1.3.3. Uzman Sistemler

Uzman sistemler belli bir uzmanlik alaninda mevcut problemi ¢6zmek amaciyla tasarlanmigtir. Uzman
sistemleri, bir uzman veya yetkili kisilerin yorum yapabilmesi ve karar verebilmesini saglayabilen bilgi
tabanli karar destek sistemleri olarak tanimlayabiliriz (Nabiyev, 2003). Uzman sistemlerin bilesenleri
sirastyla veri tabani, c¢ikarim mekanizmasi, kural editorii ve kullanici ara biriminden meydana
gelmektedir. Iyi tasarlanmis bir uzman sistem belirli bir alanda karmasik problemleri ¢ézmek icin o
alandaki uzman gibi; planlama, tasarim, analiz, tani, kiyaslama, genelleme, 6neride bulunma vb. gibi
diisiinme asamalarina sahiptir (Allahverdi, 2002).
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1.4. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Gunlimuzde pek ¢ok iilkede saglik isletmelerinde KKDS’ler aktif olarak kullanilmaktadir. Saglik
profesyonelleri tani, tedavi, recete, hastalik yonetimi, hastaya ait anormal degerlerle ilgili anlik uyar1 vb.
gibi konularda KKDS’yi kullanmaktadirlar. Saglik bilimleri kapsami oldukg¢a genistir ve her gegen giin
KKDS’nin yeni bir kullanim alan1 ortaya ¢ikmaktadir. KKDS’ nin avantajlar1 asagida belirtildigi gibidir
(Purkuloglu vd. 2019; Wasylewicz vd., 2020; Castillo ve Kelemen, 2013; Crabb vd., 2020).

v" Saglik profesyonellerine tani, teshis, tedavi, rehabilitasyon vb. gibi konularda en dogru karari
verme konusunda destek olur (Ciris vd., 2020).

v" Saglik hizmeti sunumunda meydana gelen hatalar1 dnlemeye yardimci olur.

v Sinirh kaynaklarin en dogru sekilde kullanilmasi igin saglik profesyoneline alternatif tiim
olasiliklar1 sunar.

v" Sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmaya ve maliyetini diistirmeye yardimci olur.

v Klinik ve ilag uygulama hatalarini 6nleyerek, tedavi siirecinde yonergeler sunarak etkili
tedavi ve hastanede kalis siirelerini azaltmaya yardimei olur.

v’ Kanita dayali oneriler sundugu igin giincel rehberlerin, bakim kilavuzlarina uyumu artirirlar.

v Disiplinler arasi iletisimi gelistirerek ortak bir standart olusturarak hasta memnuniyetini
arttirmaya yardimci olur.

KKDS’nin sagladig1 avantajlar1 disinda dezavantajlart oldugu durumlar mevcuttur. KKDS nin
dezavantajlar1 asagida belirtildigi gibidir (Castillo ve Kelemen, 2013; Yilmaz ve Ozdemir, 2015).

v’ lyi tasarlanmamis bir KKDS yanlis kararlarin verilmesine sebep olabilir.

v  KKDS tasarlanirken konunun uzmani saglik profesyonelleri ile birlikte multidisipliner
olmazsa klinikte hatalara yol acabilir.

v KKDS kullanimi iyi bir sekilde kullaniciya ogretilmezse amaci dogrultusunda
kullanilmayacak hatta kullanicilar karar verme asamasinda geleneksel yontemlere bagvurmasina neden
olacaktir.

v’ Kullanici dostu olarak tasarlanmayan sistemlerin kullanimi1 zor ve karmasik oldugu igin
kullanict 6n yargi ile yaklasip, kullanmayacaktir.

v" Giincel, giivenilir uygulama protokolleri kullanilarak hazirlanmayan sistemler gereksiz ya da
hatali uyarilarda bulunarak kullanicinin ekrana bagimli bir sekilde calismasini saglayarak zaman
kaybina neden olabilir.

2. YAPAY ZEKA TABANLI KLINIK KARAR DESTEK SiSTEMLERI

Yapay zeka, insana 0zgii niteliklerden akil yiiritme, anlam ¢ikartma, siniflandirma, genelleme, 6grenme
vb. zihinsel siireglerin bilgisayar veya bilgisayar denetimli makineler olarak tanimlanmaktadir (Kog,
2013). KKDS’ler bilgi tabanli sistemlerdir ve yapay zekanin bir lriiniidiir. KKDS’lerde yapay zeka
teknolojileri kullanilarak alternatifler arasindan en dogru kararin alinmasinda giivenirligi ve
kanitlanabilirligi arttirilmaktadir (Kog, 2013). Yapay zekd tabanli KKDS’ler yeni bir durumla
karsilastiginda basarili ve hizli bir sekilde cevap verebilme, problemlerin ¢éziimiinde bilgiyi dogru
sekilde anlama ve kullanma o6zelliginden dolay1 saglik profesyonellerine destek olmaktadir. Aym
zamanda belirli sinirlar icerisinde 6zgiin, kisiye 6zel KKDS 6rnekleri tasarlanmaktadir. Yapay zeka
tabanli KKDS ile hastaya 6zgii tibbi verilerin analiz edilerek hastanin saglik hizmeti alma siirecinde yol
gostermeye yardimci olmaktadir (Khoong, 1995).

2.1. Klinik Karar Destek Sistemlerinde Kullamilan Yapay Zeka Yontemleri

Saglik bilimlerinde pek ¢ok yapay zeka teknoloji kullamlmaktadir. Ozellikle uzman sistemler, yapay
sinir aglari, bulanik mantik ve genetik algoritmalar kullanilmaktadir. Klinikte problemleri ¢6zmek igin
uzman sistemler kullanilmaktadir. lyi tasarlanmig uzman sistemi, uzman oldugu konuda planlama, tanu,
genelleme, Onerilerde bulunabilmelidir. Bulanik mantik ise siyah-beyaz ikilemine kars1 grinin ¢esitli
derecelerinin bilimsel olarak agiklanmasidir. Burada kullanilan nitelendirmeler net degildir. Bir diger
yapay zeka yoOntemi olan genetik algoritmalar ile karmasik ¢ok boyutlu arama uzayinda en dogru
¢cozlime ulagsmaya caligmaktadir. Yapay sinir aglari ise tipki insan sinir sistemindeki sinir hiicresinden
esinlenerek gelistirilmistir. Yapay sinir hiicresi tipki insanlardaki gibi 6grenme, hafizaya alma,
siniflandirma ve veriler arasinda anlam kurma gibi yeteneklere sahiptir.
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2.1.1. Tibbi Veri Kiimelerinin Genel Yapist

Tibbi veriler anamnez (hasta Oykiisii), laboratuvar ve radyolojik tetkik ve raporlari1 gibi metin, niimerik,
goriintii gibi gesitli verilerden olugsmaktadir. Her gecen giin saglik bilimlerinde kullanilan teknolojik
uygulamalar arttikga buna bagl olarak tibbi verilerde artmaktadir. Cok sayida ve gesitte olan bu veriler
arasinda oldukca dnemli veriler oldugu gibi ise yaramayacak nitelikte “giiriilti”” olarak adlandirilan
verilerde mevcuttur (Kog, 2013).

2.1.2. Veri Onisleme

Tibbi veride bulunan eksik degerler, tutarsiz ya da giirtiltiililler bulunabilmektedir. Verinin kalitesi
olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii tasarlanan sisteminin sonug¢larini yani basarisini etkileyebilmektedir. Ham
veriden giiriiltiiler, eksik veriler ¢cikarilmalidir. Bu isleme veri 6nisleme ad1 verilmektedir. Veri 6n isleme
yaparken veri seti tizerinde (Kog, 2013);

v Veri temizleme,

v’ Veri birlestirme,

v" Veri azaltma,

v’ Veri doniistiirme (normalizasyon) vb. gibi yontemler kullanilmaktadir.

Yukarida yapilan iglemler kullanilacak algoritmaya, problem ¢6zme yontemine ve
uygulamacinin bakis agisina gore degisiklik gostermektedir. Veri onisleme de yapilan islemlerin amact
veri setinin basar1 oranini arttirmaktir. Veri onislemesi yapacak kisinin veri setine hakim olmasi ve
mutlaka konunun uzmanindan destek almasi 6nemlidir.

2.2. Simiflandirma Algoritmalari
Yapay zeka tabanlt KKDS’lerde pek ¢ok yapay zeka algoritmalar1 kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok
kullanilanlar agagida belirtilmistir.

2.2.1. K-En Yakin Komsu Algoritmasi

K-En Yakin Komsu algoritmasi (KNN)’nin ¢aligsma prensibi “birbirine yakin olan nesneler muhtemelen
ayn1 gruba dahildir” seklindedir. KNN go6zetimsiz bir algoritma ¢esididir. Komsu sayisini baz alarak,
karsilagtirmanin veriye en yakin ka¢ komsuyla yapilacagini belirler (Veranyurt vd., 2020). Bilgisayar
ortaminda algoritmay1 calistirmak i¢in biitiin veri kullanilmalidir. KNN basit bir siniflandirma
algoritmasi olmakla birlikte denetimli 6grenme metotlarindan biri olarak kullanilmaktadir (Akalin,
2020). Parametrik olmayan bir yontem oldugundan karar sinirinin oldukga diizensiz oldugu durumlarda
basarilidir (Veranyurt vd., 2020). KNN cesitli siniflandirma problemlerine karsi basit ve etkili ¢oziimler
sunmaktadir (Ozger ve Amasyali, 2013).

2.2.2. Naive Bayes Algoritmast

Naive Bayes (NB) algoritmasi basit bir yapisi olmasina ragmen yiiksek basar1 orami gosteren
algoritmalardan biridir. NB algoritmasinin, belirli bir sinif girdilerin birbirinden bagimsiz olarak kabul
edilir sinif kosullu olasiliklar1 tarafsiz etme prensibine dayanmaktadir (Akalin, 2020). Bu algoritma,
tibbi metin dokiimanlarinin ve hastaliklarin teshisinin smiflandirilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Algoritmanin ¢alisma prensibi sinifi belirlenmis egitim verileri iizerinden olasiliklarin
hesaplanarak olasilik degeri elde edilmesini kapsar. Elde edilen olasilik degerini sisteme girilen veriler
iizerinde kullanarak girilen verinin hangi sinifa ait oldugunu ¢ok hizl bir sekilde tespit eder.

2.2.3. Karar Agaci Algoritmast

Karar agac1 algoritmasi yazinda en ¢ok tercih edilen algoritmalardan biridir. Saglik bilimlerinde KKDS
ile ilgili uygulamalarda tercih edilmektedir. Karar agaci algoritmasi tipki bir agac¢ gibi karar diigiimleri
(node), dallar ve yapraklardan meydana gelmektedir (Akalin, 2020). Verilerin siniflandirilmas: agacin
kok diigimiinden baslar ve yapraklara dogru devam eder. Yapisindan dolay1 biiyiik boyutlu veriler daha
kiiciik boyutlu verilere boliinerek gruplandirilir (Sun ve Hui, 2008). Agaci olusturmak i¢in pek ¢ok
yontem gelistirilmistir. Temelinde ise belirli 6zelliklere sahip, gilivenilir ve yeterli sayida olay
orneklerinin olmasi gerekmektedir. Karar agaci kullanilan modellerde verinin az oldugu durumlarda
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asir1 oranda uyumun olugsma en biiyiik problemlerden biridir. Karar agaci algoritmasi siniflandirma
problemleri, kompleks ve hata igeren biiyiik veri tabanlarinda kullanilir.

2.2.4. Yapay Sinir Aglart

Yapay Sinir Aglar1 (YSA), insan beyninin sinir yapisini model alarak gelistirilmistir. Sinir hiicresine
(n6ron) benzer bir yap1 gosterir. YSA, 6nceden 6grenilmis ya da siniflandirilmisg veri setlerini kullanarak
yeni bilgiler {iretebilen, karar verebilen, siniflandirma yapabilen bir bilgisayar sistemi olarak
tanimlanabilir. Cok katmanli YSA yapist; bilgilerin girildigi girdi katmani, bir ya da birden fazla yapay
sinir hiicrelerinden olusan ara katman ve bir ¢ikti olmak zere {i¢ boliimden olusmaktadir. Dogrusal
olmayan karmasik problemlerin ¢6ziimii i¢in kullanilmaktadir (Akalin, 2020). Cok katmanli YSA hata
iizerine kurulmus bir 6grenme metodudur. Tahmin ve tani gibi problemleri ¢6zmede kullanilan
parametrik olmayan bir YSA’dir.

2.2.5. Lojistik Regresyon
Bu yontem daha ileri diizey regresyon yontemidir ve saglik bilimlerinde yaygin kullanim1 mevcuttur.
Lojistik regresyondaki temel amag, bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iliskiyi modellemektir. Bu
yontemde bir veya daha fazla aciklayici degiskenlerle sonu¢ degiskenlerinin arasindaki iligkiyi
regresyon yontemleri kullanarak gostermektedir. Lojistik regresyonun 6zellikle tercih edilmesindeki
sebepler asagida belirtildigi gibidir (Kiismiis, 2019).

v Lojistik regresyondaki olasiliklarin tamamu pozitiftir, tim degerler 0-1 arasindaki degerlerdir.

v Lojistik regresyon parametrelerinin yorumlanmasi kolaydir.

v Lojistik regresyon analizleri igin pek ¢ok gelistirilmis bilgisayar programi mevcuttur.

v’ Lojistik regresyonda bagimsiz degisken siirekli/siireksiz olabilir.

2.3. Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Tabanh Klinik Karar Destek Sistem Cesitleri ve Kullanildig:
Alanlar
Saglik bilimlerinde yapay zeka tabanli klinik karar destek sistem gesitleri Sekil 3’de gosterilmektedir.

Klinik
Hastalik
Uyar1
Sistemi
Recete Klinik
Yazma Hastalik

Destek Yonetim
Sistemi Sistemi

.ilaq-ilac, _— Deste k —~—— Teshis
flag-Besin Sistemi Odaklh

Etkilesim
Sistemi

Destek
Sistemi

Sekil 3. Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Tabanli Klinik Karar Destek Sistem Cesitleri

Asagida belirtilen KKDS cesitlerine ait en sik kullanilan sistem/uygulamalar Tablo 1’de
gosterilmektedir (Ciris vd., 2020; Ozata ve Aslan, 2004).

Klinik hastalik uyar sistemi: Bu sistemler saglik profesyonellerine teshis/tan1 yontemlerini
hatirlatarak destek olurlar. Hataya ait demografik, eski ve giincel tibbi verileri lizerinden risk faktorii
degerlendirmesi yaparak uyarilarda bulunur.

Klinik hastalik yonetim sistemi: Bu sistemlerin kullanilmasi i¢in saglik isletmesinin ileri
teknoloji tibbi cihazlara ve konu ile ilgili egitimli personele ihtiyaci vardir. Diger saglik isletmeleri
mukayese edildiginde bu sistemin kullanildig1 isletmeler tibb1 tedavi ve hasta bakimi agisindan yiiksek
kaliteli ve hasta odakli olmasi ile dikkat ¢ekmektedir.
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Eczane destek sistemi: ilaglarin doz ayarlamalari, olasi yan etkileri, kullanilmasinin
onerilmedigi durumlar konusunda eczaciya destek olur. Ayn1 zaman bu sistemde ilaglara ait genel
bilgiler, siparis verme/alma gibi iglemlerin ger¢eklesmesine imkan tanir.

Regete yazma destek sistemi: Hekimlerin sistem iizerinden regete yazmasina destek olur.
Hastaya ait eski ve glincel kullanilan ilaglarin listesinin yaninda, hastanin demografik bilgileri, tibbi
bilgilerine de ulagim imkam sagladig i¢in hastaya en uygun regetenin yazilmasina destek olur. Ayrica
bu sistemler giincel bilgileri derledigi i¢in piyasadan kaldirilan ya da piyasaya yeni siiriilen, muadil ilag
kombinasyonlart, ilacin icerik maddesi gibi pek ¢ok konuda da hekime bilgi saglar.

Tablo 1. Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka Tabanl Klinik Karar Destek Sistem Cesitleri ve Kullanildigi Alanlar

KEKDS Cezidi Uvzulama Ad: Kullamim Amac
Elmik ve finanzal veriler: birlikte dagerlendirerek malivet bilegenlerinin
Cazemix ve klnik performana degerlendinir.
Chirs Medikal rizklerin vinetilmezinde kullamlmaktadir.
[On-line Incident Eeporting System
KlLinik CHICA (Child Health Improvement through | Bebek ve pocuklarm hastaliklarm yonetimi igm kullambnaktadar.
Hastahk Computer Automation)
Y?"em'f Intarnist (Caducens) Hastaliklann tam ve tedavising destak saglar.
Sistemi MYCIN Enfeksivon hastaliklannm tam ve tedavi yéntemlerine destsk saglar.
REO'SE Nitral kapak rahatsizhklarmn teghis adilmesine destek saglar.
Smart Forms Divabat ve kalp hastahklan vk gibi hastaliklann vénetimime dastek olur.
Ean cipariz zistemi, antibiyotik kullanm belirleme sistemi, istensn
HELP, HELF II klinik verilerin raporlama sistemi gibi bilazenlarden olugur.
Acil Odakh POEMSE (Post Operative Expert Medical Acil bakmm dbbi uzman bakim sistemu, operasvon somram bakim
KKDS Syeter) konuzunda dnerilerds bulunuor,
Leeds Abdommal Afn Sistami Hastaliklann tan ve tedavisine destak saZlar.
Herthangi bir hastahgm gorilme sikhimdan, sisteme girilen verilare
DxPLAIN gére herhangl bir hastahfin zérilme olazbfi zibi tahmmlemelerde
bulunur
Tezhiz IZAEBEL (renel pratisven hekimlerin kullandify pediatnik hastalarda tam kovmaya
Odakh deztek olur.
KKDS Dr CAD Tam destek sistemidir.
(Computer Alded Diagnosiz)
Bilgizayarh Order Sistami Hastalara ait ilag, laboratuvar, radyolojik istemlerin sistem fizarindsn
takibini zaglar.
Hemgirelerim  bulunduiun ¢afn merkerine gelen ¢agnlann, fp
Talefon Triya) Sistemi uzmanlarmm hem fikir olduzu soru seti iizermden telafonla tibbi taveiye
bulonulmasima imkin verir.
Yeni mezlege baglayan hemsirelerin degerlendirme yapmasmda, hasta
Hemgira Bilgisayar tepkilering  &mgdrmeds, erken midahalslerin zaflanmasi amaciyla
Karar Deztek Sistemi tasarlanmstr.
Hemgsirelik Siirect Klintk Karar Dastek Sisterni | Hemsirelerm hasta bakima ile ilgili degerlendirmelsr vapmazina destek
zzflar,
Hemgzirelik Ventilztsr [ligkili Pnémonivi (VIP) Onlemek | Yogun bakmm imitesinde VIP'i nlemek ipin olugturulan lnlavuza uwum
Bakm Ipin Gelistirilen Klinik Karar Destek Sistemi igin degru zamandz dofru hasta icin hatlatma vapar.
, ?la."]af“_m Huzurevlerinde hastalarin  gemel durumlannm  takip  edilerek,
Tigkin KKDS INTERACT II gorceklosen kile kayby ates vh. gibi degisiklikler oldufunda
kullanzeilara oyan verr.

Fobet Laura Hastalara zit verileri tfoplamak, dizenlemek, sonrasmmda gesith
istatistiksal hezaplamalar ile rizk veya riskin cluzmasim engellemsk icin
kullanieilara yénergeler verr.

Lifa-Feadar Hemgirelere hasta bakimu, ilag-ilap va da ilag-besin etkilesimlan ile
lgil uyanda bulonur,

Klinik
Hasztalik Predict-CVD Vaka wveri tabam 1ls kardiyovaskiiler hastahk rick degerlendimmeszinde
Uyars Siztemi bulonur.
Ilag-Tlac, CHRISTINE
Ilag-Bezin (Children’s Hospital Eezourze m Selecting Cocuklann  demografik, laboratuvar, radyolojik, genstik vh. gibi
Etkilegim Therapy Individualized Expart) verilarine gére tlag Snarizl sunar.
Siztemi

flag-ilac, ilag-besin etkilesim sistemi: Hekim sisteme ilag istemi icin giris yaptiginda birbiri ile
etkilesimi ilaglar oldugunda ilag etkilesimi uyarisi ile hekime destek olur. Ayrica hastaya ait klinik ve
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genetik verileri dikkate alinarak uygun ila¢ 6nerisinde bulunan sistemlerde gelistirilmistir. Bazen bazi
ilaglarla bazi besin maddeleri bir araya geldiginde etkilesime girebilir. Eger boyle bir durum s6z konusu
olacak ilag regete edildiginde hekime uyar1 vererek besinler ile ilacin viicutta kalma siiresi, olasi yan
etkileri vb. agiklamalar yapmaktadir.

Hemsirelik bakim planlarina ilisgkin KKDS: Hemsirelikte verilerin yonetimi ve bakim
hizmetinin sunumu siireglerinde hemsirelere destek olmak amaciyla gelistirilen pek ¢ok karar destek
sistemleri mevcuttur. Bu sistemlerin amaci goreve yeni baslayan hemsireleri destek olmak ve rutinde
hasta bakimu ile ilgili bir standart olusturmaktir.

Acil odakli KKDS: Bu tiir sistemler teshis ve tedavisinin acil olarak yapilmasi gereken durumlar
icin gelistirilmigtir. Hata tolerans1 azdir ve yiiksek duyarlilik ve hassasiyet 6zellikleri kullanilmalidir.
Ozellikle apandisit, peptik iilser, safra kesesi agris1, pankreas ve ince bagirsak problemleri ile nedeni
belli olmayan abdominal agrilari teshis etmek i¢in kullanilmaktadir (Musen vd., 2000).

Teshis odakli KKDS: Hekimlerin hizli ve dogru teshis koymasina destek olan sistemlerdir.
Glinlimiizde pek ¢ok hastaligin teshisine yonelik KKDS gelistirilmistir. Bu sistemin genel 6zellikleri
belli bir hastaliga yonelik teshis yontemlerinin tespit edilmesini, bununla ilgili hastadan hangi tetkiklerin
istenmesi gerektigini ortaya koyarak hekime yardimei olur. Ozellikle meslege yeni baslayan hekimlerin
kullanmasi 6nerilmektedir (Kog, 2013).

SONUC

Yapay zeka tabanli KKDS’lerin yayginlagsmasi ile birlikte saglik profesyonellerinin en dogru ve giincel
bilgiye hizli ulagmalarinin yaninda sinirli kaynakli etkin, hasta odakli saglik hizmetinin sunulmasinda
destek oldugu goriilmektedir. Kullanici dostu olarak tasarlanan KKDS’nin kullanicilarin kullanimim
kolaylastirmakta, olasi tibbi hatalart 6nlemenin yaninda uyari sistemleri ile anlik bilgilendirmeler
yaparak hasta takibini ve hizli karar vermeyi saglamaktadir. En dogru tani ve tedavi onerileri sunarak
hastalarin hastanedeki yatis siirelerinin azaltilmasina ve dolayli olarak diisiik maliyetli, kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasini desteklemektedir. Geleneksel yontemlerle tam1 ya da tedavi edilemeyen
hastalarin i¢in yapay zeka tabanli KKDS ile tek tip tedavi siireci yerine kisiye 6zgii tedavi siireci
olusturulmasi, olduk¢a umut vaat edicidir. Konu ile ilgili gelecekte gelistirilecek sistemlerin mevcut
olanlardan daha akilci, saglik profesyonellerinin ihtiyaglari dogrultusunda ve kisiye 6zgii problemlere
kanita dayali ¢6ziim sunmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilar: ) )
Plan, tasarim: BA; Gereg, yontem ve veri toplama: UV; Veri analizi ve yorumlar: BA, UV; Yazma
ve diizeltmeler:BA, UV.

Finasman
Bu ¢alisma sirasinda herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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