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Týpta Karar Süreçlerinde Belirsizlik ve Bayes
Yaklaþýmý

Anýl AKTAÞa, Selen BOZKURTa, Osman SAKAa

aAkdeniz Üniversitesi, Týp Fakültesi, Biyoistatistik ve Týp Biliþimi AD, Antalya

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.

Abstract

Uncertainty and Bayesian Approach in Medical Decision Processes
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Karar verme; geleneksel, analitik ve bilgi tabanlý bir süreçtir. Bilginin doðruluðu, güvenirliði,
saklanmasý ve deðerlendirilmesi bu sürecin önemli bileþenleridir. Klinik koþullarda yeterli
bilgiye eriþilemediðinde taný-tedavi döngüsünde belirsizlik ortaya çýkmaktadýr. Bu makalenin
amacý, týpta karar verme sürecinde ortaya çýkan belirsizlik durumunu tanýmlamak ve belirsizliði
en aza indirgemede olasýlýða iliþkin kavramlarýn yerini ve önemini vurgulamaktýr.
Týpta bilgilerin saklanmasý ve kullanýlmasý hekimler açýsýndan önemlidir. Hekim taný koyarken
ve tedavi belirlerken elde ettiði bilgilere göre karar verir ve bu bilgilerle gerçek durumu
saptamaya çalýþýr. Hekim, hasta ile ilgili yeterli bilgilere ulaþamasa da karar vermek
durumundadýr. Bu nedenle olasýlýk teorisi, karar verme sürecinde belirleyici bir adým olabilir.
Hekimlerin hastalarý ile ilgili sorulara yanýt bulabilmeleri ve en doðru sonuca ulaþabilmeleri
için tüm olasýlýklarýn hesaplanmasý ve yorumlanmasý gerekir. Olasýlýklarýn yorumlanmasý ve
hesaplanmasý Bayes teoremini temel alýr.
Sonuç olarak, karar verme sürecini etkileyebilecek belirsizliklerin azaltýlmasý ve farklý klinik
problemlere iliþkin tanýlarýn yorumlanmasý sýrasýnda olasýlýk teorisinin ve Bayes teoreminin
kullanýlmasý karþýlaþýlan sorunlarýn çözümüne yardýmcý olacaktýr.
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1.Giriþ
Kanýta-dayalý taný-tedavi döngüsünde verilerin iyi yorumlanmasý ve sonuçlara göre karar verme
önem taþýmaktadýr. Klinisyenler, istatistiksel yöntemleri genellikle taný ve tedavi sürecindeki
karar vermede deðil, araþtýrmalarda kullanmaktadýrlar.
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Halbuki, bu yöntemlerin bilgi tabanlý ve kanýta dayalý klinik karar verme sürecinde kullanýlmasý
taný-tedavi kalitesi açýsýndan çok önemlidir. Bu çalýþmanýn amacý, kanýta dayalý týpta taný � tedavi
sürecine iliþkin olarak istatistiksel yöntemlerin farklýlýðýný ve gerekliliðini klinisyenler açýsýndan
ele almaktýr.
Karar süreci; bilgi tabanlý, geleneksel ve analitik çözümler içeren bir sistemdir. Bu sistemde eski
bilgilerin ve yeni elde edilecek bilgilerin güvenirliði, güncelliði, doðruluðu ve geçerliliði
önemlidir. Bu nedenle karar verme sürecinde geliþtirilmiþ ve kullanýlmakta olan bir çok sistem
ve yapý bulunmaktadýr [1]. Bunlar üç baþlýk altýnda toplanabilir:

1. Bilgi yönetimi için araçlar; bilginin depolanmasý ve geri çaðrýlmasý için gerekli olan alt
yapýyý saðlayan sistemlerdir.

2. Uyarý ve dikkatin bir alana odaklanmasý için geliþtirilen sistemler; kullanýcýlarýn problemlerini
ve teþhis yöntemlerini hatýrlatmalarý için tasarlanan sistemlerdir.

3. Uzman sistemler; hastalarýn özel verilerine dayanarak tavsiyeler ve deðerlendirmeler 
sunan sistemlerdir.

Peki bu sistemler gerekli midir? Bu sorunun yanýtýný birkaç baþlýk altýnda toplamak yararlý
olacaktýr.

- Týpta verilen kararlar doðrulanmalý
- Bilgiler güncellenmeli ve çoðaltýlmalý
- Elde edilmiþ kesin olmayan bilgiler tartýþýlarak güçlendirilmeli
- Belirsizlik durumu en aza indirgenmeli ya da ortadan kaldýrýlmalý
- Hekimlerin kararlarý kanýta dayalý bir temel üzerine oturtulmalý

Bunlarýn yapýlabilmesi için bilgi ve bilgisayar desteði gerçekten önemlidir [1, 2]. Bilgisayar
desteði gereklidir çünkü insanlar, rutin olaylarda ya da karmaþýk olaylar karþýsýnda hata yapabilirler.
Klinisyenlerin sürekli artan bilgiyi takip etmesi gerçekten zordur. Standart laboratuvar testlerini
deðerlendirmek, farklý görüntüleme testlerini yorumlamak ve karar vermek bilgisayar desteði
ile daha kolay olabilir. Bu süreç sonunda elde edilen bilgi ise, hekimlerin karar verme düzeylerini
etkilemektedir (Þekil-1).
Karar verme sürecinde kullanýlan iki tip bilgi türü vardýr.

1. Bilimsel ya da formal bilgi (týp literatürü, makaleler, dergiler); bu tür bilgi anlama, 
kavrama ya da sonuç çýkarma ile ilgilidir. Klinisyen özellikle hastalýk ve semptomlar 
arasýndaki iliþkileri ve biyolojik süreçlerin prensiplerini anlamalý ve bilmelidir.

2. Deneyimle kazanýlan bilgi (hasta veri tabaný ya da kýlavuzlar); bu tür bilgi farkýna varma
ya da tümevarým ile ilgilidir. Örneðin; klinisyen bazý semptomlarý önceden görmüþtür ve
bunlarýn altýnda yatan hastalýðý fark eder.

Karmaþýklýk
seviyesi
insan dahil
olmasýna
baðlý olarak
artar

bilgisayar

5  Araþtýrma ve Geliþtirme

4 Tedavi ve Kontrol

3 Taný ve Karar Verme

Ýnsan

Þekil-1. Karar sürecinde insan ve bilgisayarýn rolü

2 Depolama ve Eriþim

1 Ýletiþim ve Telematik
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Hasta ile ilgili belirsizliklerin olduðu durumlarda da hekimler karar vermek zorundadýrlar. [3].
Bu durumda hekimler hastalara taný koyarken ve tedavi belirlerken elde ettikleri bilgilere göre
karar verirler ve bu bilgilerle gerçek durumu saptamaya çalýþýrlar (Þekil-2).

 Þekil-2. Taný-tedavi döngüsü

Verdikleri kararlarda taný ile iliþkili ve tedavi ile iliþkili kararlar olmak üzere iki tiptir. Taný
temelli kararlar; hastanýn öyküsündeki veri ve hastanýn bir hastalýða yakalanma olasýlýðý olarak
belirtilirken, tedavi temelli kararlar; bir hastada görülen hastalýk için verilebilecek en iyi tedavi
olasýlýðýný gösterir. � Bu tedavinin hastalýðý iyileþtirmede ki baþarýsý ya da hastanýn tedaviye
yanýt verebilme olasýlýðý nedir?�  sorusuna da yanýt verir.
Bu durumlarda olasýlýk, karar verme sürecinde belirleyici bir adým olarak karþýmýza çýkmaktadýr
[4]. Hekimlerin hastalarý ile ilgili sorulara yanýt alabilmesi ve en doðru sonuca yaklaþabilmek
için tüm olasýlýklarýn hesaplanmasý Bayes teoremini temel alýr.

2. Týpta Ýstatistiksel yöntemlerin kullanýmý:
Karar destek modelleri iki grupta toplanabilir (Þekil-3):
Tanýnýn uygulanma süreci, hastadan bilginin toplanmasý ile mümkündür [1,4]. Eðer hekim, bir
hastalýk hakkýnda karar veremezse, olasýlýk hesaplama yoluna gider ve olasýlýðý belirli kategorilere
ayýrarak derecelendirir [5].

Gözlem

Karar

Plan

Hasta

Karar Modelleri

Nicel
(istatistiksel)

Nitel

Denetimli,
Denetimsiz,
Sinir aðlarý

Bayesian,
Bulanýk kümeler,
lojistik

Gerçek tablolarý,
Boolean mantýðý,

Karar aðaçlarý,
Parametrik olmayan
bölümleme,

Muhakeme modelleri
Uzman sistemler,

Þekil-3. Karar destek modelleri
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Belirsizliðin ölçülmesinde ya da bir onay, doðrulama için olasýlýk teorisi önemli bir rol oynar.
Hastanýn semptomlarý bilindiðinde ve tek bir taný belirli bir hastalýðý belirtiyorsa semptomlarýn
olasýlýðýný hesaplamak mümkündür. Ayrýca bir hastalýðýn prevalansý biliniyorsa, taný bilinmese
de, semptomlar verildiðinde Bayes hastalýk olasýl ýðý   hesaplanabilir  [6].
Hasta ile ilgili herhangi bir ölçüm yapýlmadan hastanýn verdiði ön bilgilerle hekim hasta hakkýnda
bazý tahminler yapýlabilir. Buna önsel, test öncesi (prior) olasýlýk denir. Yeni bilgiler öðrenildikten
sonra ya da hastaya test yaptýktan sonra sonuca ulaþýlabilir. Buna da sonsal, test sonrasý ( posterior)
 olasýlýk denir (Þekil-4) [4].

Test Öncesi
Olasýlýk

Yeni bilgi

TANI

Test sonrasý
olasýlýk

þekil-4. Bayes yaklaþýmý

Hekimler, hastalýðýn önsel olasýlýðýný, bireyin hastalýðý bilindiðinde test sonucunun olasýlýðýný,
bireyin hasta olmadýðý bilindiðinde test sonucunun olasýlýðýný bildiklerinde Bayes teoremini
kullanarak hastalýðýn test sonrasý olasýlýðýný hesaplayabilirler [5]. Bayes teoremi, olasýlýk
hesaplanmasý için istatistiksel bir yöntemdir. Yeni elde edilen bilgilerden sonuç çýkarmada
yardýmcý olur [7].
Bayes teoremi bir koþullu olasýlýktýr. Yani, bir olayýn varlýðýnda baþka bir olayýn olma olasýlýðýdýr.
Bir hastalýk belirtisi görüldüðünde hastanýn gerçekten hasta olma olasýlýðý ya da hastanýn hasta
olduðu bilindiðinde test yapýldýktan sonra test sonucu bu duruma örnek olarak verilebilir [4].
Test sonucunun varlýðýný T+ ile gösterelim. Test sonucu bilindiðinde hastalýk (D+) olasýlýðý
bulmak istenirse;
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ile ifade edilir [4].
Test sonucunun (T+) olasýlýðý; hem hasta bireyler hem de hasta olmayan bireyler için söz konusu
olabilir. Bu nedenle;
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Hastalýðýn olasýlýðý bilinseydi test sonucunun varlýðýndaki olasýlýk ise;
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Hemoptizisi olan ve uzun süredir sigara içen 55 yaþýndaki bir hasta için, hekim klinik göstergeler
ve deneyimleri sonucu akciðer kanseri olduðundan þüphelenmektedir. Akciðer kanserinin test
öncesi olasýlýðý 0.40�týr. Hastanýn röntgeni çekilerek sað üst lobunda bir kitle olduðu görülmüþ
ve kanser tanýsý doðrulanmýþtýr. Bu hastanýn hasta olduðu bilindiðinde test sonucunun pozitif
olma olasýlýðý 0.60 ve hasta olmadýðý bilindiðinde test sonucunun pozitif olma olasýlýðý 0.04�tür.
Bu durumda hekim bunu nasýl yorumlamalýdýr?
Röntgen sonucunun akciðer tanýsýný belirttiði düþünüldüðünde bu hastanýn gerçekten hasta olma
olasýlýðý;

olarak bulunur. Bunun tam tersi durumunu düþünelim yani, röntgen sonucunda sað üst lobda
bir kitle görülmüyorsa bu durumda hastanýn test sonucuna göre hasta olma olasýlýðý;

3. Tartýþma ve Sonuç
Hekim, taný koyma sürecinde eldeki verileri kullanarak karar vermelidir. Olasýlýk teorisi, veriye
iliþkin (kanýta dayalý) týp uygulamalarýnda belirsizlikleri en aza indirgeyerek karar verme süreci
açýsýndan önemlidir. Taný-tedavi süreci hekimden-hekime, hastaneden- hastaneye ve ülkeden
ülkeye farklýlýk göstermektedir. Bu nedenle karar aþamasýnda ortaya çýkan bu belirsizlikleri
azaltmada istatistiksel hesaplamalar önem taþýmaktadýr.
Kanýta dayalý uygulamalar sürekli bir geliþme içerisindedir. Bu geliþme içerisinde tanýnýn doðru
konulabilmesi için verinin doðru biçimde toplanarak iþlenmesi ve doðru kararlara varýlabilmesi
için elde edilen sonucun iyi yorumlanmasý gereklidir [4].
Taný ve tedavi için karar vermede belirsizlikleri ortadan kaldýrmak ya da en aza indirgemek
amacýyla klinisyenlere istatistiksel yaklaþýmýn önemini vurgulamak açýsýndan Týp biliþimi
disiplininin önemli bir iþlevi olduðunu düþünmekteyiz.
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