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Laboratuvarın sorumluluğu: Bireysel düzeyde

Hasta

Klinisyen
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Laboratuvar

Tıbbi
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Laboratuvarlar yüksek kapasiteli

hastanelerde bilgi merkezleridir -

Büyük veri ve Veri Madenciliği

 Laboratuvar testleri tanı ve tedaviyi etkileyen sağlık

bakımı kararlarına %70 etkili

(Badrick, 2013)

 Hastaların %70-85’i laboratuvar testi yaptırıyor

(Wiwanitkit, BMC Clinical Pathology,2001; Goswami, CCLM,2010) 
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Toplumsal Boyutta

Toplum

Klinisyen
Sağlık hizmeti
sağlayıcıları

Klinisyenler

Laboratuvar

Tıbbi Laboratuvar
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 Sistematik yaklaşım

 Deneyim ve öneriler

 Kronolojik sırada

 Kalite kontrol

 Diyabet bakım kalitesi

 Terminoloji ve kodlama

 Kaynak planlama ve dağıtımı

 Türkiye’deki durum

 Klinik laboratuvar uzman ve bilimcilerinin kazanması 

gereken bilgi ve beceriler



Dünyadaki görüşler ve 

yapılanmalar (1986)



AACCLaboratuvar tıbbında büyük veri

• Kişiselleştirilmiş tıp

• «omiks» verisi

• Gelecek nesil dizilimi

• Yaklaşık 10 gen-paneli (her olgu için 30-40 varyant)

• Klinik tıp

• Çok çok büyük veri (demografik; klinik-tıbbi, bakım, paramedik, 

farmakolojik…; tanısal; toplum sağlığı raporları)

• Tanı için doğrudan karar

• Hasta bakımı kalitesi

• Kaynak planlaması

• Epidomiyolojik eğilimler

• Otomatize analizörlerde biriken veriler

• Kalite kontrol sonuçları

• Hasta test sonuçları (AON, hareketli ortalamalar …)

• Testten yararlanım (fazla test istenmesi)

• Pre-analitik, analitik kalite



Dünyadaki görüşler ve yapılanmalar (2016)



IFCC

Laboratuvar tıbbına katma değer sağlamak

Laboratuvar uzmanları şart olan yüksek kalitede sonuçları 

sağlamalılar ve bu sonuçları 

• Kullanıcı

• Hasta

• Toplum

yararına olduğu kanıtlanacak şekilde sunmalıdırlar.



Elekronik Kayıt Sistemlerinde Laboratuvr verisinin güvenliğ 

ve etkililiğin sağlanmasında laboratuvar çalışanlarının şart 

olan rolleri

1. Katılmalılar

2. Veri entegrasyonu ve kullanılabilirliği 

3. İnovasyon (yenilikçilik)

ABD



Veri Madenciliği: Sistematik yaklaşım

1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin 

seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve 

değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Fayyad ve Ark. Tomar D. Etal. 2013

(“Büyük veri”den anlamlı bilgilerin elde edilmesi) 

Dünyadaki görüşler ve yapılanmalar
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• İç kalite kontrol

• Diyabet bakım kalitesi1980li

• Analizörlerde İKK ile sürekli iyileştirme

• Hasta sonuçları ve Kalite

• Dış kalite değerlendirme

• Terminoloji ve kodlama (LOINC)

1990lı

• Toplam laboratuvar performansı (Sürekli 
iyileştirme): kalite indikatörleri

• Diyabet bakım kalitesi: kalite indikatörleri
2000li



• Toplam laboratuvar performansı (Sürekli 
iyileştirme): kalite indikatörleri

• İKK, DKD ve Hasta test sonuçları

• Altı Sigma

• Hareketli ortalamalar

• Diyabet bakım kalitesi: kalite indikatörleri

• HbA1c sonuçları ve diğer belirteçler

• Glukoz metrelerin hasta yararına kullanımı

• Büyük verinin kullanılabilmesi için terminoloji ve 
kodlama

• LOINC

• IVD tıbbi cihaz envanter izlenmesi

2
0
0
0
li



1981-1994

Diyabet bakım hizmetleri



1991-1994

Kalite kontrol

Hasta ortalamaları

Kalite kontrol

Hasta ortalamalarıyla kalite kontrol



1991-1994: veriden yararlanım

Kalite kontrol

Hasta ortalamaları



1991-1994: veriden yararlanım

Normallerin ortalaması



1981-1994: veriden yararlanım

Kalite kontrol, hasta test sonuçları, referans aralıklar



1991-1994: veriden yararlanım

Kalite kontrol

Karşılaştırma



1991-1994: veriden yararlanım

Kalite kontrol

Ulusal boyutta?



1981-1994: veriden yararlanım

Kalite kontrol planlanması ve ölçüm prosedürlerinin 

değerlendirilmesi



Sistematik yaklaşım:
Veri Madenciliği uygulama aşamalarına göre

örnekler

• Analitik kalite

• Diyabet bakımı kalitesi



Sürekli kalite iyileştirmenin planlanması ve kanıtlanması

1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

“Bir aylık İKK sonuçları

LBS’den kişisel bilgisayara
aktarıldı.



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Veriler İstatistik

Programına aktarıldı.

Sürekli kalite iyileştirmenin planlanması ve kanıtlanması



Sürekli kalite iyileştirmenin planlanması ve kanıtlanması

1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

İstatistik Programı ve

Microsoft Excel



Sürekli kalite iyileştirmenin planlanması ve kanıtlanması

1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Sürekli 

İyileştirmenin

gerçekleştirilmesi



Normallerin ortalaması prosedürünün uygulanması: Hasta test sonuçlarının

toplanması

1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre 

yorumlanması

“10 günlükhasta test 

sonuçları LBS’den»



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre 

yorumlanması

Veriler İstatistik

Programına aktarıldı.

Normallerin ortalaması prosedürünün uygulanması: Hasta test sonuçlarının
toplanması



Pre-analitik süreç değerlendirilmesi

1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

“Bir aylık veriler

sonuçları LBS’den

kişisel bilgisayara

aktarıldı.



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Veriler

İstatistik

Programına

aktarıldı.

Pre-analitik süreç değerlendirilmesi



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

İstatistik Programı ve

Microsoft Excel

Pre-analitik süreç değerlendirilmesi



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Sürekli 

İyileştirmenin

gerçekleştirilmesi

Pre-analitik süreç değerlendirilmesi



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Sürekli 

İyileştirmenin

gerçekleştirilmesi

Pre-analitik süreç değerlendirilmesi

Sayı 26 25 25 22 22 21 20 17 16 16130 14 14 14 12 12 8 8 7 3795 61 55 43 39 34 32

Yüzde 3 3 3 3 3 3 2 2 2 216 2 2 2 1 1 1 1 1 412 7 7 5 5 4 4

Küm % 62 65 68 71 74 76 79 81 83 8516 86 88 90 91 93 94 95 96 10027 35 41 47 51 55 59
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Hataların Birimlere Göre Dağılımı - Ocak 2012



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Sürekli 

İyileştirmenin

gerçekleştirilmesi

Hasta test sonuçlarıyla kalite yönetimi: hareketli ortalamalar



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre yorumlanması

Hareketli

Medyanlar

Hasta test sonuçlarıyla kalite yönetimi



Diyabet bakım kalitesi



1981-1994

Diyabet bakım hizmetleri
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Kronik Hastalık: 

Çalışmalar (2003; … 2013): Sonuç Analizi

Sağlık Bakımı- Planlama… (Destek: Türk Diyabet Vakfı)

 Çalışma grupları davetleri

 Türkiye’nin her coğrafik bölgesinden (199 hastane)

 Eğitim ve araştırma hastaneleri (Üniversite, Devlet) 

 Hizmet hastaneleri(Yatak kapasitesi >200 yatak)  

IFCC - WorldLab, 22-26 June 2014

A: Üniversite

C: Vakıf

B: Üniversite



1. Verilerin toplanacağı zamanın (sürenin)/yerin seçilmesi

2. Toplanan verilerin ön değerlendirilmesi ve işlenmesi

3. İleri işlem için verinin uygun biçeme dönüştürülmesi

4. Veri madenciliği tekniğinin uygulanması

5. Anlamlı bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve değerlendirilerek amaca göre 
yorumlanması

Üç ayrı kurumdan

Protokole göre

6 aylık veriler

HbA1c sonuçlarına göre diyabetik hasta bakımının
değerlendirilmesi



42

Çalışma (2013): Sonuç Analizi

Sağlık Bakımı- Planlama…

PAÜ Hastanesine başvuran diyabetiklerde glukoz metrelerin yararlılığı

 15 000 diyabetik

 480 diyabetik

 Süreç????

 Proje Ekibi

IFCC - WorldLab, 22-26 June 2014

PAÜ



Kaynak planlama

TÜBİTAK-TEYDEB 1511 - TÜBİTAK Öncelikli Alanlar 

Araştırma Teknoloji Geliştirme ve Yenilik P. D. P

Vücut dışında kullanılan tıbbi tanı cihazları (in vitro 

diyagnostik tıbbi cihaz) veritabanı ve elektronik 

eşleştirme yazılımının geliştirilmesi



Türkiye’deki durum: 

Çıkarılan sonuçlar ve öneriler

1) Veri biliminin önemi: 

• KL ve veri bilimi ilişkisi Türkiye’de net anlaşılamamaktadır. 

• Laboratuvar bilgi sistemlerinden toplanan verilerin analizinde, 

yoğun önhazırlık

• Büyük veriden anlamlı bilgi elde edilmesinin ön şartı olan 

adlandırma ve kodlamanın önemi Türkiye’de net 

anlaşılamamaktadır. 

• Adlandırma ve verilerin saklanması, taşınması, işlenmesi (örn., 

ayıklaması, gruplandırılması, süzülmesi, uygun matematik ve 

istatistiksel araçların saptanması), yorumlanması, vb. 

basamaklardaki yapılanmalar da büyük önem arz eder. 

• İlgili disiplinlerle birlikte çalışılmaması en önemli engellerdendir. 



Türkiye’deki durum: 

Çıkarılan sonuçlar ve öneriler

2) Sağlık Bakanlığı Uzmanlık eğitimi ve sürekli eğitim:

Laboratuvar tıbbı uzmanlık ve bilimci eğitimlerinde ilgili 

matematik 

istatistik  

bilgisayar programlarının kullanılması

gerektiği şekilde öğrenilmemektedir. 



Sonuç olarak

 Klinik laboratuvarlar ve büyük veri

 Gereklilikler öğrenilmeli

 Sağlık Bakanlığı yerini net olarak belirlemeli 

 ilişkili alanlardan yetkin kişilerle çalışmalı

 Kararlarını bilimsel dayanaklara göre vermeli

 Hedeflere yönelik çoklu disiplinler en kısa zamanda 

oluşturulmalı (Lisansüstü programları, vb.)



Teşekkürler

www.d-tek.com.tr

http://www.d-tek.com.tr/

