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Abstract

Decision-making is a conventional, analytical and knowledge-based process. Accuracy,
reliability, storage and evaluation of the information are the major components of this process.
Uncertainty arises when there is insufficient information in clinical conditions. The purpose
of this study is to define the uncertainties which occur during medical decision-making process
and to emphasize the importance of probabilities for minimizing these uncertainties.
Information storage and usage is important for clinicians. While making diagnosis and
treatment decisions, clinicians use the available information and try to understand the real
condition of the patients with this information. In some cases, clinicians have to decide about
the patients even though there is insufficient information. So the probability can be vital for
decision making process. The clinicians need to compute and interpret all probabilities about
the patients’ condition in order to answer all the questions and get the best result. Interpretation
and computation of probabilities is based on Bayes’ Theorem.

In conclusion, probabilistic approach and Bayes’ theorem are very useful tools to decrease
the effects of uncertainties in decision making process. These methods are also helpful for
interpreting diagnosis decisions in different clinical problems.
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Ozet Karar verme, geleneksel, analitik ve bilgi tabanli bir siirectir. Bilginin dogrulugu, giivenirligi,
saklanmasi ve degerlendirilmesi bu stirecin onemli bilesenleridir. Klinik kosullarda yeterli
bilgiye erisilemediginde tani-tedavi dongiisiinde belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalenin
amaci, tipta karar verme stirecinde ortaya ¢ikan belirsizlik durumunu tamimlamak ve belirsizIligi
en aza indirgemede olasiliga iliskin kavramlarin yerini ve onemini vurgulamaktir.
Twpta bilgilerin saklanmasi ve kullanilmasi hekimler agisindan onemlidiv. Hekim tant koyarken
ve tedavi belirlerken elde ettigi bilgilere gore karar verir ve bu bilgilerle gercek durumu
saptamaya ¢alisir. Hekim, hasta ile ilgili yeterli bilgilere ulasamasa da karar vermek
durumundadir. Bu nedenle olasilik teorisi, karar verme siirecinde belirleyici bir adim olabilir.
Hekimlerin hastalart ile ilgili sorulara yanit bulabilmeleri ve en dogru sonuca ulasabilmeleri
i¢in tiim olasuliklarin hesaplanmasi ve yorumlanmasi gerekir. Olasiliklarin yorumlanmasi ve
hesaplanmasi Bayes teoremini temel alir.

Sonug olarak, karar verme siirecini etkileyebilecek belirsizliklerin azaltilmast ve farkli klinik
problemlere iligkin tanilarin yorumlanmasi sirasinda olasilik teorisinin ve Bayes teoreminin
kullanilmasi karsilagilan sorunlarin ¢oziimiine yardimcer olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Tany, olasilik, Bayes

1.Giris

Kanita-dayal tani-tedavi dongiisiinde verilerin iyi yorumlanmasi ve sonuglara gore karar verme
onem tagimaktadir. Klinisyenler, istatistiksel yontemleri genellikle tani ve tedavi siirecindeki
karar vermede degil, arastirmalarda kullanmaktadirlar.
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Halbuki, bu yontemlerin bilgi tabanli ve kanita dayali klinik karar verme stirecinde kullanilmas1
tani-tedavi kalitesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, kanita dayali tipta tan1 — tedavi
stirecine iliskin olarak istatistiksel yontemlerin farkliligini ve gerekliligini klinisyenler agisindan
ele almaktir.

Karar siireci; bilgi tabanli, geleneksel ve analitik ¢oziimler igeren bir sistemdir. Bu sistemde eski
bilgilerin ve yeni elde edilecek bilgilerin giivenirligi, giincelligi, dogrulugu ve gegerliligi
onemlidir. Bu nedenle karar verme siirecinde gelistirilmis ve kullanilmakta olan bir ¢ok sistem
ve yap1 bulunmaktadir [1]. Bunlar ti¢ baglik altinda toplanabilir:

1. Bilgi yonetimi i¢in araglar; bilginin depolanmasi ve geri ¢agrilmasi i¢in gerekli olan alt
yapiy1 saglayan sistemlerdir.

2. Uyar ve dikkatin bir alana odaklanmasi i¢in gelistirilen sistemler; kullanicilarin problemlerini
ve teshis yontemlerini hatirlatmalar i¢in tasarlanan sistemlerdir.

3. Uzman sistemler; hastalarin 6zel verilerine dayanarak tavsiyeler ve degerlendirmeler
sunan sistemlerdir.

Peki bu sistemler gerekli midir? Bu sorunun yanitin1 birka¢ baslik altinda toplamak yararl
olacaktir.

- Tipta verilen kararlar dogrulanmali

- Bilgiler gtincellenmeli ve ¢cogaltilmali

- Elde edilmis kesin olmayan bilgiler tartisilarak giiclendirilmeli

- Belirsizlik durumu en aza indirgenmeli ya da ortadan kaldirilmali

- Hekimlerin kararlar1 kanita dayali bir temel tizerine oturtulmali

Bunlarin yapilabilmesi i¢in bilgi ve bilgisayar destegi gercekten 6nemlidir [1, 2]. Bilgisayar
destegi gereklidir ¢linkii insanlar, rutin olaylarda ya da karmasik olaylar karsisinda hata yapabilirler.
Klinisyenlerin stirekli artan bilgiyi takip etmesi ger¢ekten zordur. Standart laboratuvar testlerini
degerlendirmek, farkli goriintiileme testlerini yorumlamak ve karar vermek bilgisayar destegi
ile daha kolay olabilir. Bu siire¢ sonunda elde edilen bilgi ise, hekimlerin karar verme diizeylerini
etkilemektedir (Sekil-1).

Karar verme siirecinde kullanilan iki tip bilgi tiirli vardir.

1. Bilimsel ya da formal bilgi (tip literatiirii, makaleler, dergiler); bu tiir bilgi anlama,
kavrama ya da sonug ¢ikarma ile ilgilidir. Klinisyen 6zellikle hastalik ve semptomlar
arasindaki iliskileri ve biyolojik siireclerin prensiplerini anlamali ve bilmelidir.

2. Deneyimle kazanilan bilgi (hasta veri taban1 ya da kilavuzlar); bu tiir bilgi farkina varma
ya da tiimevarm ile ilgilidir. Ornegin; klinisyen bazi semptomlar1 énceden gormiistiir ve
bunlarin altinda yatan hastalig1 fark eder.

5 Arastirma ve Gelistirme Insan

A

4 Tedavi ve Kontrol Karmagiklik
seviyesi

insan dahil
olmasina

3 Tami ve Karar Verme bagl olarak
artar

2 Depolama ve Erisim

bilgisayar
1 iletisim ve Telematik b ‘

Sekil-1. Karar siirecinde insan ve bilgisayarmn rolii
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Hasta ile ilgili belirsizliklerin oldugu durumlarda da hekimler karar vermek zorundadirlar. [3].
Bu durumda hekimler hastalara tan1 koyarken ve tedavi belirlerken elde ettikleri bilgilere gore
karar verirler ve bu bilgilerle ger¢cek durumu saptamaya calisirlar (Sekil-2).

Gozlem —

Plan

Sekil-2. Tani-tedavi dongtisii

Verdikleri kararlarda tani ile iligkili ve tedavi ile iligkili kararlar olmak tizere iki tiptir. Tan1
temelli kararlar; hastanin dykiisiindeki veri ve hastanin bir hastaliga yakalanma olasilig1 olarak
belirtilirken, tedavi temelli kararlar; bir hastada goriilen hastalik i¢in verilebilecek en iyi tedavi
olasiligin1 gosterir. “ Bu tedavinin hastalig1 iyilestirmede ki basaris1 ya da hastanin tedaviye
yanit verebilme olasilig1 nedir?” sorusuna da yanit verir.

Bu durumlarda olasilik, karar verme stirecinde belirleyici bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[4]. Hekimlerin hastalart ile ilgili sorulara yanit alabilmesi ve en dogru sonuca yaklagabilmek
icin tlim olasiliklarin hesaplanmasi1 Bayes teoremini temel alir.

2. Tipta istatistiksel yontemlerin kullanim:

Karar destek modelleri iki grupta toplanabilir (Sekil-3):

Taninin uygulanma siireci, hastadan bilginin toplanmasi ile miimkiindiir [1,4]. Eger hekim, bir
hastalik hakkinda karar veremezse, olasilik hesaplama yoluna gider ve olasilig1 belirli kategorilere
ayirarak derecelendirir [5].

Karar Modelleri

Nicel
(istatistiksel)

—/ N

Muhakeme modelleri
Karar agaglari, Uzman sistemler,
Parametrik olmayan
boliimleme,

Denetimli, Bayesian,
Denetimsiz, Bulanik kiimeler,
Sinir aglari lojistik

Gergek tablolari,
Boolean mantig,

Sekil-3. Karar destek modelleri
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Belirsizligin ol¢iilmesinde ya da bir onay, dogrulama icin olasilik teorisi onemli bir rol oynar.
Hastanin semptomlar1 bilindiginde ve tek bir tan1 belirli bir hastalig1 belirtiyorsa semptomlarin
olasiligini hesaplamak miimkiindiir. Ayrica bir hastaligin prevalansi biliniyorsa, tan1 bilinmese
de, semptomlar verildiginde Bayes hastalik olasiligi  hesaplanabilir [6].
Hasta ile ilgili herhangi bir 6l¢iim yapilmadan hastanin verdigi on bilgilerle hekim hasta hakkinda
bazi tahminler yapilabilir. Buna 6nsel, test dncesi (prior) olasilik denir. Yeni bilgiler 6grenildikten
sonra ya da hastaya test yaptiktan sonra sonuca ulasilabilir. Buna da sonsal, test sonrasi ( posterior)
olasilik denir (Sekil-4) [4].

Test Oncesi
Olastlik \
Yeni bilgi /

Test sonrasi
olasilik

sekil-4. Bayes yaklasimi

Hekimler, hastaligin dnsel olasiligini, bireyin hastalig1 bilindiginde test sonucunun olasiligini,
bireyin hasta olmadig1 bilindiginde test sonucunun olasiligini bildiklerinde Bayes teoremini
kullanarak hastaligin test sonrasi olasiligin1 hesaplayabilirler [5]. Bayes teoremi, olasilik
hesaplanmasi i¢in istatistiksel bir yontemdir. Yeni elde edilen bilgilerden sonu¢ ¢ikarmada
yardimei olur [7].

Bayes teoremi bir kosullu olasiliktir. Yani, bir olaym varliginda bagka bir olayin olma olasiligidur.
Bir hastalik belirtisi goriildiigiinde hastanin ger¢ekten hasta olma olasilig1 ya da hastanin hasta
oldugu bilindiginde test yapildiktan sonra test sonucu bu duruma 6rnek olarak verilebilir [4].
Test sonucunun varligin1 T+ ile gosterelim. Test sonucu bilindiginde hastalik (D+) olasilig1
bulmak istenirse;

pIT +(1D+]

o y plT+]

ile ifade edilir [4].

Test sonucunun (T+) olasilig1; hem hasta bireyler hem de hasta olmayan bireyler i¢in s6z konusu
olabilir. Bu nedenle;

plD+/T+]=

p[T+]= p[T +0QD+]+ p[T +ND-]
Hastaligin olasilig1 bilinseydi test sonucunun varligindaki olasilik ise;
pID+NT+]
plD+]

plT +/D+]=

Buradan ;

p(D+NT+)= p(D+H)x p(T +/D+)
Bu durumda Bayes teoremi [4];

(D +/T+) = p(DH)p(T +/ D+)

p(DH) p(T+/D+)+ p(D-)p(T +/ D-)
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Hemoptizisi olan ve uzun siiredir sigara igen 55 yasindaki bir hasta i¢in, hekim klinik gostergeler
ve deneyimleri sonucu akciger kanseri oldugundan siiphelenmektedir. Akciger kanserinin test
oncesi olasilig1 0.40’tir. Hastanin rontgeni ¢ekilerek sag tist lobunda bir kitle oldugu goriilmiis
ve kanser tanis1 dogrulanmistir. Bu hastanin hasta oldugu bilindiginde test sonucunun pozitif
olma olasilig1 0.60 ve hasta olmadig1 bilindiginde test sonucunun pozitif olma olasiligi 0.04 tiir.
Bu durumda hekim bunu nasil yorumlamalidir?

Rontgen sonucunun akciger tanisini belirttigi diisiiniildiigiinde bu hastanin gercekten hasta olma

olasiligy; P /T4 - DD+ p[T +/ D]
{p[D+1x p[T +/D+1}+ {1 - p[D+)x (p[T +/D-1}

_ 0.4x0.6 —0.9]
[0.4x0.6]+[(1- 0.4)x0.04]

olarak bulunur. Bunun tam tersi durumunu diistinelim yani, rontgen sonucunda sag iist lobda
bir kitle goriilmiiyorsa bu durumda hastanin test sonucuna gore hasta olma olasilig;

pID+]x(1- p[T +/D+))
PIDHx (- p[T+/ D)+ {I- p[D+)x(I- p[T +/D-1)}

P(D+/T-)=

_ 0.4x0.4
[0.4x0.4]+[(1- 0.4)+0.96]

3. Tartisma ve Sonug¢

Hekim, tan1 koyma stirecinde eldeki verileri kullanarak karar vermelidir. Olasilik teorisi, veriye
iliskin (kanita dayali) tip uygulamalarinda belirsizlikleri en aza indirgeyerek karar verme siireci
acisindan 6nemlidir. Tani-tedavi siireci hekimden-hekime, hastaneden- hastaneye ve iilkeden
tilkeye farklilik gostermektedir. Bu nedenle karar asamasinda ortaya ¢ikan bu belirsizlikleri
azaltmada istatistiksel hesaplamalar 6nem tagimaktadir.

Kanita dayali uygulamalar siirekli bir gelisme igerisindedir. Bu gelisme icerisinde taninin dogru
konulabilmesi i¢in verinin dogru bi¢cimde toplanarak islenmesi ve dogru kararlara varilabilmesi
icin elde edilen sonucun iyi yorumlanmasi gereklidir [4].

Tan1 ve tedavi i¢in karar vermede belirsizlikleri ortadan kaldirmak ya da en aza indirgemek
amactyla klinisyenlere istatistiksel yaklagimin énemini vurgulamak agisindan Tip bilisimi
disiplininin 6nemli bir islevi oldugunu diistinmekteyiz.
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