
Sağlık hizmetlerinde yeni trend; hastalık merkezli modelden hasta merkezli mo-
dele, paternalistik hekim-hasta ilişkisinden eşit seviyeli bir ortaklığa ve dene-
yimden veriye dayalı kanıta doğru kaymaktadır.1 Tıbbi testlerin çeşitliliğinin ve 

sayılarının artmasına paralel olarak, bir hastanın değerlendirilmesindeki veri sayısının 
2020’de 10.000’e çıkacağı tahmin edilmektedir. Elde edilen bu kadar kompleks ve büyük 
verinin işlenip sonuçlandırılması için farklı bilişimsel araçların ve yöntemlerin kulla-
nılması gerektiği aşikardır.  

Büyük Veri, “veri’nin gücü” olarak da adlandırılmaktadır. Sağlıkta Büyük Veri 
ise geleneksel yazılım veya donanımlarla analiz ve yönetimi zor olan çeşitli ve karma-
şık verileri ifade etmektedir.2,3 Teşhis, hasta bakımı, kaynak tahsisi ve epidemiyolojik 

147

ÖZET Sağlıkta Big Data (Büyük Veri), geleneksel yazılım veya donanımlarla analiz ve yönetimi zor 
olan çeşitli ve karmaşık verileri ifade eder. Büyük Veri Analitiği ise heterojen verilerin entegrasyonunu, 
veri kalite kontrolünü, analizini, modellemeyi, yorumlamayı ve onaylamayı kapsar. Büyük Veri anali-
tiği ve yapay zeka yöntemleri ile, büyüyen verinin yeni bir perspektifle değerlendirilmesi, laboratuvar 
dışı elektronik sağlık kayıtlarından daha iyi faydalanılması, preanalitik ve postanalitik hataların azaltıl-
ması, süreçlerin optimize edilmesi, sonuçların kalitelerinin artırılması ve sürdürülebilirliğinin sağlan-
ması, sonuç çıkma sürelerinin azaltılması, kaynak takibi, maliyet ve işgücünün azaltılması 
sağlanabilecektir. Sonuç olarak, Büyük Veri Analitiği, kişiselleştirilmiş tıp ve dijital sağlık, kaliteli ba-
kımı artıracak, sağlığı hastalık odaklı olmaktan ziyade hasta ve hekim odaklı hale getirecek, ayrıca tüm 
paydaşların sürece entegre edilmesini sağlayacaktır. Klinik laboratuvarlar olarak, yapay zeka ve makine 
öğrenmesi için “Bilişimsel Tıbbi Laboratuvarlar’ı kurmamız gereklidir. Bunun için; bilgisayar bilim-
leri, istatistik ve matematikten bilim insanları ile birlikte çalışmamız mevzuatların uygun hale getirilmesi 
gerekmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Büyük veri; yapay zekâ; hassas tıp 
 
 
ABS TRACT Big Data in healthcare refers to diverse and complex data that is difficult to analyze and 
manage with traditional software or hardware. Big Data Analytics encompasses the integration of het-
erogeneous data, data quality control, analysis, modelling, interpretation and validation. With Big Data 
Analytics and artificial intelligence methods, evaluating the growing data with a new perspective, mak-
ing better use of non-laboratory electronic health records, reducing preanalytical and postanalytical er-
rors, optimizing processes, increasing the quality and sustainability of results, reducing the time to result, 
resource monitoring, cost and workforce reduction can be achieved. As a result, Big Data Analytics, 
personalized medicine and digital health will increase quality care, make health patient and physician-
oriented rather than disease-oriented, and also ensure that all stakeholders are integrated into the process. 
As clinical laboratories, we need to set up “Computational Medical Laboratories” for artificial intelli-
gence and machine learning. For this; We need to work together with scientists from computer science, 
statistics and mathematics, and legislation needs to be harmonized.  
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eğilimler hakkındaki kararları yönlendirmek için kullanı-
lan; demografik, klinik, teşhis ve halk sağlığı kayıtlarından 
elde edilen büyük veri setleridir. Büyük Veri’nin özellikleri 
6 V ile tanımlanmaktadır; Value (değer), Volume (büyük-
lük), Velocity (veriye ulaşım hızı), Variety (verinin for-
matındaki değişkenlik), Veracity (verinin doğruluğu), 
Variability (verinin değişkenliği).4 

Hızla büyüyen verinin sistematik bir şekilde işlenip 
yorumlanabilmesi için, “Büyük Veri Analitiği” kavram-
ları ortaya atılmıştır. Büyük Veri Analitiği; heterojen veri-
lerin entegrasyonunu, verinin kalite kontrolünü, analizini, 
modellemeyi, yorumlamayı ve onaylamayı kapsar.5 Büyük 
Veri Analitiği uygulaması, mevcut çok büyük miktarda ve-
riden keşfedilen kapsamlı bilgi sağlar. Tıp ve sağlık hiz-
metlerinde Büyük Veri Analitiği, biyoinformatik, tıbbi 
görüntüleme, sensör bilişimi, tıbbi bilişim ve sağlık bili-
şimi gibi birçok bilimsel analizi birleştirmektedir. Büyük 
Veri’nin analizi, binlerce hastanın büyük veri setlerinin 
analizini sağlar, kümeler ve veri kümeleri arasındaki kore-
lasyonu belirler ve aynı zamanda veri madenciliği teknik-
lerini kullanarak prediktif modeller geliştirir.6 Özellikle, 
benzer patolojiler gelişen hastaların klinik geçmişlerini in-
celeyerek, olası hastalıkların erken teşhisine izin veren işa-
retleri tahmin etmemizi veya bireyselleştirmemizi 
kolaylaştırabilir. 

Büyük Veri ile beraber son zamanlarda; bilişimsel 
tıp, bilişimsel patoloji, bilişimsel tıbbi laboratuvar, ki-
şiselleştirilmiş tıp, yapay zeka ve makine öğrenmesi gibi 
kavram ve teknikler günlük rutinde kullanılır hale gelmiş-
tir. Büyük Veri’nin işlenmesi için makine öğrenmesi ve 
yapay zeka ile yapılan çalışmalar klinik laboratuvar ala-
nında bir çığ gibi büyümektedir. Büyük Veri’yi büyüten 
çalışma alanları; bilişim teknolojileri (bulut bilişim, nes-
nelerin interneti), deneysel teknolojiler ve yöntemler, sen-
sör teknolojisi (giyilebilir cihazlar), sosyal ağlar’dır. 
Sağlıkta Büyük Veri’nin başlıca uygulama alanları; kay-
nak optimizasyonu, elektronik sağlık kayıtları (EHR’ler), 
gerçek-zamanlı uyarı, hasta katılımını artırma, stratejik 
planlama için sağlık verilerinin kullanımı, kanser tedavisi, 
sağlık hizmetlerinde prediktif ve preventif analitik, “tele-
tıp”, büyük verilerin entegrasyonu, gereksiz acil servis baş-
vurusunun önlemesi ve terapötik kişiselleştirmedir. 

Büyük Veri’nin popülaritesi ve ilgili çalışmalar yoğun 
bir şekilde artmasına rağmen, verilerin entegrasyonu, de-
polanması, analizi ve sonuçların yorumlaması ile ilgili bir 
takım zorluklar mevcuttur. Bunların bir kısmı Tablo 1’de 
gösterilmiş olup, kısaca, tahmin performansının yetersiz-
liği, nedensellik bağlantısı ve klinik doğrulamanın olma-
yışından kaynaklanmaktadır. Laboratuvar test sonuçları 

özelinde Büyük Veri ile ilgili bir takım sorunlar vardır. 
Bunlar başlıca; test isimlendirmelerinde standardizasyon 
olmayışı, ölçüm birimlerinin farklılıkları, analitik kalitede 
farklılıklar (yönteme bağlı sonuçlar, izlenebilirlik eksik-
liği) ve farklı referans aralıklarının kullanılıyor olması 
gibi…  

 BÜYÜK VERİ’DE VERİ GİZLİLİĞİ VE GÜVENLİĞİ 
Kişiselleştirilmiş tıp, sağlık hizmetlerinde bir devrim yara-
tacağa benziyor. Bu devrimin başarısı, bilim topluluğunun 
erişebileceği sağlık ve biyomedikal verilere bağlıdır. Bu 
bağlamda, hastaların kişisel ve sağlık verilerini paylaşmayı 
kabul etmesi esastır. Hastaların veri paylaşımının kritik bir 
süreç olduğu açıktır. Bir yandan veri paylaşımı, hassas tıp 
alanında daha önce benzeri görülmemiş fırsatlar sunuyorsa 
da, diğer yandan etik, sosyal, yasal ve teknolojik sorunlar da 
ortaya çıkmaktadır. Veri paylaşımı, veri güvenliği ve gizli-
liğe ihtiyaç duyulmadan gerçekleştirilemez.7,8 Bu engelleri 
aşmak için bilişimsel alanlardaki bilim adamları, doktorlar, 
hasta savunucuları, düzenleyici kurumlar ve sağlık sigor-
tası sağlayıcıları dahil olmak üzere disiplinler arası bir çaba 
gereklidir. Veri bilimi ve yapay zeka tabanlı çözümler hak-
kındaki (kısmen gerçekçi olmayan) beklentileri ve endişe-
leri daha iyi yönetmeye ihtiyaç vardır. Bu bağlamda, bir 
doktorun yerine hiçbir algoritmanın geçmediği, aksine, on-
lara objektif, veriye dayalı kriterler ve mevcut biyomedikal 
bilgi zenginliği temelinde onların kararlarını destekleyen 
bir araç sağlandığı belirtilmelidir. 

Veri paylaşımını tanımlarken farklı hususlar göz 
önüne alınmalıdır. Özellikle; veri paylaşımının kişilerin bi-
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• Klinik uygulama için yetersiz tahmin performansı 
– Heterojen veri 
– Eksik veri 
– Çöp veri 
– Seçilen örneklerin uygunsuzluğu 
– Tekniklerin değişkenlik ve gürültüleri 

• Model yorumlamada zorluklar 
– Klasik hipotez-deney -sonuç akışı yok 
– Elde sadece korelasyon ve istatistiksel ilişki olması 
– Mekanistik bağlantı veya nedenselliğin olmaması 

• Klinik uygulama doğrulama yetersizliği 
– Dahili doğrulama 
– Harici doğrulama 
– Prospektif klinik çalışmalar ile doğrulama 

TABLO 1:  Büyük Veri Analitiği’nde zorluklar.



reysel  verilerini içerip içermediği, verinin ne zaman erişi-
lebilir olacağı ve bunun ne kadar süreceği ve  hangi veri-
lerin paylaşılacağı önemlidir.9 Genel olarak, veri 
paylaşımındaki kısıtlamalar, son tartışmalarda da gösteril-
diği gibi, biyomedikal araştırma boyunca tartışmalı bir 
konu olmaya devam etmektedir.10,11 Son zamanlarda yapı-
lan bir çalışma, biyo-bankacılık ve daha genel olarak veri 
paylaşımı ile ilgili kamuoyunun kaygı duyduğu başlıca 
kaynaklar olarak veri gizliliğini ve güvenliğini vurgula-
maktadır.12 Genel olarak kullanılan yöntemler;  anonim-
leştirme veya tanımsız bırakma (deidentification), 
şifreleme algoritmaları, tüm kullanıcıların yetkilendirilmesi 
(authentication) gibi önlemlerdir. 

 ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARI (EHR) 
EHR; genetik testler, “omics” verileri, hasta-başı testler 
(POCT), ilaç bilgileri, giyilebilen cihazlar ve literatür bil-
gilerini kapsar (Tablo 2). EHR verileri, yılda %48 artmakta 
olup, 7 yılda 15 kat artmıştır. EHR’den elde edilen Büyük 
Veri ile; daha önce bilinmeyen klinik ilişkiler öğrenilebi-
lecek, iyi tasarlanmamış ve pahalı klinik çalışmalar azala-
cak, iyi tasarlanmamış klinik çalışmalar azalacak ve 
dolayısıyla maliyetler düşecektir. Sağlığa ayrılan para kü-
resel olarak %6-11 civarında olup, sağlıkta operasyonel ve-
rimsizliklerden kaynaklanan kayıp 430 milyar dolardır; 
bunun 330 milyar dolarının tasarruf edilebileceği düşünül-
mektedir. 

EHR’nin kullanılmasıyla, randomize kontrol çalış-
malardaki (RKÇ)  örneklem küçüklüğü ve az sayıda kafa 
karıştırıcının dikkate alınması kısıtlılıkları olmayacak, 
çünkü EHR, klinik uygulama sırasında kaydedilen nere-
deyse tüm bilgileri içermektedir; aksine, RKÇ’lerde ise 
ancak birkaç tane kafa karıştırıcı değerlendirilebilir. 

RKÇ’lerde kafa karıştırıcıların etkisini değerlendirmek için 
“çoklu regresyon” gibi yöntemler kullanılırken;  
EHR’lerde kullanılan klinik veritabanlarının örneklem bü-
yüklüğü, çok değişkenli regresyona daha fazla değişkenin 
dahil edilmesi ve değerlendirilmesine imkanı sağlar. 

 KİŞİSELLEŞTİRİLMİŞ TIP  
(PRECISION MEDICINE) 

Kişiselleştirilmiş tıp, hastalığın önlenmesi ve tedavisi için, 
her bir hastanın spesifik genetiğine, çevresine ve yaşam 
tarzı seçimlerine dayanan yeni bir yaklaşımdır. Kişiselleş-
tirilmiş tıbbın vizyonu, doğru zamanda, doğru dozda, 
doğru hastaya doğru müdahaleyi sağlamaktır. Kişisel-
leştirilmiş tıbbın amacı, hastalara kesin ve bireysel hasta-
lık tedavisi sağlamak, optimal terapötik etkileri sağlamak, 
hasarı ve tıbbi maliyetleri en aza indirgemek amacıyla be-
lirli hastalıkların biyobelirteçlerini anlamak ve tanımla-
maktır. Yüksek verimli omiks teknolojilerindeki son 
gelişmeler, kişiselleştirilmiş tıp için büyük hacimli biyo-
medikal veriler üretmeye olanak sağlamaktadır.13 Yapay 
zeka tabanlı sistemleri, bireysel ilaç-cevap değişkenliğini 
belirleyebilir, çok sayıda kamu ve özel veri kaynağından 
öğrenilen paternlere dayanarak önerilerde bulunabilir, ki-
şiselleştirilmiş tıp ve özellikle kanser genomik sınırını ge-
nişletmeye yardımcı olabilir.14 Kişiselleştirilmiş tıbbın bazı 
avantajları;15,16 

 Tedaviler hasta özelliklerine, örneğin genetik pro-
file göre uyarlandığı için daha yüksek bir ilaç etkinliğinin 
sağlanması 

 Hastalık üzerinde belirgin bir olumlu etki göster-
meyen, aynı zamanda yan etki gösteren tedavilerin önlen-
mesi yoluyla olumsuz olay risklerinin azaltılması 

 Daha düşük sağlık maliyetleri 

 Biyobelirteçlerin kullanılarak erken hastalık teşhisi 
ve önlenmesi 

 Giyilebilir sensörler ve mobil sağlık uygulamaları 
sayesinde hastalık yönetiminin iyileştirilmesi vb’dir… 

 YAPAY ZEKÂ VE TIPTA KULLANIMI? 

Jeopardy ve AlphaGo iyi bilinen insanla yarışan yapay 
zeka uygulamalarıdır. Kendiliğinden giden otomobiller, 
akıllı evler, sohbetler, bireysel pazarlama ve yüksek ha-
cimli ticaret diğer örneklerdir. Yapay zekâ (Artificial In-
telligence, AI) ve makine öğrenmesi (Machine Learning, 
ML), bulut teknolojileri ve EHR’lerin entegrasyonu ile ki-
şiselleştirilmiş tıbbın  potansiyelini genişletmektedir. Tıbbi 
kayıtlar ve hekim manuel notları, doğal dil işleme  (Natu-
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• Laboratuvar testleri 
• Tıbbi görüntüler 

– Manyetik rezonans görüntüleme 
– Ultrason 
– Bilgisayarlı tomografi  

• Klinik notları 
• Teşhisler 
• İdari veriler 
• Çizelgeler 
• Tablolar 
• Reçeteler 
• Prosedürler 

TABLO 2:  Elektronik Sağlık Kayıtları’nı oluşturan veriler.



ral Language processing, NLP) ile ekstrakte edilmektedir.17 
Görüntüleme ile ilgili derin öğrenme (Deep Learning, DL) 
ve ML aplikasyonları mevcuttur. AI; metastatik meme kan-
seri, melanom ve çeşitli göz hastalıklarının teşhisinde uz-
manlar kadar iyi performans göstermiştir. Yine, AI 
uygulamaları; gen düzenleme CRISPR ve ilaç keşfi gibi 
alanlarda da önemli bir rol oynamaktadır.18 

AI, akıl yürütme, karar verme, konuşma tanıma, dil 
anlayışı ve görsel algı gibi insan zekasını gerektiren çeşitli 
görevleri kolaylaştıran teorilerin, algoritmaların ve bili-
şimsel çerçevelerinin birleşimidir; mantıksal öğrenme (ku-
rala dayalı), makine öğrenmesi, derin öğrenme, NLP ve 
bilgisayar vizyonu gibi sayısız yöntemi içeren bir terimdir. 
AI, Büyük Veri’nin işlenmesinde ve yorumlanmasında biz-
lere önemli ölçüde yardımcı olacaktır. 

AI, çok büyük miktarda veriyi analiz etme sürecini 
hızlandırır, verideki kalıplardan yararlanır ve daha hızlı ve 
daha iyi tavsiye edilen karar almayı sağlar. Gelişmiş tah-
min modelleri, verilerden desenleri çıkaran ve sonuçları 
tahmin eden algoritmalar kullanılarak oluşturulur. Bir alan-
daki verilerin mevcudiyeti arttıkça, bu tür Yıkıcı Tekno-
lojiler’in (Disruptive Technologies) benimsenmesi ve 
kullanılması da artar. Büyük Veri’nin ortaya çıkışı, gittikçe 
artan depolama hacmi ve bilgi işlem gücü ile, bizleri veri 
toplamadan ziyade, veriyi anlamlı hale getirmeye ve ey-
leme geçirilebilir tahminlere doğru yöneltmektedir. 

Veri hacimlerinin artması, depolanması ve işlenme 
maliyetleri gittikçe düşerken,  kişiselleştirilmiş tıp, yalnızca 
veri bilimlerinden, özellikle de makine öğrenmesinden elde 
edilen gelişmiş algoritmaların yardımıyla yüksek vaatler 
ortaya koymaktadır. Modern makine öğrenme algoritma-
ları, bazı örneklerde insan performansını bile aşan nispeten 
doğru tahminler yapmak için çok ölçekli, çok modlu ve 
uzunlamasına hasta verilerini bütünleştirme potansiyeline 
sahiptir. Günümüzde tıp alanına giren büyük ticari oyun-
cular, bilişimsel çözümleri için yaygın olarak görülen po-
tansiyelin altını çizmektedirler. 

 TIBBİ LABORATUVARLARDA 
YAPAY ZEKÂ VE MAKİNE ÖĞRENMESİ 

Verinin gittikçe büyümesi ve çok boyutlu olmasından do-
layı verinin yeni bir perspektifle değerlendirilmesi, yani 
AI ve ML yöntemlerinin kullanılması gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. Laboratuvar verileri, bilgisayarlarda fazla 
yer tutmasa da, işlem hacmi dikkate alındığında EHR’de 
büyük verinin lideri tıbbi laboratuvarlardır. Son yıllarda 
tıbbi laboratuvarlarda AI ve ML hızla artmaktadır, yani 
bir sel gibi gelmektedir.19 Tablo 3’te AI ve ML yöntem-

lerinin tıbbi laboratuvarlardaki kullanım alanları göste-
rilmiş olup, iş akışlarının yönetiminden, kalite kontrol ve 
otoverifikasyona kadar değişik alanlarda kullanılabile-
ceklerdir.  

 DİJİTAL ÇAĞDA TIBBİ LABORATUVARLARIN 
YERİ NE OLACAK? 

Son yıllarda dijital devrim, sanayi üretimi, ekonomi ve 
sosyal yaşamı hızla değiştirmektedir. Bu değişikliklerden, 
sağlık hizmetlerinin dijitalleştirilmesinin; tıpta, özellikle 
de laboratuvar tıbbında oluşturacağı etkileri tahmin edebi-
liriz. Yıkıcı teknolojiler, gelecekte laboratuvar testlerinin 
talebi, yapılması ve yorumlanmasını temelden değiştirecek 
ve hastanın durumunun katma değeri için çeşitli kaynak-
lardan gelen test sonuçlarının toplanmasını sağlayacaktır. 
Giyilebilir cihazlar ve vücuda implante edilen sensörler, 
çok sayıda laboratuvar parametresini ölçecek ve veriler  
bulut hizmetlerinde saklanacaktır. Bunlar, muhtemelen, 
Laboratuvar Tıbbının mevcut bir “gizli şampiyon” olmak-
tan öte, diyagnostik bilginin merkezi olarak, hasta-doktor-
laboratuvar ilişkisini yeniden tanımlayan daha yüksek bir 
görünürlük seviyesine doğru evrilmesini sağlayacaktır. Ör-
neğin, dijital sağlık verilerine erişmek, Laboratuvar Tıbbı-
nın, bugün olduğu gibi tıbbi iletişime daha etkin bir şekilde 
katkıda bulunmasına olanak sağlayacaktır. Bu açıdan, mes-
leğimizi yürütme biçimimizde büyük okumalar gerekecek, 
aynı zamanda yeni eğitim kavramlarına ve sürekli mesleki 
gelişime ihtiyaç duyulacaktır. 
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• Laboratuvar Dışı Elektronik Sağlık Kayıtları’ndan daha iyi faydalanılması 
• Laboratuvar hatalarının azaltılması 
• Süreçlerin optimize edilmesi 
• Test orderinin yapay zeka ve makine öğrenmesi ile kolaylaştırılması 
• AI ve ML ile diyagnostik algoritmaların oluşturulması 
• Hastane verilerinden referans aralıkların saptanması 
• Kalite indikatörlerinin izlenmesi 
• Kalibrasyon ve Kalite Kontrol verilerinin on-line izlemi 
• Ger çek zamanlı veriler kullanılarak Hasta Bazlı Kalite Kontrolü 
• Gerçek zamanlı iş yükü analizleri 
• Sonuç çıkma sürelerinin azaltılması 
• Cihazların koruyucu bakım-onarımlarının on-line izlemi 
• Prediktif kalite kontrolü uygulamaları 
• Kaynak takibi 
• Maliyet ve işgücünün azaltılması 

TABLO 3:  Büyük Veri Analitiği, AI ve ML’nin  
tıbbi laboratuvarlarda kullanımı.

AI: Yapay zekâ (Artificial Intelligence), ML: Makine öğrenmesi (Machine Learning).



“Yaratıcı yıkım”, Avusturya’lı ekonomist Joseph 
Schumpeter tarafından 1940’lı yılların başında makro 
ekonomilerde tanımlanmış teknik bir terimdir.20 Mevcut 
bir sistem devrilirken, yenisiyle değiştirilme potansiyeline 
sahip olduğu varsayımına dayanır. Tetikleyiciler, tipik ola-
rak yıkıcı unsurlar olarak etki yapan teknolojideki sıçra-
malardır.21 Yıkıcı olaylar arasında artan bir karmaşıklık, 
bir sonraki yaratıcı yıkım döngüsüne kadar mevcut tekno-
lojiyi geliştirir. 19. yüzyılda buhar motoruyla başlayan sa-
nayi devrimlerinin dizisi, Schumpeter’in hipotezinin en 
önemli örneğidir.22 

Tıbbi laboratuvarların klasik rolü, tanı ve izlemde kli-
nisyene bilgi sağlamak ve ona yardımcı olmaktır; yani  bu-
rada ana rol klinisyenindir. Genellikle, teşhis sonuçları 
sadece doktor tarafından değerlendirilir ve laboratuvar 
genel süreçte gizli bir şampiyon olmasına rağmen, hasta 
tarafından pek görülmez. Ancak, günümüzde tıp, hastalık-
tan hastaya doğru odaklanmaktadır. Tıbbi Laboratuvarlar 
“diyagnostiğin bir sinir merkezi” olarak gelecekte daha 
etkin bir rol oynayıp, hasta ve hekimin arasına girerek “Di-
agnostics 4.0” üçgenini (hasta-hekim-laboratuvar) oluş-
turabilir.22,23 Laboratuvar Tıbbı böyle bir gelişmeyi zaman 
geçmeden dikkate almak zorundadır. 

Tarih tekerrür mü edecek? 20. yüzyılın başında labo-
ratuvar testleri, doktor odalarında  başlamış,  ardından özel 
laboratuvarlar ve hastane laboratuvarlarına taşınmıştır. 
Ucuz üretim amaçlanarak otomasyon teknolojileri gelişti-
rilmiş ve 20. yüzyılın ikinci yarısında laboratuvarlar oto-
motize ve konsolide olmaya başlamıştır. Ancak, ölçüm 
teknolojilerindeki gelişmeler, hasta başı testler, daha da 
önemlisi hasta üzerine yerleştirilebilecek giyilebilen sen-
sör teknolojileri, Laboratuvar Tıbbında tersine bir süreç ile 
desentralize laboratuvarlar mı gelecek diye düşündürt-
mektedir.24 Mario Plebani’nin Giambattista Vico’nun yi-
nelenen döngü teorisinin klinik laboratuvara 
uygulanmasına ilişkin yorumuna göre, merkezileşme dö-
nemleri ve adem-i merkeziyet dönemleri vardır.24 Hasta 
kendi testini yapıp, mobil araçlar ve portallardan ML al-
goritmalarıyla sonuç alıyorsa, klinisyen ve laboratuvar uz-
manlığı yok mu olacak? Günümüzde bu sorular sıkça 
sorulmaya başlanmıştır. Ancak, şu an henüz kırılma nok-
tasına gelinmediği, yıkıcı bir teknoloji olmadığı sürece 
tıbbi laboratuvarlar ve tıbbi laboratuvar uzmanlığı yaşa-
maya devam edecektir; bunun nedenleri Tablo 4’te özet-
lenmiştir. Sağlık verilerinin çokluğu, tanı testlerinde 
analitik yeterlilikten ziyade verileri bütünleştirme ve bun-
ları klinik bağlamdaki eşzamanlı olarak yorumlama yeter-
liliğine doğru kayacaktır. İyileştirilmiş tıbbi yorumlama 
vaadi, genel olarak, hasta ve doktor ile yoğunlaştırılmış bir 

diyalog/danışma ve klinik karar verme sürecinde laboratu-
var teşhislerinin etkinliğini daha da arttıracaktır.22 

 DİYAGNOSTİK 4.0’DA TIBBİ LABORATUVAR  
UZMANLIĞI NEREYE EVRİLECEK? 

Laboratuvar uzmanlığının gücü, analitik bilgi ile klinik bil-
ginin kombinasyonundan kaynaklanmaktadır. Maalesef 
bunlar günümüzdeki rutin işleyişte mümkün değildir; 
çünkü test talebi ile kısıtlı klinik bilgi gelmektedir.  Günü-
müzde artık real-time bilgilere ulaşımın kolaylığı, labora-
tuvarcılara hastalıkların önlenmesi ve erken tedavi 
imkanını sağlamaktadır. Yine, sürekli izlem cihazları ve 
aplikasyonları daha etkin bir sağlık hizmetini getirecektir.  

Laboratuvar test verilerini çeşitli kaynaklardan gelen 
EHR’ye dahil etmek, laboratuvar tıbbı için preanalitik ve 
analitik basamağın kontrolünde, sonuçların yorumlanma-
sında ve numunelerin alınmasının zamanlamasında yeni 
zorluklar yaratacaktır. Farklı kaynaklardan gelen veriler, 
ancak uyumlu ise faydalı olacaktır. Diyagnostik 4.0 ça-
ğında elektronik sağlık (eHealth) ve mobil sağlık (mHe-
alth) yapılarında, bu gibi uyumlaşma sorunlarına katkıda 
bulunmak için, tıbbi laboratuvarlar kalite değerlendirme-
lerinde yeni yaklaşımlar geliştirmelidir.   

Tıp, dijitalleşmede birkaç nedenden ötürü biraz ge-
ride kalmıştır; bunlardan biri, hekim-hasta ayrıcalığının, 
doktorun ofisinin dışında incelenip iletilmesi için tüm ve-
rilerin mutlak olarak korunmasını gerektirmesidir. Dijital 
çağda, bu tür endişeler giderek daha fazla sorgulanmakta-
dır; ancak, hastalar bu konuda daha açıktırlar. Kimliklerini 
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POCT: Hasta başı testleri (Point-of-Care Testing).

• Mevcut büyük verilerin kalitesinin düşük olması  
• Mevcut ölçüm teknolojilerindeki farklılıklar 
• Mevcut ölçüm yöntemleri arasında standardizasyon eksikliği 
• Mevcut yöntemlerin izlenebilirliklerinde farklılıklar 
• Mevcut yöntemlerin tekrarlanabilirlik ve doğruluklarında farklılıklar 
• Aynı teste ait birimlerin laboratuvarlar arasında farklı veriliyor olması 
• Referans aralıklarda farklılıkların olması  
• Çoklu test analizi için yüksek kaliteli POCT sistemlerinin  

geliştirilmesinde teknik problemler 
• POCT maliyetleri 
• Henüz “lab-on-a-chip” olmaması !!! 
• Etik ve yasal problemler 
• Aplikasyonlar ve teşhis algoritmalarının doğrulanma zorunluluğu  

TABLO 4:  “Yıkıcı Bir Teknoloji” olmazsa laboratuvar tıbbı ve 
uzmanlığının  ayakta kalma nedenleri.



çevrimiçi olarak paylaşan kuşakların, bir faydası varsa, 
sağlık dosyalarıyla birlikte bireysel büyük verilerini pay-
laşmaya karşı çıkacağı bir tartışma konusudur. Temel ola-
rak, hasta ve hekimler, yeni kurallara uyum sağlamak 
zorundadır. Doktor-hasta imtiyazı, hastanın kişisel hakla-
rının ve güvenliğinin tıp sınırları dahilinde korunması, 
çoğu ülkede sıkı yasal düzenlemeler ile kontrol edilmek-

tedir. Bununla birlikte, kişisel sağlık verilerinin tıbbi alanın 
dışında toplandığı, saklandığı ve yönetildiği bir fiili du-
rumda hasta haklarının sıkı bir şekilde uygulanması pra-
tikte imkansızdır; bu nedenle, olasılıkla gelecekte kısmen 
“tüketici koruma hakları” gibi daha düşük bir seviyedeki 
yasal kurallar gündeme gelecektir.  

Özetle, Laboratuvar tıbbının geleceği ile ilgili öngö-
rüler, sağlık uzmanları için bir ilgi kaynağı olmaya devam 
etmektedir. Klinik laboratuvarın, Dijital Sağlık çağında bile 
laboratuvar tıbbının klasik rolünün büyük bir bölümünü 
koruyacağını hayal edebiliyoruz. Başlıca genom projeleri-
nin DNA sekansı ile hastalık arasındaki bağlantıya daha iyi 
bir bakış açısı getirmesi beklenmektedir. Klinik laboratu-
varlar; translasyonel tıp, ileri teknoloji, klinik bilgi yöne-
timi ve laboratuvar dışında üretilen sonuçların kalitesinin 
kontrolünde daha uzmanlaşmış bir role doğru ilerleyecek-
lerdir (Tablo 5). İki eşzamanlı süreç birlikte yürüyecek gibi 
görünüyor. Bunlardan birincisi, geleneksel laboratuvar 
testlerinin konsolidasyonu, ikincisi ise POCT için genişle-
yen yeni pazardır. Bilişim teknolojilerinin hızlı bir şekilde 
gelişimi, POCT analizörlerinin uzaktan kontrolünü ve has-
talar ile doğrudan teması kolaylaştırarak, klinik laboratu-
varların danışmanlık rolünü daha da artıracaktır.24 

Sonuç olarak; 

 Büyük Veri için güçlü bir bilişimsel alt yapı gerekli, 

 Devasa büyüyen dataların hızlı ve etkin kullanımı 
için yeni araçlar AI  ve ML gibi araçlar kullanılmalı, 

 Yapay Zeka artık Laboratuvarın içinde olmalı, 

 Kurum içi ve kurum dışı inter-disipliner çalışma-
lara açık olunmalı, 

 “Computational Laboratory Medicine” birim-
leri kurulmalı, 

 Geleceğin Öğrenen Sağlık Sistemi & Öğrenen 
Laboratuvar’larda olacağı unutulmamalıdır!
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 KAYNAKLAR

• Toplam kalite yönetiminin uygulanması 
• Test  hacmine değil, oluşturduğu değere odaklanılması 
• Etkin diyagnostik yönetimin sağlanması 

– Klinik etkililik 
– Çıktılar  
– Hasta güvenliği ve risk yönetimi 
– Operasyonel  verimlilik 

• Geleneksel testlerde konsolidasyon 
• Kalite kontrol 

– Kişiselleştirilmiş tıbbın yanı sıra “Accuracy Medicine” odaklanılması 
• Laboratuvar hatalarının azaltılması 
• Uygunsuz test istemlerinin azaltılması 
• Testlerin küresel standardizasyonunun sağlanması 
• Rutin testlerin konsolidasyonu 
• Yeni testlerin bulunması 
• POCT ve “Near-Patient Test”lerin yönetimi 

– Teknolojinin onayı 
– Kalite güvencesi 
– Eğitim 
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– Klinik iletişim: Konsültasyon ve danışmanlık 
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POCT: Hasta başı testleri (Point-of-Care Testing).
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