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1. GIRIŞ

Kişiselleştirilmiş tıp, biyolojik ve özellikle genomik enformasyondan yarar-
lanarak her bir hastanın durumuna göre özel olarak tanı ve tedavi geliştirmeyi 
amaçlayan disiplinler arası bir bilim sahasıdır (1). Tıp ve farmakoloji alanları-
nın en yeni ve teknolojik yaklaşımı olan bu bilim alanı, tedavide doğru kararın 
alınması, doğru tedavinin uygulanması ve arzu edilen sonuçların elde edilmesi 
için uğraşan geleneksel tıp uygulamalarının gerçekleştirdiği milyonlarca deney 
sonrasında ortaya çıkmıştır. Normal şartlarda, hedef hasta için uygulanan tedavi 
yöntemi “doğru ilacın, doğru dozda, doğru zamanda” verilmesidir. Günümüze 
kadar tedavi süreçlerindeki ana düşünce herkes için aynı yöntemin (one size fits 
all) kullanılması idi (2). Böylece temel yaklaşım, hastalığın tedavisine yönelik 
olarak belirlenen hedef bir ilacın kullanılması, eğer beklenilen etki gözlemlen-
mezse yeni bir ilacın tedavi için kullanılmaya başlanmasından ibaretti. Lakin 
bu yaklaşım, hastalar için yalnız riskli, acı verici ve maliyetli olmakla kalmadı, 
aynı zamanda hem hasta hem de doktorlar için ciddi zaman kaybı, düşük tedavi 
yüzdesi ve zahmetli tedavi süreci oluşturdu. Çünkü, artık günümüzde bilinen 
bir gerçek var ki bir hastalığın seyri, şiddeti ve altyapısı hastadan hastaya değiş-
mekte, dolayısıyla tedaviye yönelik uygulanan bir ilacın etkisi pozitif veya negatif 
olarak hastadan hastaya farklılıklar gösterebilmektedir (3).
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en uygun yöntem esaslı yaklaşımda bulunarak geleneksel tedavilerde karşılaşılan 
ters etkileri, yan etkileri ve faydasız tedavilerin oranını en aza indirmektedir. Her 
ne kadar günümüz teknolojisinde kişiselleştirilmiş tıp adına birçok kısıtlama ve 
doldurulması gereken araştırma ve uygulama boşluğu var olsa da yakın gelecekte 
tamamen yeni yaklaşım ve uygulama fırsatları sunulacaktır. Böylece, geleneksel 
tedavilerin sahip olduğu sınırlamaları hastanın çeşitli hastalıklara yatkınlığına, 
çeşitli tedavilere bağışıklığına ve hassasiyetine sebep olan genleri tespit etme su-
retiyle tedavi etmesiyle ortadan kaldırarak tedavide istenen başarının elde edil-
mesine vesile olacaktır. Bu yüzden, birçok bilimsel alandan çeşitli faktörler, sağlık 
hizmetleri sisteminin tüm dünya çapında ilerleyebilmesi için gelişim göstermek-
tedir. Tam olarak bu noktada bilim insanları ve doktorlar, kişiselleştirilmiş tıbbın 
gelişebilmesi için organ çipi teknolojileri, sıvı biyopsi teknolojisi, kandan kanser 
DNA’sı tespiti, mikro akışkan biyosensörler gibi alternatif ve ilerletici fırsatları ve 
teknoloji uygulama alanlarını göz önünde bulundurmalıdır. Kişiselleştirilmiş tıp 
adına tüm efor ve çalışmaların, bir gün özellikle genetik bozukluklar ve kanser 
temelli hastalıkların tedavisi için büyük bir umut ışığı olacağı öngörülmektedir.
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